(Z)

OP News

Zeitschrift fir OP-Personal und Arzte Heft 1/2013 - 10. Jahrgang

und Wissenschaft

‘Unterdruck-Wundtherapie:
jkonditionierung
Jie einfache Art

)P & Praxis
OP-Ertragskontrolle:
Erlose und Kosten transparent analysiert

" Produkte & Services

HARTMANN Spendersystem:
Handedesinfektion am richtigen Ort

ISSN 1613-8597



Kurz & knapp

Mit Krankheitserregern kontaminierte
Medizinprodukte wie z. B. Instrumen-
te konnen die Quelle von Infektionen
beim Menschen sein. Die Anwendung
solcher Medizinprodukte setzt daher
eine vorhergehende Aufbereitung vo-
raus, an die definierte Anforderungen
zu stellen sind.

1 Empfehlung der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)
und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM). Anforderungen an
die Hygiene bei der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten. Bundesgesundheitsbl. 2012.
55.1244-1310

=

Wirksamketen und Einwirkeiten
won Desinlekionimitieln

Aufbereitung von Medizinprodukten:
Neue KRINKO-Empfehlungen verfugbar

Die Kommission fiir Krankenhaushygine und Infektionspravention (KRINKO) hat ihre Empfehlun-
gen zur Aufbereitung von Medizinprodukten aus dem Jahr 2001 aktualisiert und in einem zentra-

len Dokument zusammengefasst.

Mit ihren 67 Seiten ist die neue KRINKO-Empfeh-
lung ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten” [1] eine der umfang-
reichsten Empfehlungen des Robert Koch-Instituts.
Das ist zum einen bedingt durch die Komplexitat und
Wichtigkeit des Themas, bietet aber zum anderen
auch den Vorteil, dass alle wesentlichen Anforderun-
gen in einem Dokument zusammengefasst sind.

Die Struktur des Dokumentes orientiert sich an
der bisherigen Empfehlung zur Aufbereitung von
Medizinprodukten aus dem Jahr 2001. Fiir die Uber-
sichtlichkeit und eine bessere Erfassung der vielen
Unteraspekte, die bei der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten zu beachten sind, wurden jedoch acht
Anlagen u. a. zur Creutzfeldt-Jakob-Thematik und
zur Aufbereitung von Endoskopen, wiederum mit
jeweiligen Anhangen, erganzt. Insbesondere die
Anhdnge sind dabei eine deutliche Umsetzungs-
hilfe fir Anwender, denn Anforderungen werden

detailliert erldutert und durch Checklisten, die zum
Teil Standardarbeitsanweisungen gleichen, prazise
gefasst.

Aufgebaut ist die neue Empfehlung folgenderma-
Ren: Sie enthalt zundchst — wie bisher — grundsatz-
liche Anforderungen hinsichtlich der Aufbereitung,
Risikobewertung und Einstufung von Medizinproduk-
ten sowie der Validierung der Aufbereitungsverfah-
ren und -prozesse. Daran schlieBen Anforderungen
zur Durchfiihrung der Aufbereitung wie Reinigung,
Desinfektion, Spllung, Trocknung usw. an, gefolgt
von Anforderungen an Transport und Lagerung.
Abgeschlossen wird der erste Empfehlungsteil mit
Anhdngen zu Gesetzen und Literaturquellen.

Neu sind dann die acht Anlagen, in denen die
Anforderungen noch einmal prazisiert werden:

B Zum Begriff ,geeignete validierte Verfahren”

m Priifung der ,technisch-funktionellen Sicherheit”
B |nbetriebnahme und Betrieb von RDG zur Aufberei-
tung von Medizinprodukten (MP) (mit Checkliste)
B |nbetriebnahme und Betrieb von Kleinsterilisato-

ren zur Aufbereitung von MP (mit Checkliste)

m (bersicht tber Anforderungen an Aufbereitungs-
einheiten fir Medizinprodukte

® Sachkenntnis des Personals

= MaBnahmen zur Minimierung des Risikos einer

Ubertragung der CJK/vCJK durch MP
m Anforderung an die Hygiene
Quelle und weitere Informationen: DESINFACTS,
Ausgabe 3/12, BODE-Chemie GmbH, Hamburg

Broschiire ,Wirksamkeiten und Einwirkzeiten von Desinfektionsmitteln” zum Download

In Deutschland und den anderen EU-Mitgliedstaaten regeln
eine Vielzahl von Gesetzen, Verordnungen, Normen, Leitlinien
und Empfehlungen den Einsatz von Desinfektionsmitteln. Im
Fokus steht dabei die Verwendung gelisteter Desinfektionsmit-
tel, die dem jeweiligen Anwendungs- und Risikobereich ent-
sprechend gepriift wurden. Hygieneverantwortliche haben nun
in ihrer Praxis die gesetzlichen Vorlagen zu erfiillen und dartiber
hinaus im Rahmen der Eigenverantwortlichkeit einen bestmog-
lichen Einsatz von Desinfektionsmitteln sicherzustellen. Dies ist
angesichts der Vielzahl der Listungen und Empfehlungen und
den daraus abgeleiteten Einwirkzeiten und Konzentrationen
eine groRe Aufgabe, die nur mit guten Kenntnissen der Hinter-
griinde optimal geldst werden kann.

Mit der Broschiire ,Wirksamkeiten und Einwirkzeiten von Des-
infektionsmitteln” sorgt HARTMANN deshalb fiir mehr Transpa-
renz in diesem Bereich und damit auch fir mehr Sicherheit bei
der Auswahl der erforderlichen Desinfektionsmittel.

In der Broschiire wird anschaulich erklart, was sich hinter den
jeweiligen Zertifikaten der Hande-, Instrumenten- und Flachen-
Desinfektionsmittel von HARTMANN verbirgt, welche Erreger
wie geprift wurden und welche Konsequenzen sich daraus fiir
den praktischen Einsatz der Produkte ergeben. Anhand ver-
schiedener Beispiele wird der Aufbau von Dosiertabellen der
HARTMANN Desinfektionsmittel erldutert, und eine Grafik
zeigt, wo der Anwender die entsprechenden Informationen zum
Wirkungsspektrum, zur Konzentration usw. findet. Denn nur mit
der richtigen Dosierung kann der Hygieneerfolg, aber auch die
Sicherheit des Personals gewahrleistet werden.

Ein Anhang mit den haufigsten Fragen aus der Praxis rund um
das Thema ,Wirksamkeiten und Einwirkzeiten”, die ausfihrlich
beantwortet werden, rundet den hohen Gebrauchswert der
Broschiire ab.

Die Broschiire steht unter http:/goo.gl/AtYf7 zum Download
zur Verfiigung.



HIV-Infektionen in Deutschland:
Aktuelle Schatzung der Neuinfektionen

Nach einer aktuellen Schatzung des Robert Koch-Instituts leben in Deutschland Ende 2012 etwa
78.000 Menschen mit einer HIV-Infektion, wobei die Zahl der Neuinfektionen fiir das Jahr 2012

mit rund 3.400 angegeben wird.

Wie aus einer Pressemitteilung des Robert Koch-
Instituts (RKI) zu entnehmen ist, steigt die Gesamt-
zahl der mit HIV lebenden Menschen seit Mitte der
Neunzigerjahre und wird auch in den kommenden
Jahren weiter ansteigen, da seit der Verfiigbarkeit
wirksamer Therapien fiir die HIV-Infektion die Zahl
der jahrlichen Neuinfektionen hoher ist als die Zahl
der Todesfalle. Das Robert Koch-Institut schatzt, dass
mittlerweile etwa 50.000 Menschen in Deutschland
eine HIV-Therapie erhalten und von den weiteren
circa 28.000 Infizierten etwa 14.000 Betroffene noch
nichts von ihrer Infektion wissen.

Die Zahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland
hat nach einem Anstieg zu Beginn des vergange-
nen Jahrzents ab 2004/2005 ein Plateau erreicht,
auf dem die Zahl der Neuinfektionen seitdem mit
relativ geringen Auf- und Abwdrtsbewegungen
schwankt. Fir das Jahr 2012 werden rund 3.400
Neuinfektionen geschatzt — 2011 waren es 3.300.

Die am starksten betroffene Gruppe sind dabei wei-
terhin Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM).
Die Zahl der Todesfalle betragt gegenlber dem Jahr
2011 etwa 550. ,Diese Zahlen unterstreichen, dass
die Anstrengungen zur Vermeidung von Infektionen
weiterhin eine hohe Prioritdat haben und eine aus-
reichende Finanzierung erfordern”, betont Reinhard
Burger, Prasident des Robert Koch-Instituts.

Die Zahl der HIV-Neuinfektionen ist zu unter-
scheiden von der Zahl der dem RKI gemeldeten HIV-
Neudiagnosen. Die HIV-Infektion, die oftmals unbe-
merkt erfolgt, und der Test, mit dem eine Infektion
nachgewiesen wird, kdnnen zeitlich weit auseinan-
der liegen. Die Zahl der Neuinfektionen kann daher
nur geschatzt werden, wobei solche Schatzungen
auch immer mit einer gewissen Unsicherheit behaf-
tet sind. Insbesondere kdnnen gegenwartige Trends
uber- oder unterschatzt werden.

Weitere Infos: www.rki.de > Infektionskrankheiten

Formel 1 in der Chirurgie:
Mentales Training fur sichere OPs

Was haben Piloten, Profi-FuRballer und Chirurgen gemeinsam? Sie miissen teilweise unter extre-
mer Anspannung und maximalem Stress Leistungen auf hochstem Niveau erbringen, was nur
durch mentales Training zu bewaltigen ist. Dieses halt jetzt auch bei deutschen Chirurgen Einzug.

Experten und Psychologen aus dem Leistungs-
sport wurden von der Medizin engagiert, um kom-
plizierte Operationen noch sicherer zu machen. Denn
Sportler und Chirurgen haben aufer Stress noch
eines gemeinsam: komplizierte, komplexe Bewe-
gungsablaufe. Sie miissen auf Abruf ,funktionieren”.
Geforscht wurde (iber sechs Jahre in einer Studie mit
rund 100 Chirurgen. Das Ergebnis: mehr Selbstver-
trauen fiir die Arzte, mehr Sicherheit fir die Patien-
ten. Jetzt wird das ,mentale Training” fiir Chirurgen
flachendeckend in Deutschland angeboten: Der
Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC) und
das European Surgical Institute bieten Kurse vom
Einsteiger bis zum erfahrenen Chirurgen an.

Sportpsychologe Dr. Marc Immenroth, Leiter der
Studie, erklart, wie das Training funktioniert: ,Zuerst
muss der Chirurg sich véllig runterdimmen, die Augen
dazu schlieRen. Es folgen bestimmte Konzentrations-
ibungen und dann stellt er sich die Operation vor
seinem geistigen Auge vor. Der mental Trainierende

vergegenwartigt sich intensiv die Innenperspektive
der OP, d. h. er versetzt sich in die Ausflihrung der
OP und versucht sie unter Einbezug maglichst vieler
Sinnesmodalitdten nachzuempfinden. Die OPs sind
dafiir nach einem bestimmten Knotenpunkt-System
eingeteilt.” Bei einer Gallenblasenentfernung sind
Operationsschnitte und Knotenpunkte beispielsweise
das Eréffnen der Bauchdecke, das Identifizieren der
anatomischen Landmarken und das Fixieren der Gal-
lenblase am Grund. Dabei stellt sich der Chirurg auch
die Instrumente vor, mit denen er arbeiten wird.
Er trainiert, ob der Schnitt weiter links oder rechts
angesetzt werden muss, so wie ein Bobfahrer das
Verhalten seines Bobs in jeder Kurve vorausdenkt.

Immenroth: ,Die Dauer des mentalen Trainings
richtet sich dabei nach der zu trainierenden OP. Bei
der Gallenblasen-OP kann das schon mal 15 bis 25
Minuten dauern. Mindestens zweimal pro Woche
sollten die Chirurgen auf diese Weise trainieren —
und natdrlich kurz vor dem Eingriff.”

Kurz & knapp

Nach Daten des RKIs sind beruflich
bedingte HIV-Infektionen in Deutsch-
land sehr selten. Aber auch wenn
damit das Risiko fiir medizinisches
Personal zahlenmaRig sehr gering
ist, steht im HIV-Infektionsfall der
todliche Verlauf dagegen.

Laut Dr. Marc Immenroth stabilisiert
sich durch ein mentales Training die
individuelle OP-Leistung bestimmter
Eingriffe auf hochstem Niveau. Weite-
re Infos unter www.bdc.de



Medizin & Wissenschaft

Vivano, das System fiir eine erfolg-
reiche Unterdruck-Wundtherapie,
besteht aus:

® VivanoTec, der intuitiv bedienbaren
Unterdruck-Einheit fiir den ambu-
lanten und stationaren Einsatz in
einem Gerat,

u VivanoMed, dem hochwertigen
Wundbehandlungsset nach neues-
tem Stand der Wissenschaft, und

® VivanoService mit intelligenten
Tarifmodellen, professionellen
Anwendungsschulungen und
effektiven Anschlussversorgun-
gen im Rahmen der integrierten
Wundtherapie

5 En

Die Konditionierung tiefer Deku-
bitalulzera nimmt unter konserva-
tiver Wundbehandlung viel Zeit in
Anspruch, was sehr belastend ist.
Schnellere Erfolge lassen sich mit der
Unterdruck-Wundtherapie erzielen.
Die Dokumentationen vom 2., 9. und
16. August 2012 zeigen, wie sich
innerhalb von 14 Tagen gesundes
Granulationsgewebe ausgebildet hat.

Unterdruck-Wundtherapie mit Vivano:
Wundkonditionierung auf die einfache Art

Die Konditionierung tiefer Dekubitalulzera durch eine konservative Wundbehandlung ist lang-
wierig und mit vielen Risiken belastet. Im Bezirksklinikum Mainkofen wird es deshalb mehr und
mehr zum Standard, Dekubitalulzera der Kategorien Il und IV mithilfe der Unterdruck-Wundthera-
pie zu konditionieren. Der nachfolgende Erfahrungsbericht beschreibt eine erfolgreiche Dekubitus-
Behandlung mit dem Vivano-System und gibt praktische Tipps zur Durchfiihrung.

Sowohl bei der Behandlung akuter als auch chro-
nischer Wunden gilt ein mdéglichst zeitnaher Ver-
schluss der Wunde als primares Behandlungsziel. Je
ausgepragter der Gewebedefekt ist, desto schwieri-
ger aber wird es werden, dieses Behandlungziel in
akzeptabler Zeit zu erreichen. Insbesondere ergeben
sich bei chronischen Wunden oft lange und langst
nicht immer von Erfolg gekrdnte Vorbehandlungszei-
ten zum Aufbau von Granulationsgewebe, die nicht
nur den Patienten belasten, sondern auch zeitauf-
wendig und kostenintensiv sind. Als Verfahren, die
Wundkonditionierung insbesondere bei chronischen
Problemwunden zu beschleunigen, hat sich der Ein-
satz von subatmospharischem Druck im Rahmen der
Unterdruck-Wundtherapie bewahrt.

Mit Vivano stellt HARTMANN dazu ein Hightech-
System bereit, das allen Erwartungen des medizi-
nischen Fachpersonals an eine hochprazise Unter-
druck-Wundtherapie gerecht wird, aber auch dem
Patienten eine schnellere Heilung seiner Wunde und
eine schmerzfreiere Wundbehandlung in Aussicht
stellt. Im nachfolgenden Bericht stellt Martina Frey,
examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerin und
zertifizierte  Wundmanagerin am  Bezirksklinikum
Mainkofen, ihre praktischen Erfahrungen mit der
Vivano Unterdruck-Wundtherapie dar.

Indikationsgebiet tiefe Dekubitalulzera

Ein hohergradiger Dekubitus bedeutet fir den
betroffenen Patienten immer eine schwere zusatz-
liche Erkrankung, die bei inadaquater Behandlung
lebensbedrohlich werden kann. Die Herausforderung
fir das Behandlungsteam besteht somit darin, den
Dekubitus schnellstméglich zur Abheilung zu brin-
gen, um dem Patienten Schmerzen und Komplika-
tionen zu ersparen. Eine effiziente Mdglichkeit, die

Wunde in einem akzeptablen Zeitraum zu reinigen
und zu konditionieren, ist der Einsatz der einfach zu
handhabenden Vivano Unterdruck-Wundtherapie.
Besonders vorteilhaft ist auferdem, dass die Vivano
Unterdruck-Wundtherapie auch bei stark verkeimten
Wunden (MRSA, ESBL) eingesetzt werden kann, weil
ein adaquater Abtransport keimbelasteten Wundex-
sudats gewahrleistet ist. Darliber hinaus schiitzt der
keimdichte VivanoMed Wundverband vor einer Kon-
tamination aus der Wundumgebung.

Behandlungsbeispiel

Die Vivano Unterdruck-Wundtherapie kam bei
einem Patienten mit einem Dekubitus Kategorie IV
zur Anwendung. Der Dekubitus befand sind an der
rechten GesaRhalfte und hatte vor der Behandlung
folgende Mafe: Lange 23,5 cm mit einer groRen
Tasche auf 6 Uhr, 6 cm tief und 15 cm breit, zwei
weitere Taschen wiesen eine Lange von ca. 5 bis
6 cm und 2 bis 2,5 cm auf, die Gesamttiefe des
Dekubitus betrug 6,5 cm. Zu diesem Zeitpunkt war
die Wunde mit mehreren Alginatkompressen aus-
tamponiert und sekundér mit einem groRflachigem
Schaumverband sowie Saugkompressen abgedeckt.
Die Heilung stagnierte. Beim Verbandwechsel hatte
der Patient sehr starke Schmerzen. Abb. 1 zeigt den
Zustand des Dekubitus am 02.08.2012.

Am 03.08.2012 begannen wir mit der Unterdruck-
Wundtherapie. Dazu wurden mehrere VivanoMed
Foam PU-Schaumverbande in die Wunde eingepasst,
wobei wir zum Wundrand hin etwa 0,5 cm freilie-
Ren, um Raum fiir die Bildung von Granulations-
gewebe zu schaffen. Die kontinuierliche Sogstarke
betrug anfanglich 125 mmHg, musste jedoch auf
100 mmHg reduziert werden, weil der Patient bei der
hohen Sogstarke starke Schmerzen empfand.




Bereits in den ersten 24 Stunden konnten wir eine
sehr gute Ableitung von Wundexsudat feststellen.
Der Patient verlor binnen 24 Stunden 600 ml Wund-
exsudat! Da der Patient vor jedem Verbandwechsel
enorme Angst hatte, haben wir uns fiir ein Verband-
wechselintervall von drei Tagen entschieden, um es
flr den Patienten leichter zu machen.

Der nachste Verbandwechsel gestaltete sich
etwas schwieriger, weil Granulationsgewebe in den
VivanoMed Foam hineingewachsen war. Der PU-
Schaumverband wurde unter adaquater Schmerz-
ausschaltung entfernt, wobei ersichtlich wurde, dass
sich die Wunde einschlieRlich der Taschen bereits um
etwa ein Viertel verkleinert hatte: Die Lange betrug
zu diesem Zeitpunkt 20,5 cm, die Breite 13,5 cm und
die Tiefe 6 cm. Bei der mechanischen Reinigung fing
das Wundgewebe leicht zu bluten an, was als Zei-
chen fiir die gute Durchblutung zu werten war.

Um das Einwachsen des frischen Granluations-
gewebes in den PU-Schaumverband kiinftig zu ver-
hindern, wurde ab diesem Zeitpunkt die hydroaktive
Salbenkompresse Hydrotiill in die Wunde eingelegt.

Hydrotull verklebt nicht mit der Wunde und ist atrau-
matisch zu entfernen, verfiigt dabei aber iber so
groRe Poren, dass das Wundexsudat ungehindert
abtransportiert werden kann.

Der letzte Verbandwechsel in unserer Klinik
erfolgte wieder drei Tage spater, am 16.08.2012.
Im VivanoTec Sekretbehélter befanden sich nur
noch 400 ml Wundexsudat, die Konditionierung der
Wunde unter Ausbildung von Granulationsgewebe
war gut vorangekommen. Die Wunde war jetzt 19,5
¢m lang, 10,5 cm breit und nur noch 3 cm tief. Auch
die Wundtaschen hatten sich deutlich verkleinert
(Abb. 3).

Nach diesem Verbandwechsel wurde der Pati-
ent in eine andere Klinik verlegt, sodass der weitere
Wundverlauf leider nicht mehr beobachtet werden
konnte. Wir hatten jedoch die Erfahrung gemacht,
dass sich mit der Vivano Unterdruck-Wundtherapie
selbst bei tiefen Wunden gute und schnelle Fort-
schritte im Granulationsaufbau erzielen lassen und
ohne groRen Aufwand durchgangig eine optimale
Wundversorgung gewahrleistet ist.

Schritt-fiir-Schritt Anleitung zum Anlegen des Vivano-Systems

Medizin & Wissenschaft

Autorin dieses Beitrags:

Martina Frey, examinierte Gesund-

heits- und Krankenpflegerin, zertifi-
zierte Wundmanagerin am Bezirks-

klinikum Mainkofen, neurologische
Frithrehabilitation

Schritt 1: Der VivanoMed Foam wird auf die WundgroRe angepasst (er kann mit einer
sterilen Schere oder einem Skalpell zugeschnitten werden). Jedoch sollen ca. 0,5 bis
1,0 cm zum Wundrand hin frei bleiben, damit fiir die Gewebsneubildung ausreichend
Platz geschaffen wird.

Schritt 2: In unserem Fall wurde, um den Wundrand zu schiitzen und ein Hineinwach-
sen von Gewebe in den VivanoMed Foam zu vermeiden, die Salbenkompresse Hydrotiill
eingelegt. Dies ist normalerweise nicht notwendig. Falls es doch angewendet wird, ist
darauf zu achten, dass Hydrotill nicht zusammengelegt bzw. iibereinandergelegt wird,
da ansonsten das Wundexsudat nicht hindurchflieBen kann. Hydrotiill wird ebenfalls
mit einer sterilen Schere zugeschnitten und mit einer sterilen Pinzette in die Wunde
eingebracht.

Schritt 3: Nachdem Hydrotiill in die Wunde eingelegt wurde, wird der VivanoMed
Foam mithilfe von sterilen Pinzetten eingebracht. CAVE: Der VivanoMed Foam soll
mdglichst wenig in die Wundtaschen gelangen, weil es dadurch zu Stauung des Wund-
exsudats und daraus resultierend zu Entziindungen kommen kann.

Schritt 4: Die sterile Abdeckfolie wird entfernt. Bei tiefen Wunden wird ein zweiter
VivanoMed Foam, der auf die WundgroRe zugeschnitten worden ist, darauf gelegt.

In unserem Fall haben wir insgesamt drei PU-Schaumverbande benétigt, da durch den
Sog die PU-Schaumverbande stark in die Wunde hineingezogen wurden.

Schritt 5: Der sterile Folienverband Hydrofilm wird angebracht. Um einen besseren
Halt in der Analfalte zu gewahrleisten, kann ggf. ein zusatzlicher Folienstreifen ange-
bracht werden. Wir brachten einen Folienstreifen von ca. 1,5 cm Breite an.

Schritt 6: Um den VivanoTec Port anbringen zu kénnen, muss eine Offnung mit dem
Skalpell in die Hydrofilm-Folie geschnitten werden. Diese Offnung sollte etwa so groR
sein wie der Durchmesser des Portschlauches.

Schritt 7: Der VivanoTec Port wird iiber dem VivanoMed Foam auf der Hydrofilm-Folie
angebracht. Die Ldcher im Schlauch des Ports sollten genau iiber der Offnung der
Hydrofilm-Folie sein.

Schritt 8: Portschlauch und Schlauch zum VivanoTec Sekretbehalter verbinden.
Schritt 9: Jetzt die VivanoTec Unterdruck-Einheit auf Sogstérke einstellen. Diese darf
bei kontinuierlicher Einstellung maximal 125 mmHg betragen. Alles was sich dariiber
befindet, verursacht dem Patienten starke Schmerzen und ist kontraindiziert.

Schritt 10: Man erkennt, wie sich das Vakuum aufbaut. In unserem Fall haben wir eine
Sogstarke von 100 mmHg eingestellt, um Schmerzen zu vermeiden.




OP & Praxis

Eine prazise Trennung von Kosten und
Erlésen einer OP ist der besondere
Vorteil der OP-Ertragskontrolle von
HARTMANN. Sie schafft Transparenz
und zeigt Optimierungsméglichkeiten
auf.

OP-Ertragskontrolle:

Erlose und Kosten transparent analysiert

Der hohe Kostendruck in Kliniken fiihrt zum Einsatz zahlreicher Controllingverfahren. Eine hohe
Transparenz schafft dabei die OP-Ertragskontrolle von HARTMANN, die sich als Teilkostenrech-
nung auf die direkt bei der OP entstehenden Kosten und Erlése konzentriert und damit andere

Methoden wie die haufig eingesetzte Kostentragerrechnung perfekt erganzt.

Wenn es in Kliniken und speziell im OP-Bereich
um das Thema ,Wirtschaftlichkeit” geht, sind oft
zahlreiche Beteiligte mit durchaus unterschiedlichen
Blickwinkeln miteinander im Gesprach. Stehen fiir
den Operateur Behandlungen und Operationsmetho-
den im Mittelpunkt, beschaftigt sich der Controller
mit DRG-Ziffern und Erlésformen — und der Einkdufer
hat Materialgruppen im Blick.

Alle zusammen stehen sie aber im Spannungsfeld
von Wirtschaftlichkeit und Qualitat. ,Wie lasst sich
aus den wirtschaftlichen Zwangen und dem medi-
zinischen Anspruch ein konstruktiver Dialog gestal-
ten, um langfristig den Ertrag zu sichern?”, formu-
liert Armin Haas, Leiter Service & Business Process
Management bei HARTMANN, die Aufgabenstellung
der HARTMANN OP-Ertragskontrolle.

Transparenz fiir alle

Zielsetzung dieser neuen Beratungsleistung ist
die Identifikation gewinntrachtiger OPs auf der einen
und der Verlustbringer auf der anderen Seite. Mit
fir alle Beteiligten transparenten Daten schafft sie
Ansatzpunkte fiir eine Optimierung des Portfolios der
angeboteten Operationsmethoden, aber auch fiir das
Set- und Sortimentsmanagement, und bildet zudem
die Basis fiir weitere Verbesserungsmoglichkeiten.

In der Praxis startet der Prozess zunachst mit der
Festlegung, welche OPs untersucht werden sollen,
also z. B. die Top 10 nach Anzahl oder Erlgsen, alle
OPs einer Abteilung oder solche, die erst seit kurzem
durchgefiihrt werden.

Fiir jeden Eingriff werden dann in einem zweiten
Schritt anhand einer Stiickliste die bendtigten Mate-
rialien und der Personalbedarf ermittelt. Die Soft-
ware im Hintergrund bewertet diesen Personalbedarf
auf Minutenbasis mit entsprechenden Verrechnungs-
preisen flir Operateur, Assistent, Funktionsdienst,
Arzthelferin oder OP-Hilfe und ermittelt so samtliche
direkt zurechenbare Kosten des Eingriffs im Sinne
einer Teilkostenrechnung, ohne Gemeinkosten wie
Abschreibung und Betriebskosten fiir den OP-Saal
weiter zu beriicksichtigen. Gerade diese Vertei-
lung der Gemeinkosten fiihrt oft zu Diskussionen,
ob sie korrekt oder doch eher willkiirlich durchge-
fihrt wurde. Eine Konzentration auf die Teilkosten,
die konkret bei einer OP angefallen sind, reduziert
solche Schwierigkeiten.

Erlose identifizieren

Stehen nun die Kosten fest, fehlen nur noch die
entsprechenden Erlose. Was aber zunachst trivial
klingt, ist in der Praxis extrem komplex und stellt den
Analysten vor zwei Herausforderungen:

Zundchst bezahlen die Krankenkassen nicht ein-
zeln fiir OP und Pflege, fiir medizinische Behandlung
und Unterbringung, sondern nur eine Fallpauschale,
quasi ,all inclusive”. Fir einen exakten Kostenver-
gleich muss also zunachst der Teil der Erlése extra-
hiert werden, der den oben ermittelten Kosten ent-
spricht. Kern der OP-Ertragskontrolle ist daher ein
Schliissel, der aus der Fallpauschale denjenigen Teil
identifiziert, der in der Matrix des InEK den Kosten-
bereich 4 (Abschnitt 1 bis 6b) abdeckt, der inhaltlich
den oben ermittelten Teilkosten der OP entspricht.
Diese Matrix des InEK, des Instituts fir das Entgelt-
system im Krankenhaus, ist zugleich auch die Grund-
lage fir die Berechnung der DRG-Vergitungen.

Zum anderen ist die Vergiitung fir einen defi-
nierten Eingriff nicht immer dieselbe, denn neben
der Art des Eingriffs zdhlen z. B. auch personliche
Merkmale des Patienten wie sein Alter sowie Neben-
erkrankungen eine wichtige Rolle bei der Ermittlung
der Verglitung. Oder in der Syntax des DRG-Systems
gesprochen: mit ICD-Schlisseln fir die Diagnose und
OPS-Prozeduren-Schliisseln fiir die verschiedenen
Eingriffe entstehen mithilfe der Grouper-Software
individuelle Fallgruppen und Vergiitungen.

Am Beispiel einer laparoskopischen Appendek-
tomie kann das Spektrum fiir die Vergiitung immer-




hin Unterschiede von bis zu 30% aufweisen. Die
OP-Ertragskontrolle verwendet daher nicht einen
abstrakten Mittelwert z. B. aller deutschen Kran-
kenhauser, sondern berechnet die Erldse individuell
auf Basis der in der zu untersuchenden Klinik in der
Vergangenheit behandelten Patienten, also anhand
echter Fallzahlen.

Mit diesen Informationen lassen sich nun Erldse
und Kosten fiir die zu untersuchenden OPs indivi-
duell korrekt und transparent gegeniiberstellen. Die
Verantwortlichen der Klinik erhalten in einer person-
lichen Prasentation eine Ubersichtliche Darstellung
der Situation — sowohl in einer Ubersichtstabelle
als auch in einer Detailansicht jeder einzelnen OP
(siehe Infokasten). In der Ubersicht ist auf einen Blick
erkennbar, welche OPs besonders ertragsstark sind,
welche schwacher und welche sogar Verlustbringer
sind. Aber auch die Detailansicht enthalt wichtige
Informationen, wie z. B. den Anteil der OP-Erlése an
den Gesamterldsen, eine Darstellung der wichtigsten
Kostenfaktoren einer OP oder die demographische
Zusammensetzung der Patientenstruktur. Interessant
ist zudem auch ein Vergleich der eigenen Klinik mit
bereits untersuchten Einrichtungen als Benchmark.
So kdnnen beispielsweise die eigenen Ergebnisse mit
dem Durchschnitt oder auch den kostengiinstigsten
Kliniken verglichen werden.

Alles in allem sind fiir den gesamten Prozess nur
rund sechs Wochen einzuplanen, sodass eine Klinik
schnell zu validen Ergebnissen kommt. Insbesondere
in Krisensituationen kann dies entscheidend sein.

In der Praxis bewahrt

Diese Erfahrungen mit der HARTMANN OP-
Ertragskontrolle machte auch das Krankenhaus
Maria Hilf in Warstein. Als Krankenhaus der Grund-
versorgung stand es Ende 2009 fast vor der Insol-
venz. Neue Gesellschafter und ein neues Konzept mit
einer Ausweitung des Leistungsspektrums sollten die
Klinik aus den roten Zahlen bringen. Fiir Dr. Hans-
Christian Vatteroth, seit 2010 neuer Geschaftsfiihrer
des Hauses, war eine detaillierte Analyse entschei-

dend: ,Gerade wenn ein Krankenhaus an einem Neu-
beginn steht, will man als Geschaftsfihrer wissen,
wo die meisten Kosten entstehen und die meisten
Erlose erwirtschaftet werden. Dies gilt auch fir den
OP: Sind die Eingriffe ertragreich oder defizitar?
Konnen die Leistungen — wie geplant — ausgeweitet
werden oder miissen Prozesse optimiert werden?”

Rund 950 der insgesamt 2.500 jahrlichen Ope-
rationen wurden in die Bewertung eingeschlossen,
die fir das Krankenhaus Maria Hilf zu einem insge-
samt profitablen Ergebnis fihrte. Es konnten sowohl
Lprofitstarke” als auch ,profitschwache” Eingriffe
und Operationsmethoden identifiziert werden, die
ursachlich hinterfragt und fiir die anschlieRend
Optimierungen vorgenommen wurden. Wichtig fiir
Dr. Hans-Christian Vatteroth war aber vor allem
die Tatsache, dass der OP-Betrieb keine gravieren-
den Schwachstellen aufwies und so die geplante
Leistungserweiterung in Angriff genommen werden
konnte: ,Es ist ein gutes Geflihl, nicht nur zu ahnen,
sondern schwarz auf weil belegt zu bekommen,
dass die Belegschaft die Dinge im OP im Griff hat.”

Fir Vatteroth hat sich damit die OP-Ertragskon-
trolle als Analyseinstrument bestens bewahrt, um
defizitare Bereiche friihzeitig zu erkennen und lang-
fristig die Profitabilitat und damit die Zukunftsfahig-
keit seiner Klinik zu sichern.

OP & Praxis

Uber 12.000 Patienten behandelt das
Krankenhaus Maria Hilf im nordrhein-
westfalischen Warstein jedes Jahr. Fiir
ihre Versorgung stehen 163 Betten
zur Verfiigung.

Ergebnisse einer OP-Ertragskontrolle — Beispiel

Ubersicht der untersuchten Eingriffe (geordnet nach Ertragssumme)

Eingriff Fall- Erlos Gesamt- Kosten Spanne  Ertrags-
zahl  Eingriff  erlése  Eingriff in % summe Detailansicht einer Eingriffsart

Knie-TEP zementiert 134 2623 351482 2045 220 77452 Erlds Gesamt 5.120€  Top 5 Artikel nach Kosten

Duokopfprothese, Hifte zem. 32 2517  80.544 1.231 50,0 41.152 Erlds OP 2623€  Atikel 1 sl

Leistenhernie mit Plastik 89 648 19313 PITRCT T EE,  Eriosanteil il el S

HUf-TEP nicht zementiert 62 2478 153636 2132 140 21452 LGS o 017 sids s uoildd 1B

partielle Resektion Dickdarm 12 1662 19944 1078 351 7.008 HilEY [0 O e auldA 2
Spanne 220%  Artikel 5 71,69

Implant. Herzschrittmacher 2 1152 24192 1395 21,1 -5.103 Fallzahl 130

Arthroskopie Plastik Kreuzb. 84 890 74760 975 96  -7.140 Gesamtertrag 77.452 € Geschlecht 35 % m, 65 % w

Arthroskopie Refix. Schulter 70 645 45.150 1.632 -153,0 -69.090
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HARTMANN Spendersystem —
Handedesinfektion am richtigen Ort

Handedesinfektion schiitzt Patienten und medizinisches Personal vor Kontamination und Infektion
und tragt wirkungsvoll dazu bei, eine Keimverschleppung von Bereich zu Bereich zu unterbinden.
Voraussetzung fiir den bestméglichen Handehygiene-Erfolg sind allerdings nach den ,5 Momenten
der Handedesinfektion” optimal platzierte Dosierspender, die gleichzeitig auch die Bereitschaft
zur Handedesinfektion beim medizinischen Personal erhdhen.

In Gesundheitseinrichtungen wird durchschnitt-
lich nur jede zweite Handedesinfektion dann durch-
geflihrt, wenn sie erforderlich ware. Da dies fiir
Patienten und Personal ein hohes Infektionsrisiko
bedeutet, wurde 2008 in Deutschland die ,AKTION
Saubere Hande” gestartet, um Mitarbeiter im
Gesundheitswesen fir eine bessere Handehygiene
zu sensibilisieren. Kern der Initiative ist das Konzept
der ,5 Momente der Handedesinfektion”, in dem die
Situationen mit dem haufigsten Risiko einer Erreger-
libertragung definiert werden:

1. VOR Patientenkontakt

2. VOR aseptischen Tatigkeiten

3. NACH Kontakt mit potenziell infektidsen Materi-
alien (z. B. Blut, Urin, Sputum, Wundexsudat)

4. NACH Patientenkontakt

5. NACH Kontakt mit der direkten Patientenumge-
bung (Hautflora des Patienten)

An diesen ,5 Momenten der Handedesinfektion” ori-

entiert sich die optimale Platzierung fir Dosierspen-

der, denn damit sind sie am ,Point of Care”, also

dort, wo Patient und Personal zusammentreffen, ver-

fugbar. Einer amerikanischen Studie [1] zufolge stieg

der tagliche Verbrauch alkoholischer Handedesinfek-

tionsmittel statistisch signifikant an, nachdem die

Spender in auffalliger Position und in der Nahe der

Patienten platziert wurden (P<0.001). Im Gegensatz

dazu stieg der Verbrauch nach der Erhohung der

Spenderanzahl nicht an (P=0.196).

In einer weiteren, fiinfjdhrigen Studie [2] am
Genfer Universitatsklinikum ging es um die Spen-
derverfiigbarkeit im Fokus von Kampagnen. Zu den
MaRnahmen gehdrte u. a. die Installation von Spen-
dern an allen Patientenbetten. Uber den Studienzeit-
raum erhohte sich die Compliance von 48 % im Jahre
1994 auf 66 % im Jahre 1997. Dabei hing die Erho-
hung der Compliance maRgeblich mit der leichteren
Zuganglichkeit der alkoholischen Handedesinfek-
tionsmittel zusammen.

Gleich downloaden:
Checkliste zur Spenderplatzierung

Falsch platziert, bringen Spender jedoch nichts
fir den Patienten- und Personalschutz und kosten
nur Geld. Es ist also deshalb sowohl aus hygieni-
scher als auch aus wirtschaftlicher Sicht lohnend, die
Spenderplatzierung dufRerst sorgfaltig vorzunehmen.

Bei der Optimierung hilft die vom BODE SCIENCE

CENTER entwickelte Checkliste zur Spenderplatzie-

rung. Die Checkliste bietet

M eine detaillierte Platzierungs-Empfehlung nach
den ,5 Momenten der Handedesinfektion”,

H eine Zuordnung von Platzierung und den jeweili-
gen VOR- und NACH-Momenten sowie

® Felder zum Eintragen fiir noch fehlende Spender
und Zahlerfunktion und ist

| als Kopiervorlage fiir alle Bereiche nutzbar.

Mit der Checkliste lassen sich somit mégliche Plat-

zierungs-Schwachstellen ausfindig machen und die

richtigen Orte fiir bestmdgliche Effizienz und Sicher-

heit finden. Die Checkliste zur Spenderplatzierung

kann unter www.bode-science-center.de im Bereich

CENTER heruntergeladen werden.

Passende Spender fordern die Compliance

Nicht nur die richtige Platzierung am ,Point of
Care”, auch Art und Technik der zum Einsatz kom-
menden Spender tragen viel zur Férderung der Com-
pliance bei. Insbesondere ist es die Touchless-Tech-
nik, die laut einer Beobachtungsstudie [3] zu einer
besseren Compliance bei der Handedesinfektion
fuhrt. Nach Austausch von herkémmlichen Dosier-
spendern durch beriihrungslose Spender mit Sensor-
technik stieg die Zahl der Handedesinfektionen auf
einer Intensivstation durchschnittlich um 53% an.
Die bessere Compliance war dabei nicht auf ein kurz-
zeitiges Interesse an der Technik zuriickzufiihren,
sondern blieb auch wahrend des Beobachtungszeit-
raums von 12 Wochen konstant.

Auch Spender in Signalfarben haben laut einer
Studie [4] das Potenzial, die Bereitschaft zur Han-
dedesinfektion um rund 50 % zu steigern. Denn die
Spendersysteme in leuchtenden Neonfarben heben
sich von der meist in Weil gehaltenen medizinischen
Umgebung deutlich ab. So fiihren die Signalfarben
im Pflegealltag zu einer hoheren Wahrnehmung und
tragen zu einer besseren Compliance bei.

Damit immer der dem Einsatzort entsprechende
Dosierspender zur Verfligung steht, halt HARTMANN
ein breites Sortiment an Dosierspendern bereit: bei-
spielsweise den BODE Eurospender 1 plus Touch-
less, die signalfarbenen Spender — beide mit Best
Benefit-Garantie —, den BODE Eurospender 3 mit
robuster, autoklavierbarer Drahtkonstruktion oder




den Hygienetower, eine stabile Desinfektionsssaule,
die bestens fiir Bereiche ohne die Mdglichkeit einer
Wandmontage geeignet ist.

Mit Verbrauchsmessung Compliance messen

Die direkte Beobachtung der Compliance zur Han-
dedesinfektion ist aufwendig und mit verschiedenen
Fehlerquellen behaftet. Als Surrogatparameter [5]
fir die Compliance wurde daher die Messung des
Verbrauchs von alkoholischem Hande-Desinfektions-
mittel etabliert und in dem KISS-Modul HAND-KISS
verankert. Daflr wird retrospektiv der Handedesin-
fektionsmittelverbrauch einer Station oder Abteilung
bzw. auch des gesamten Krankenhauses mit Hilfe
von Verbrauchsdaten erfasst und auf die Anzahl der
Patiententage der Station oder Abteilung des identi-
schen Beobachtungszeitraumes bezogen. Das Ergeb-
nis ist die durchschnittliche Menge verbrauchter Des-
infektionsmittel pro Patiententag.

Zur Durchfiihrung der Verbrauchsmessung von
Handedesinfektionsmitteln stellt die Ausstattung von
Spendern eine einfache Methode dar und wird von
Experten [6] empfohlen. Die erhobenen Daten sollen
den jeweiligen Bereichen riickgemeldet werden und
dienen als Grundlage fiir eine Intervention zur Ver-
besserung der Handehygiene.

Empfehlungen fiir die
Spenderplatzierung

Behandlungsraum/ Funktionsraum:
neben der Tiir und unmittelbar in
Nahe der Behandlungszone, z. B.
Untersuchungsliege, Rontgen-

gerat

Patientenzimmer: neben der Tir sowie
1 Spender je 2 Betten (Normalstation)
bzw. 1 Spender je Bett (Intensiv-
station)

Patiententoilette:

am Handwaschplatz 40 >

Besucherzimmer:
neben der Tiir

= \
} |
| | I H
u |
Eingangsbereich: P
gut sichtbar in der Halle

Labor: unmittelbar in der
Nahe der Arbeitsflache

Visiten- und Verbandwagen

Hygieneberatung von HARTMANN
Die Hygieneberatung umfasst viele Bausteine, die

ineinandergreifend sowohl ambulant operierenden

Praxen als auch Kliniken das Hygienemanagement

erleichtern.

® Hygienefachberater: Die erfahrenen, spezi-
ell geschulten HARTMANN Hygienefachberater
betreuen personlich vor Ort, unterstiitzen bei fach-
spezifischen Fragen und optimieren gemeinsam
mit dem Hygieneverantwortlichen die Hygiene-
standards in Einrichtungen.

® Hygiene-Check: Er umfasst je nach Bedarf u. a.
eine Analyse der Ist-Situation, die Simulation von
Begehungen und die systematische Erfassung von
Hygieneschwachstellen.

® HARTMANN Hygieneplansystem: Erstellung
individueller Desinfektionsplane konkret fir ein-
zelne Abteilungen und Anwendungsbereiche.

® Schulungen: Sie werden zu einer Vielzahl wahl-
barer Themen direkt vor Ort abgehalten und ver-
mitteln intensives Praxis- und Hintergrundwissen.

® Informationsservice: Serviceetiketten, Infor-
mationsbroschiren und Poster zu ausgewahlten
Themen koénnen kostenlos beim HARTMANN-
AuRendienst angefordert oder unter www.bode-
chemie.de heruntergeladen werden.

Aufenthaltsraum Personal:
neben der Tir

Produkte & Services
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Personalschleuse (OP): neben der Tiir
beim Ubergang vom unreinen Bereich
in den reinen Bereich

Patientenschleuse (OP):

T neben der Tir im unreinen
Bereich

Aufwachraum (OP): unmittelbar

Personalumkleide: neben der Tiir
Personaltoilette: am Handwaschplatz
Spil- und Entsorgungsraum: neben

der Tir oder unmittelbar in Nahe der
Arbeitszone

Reinigungswagen

O
O

in Nahe der Behandlungszone
und am Patientenbett

® Nm‘ O— Sanitarrdume in Stationsfluren:
. !

am Handwaschplatz

Mindestanforderungen fiir die Platzierung
von Spendern nach den ,5 Momenten der
Handedesinfektion”.

Optionale Spenderplatzierungen, fur
einen bestmoglichen Infektionsschutz
empfohlen.

Mit umfassenden Wirksamkeitsnachweisen und einer wissenschaftsbasierten Forschung und Entwicklung

gewahrleisten wir bei unseren Produkten zur Hygiene und Desinfektion einen bestméglichen Qualitatsstandard.

Wir forschen fiir den Infektionsschutz.
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Die Checkliste zur Anzahl und Art des
Tuchspender-Einsatzes und zur ad-
aquaten Aufbereitung gibt Sicherheit
bei der praktischen Durchfiihrung.

Kontaminierte Tuchspendersysteme:
Mangelhafte Aufbereitung im Fokus

Die Desinfektionsmittelkommission im Verbund fiir angewandte Hygiene (VAH) verwies in einer
aktuellen Mitteilung auf das Problem kontaminierter Tuchspendersysteme, die zum Sicherheits-
risiko werden kdnnen. Als Antwort hat das BODE SCIENCE CENTER SofortmafRnahmen erarbeitet
und einen Info-Service aufgebaut, um einen sicheren Einsatz der Systeme zu gewahrleisten.

Bei Tuchspendersystemen zur Flachendesinfek-
tion, die vor der Wiederverwendung unzureichend
aufbereitet wurden, besteht die Gefahr der Bio-
filmbildung und damit ein Risiko fiir die Patienten-
sicherheit. Auf dieses Problem geht eine aktuelle
Mitteilung der VAH ein. Das BODE SCIENCE CENTER
hat zu diesem Thema umfangreiche eigene Unter-
suchungen durchgefihrt. Diese zeigen, dass eine
mikrobielle Kontamination vorwiegend mit gramne-
gativen Erregern erfolgt und ausnahmslos im Zusam-
menhang mit Flachendesinfektionsmitteln auf Basis
von oberflachenaktiven Wirkstoffen ohne Aldehyd
auftritt, wobei alkoholische Produkte hiervon nicht
betroffen sind. Bei den Untersuchungen wurden
auch Anwendungskonzentrationen, die fiir Risiko-
bereiche bzw. im patientennahen Umfeld empfohlen
werden (1-Stunden-Wert) positiv getestet.

Mangelhafte manuelle Aufbereitung im Fokus
Die Befunde sind unerwartet, da sowohl die
Anwendungslésungen dieser Flachen-Desinfektions-
mittel (Produkte z. B. auf QAV-, Amin-, Amphoten-
sid-, Glucoprotamin-Basis) als auch die Standzeit
liber 28 Tage auf Basis national und international
anerkannter Methoden gepriift und als bakterizid
wirksam anerkannt und zertifiziert wurden. Fiir die
VAH steht daher eine unzureichende Aufbereitung
der Tuchspendersysteme vor Wiederverwendung als
magliche Ursache einer Biofilmbildung im Fokus.
Das BODE SCIENCE CENTER hat ebenfalls Hinweise
darauf, dass in der taglichen Praxis die Spendersys-

teme vor Wiederbefiillung nicht immer hygienisch
sicher aufbereitet werden. Aus Grinden des Pati-
entenschutzes hat das BODE SCIENCE CENTER auf
Basis seiner vorlaufigen, noch laufenden Untersu-
chungsergebnisse Sofortmanahmen erarbeitet, um
einen sicheren Einsatz der Tuchspendersysteme zu
gewadhrleisten. Auch wenn die bereits gewonnenen
Erkenntnisse noch vorlaufig sind, lassen sich bereits
Tendenzen erkennen, die fiir eine sichere Aufberei-
tung zu berlicksichtigen sind.

Info-Service auf www.bode-science-center.de
Das BODE SCIENCE CENTER steht beziiglich seiner

bereits gewonnenen und noch laufenden Unter-

suchungsergebnisse in engem Austausch mit den
entsprechenden Fachgesellschaften wie z. B. dem

VAH und hat auf seiner Website www.bode-science-

center.de einen umfangreichen Informations-Service

zum Thema Tuchspendersysteme eingerichtet:

m Telefon-Hotline von speziell zu diesem Thema
geschulten Experten (Telefon +49 40 54006-111,
mehr Infos siehe Website www.bode-science-
center.de)

B Checkliste zur Anzahl und Art des Tuchspender-
Einsatzes in Einrichtungen und die entsprechende
Aufbereitung

m Newsletter, der zeitnah (ber Ergebnisse infor-
miert, sollten daraus Empfehlungen entstehen

m (bersicht der wichtigsten Empfehlungen der VAH-
Mitteilung zur Wiederverwendung von Tuchspen-
dersystemen




3 Kenwood Stabmixer

JAktuelle Fragen der Krankenhaushygiene — Risiken
und Pravention nosokomialer Infektionen” ist das
Thema der 2-tdgigen Fortbildungsveranstaltung, die
vom BODE SCIENCE CENTER am 25./26. April 2013 in
Hamburg — Lindner Park-Hotel Hagenbeck — durchge-
fithrt wird.

Deutschlands Krankenhduser behandeln jedes Jahr etwa 18
Millionen Patienten. Dies ist eine Herausforderung, nicht nur
fir die moderne Diagnostik und Therapie, sondern auch fiir
die inzwischen etablierte Krankenhaushygiene. Dabei muss
sich die Infektionspravention im Krankenhaus standig an
neue Risiken und Prozesse anpassen.

In der 2-tagigen Fortbildungsveranstaltung erhalten daher
Hygiene- und OP-Fachkréfte, Hygienearzte und alle Interes-
sierten Antworten von fiihrenden Experten auf die derzeit
wichtigsten Fragen zur Krankenhaushygiene. Neben diver-
sen Themen zur Handehygiene und Antibiotikaresistenzen,
stehen Vortrage zur Instrumentenaufbereitung, zum Einsatz
von Einmal-Instrumenten, Aktuelles zu Tuchspendersystemen
und das stets gewiinschte Thema ,aktuelle Haftungsfragen”
auf dem Programm, das am zweiten Tag mit einer Betriebs-
besichtigung bei BODE abgerundet wird.

Da die Veranstaltung aus qualitativen Grinden auf 50 Teil-
nehmer begrenzt ist, werden die Anmeldungen in der Folge
des Eingangs berticksichtigt. Die Teilnahmegebihr betragt
160,— Euro pro Person (zzgl. MwSt.). Der Preis versteht sich
inklusive Hotelkosten und Tagungspauschale.

Die Fortbildungsveranstaltung wurde von der Hamburger
Arztekammer anerkannt und mit 8 Fortbildungspunkten
bewertet. Von der RbP-Registrierung beruflich Pflegender
GmbH wurde sie mit 10 Punkten anerkannt.

Anmeldung und weitere Informationen bei: BODE Chemie
GmbH, Susanne Gosch, MelanchthonstraRe 27, 22525 Ham-
burg, Telefon: +49 40 54006-280, Fax: +49 40 54006-120,
E-Mail: susanne.gosch@bode-chemie.de
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gen, behalt sich die PAUL HARTMANN AG vor.

Fiir ein kostenloses Abonnement registrieren Sie sich bitte unter
www.opnews.de. Informationen tiber Adressanderungen richten

Sie bitte an: PAUL HARTMANN AG, Aboservice OP News, Postfach
1420, 89504 Heidenheim, Fax: +49 7321 36-3624, E-Mail opnews@
hartmann.info

ZU gewinnen

Dieser komfortable Stabmixer von Kenwood ist
dank seiner fiinf Geschwindigkeitsstufen extrem
schnell und kraftvoll und besonders flexibel durch
seine Vollausstattung. Neben einem zusatzlichen
Mixstab umfasst dieses Set noch einen Kartoffel- und
Gemiisestampfer, einen Zerkleinerer mit Edelstahl-
messer und rutschfestem FuR, einen Schneebesen
sowie einen 0,75 | Mixbecher mit Messskala. Damit
steht dem Kochvergntigen nichts mehr im Weg!

Wenn Sie einen dieser Stabmixer gewinnen
mochten, senden Sie eine frankierte Postkarte mit
der Losung des Sudoku-Ratsels an die PAUL HART-
MANN AG, Kennwort ,0PNews”, Postfach 1420,
89504 Heidenheim. Oder spielen Sie online mit unter
http://opnews.hartmann.info oder www.hartmann.
de > Service > Zeitschriften > Zeitschrift OPNews >
Sudoku-Preisratsel. Zur Ermittlung der Lésungszahl
ibertragen Sie bitte die neun Zahlen aus den grau
hinterlegten und mit Buchstaben markierten Kast-
chen in das entsprechende Feld der Losungszahl.

Loésungszahl:

Service & Ratsel

L

Einsendeschluss ist der 31. Mai 2013.
Die Auflésung und die Gewinnerliste
finden Sie ab dem 3. Juni 2013 online
unter http://opnews.hartmann.info.
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Jeder Abonnent der HARTMANN OPNews kann teilnehmen. Mitarbeiter der PAUL HARTMANN AG sowie deren Angehdrige sind
von der Teilnahme am Gewinnspiel ausgeschlossen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Alle ausreichend frankierten Karten
nehmen an der Verlosung teil. Unter allen richtigen Einsendungen entscheidet das Los. Jeder Teilnehmer kann nur einmal gewin-
nen. Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt. Sachpreise konnen nicht in bar ausbezahlt werden.



Unterdruck trifft Uberzeugung.

Vivano. von HARTMANN — Hightech fur die Unterdruck-Wundtherapie.

Ein System zur Unterdruck-Wundtherapie muss allen Anspriichen von Chirurgen, Einkaufern und Anwendern gerecht werden.
Vertrauen Sie deshalb dem System, das alle iberzeugt: Vivano von HARTMANN.

() VivanoTec. Die intuitiv bedienbare Unterdruck-Einheit mit besonders diinnem und flexiblem Port.
(=) VivanoMed. Weicher und neuartiger Schaum fiir geringere Entziindungskennzeichen als vergleichbare Schiume.’
() VivanoService. Umfassende Unterstiitzung durch die Integrierte Wundtherapie, weit iiber die Wundheilung hinaus.

Fiir eine erfolgreiche Wundheilung und einen wirtschaftlichen Einsatz.
Weitere Informationen unter 0180 2 2266 40?
'Quelle: Croizat, P.; Eckstein, A.; Fink, U.; Smola, H. Comparative Analysis of Two Different Polyurethane Foam Types for NPWT Treatment

in a Porcine Wound Healing Model. 21st Conference of the European Wound Management Association, May 2011, Brussels, Belgium: P26. hlf h |
2Dieser Anruf kostet 0,06 EUR aus dem gesamten deutschen Festnetz; die Nummer ist aus dem Mobilfunknetz nicht erreichbar. | t el en .
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