Gesundheit/Medizin

Surgical Site Infections (SSI): das weit verbreitete Schreckgespenst
postoperativer Wundinfektionen

Im Spital zu

liegen darf

kein Risiko sein

SSI gehoren zu den verbreitetsten Krankenhausinfektionen. Sie sind mit einem Anteil von ca. 22% die

zweithdufigsten nosokomialen Infektionen in Deutschland. Verschiedene pri-, intra- und postoperative

Massnahmen kénnen dazu beitragen, das Ansteckungsrisiko fiir Patienten drastisch zu reduzieren.

Jeder medizinische Eingriff ist mit einem Infek-
tionsrisiko verbunden. SSI sind mit einem Anteil
von ca. 22 % die zweithaufigsten nosokomialen
Infektionen in Deutschland?, auch weil die Zahl
der chirurgischen Eingriffe immer weiter
zunimmt. In Landern mit niedrigem und mittle-
rem Einkommen sind SSI laut WHO die haufigs-
te Form der nosokomialen Infektionen. Die
Frage, ob eine Operation ambulant oder statio-

nar durchgefuhrt wird, spielt fur die Einschat-
zung des SSI-Risikos keine Rolle.

Daran sterben 37000 Patienten
jahrlich in Europa

Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser. Daher kann
bezlglich maximaler Hygiene im Spital eigentlich
nie genlgend getan werden, denn europaweit

sterben jahrlich rund 37000 Patienten an noso-
komialen Infektionen, die durch Operationen
entstanden sind.

Die enormen Gefahren bedeuten aber gleich-
zeitig auch eine grosse Chance fur die Kliniken:
Wer musterglltig arbeitet, kann sich im zuneh-
menden Wettbewerb bald einmal einen Wett-
bewerbsvorteil ergattern, denn der Anteil elek-

Am Produktionsstandort in Slavkov u Brna von L&R werden Kitpack unter Reinraumbedingungen zusammengestellt. Uber 350 Mitarbeitende sind hier
fir die Konfektionierung und Qualititssicherung verantwortlich.
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tiver Eingriffe nimmt zu und bei freier Spitalwahl
(die allerdings in einigen Kantonen durch tarif-
massigen Heimatschutz und Ubermassige Buro-
kratie KVG-widrig eingeschrankt ist) wird sich
kaum ein Patient freiwillig in ein Spitalbett legen,
wenn Uber ihm das Damoklesschwert unnotiger
Gefahren schwebt.

Hygienemassnahmen, Einwegmaterialien und
\Wundmanagement, so das eindeutige Fazit einer
kUrzlichen Informationsveranstaltung von Loh-
mann & Rauscher (L&R), kommen eindeutig der
Sicherheit der Patienten zugute. Die Einmalver-
wendung, gerade auch von OP-Textilien, stellt
sicher, dass moglicherweise kontaminierte,
infektidse Produkte direkt entsorgt werden,
ohne dass sie noch jemand anfassen muss.

Arbeiten im patientennahen Umfeld -
Risiken minimieren

Auch eine korrekt durchgeflhrte Infektionspra-
vention kann das Ansteckungsrisiko fur Patien-
ten drastisch reduzieren. Klar formulierte und
praxisnahe Richtlinien sind die Basis fur das
Durchfuhren solcher (in ihrer Wirksamkeit
bewiesenen) infektionspraventiver Massnah-
men. Deshalb stltzen sich die Gesundheitsbe-
horden schon seit Langerem auf ebensolche
Richtlinien. Die Infektionsrate auf null zu redu-
zieren, wird zwar nicht machbar sein, da sind
sich Experten einig. Jedoch kénnten bis zu 40%
aller nosokomialen Infektionen allein durch eine
korrekte Handehygiene verhindert werden? —
Semmelweis lasst grussen. Auch die Teilnahme

an einem nationalen Surveillance-System und
das Feedback der eigenen SSI-Daten zu natio-
nalen Referenzdaten kénnen zu einer Verringe-
rung der Infektionsrate von 25 bis 65 % fuhren.

Sorgfaltiges Umsetzen
bewahrter Methoden

Eine wertvolle Hilfe im Klinikalltag stellen die
Empfehlungen der Kommission fUr Kranken-
haushygiene und Infektionspravention (KRINKO)
Zur Pravention von postoperativen Wundinfek-
tionen dar. Die neuste Richtlinie stammt vom
April 2018.

Das Ziel der KRINKO beim Robert Koch Institut
(RKI), ist es, in ihren Richtlinien den neuesten
Stand der Forschung einzuarbeiten. Die Hygie-
neexperten der KRINKO entwickeln die Leitlinien
unter Berucksichtigung aktueller infektionsepi-
demiologischer Auswertungen stetig weiter. Sie
werden gemass deutschem Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) § 23 erarbeitet und vom RKI im
Bundesgesundheitsblatt verdffentlicht.

Wertvolle Handlungsempfehlungen

Die Handlungsempfehlungen teilen sich in pra-,
intra- und postoperative Massnahmen auf. Unter
anderem gehdren dazu:

— Praoperativ bestehende Infektionen beim
Patienten sollen — soweit moglich — erkannt
und behandelt werden.

— Alle Personen, die die Operationsabteilung
betreten, sollten in der Personalgarderobe

ihre gesamte Oberbekleidung einschliesslich
der Schuhe ablegen und im reinen Bereich
nach hygienischer Handedesinfektion OP-
Bereichskleidung, einen Haarschutz und
OP-Schuhe anlegen. Im Anschluss daran soll-
te eine erneute hygienische Handedesinfek-
tion erfolgen.

— Der OP-Bereich ist nur mit sauberen Handen
zu betreten. Nach Handewaschen und vor der
chirurgischen Handedesinfektion sind die
Hénde trocknen.

— Die chirurgische Handedesinfektion soll vom
OP-Team einschliesslich der instrumentieren-
den Mitarbeiter vorgenommen werden.

— Im Operationsraum muss eine grundliche Anti-
septik der Haut des Operationsgebietes mit
einem alkoholbasierten Hautantiseptikum
durchgefuhrt werden.

— Es sind immer sterile OP-Mantel und sterile
Handschuhe zu tragen. Bei Operationen, die
erfahrungsgemass mit einer vermehrten
Lasion von Handschuhen einhergehen, gilt es,
zwei Paar Handschuhe tragen.

— Esdurfen nur sachgerecht aufbereitete Medi-
zinprodukte angewandt werden.

— Nach jeder Operation sind die patientenna-
hen Flachen, alle sichtbar kontaminierten
Flachen sowie der gesamte begangene Fuss-
boden des Operationssaals desinfizierend zu
reinigen.

— Generell sollen bei Kontamination mit Bakteri-
ensporen oder unbehdlliten Viren sporozid bzw.
viruzid wirksame Praparate gewahlt werden.

— Die vollstandige Liste der Massnahmen
finden sich auf den Seiten des RKI3, weitere
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Informationen finden sich auch auf https://
www.hygiene-in-practice.com.

L&R Expertenrunde zu SSI: Hygiene
und Wundantiseptik

An einem der vier in der Tschechischen Repu-
blik gelegenen Produktionsstandorten von L&R,
in Slavkov u Brna (dem historisch bedeutungs-
vollen Austerlitz), diskutierte neulich eine Exper-
tenrunde Uber die Wirksamkeit der Waffen im
Kampf gegen postoperative Wundinfektionen.
Diese sind in Deutschland mit aktuell 22.4% eine
der haufigsten Arten nosokomialer Infektionen
(NI1)*> - eine Problematik, die auch in der Schweiz
praktisch identisch gelagert ist. Die Risiken sind
nicht allein auf die zunehmende Resistenz von
Erregern gegen die Behandlung mit Antibiotika®
zurlickzufuhren. Auch Hygienemangel® konnen
als Grunde ins Feld gefuhrt werden. Einen
bedeutsamen Aspekt im Kampf gegen SSI und
Antibiotikaresistenzen greift 2018 neben der
bereits erwahnten KRINKO-Richtlinie auch ein
internationales Expertengremium unter der Lei-
tung von Prof.Dr.med. Axel Kramer vom Institut
fur Hygiene und Umweltmedizin der Universi-
tatsmedizin Greifswald auf, indem es in seiner
«Aktualisierung des Expertenkonsensus Wund-
antiseptik 2018» auf die Vorteile moderner
Wundantiseptika eingeht.?

Im der Expertenrunde beleuchteten neben Prof.
Axel Kramer auch Dipl.-Ing. Thomas Menitz, COO
und Senior Executive Vice President von L&R,
Tina Leeb, Abteilungsleitung R&D, Schwerpunkt

Dipl.-Ing. Thomas Menitz, COO und Senior Execu-
tive Vice President von L&R, unterstreicht, wie gross
die Infektionsgefahr bei Operationen ist.
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In der Expertenrunde diskutieren (v.1.n.r.) Tina Leeb und Dipl.-Ing. Thomas Menitz, beide L&R, Roland
Knieler, Knieler & Team, sowie Prof. Axel Kramer, Universitit Greifswald, Massnahmen zur Vermeidung

postoperativer Wundinfektionen.

Mikrobiologie, sowie Roland Knieler, Managing
Director von Knieler & Team, die Moglichkeiten
zur Vermeidung von postoperativen Wundinfek-
tionen und diskutierten die Frage, wo Hygiene
beginnt.

Nosokomiale Infektionen (NI) sind im Gesund-
heitssektor ein stetig wachsendes Problem.
Etwa 400000 bis 600000 Infektionen und 6000
bis 15000 Todesfalle treten jahrlich im Zuge
eines Spitalaufenthalts in Deutschland auf und
machen damit einen Grossteil aller im Kranken-
haus auftretenden Komplikationen aus.® Die
Ausldser sind zu fast 96 % Bakterien wie Esche-
richia coli, Clostridium difficile und Staphylococ-
cus aureus, die aufgrund vermehrter Antibiotika-
resistenzen nur sehr schwierig bekdmpft werden
konnen. 41

Die haufigsten Ursachen fur NI sind invasive
Untersuchungen oder Therapien, wie zum Bei-
spiel der Einsatz von Gefass- und Harnwegs-
kathetern, Erndhrungssonden oder kinstliche
Beatmung.11 Erreger der kdrpereigenen Bakte-
rienflora der Patienten kénnen dabei in den
Korper gelangen und eine Infektion auslosen. ™
Hinzu kommen Hygienemangel, besonders bei
der Handehygiene, die zur Verbreitung von Erre-
gern beitragen.®

Ein bedeutendes Infektionsrisiko
lauert im OP

Besonders Operationen bieten vielen Erregern
die Moglichkeit, in den Kdrper der Patienten zu
gelangen und im ungunstigsten Fall eine SSI zu

verursachen.™ Die Weiterentwicklung von Ope-
rationsmethoden sowie der demografische
Wandel haben zu einem Anstieg der OP-Zahlen
gefUhrt.™ In ihrer jungsten Richtlinie unter-
streicht deshalb die KRINKO die Notwendigkeit
von Massnahmen der Infektionspravention nicht
nurim Rahmen der Wundversorgung nach einer
Operation, sondern besonders auch vor und
wahrend eines Eingriffs.7 Dabei stuft die KRINKO
die einzelnen Hygienemassnahmen in verschie-
dene Evidenzkategorien von IA bis IV ein.”

Um das Infektionsrisiko einzudammen, wird pra-
operativ eine Untersuchung der Patienten auf
eine mogliche, bestehende Infektion und deren
Behandlung empfohlen. Die grundliche Reini-
gung der Haut im Operationsgebiet und die Ent-
fernung von Haaren nicht durch eine Rasur,
sondern mittels Kurzen durch einen Clipper,
stellen sicher, dass schadigende Erreger best-
moglich eliminiert werden.” Ebenso wichtig ist
es, Hygienestandards zu etablieren und konse-
guent umzusetzen, um ein steriles Arbeits- und
OP-Umfeld zu schaffen.” Dazu gehdren zum
Beispiel neben Desinfektionsmassnahmen wie
Fldchen- und Handedesinfektion, das Tragen von
Einmalhandschuhen, Haarschutz, geeigneter
OP-Bereichskleidung und im OP-Raum zusatz-
lich einem Mund-Nasen-Schutz. Eine Antibioti-
ka-Prophylaxe sollte nur zum Einsatz kommen,
wenn indiziert.”

Wahrend einer Operation ist das Risiko, Erreger
zu verschleppen, besonders hoch. Intraopera-
tive Massnahmen wie die chirurgische Hande-
desinfektion, sterile OP-Mantel sterile OP-Ab-



deckungen und sterile Instrumente sowie
doppelte OP-Handschuhe kdnnen helfen, eine
SSI zu vermeiden.” Eine grundliche Antiseptik
der Patientenhaut im Operationsgebiet mit
einem alkoholbasierten Hautantiseptikum4 und
eine normale Temperatur des Patienten wah-
rend des Eingriffs tragen ebenso dazu bei, die
Verbreitung von Erregern einzudammen.
Zusatzlich kann antiseptisch beschichtetes
Nahtmaterial die Biofilmbildung entlang des
Fadens vermindern.’

Wiederentdeckung der Wundantiseptik

Lange Zeit wurden flachendeckend Antibiotika
zur Prophylaxe von Infektionen eingesetzt.? Die
Folge: Erreger entwickelten vermehrt Resisten-
zen und Antibiotika greifen daher nicht mehr.””
Diese Entwicklung lasst Experten einen neuen
Blick auf die Wundantiseptik werfen, die jahr-
zehntelang in Vergessenheit geraten war. Auf
Grund der guten Vertraglichkeit, der mikrobio-
ziden Wirkung im Gegensatz zur mikrobiostati-
schen Wirksamkeit von Antibiotika und der ein-
fachen Anwendung moderner Wundantiseptika
wie PHMB, erleben diese eine regelrechte
Renaissance.® Nicht nur in der postoperativen
Wundversorgung, sondern schon wahrend der
Operation kdnnen antiseptische Wirkstoffe ein-
gesetzt werden, um Infektionen zu verhindern.®
Da Erreger gegen Antiseptika keine Resistenzen
entwickeln, sichert dies auch in Zukunft den ziel-
gerichteten Einsatz von Antibiotika.®

Postoperative Wundversorgung elementar

Die Wundversorgung und der Verbandwechsel
akuter oder chronischer Wunden bergen immer
das Risiko einer Infektion. Sterile Wundauflagen
mit antiseptischen Wirkstoffen wie PHMB kon-
nen Abhilfe schaffen, da diese an die Wunde
abgegeben werden und die Verbreitung der
Erreger einddmmen konnen.' Bei Hochrisiko-
Wunden mit primar verschlossenen Inzisionen
kann prophylaktisch auch eine Unterdruckthe-
rapie eingesetzt werden.' Sind im Rahmen der
regelmassigen, arztlichen Nachsorge keine Hin-
weise auf eine Infektion zu erkennen, sollte ein
Verbandwechsel erst nach 48 Stunden erfolgen.”
Im Rahmen der arztlichen Nachsorge sollte bei
ersten Anzeichen der Wounds-at-risk-Score
(W.A.R.-Score) als Entscheidungshilfe fur eine
weiterfUhrende Therapie einbezogen werden. '

«Surgical Care Bundle» als Standard
etablieren

Alle Massnahmen zur Vermeidung von SSI kon-
nen allerdings nur dann greifen, wenn sie auch
konsequent umgesetzt werden. «Um die Com-

pliance zu verbessern, hat es sich als effektiv
erwiesen, besonders wichtige Massnahmen zu
einem BUndel zusammenzufassen, dieses zu
trainieren und die Einhaltung durch Selbstkont-
rolle mittels Checkliste zu Uberwacheny, so Prof.
Axel Kramer. «Dabei ist es wichtig, dass die ,Sur-
gical Care Bundle-Massnahmen' evidenzbasiert
sind, eine hohe Wirksamkeit haben sowie leicht
umzusetzen und gut kontrollierbar sind», fUhrte
Kramer weiter aus. Als Bestandteile werden von
ihm die aseptische Disziplin des OP-Teams, ein
risikoadaptiertes praoperatives MRSA-Scree-
ning, eine Indikations- und zeitgerechte PAR
standardisierte perioperative Hautantiseptik,
Normothermie, Glukosekontrolle und eine
umfassende Surveillance empfohlen.

Durch die modernen Ansichten zu OP-Hygiene,
Desinfektion und Wundmanagement soll es in
Zukunft moglich sein, SSI-Zahlen zu senken, Spi-
taler wieder zu einem gestnderen Umfeld zu
machen und Komplikationen wie NI und SSI zu
reduzieren.

Gesundheit/Medizin

«hygiene in practice» von L&R
als Wissensressource

Bei der von L&R organisierten Veranstaltung am
L&R Produktionsstandort in Slavkov u Brna tra-
fen Experten aus Forschung und Entwicklung,
Produktion und universitarer Einrichtung
gemeinsam mit Fachjournalisten aus dem
deutschsprachigen Raum zum Diskurs zusam-
men. Auch das L&R Movement «hygiene in prac-
tice» setzt an diesem Punkt an. Denn es steht
Arzten, Hygieneexperten, Pflegern und Patienten
als Wissensressource zur Seite und unterstitzt
sie im Kampf gegen Keime.

Thomas Menitz, COO & Senior Executive Vice
President von L&R: «Unser Produktportfolio leis-
tet einen wichtigen Beitrag zur Reduktion von
Infektionen. Doch langfristig muss sich auch das
Denken und Handeln in Bezug auf Hygiene und
Hygiene-Massnahmen andern. Um dies zu
erleichtern, hat L&R vor einem Jahr <hygiene in
practice» ins Leben gerufen. Diese Bewegung

Besonders eindriicklich verliuft der Besuch vor Ort in der L&R-Produktionsstitte in Slavkov u Brna,

dem historisch bedeutsamen Austerlitz.
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Lohmann & Rauscher:
Zahlen und Fakten

Lohmann & Rauscher (L&R) ist ein inter-
national fithrender Anbieter von erstklassigen
Medizin- und Hygieneprodukten hochster
Qualitit — vom klassischen Verbandstoff bis
zum modernen Therapie- und Pflegesystem.
1998 aus den beiden Unternehmen Lohmann
(gegriindet 1851) und Rauscher (gegriindet
1899) entstanden, verfiigt L&R iiber mehr
als 160 Jahre Kompetenz als zuverlissiger
Problemléser fiir seine Kunden. Mit iiber
5000 Mitarbeitenden, 49 Konzerngesellschaf-
ten und Beteiligungen in 27 Lindern sowie
mehr als 130 ausgewihlten Partnern ist L&R
auf allen fiinf Kontinenten und in allen wich-
tigen Mirkten der Welt vertreten. In 2018
verzeichnete L&R ein Umsatzvolumen von
mehr als 650 Millionen Euro. L&R Standorte
mit Headquarter-Funktion sind Rengsdorf
(Deutschland) und Wien (Osterreich). Die
unternehmerische Haltung von L&R spiegelt
der Claim People.Health.Care. wider: der
Mensch, seine Gesundheit und die Fiirsorge

fiir beide.

Mit der internationalen Service-Kampagne
«hygiene in practice» (wwww.hygiene-in-
practice.com) bietet L&R medizinischen
Fachkriften eine jederzeit verfiigbare, praxis-
orientierte Wissensressource auf den Gebieten
Hygiene, Mikrobiologie und Epidemiologie,
in Form von Forschungsergebnissen, Stu-
dien-Zusammenfassungen und Einblicken in
die gelebte Hygiene-Praxis. Die Mission des
Movements ist es, Infektionsraten zu mini-
mieren.

richtet sich an alle, die sich fur eine saubere und
sterile Arbeitsumgebung interessieren und dient
ihnen als Wissensressource.»

Gemeinsam mit internationalen Experten bietet
L&R medizinischen Fachkraften mit «hygiene in
practice» (www.hygiene-in-practice.com) Neuig-
keiten aus aktueller Forschung, Studien-Zusam-
menfassungen und Einblicke in gelebte Hygiene-
Praxis. Die Servicekampagne ist eine jederzeit
verfligbare, praxisorientierte Wissens- und Moti-
vationsquelle auf den Gebieten Hygiene, Mikro-
biologie und Epidemiologie. Die Mission der
international angelegten Bewegung ist es, Infek-
tionsraten zu minimieren.

L&R bietet u.a. mit den Produkten zur Wundbett-
vorbereitung (Debrisoft), zur Wundversorgung
(u.a. Suprasorb P + PHMB), dem OP-Mehrkom-
ponentensystem Kitpack, den Sentina Einweg-
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instrumenten und dem Disinfect Sortiment
Losungen an, die zur Reduktion des Infektions-
risikos beitragen.

40 Millionen OP-Sets: Erfolgskonzept
Individualisierung

Das Kitpack OP-Mehrkomponentensystem von
L & R befindet sich auch nach tber 30 Jahren
immer noch auf Erfolgskurs. 40 Millionen Indivi-
dualsets wurden seit Errichtung der neuen Pro-
duktionsanlage 2006 in Slavkov u Brna, Tsche-
chien, wo rund 700 Mitarbeitende beschaftigt
werden, produziert. Seit Jahren verzeichnet L&R
im Marktsegment der OP-Sets ein Wachstum im
zweistelligen Bereich und konfektioniert jahrlich
Uber funf Millionen Kitpack Individual-Set-Sys-
teme, die international just-in-time ausgeliefert
werden. So ist L&R heute nicht nur Marktfuhrer
in Deutschland und Osterreich, sondern zahlt
auch zu den fuhrenden Anbietern von OP-Sets
in zahlreichen weiteren europaischen Markten.

Mit der Losung konfektionierter steriler
OP-Set-Systeme, die sowohl nach individuellen
Bedurfnissen der Anwender zusammengestellt
werden, als auch als Standard-Ausfihrungen
verfugbar sind, entlastet L&R Anwender im Kran-
kenhaus und beim ambulanten Operieren in
ihrer taglichen Arbeit und unterstutzt die Infek-
tionsprophylaxe im OP.

FUr eine Operation werden verschiedenste
Materialien und Instrumente bendtigt. Das
bedeutet in der OP-Vorbereitung eine Vielzahl
an Handgriffen und umfangreiche Checklisten,
um alle fur die OP bendtigten Komponenten
zusammenzustellen. Da das OP-Mehrkompo-

nentensystem Kitpack bereits alle Einwegmedi-
zinprodukte enthalt, die flr die jeweilige OP
bendtigt werden, entfallt das zeitintensive
Zusammenstellen von Einzelkomponenten. So
stellt L&R mit Kitpack eine kosteneffiziente
Losung fur Klinik und Praxis bereit. Die Konfek-
tionierung nach den individuellen Bedurfnissen
der jeweiligen Einrichtung fuhrt dazu, dass
sowohl die OPs effizient und umweltfreundlich
durchgefuhrt werden kdénnen, als auch die
Lagerhaltung optimiert wird. Der Trend der
zunehmenden Individualisierung macht sich
damit im OP und auch im Zuge der Prozessop-
timierung bemerkbar. Denn immer mehr Kunden
greifen inzwischen nicht mehr auf bereits ferti-
ge Sets zurlick, sondern lassen sich, abgestimmt
auf ihre OP-Bedurfnisse und -Standards, ein
individuelles L&R Kitpack kreieren und zusam-
menstellen.

Uber 8000 Einzelkomponenten

Ob OP-Abdeckungen, OP-Mantel oder OP-Ver-
bandstoffe —aus Uber 8000 Einzelkomponenten
kdnnen die Einrichtungen nach Bedarf wahlen.
Ein hoher Anteil wird mit Eigenprodukten abge-
deckt, den Rest bezieht L&R von gepruften Lie-
feranten weltweit. Unzahlige Indikationen kon-
nen durch das L&R Kitpack mit individuell
gepackten Sets abgedeckt werden, von der
Katarakt- bis zur mehrstindigen Herz-OP.

Der Einsatz von L&R Kitpack optimiert jedoch
nicht nur den Zeitaufwand und damit Kosten,
sondern dient gleichzeitig der Infektionsprophy-
laxe. Denn jeder Handgriff birgt das Risiko einer
Kontamination. Mit Kitpack kénnen die Uberga-
ben von Einwegmaterialien wahrend eines Ein-
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Tina Leeb, L&R, Abteilungsleitung R&D, Schwerpunkt Mikrobiologie, erliutert die diversen Gefahrenquellen fiir SSI und schildert die Vorteile konfektionierter

steriler OP-Set-Systeme.

griffs minimiert und das Kontaminationsrisiko
S0 gezielt gesenkt werden. Auch jegliche Pru-
fung der Sterilitat seitens des Krankenhauses
oder der Praxis entfallt, da das Set mit all seinen
Komponenten bereits von L&R sterilisiert wurde.

Einen besonders hohen Stellenwert hat fir L&R
auch die Sicherheit in der Anwendung. Der
Arbeitsprozess des OP-Teams wird in der indi-
viduell festlegbaren Packreihenfolge des Kitpack
widergespiegelt. Am Produktionsstandort in
Slavkov u Brna werden die Kitpack unter Rein-
raumbedingungen zusammengestellt. Uber
350 Mitarbeitende sind hier fur die Konfektio-
nierung und Qualitatssicherung verantwortlich.
Bei der Herstellung und Zusammenstellung des
Kitpack agiert L&R auf der Grundlage des inter-
national anerkannten und zertifizierten Quali-
tatsmanagementsystems DIN ISO 9001. Nach
der Konfektionierung erfolgt der circa
3.5-wochige Sterilisationsprozess unter ande-
rem in der L&R-eigenen EO-Sterilisationsanlage
und die Auslieferung an die L&R Kunden.

Das L&R Kitpack in Zahlen:

— 10-mal stndlich tauschen die Filteranlagen
in dem modernen Reinraum, in welchem die
OP-Sets konfektioniert werden, die gesamte
Luft aus.

— Aufnur 1 Etikett sind alle Set-relevanten Infor-
mationen fUr eine erleichterte Dokumentation
enthalten.

— Das grosste Kitpack besteht aus etwa 100 Full-
teilen.

— Wenn vom Kunden spezielle Set-Fullteile
angefragt werden, kann L&R auf 150 zertifi-
zierte, langjahrige Partner zurtickgreifen.

— Mehr als 100 Mitarbeiter aus Marketing, For-
schung & Entwicklung, Vertrieb und Produk-
tion arbeiten kontinuierlich an der Erweiterung
und Optimierung des OP-Sortiments.

— Insgesamt gibt es ca. 10000 verschiedene
Kitpack.

Theorie ist gut, Praxis ist besser

Das Idealbild vorbeugender Massnahmen ist
eine Botschaft, die haufig zu horen ist, aber sich
noch langst nicht Uberall eingeburgert hat. Laut
Angaben des European Centre for Disease Pre-
vention and Control (ECDC) erkranken in Europa
jahrlich rund 3.2 Millionen Menschen —das sind
10% aller Spitalpatienten — an nosokomialen
Infektionen, was erhebliche Qualitatsverluste flr
die Patienten bedeutet. 1.3% der Falle verlaufen
todlich, die Einwohnerzahl der Stadt Biel. Das
ECDC geht davon aus, dass 20 bis 30% aller
Infektionen durch intensive Hygiene- und Kon-
trollprogramme vermieden werden konnten.

Nicht nur die Patienten sind die Leidtragenden,
den Spitaler geht es nicht besser. Patienten mit
Infektionen werden zu Langliegern, das DRG-Ent-
gelt fallt entsprechend unglinstig aus, obwohl
die Behandlungskosten nach einer wundinfek-
tion nach Schétzungen des ECDC auf das
2.9-Fache einer reibungslos verlaufenden Stan-
dardbehandlung steigen. Ausserdem konnen
vermeidbare Gesundheitsrisiken einerseits zu

Klagen und Schadenersatzforderungen fuhren,
andererseits ergibt sich ein Reputationsverlust,
der sich lange Zeit negativ auf die Patienten-
strome auswirken kann. Wer einmal in der Tages-
schau als «schmutzige Klinik» angeprangert
worden ist, erholt sich nicht so rasch von dieser
Hiobs-Botschaft.

Mit Einweg-Medizinprodukten lasst sich eine
signifikante Risikominderung erzielen. Die Grin-
de sind naheliegend: Solche Produkte wurden
nie zuvor benutzt, denkbare Ruckstande frihe-
rer Verwendungen sind ausgeschossen. Ein-
weg-Abdeckungen und —-Mantel nutzen sich im
Gegensatz zu Mehrwegmaterialien nicht ab. um
Eine optimale Keimbarriere zu gewahrleisten,
mussen die Produkte fur Mikroben undurchlas-
sig sein, frei von Mikroorganismen und organi-
schen Rickstanden sowie flusenfrei, flussig-
keitsundurchlassig, reiss-, zug- und druckfest.
Das alles kann die bei Mehrwegmaterialien ein-
gesetzte Baumwolle nicht immer 100 %ig
gewahrleisten.

Das in der Nahe des Orts der Dreikaiserschlacht
in Austerlitz, die mit einem triumphalen Sieg
Napoleons endete, durchgeflhrte Expertentref-
fen zeigte, wie gross die Infektionsgefahr nach
einem Eingriff im Spital ist. SSI stellen neben
unerwanschten Nebenwirkungen aufgrund sub-
optimaler Medikation die grossten Risiken dar.
Sie systematisch zu eliminieren, ist ein Gebot
der Stunde. Die geeignete Auswahl an Ein-
weg-Medizinprodukten schafft hier willkomme-
ne neue Perspektiven, die es gilt, im Interesse
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HEALTH SERVICES - DIENSTLEISTUNGEN FUR SPITALER

Sie beabsichtigen, ambulante Zentren in Ihr medizinisches Versorgungskonzept zu integrieren. Unsere Fachpersonen verfligen Gber umfangreiche
Kenntnisse und Erfahrung im Bereich der ambulanten Versorgung und beraten Sie und die Arzte bei lhren ganz individuellen Fragestellungen.

— Beratung im Aufbau von ambulanten Zentren
— Personalvermittlung
— Suche nach Praxispartnern

— Beratung in Fiihrungs-, Personal-, und Organisationsfragen CONSULTING

— Beratung in Wirtschaftlichkeit und Effizienz FMH Consulting Services AG

— Beratung in Rechtsfragen Burghohe 1, 6208 Oberkirch

— Laufbahnberatung fiir Arzte Tel. 041 925 00 77 - mail@fmhconsulting.ch

— Bewertung von Praxisstrukturen www.fmhservices.ch



