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Kurz & knapp

Dismozon plus eignet sich aufgrund
seiner hohen Materialvertréaglichkeit
fiir die Desinfektion empfindlicher
Materialien wie z. B. Plexiglas. Kurze
Einwirkzeiten, ein angenehmer Ge-
ruch und der praktische Dosierbeutel
des Hochleistungsgranulats erhéhen
zudem den Anwenderkomfort.

Der Foliodrape Kochsalzschiissel-
liberzug ist ein steriler Einwegiiber-
zug, der die Kochsalzschiissel sicher
keimfrei abdeckt, jederzeit griffbereit
zur Verfiigung steht und einfach zu
handhaben ist.

Schnell und umfassend wirksam:
Dismozon. plus fur die Flachendesinfektion

Ein Plus an Wirksamkeit: Das Flachendesinfektionsmittel Dismozon plus iiberzeugt mit einer
schnellen Viruswirksamkeit nach EN innerhalb 15 Min. und einer Sporizidie inklusive Clostridien
des Ribotyps 027. Weitere Vorteile: die hohe Materialvertraglichkeit und der angenehme Geruch.

Dismozon plus, das neue granulierte Flachen-
desinfektionsmittel von HARTMANN basiert auf dem
bewahrten, sauerstoffaktiven Wirkstoff MMPP (Mag-
nesiummonoperoxyphthalat Hexahydrat). Besonders
geeignet ist Dismozon plus fiir sensible Bereiche, wie
OPs, Intensivstationen und Entbindungseinheiten
sowie in Ausbruchssituationen z. B. mit Clostridien
und Noroviren. Fiir die Desinfektion von empfind-
lichen Medizinprodukten oder Materialien wie Mak-
rolon® und Plexiglas® gewahrleistet das Hochleis-
tungs-Produkt ebenso beste Ergebnisse.

Auch in Routinesituationen lasst sich das Plus
an Wirksamkeit von Dismozon plus nutzen: Die im
Rahmen der VAH-Wirksamkeit bendtigte Konzent-
ration deckt die wichtigsten Erreger im klinischen
Alltag zuverldssig ab. Zusatzlich konnte unter diesen
Bedingungen auch eine viruzide Wirksamkeit nach
EN nachgewiesen werden. Dismozon plus ist zudem
fir die Liste von Produkten zu behdrdlich angeord-
neten Entseuchungen im Rahmen des IfSG §18 beim
RKI angemeldet. Bei diesen Priifungen zeigte sich fiir
den Bereich B (Viren) eine sehr kurze Einwirkzeit von
nur 15 Minuten. Abgerundet wird das umfassende
Wirkungsspektrum durch die zusatzliche Begutach-
tung gegentiber Clostridium-difficile-Sporen, wie des
Ribotyps 027, der zu besonders schweren klinischen
Verlaufen fiihren kann.

Fir hohen Komfort und Sicherheit bei der
Anwendung von Dismozon plus sorgen der prak-
tische Dosierbeutel und ein dezenter Geruch. Letz-
teres ist vor allem ein Vorteil in patientennahen
Anwendungsgebieten.

Foliodrape. Kochsalzschissellberzug:
Einfach auffalten — abdecken — fertig!

Eine permanente Verfiigbarkeit aufbereiteter Kochsalzschiisseln ist fiir einen reibungslosen Ablauf
des OP-Betriebes zwingend notwendig. Entstehen Engpésse, ist der Foliodrape Kochsalzschiissel-
liberzug zur Einmalverwendung eine liberzeugende, wirtschaftliche und effiziente Losung.

Die Aufbereitung volumindser Kochsalzschisseln
nach jedem Einsatz ist teuer und zeitaufwendig.
Denn es werden Maschinenkapazitdten gebunden
sowie Wasser und Energie verbraucht. Hoch ist auch
der logistische Aufwand fir die Ver- und Entsorgung,
woraus ebenfalls nicht unerhebliche Kosten resultie-
ren. Und sind nicht ausreichend Reserven vorhanden
— Kochsalzschiisseln miissen nach jedem Eingriff
und teilweise auch intraoperativ schnell gewechselt
werden —, kommt es zu unnétigen und auch riskan-
ten Engpdssen im OP.

Die L8sung als wirtschaftliche und effiziente
Alternative fiir die zeit- und kostenaufwendige Auf-
bereitung von Kochsalzschiisseln ist deren Abde-
ckung durch einen keimsicheren Einweguberzug wie
den sterilen Foliodrape Kochsalzschiisseliiberzug.

Der Foliodrape Kochsalzschiisseliiberzug wird
iber der Kochsalzschiissel entfaltet und mit zwei
Klebetapes am Kochsalzschiisselstander fixiert. Der
Teil des Uberzuges, der in der Kochsalzschiissel auf-
liegt, besteht aus einer robusten und dicken Folie,
ahnlich einer aus Plastik vorgeformten Schiissel. In
diese wird direkt bspw. die sterile Kochsalz- oder
Ringerldsung gegeben. Die Vorteile liegen auf der
Hand. Der Kochsalzschiisselliberzug ist
| hygienisch: steriles Einmalprodukt
m wirtschaftlich: entlastet die ZSVA, setzt Perso-

nal-, Maschinen- und Transportkapazitaten frei
® unkompliziert: einfach und sicher in der Hand-

habung, platzsparend in der Lagerhaltung
m praktisch: stets griffbereit und einsetzbar, auch
intraoperativ.




BODE Online-Erregersuche von A bis Z:
Aktualisiert und erweitert

Die BODE Datenbank zur Erregersuche von A bis Z wurde unter Beriicksichtigung der vom Robert
Koch-Institut vorgenommenen Erreger-Priorisierung bei Bakterien, Viren und Parasiten erweitert
und um die Hauptiibertragungswege und Desinfektionsempfehlungen erganzt.

Welche Erreger spielen in Deutschland als Verur-
sacher von Infektionen die groRte Rolle? Hierzu hat
das Robert Koch-Institut mit einer Liste von 127 in
Deutschland vorkommenden Krankheitserregern eine
Bewertung vorgenommen. Den Erregern wurden im
Hinblick auf Haufigkeit, Verteilung und Krankheits-
last verschiedene Prioritaten zugeordnet, die die
Grundlage fiir die Aktualisierung und Erweiterung
der Datenbank bildeten. Damit bietet die Erreger-
Datenbank eine kompakte Hintergrundinformation
zu Familie, Vorkommen, den haufigsten Infektionen

durch den Erreger sowie ggf. zum Resistenzverhal-
ten, erganzt um die Hauptibertragungswege und
Desinfektionsempfehlungen. Dabei kann die Wirk-
samkeit eines Desinfektionsverfahrens gegenuber
dem Krankheitserreger (z. B. Coxsackie-Virus) selbst
bestimmt werden. Sollten zu dem gesuchten Krank-
heitserreger keine eigenen Daten vorliegen, dann ist
das in der Datenbank genannte ,erforderliche Wir-
kungsspektrum” als Orientierung gedacht (z. B. viru-
zid bei Coxsackie-Viren). Der entsprechende Hinweis
erscheint bereits in der Erreger-Ubersicht.

Medizinprodukte-Betreiberverordnung:
BVMed-Leitfaden neu erschienen

Der Bundesverband Medizintechnologie (BVMed) hat den Leitfaden ,Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung — Was muss ich als Betreiber oder Anwender iiber das Medizinprodukte-Betreiberrecht
wissen?” vollstandig tiberarbeitet und dem aktuellen Rechtsstand angepasst.

Der Leitfaden klart alle Anwender und Betreiber
von Medizinprodukten iber die wichtigsten Bestim-
mungen der ,Verordnung uber das Errichten, Betrei-
ben und Anwenden von Medizinprodukten (Medizin-
produkte-Betreiberverordnung — MPBetreibV)” auf
und informiert zusammenfassend tber die Pflichten,
die insbesondere beim Betreiben und Anwenden
von Medizinprodukten sowie deren Instandhaltung
einzuhalten sind. AuRerdem richtet er sich auch an
die Hersteller von Medizinprodukten, die mittelbar
ebenfalls Adressaten der Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung sind.

Der neu aufgelegte Leitfaden, der online iber
www.bvmed.de bestellt werden kann, ist Bestandteil
der zehnteiligen BVMed-Informationsreihe ,Medi-
zinprodukterecht”, die folgende weitere Themen
umfasst: Klassifizierungsliste fur Medizinprodukte,
Konformitatsbewertungsverfahren fiir Medizinpro-
dukte, die Selbstzertifizierung von Medizinprodukten
der Klasse I, benannte Stellen, Kennzeichnung von
Medizinprodukten, klinische Bewertung von Medi-
zinprodukten, Mustervertragselemente & Check-
listen, Marktiberwachung von Medizinprodukten
sowie Risikomanagement fir Medizinprodukte.

Jenaer Schmerzregister fiir Akutschmerzen soll Behandlungsqualitat verbessern

Am Universitatsklinikum Jena ist das europaweit grofite Regis-
ter fir Akutschmerzen ins Leben gerufen worden. Am Aufbau
des Schmerzregisters, das von der EU mit drei Millionen Euro
gefordert wurde, beteiligten sich 150 Kliniken in Deutschland
und 65 Krankenhduser aus neun europdischen Landern. Erfasst
wurden bis jetzt 250.000 Patientendaten.
Das Schmerzregister in Jena soll laut Studi-
enleiter Winfried Meiner dazu beitragen,
,die Behandlungsqualitat bei der postope-
rativen Schmerztherapie zu verbessern und
die  Schmerzforschung voranzutreiben”.
Immerhin leidet fast die Halfte aller ope-
rierten Patienten nach dem Eingriff unter

starken Schmerzen, was aber keineswegs automatisch zum Kli-
nikaufenthalt dazugehért. Vielmehr kénnen sie wirksam gelin-
dert werden. Es gilt aber auch, einer chronischen Schmerzent-
wicklung entgegenzuwirken. Das Jenaer Schmerzregister soll in
diesem Sinne insbesondere fiir Arzte eine zuverldssige Hilfe im
Praxisalltag sein. Anhand der gespeicher-
ten Daten konnen sie (berpriifen, welcher
Behandlungsansatz im konkreten Fall das
beste Verfahren sei, erlautert Anasthesist
Frank Petzke, zugleich Vorstandsmitglied
der Deutschen Schmerzgesellschaft. Zudem
kann das neue Schmerzregister im Umgang
mit Schmerzen mehr Bewusstsein schaffen.

Kurz & knapp

Fehlt ein Erreger? Sollte ein klinisch
relevanter Erreger nicht beriicksichtigt
sein, erganzt ihn BODE gerne. Fiir An-
regungen kann das Kontaktformular
genutzt werden: www.bode-science-
center.de/center/erregersuche-a-z/

print.html
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Die insgesamt zehn Leitfaden konnen
zum Stiickpreis von 6,95 Euro netto
oder in zwei Sets mit je fiinf Leit-
faden zum Setpreis von 29,10 Euro
tiber www.bvmed.de (Publikationen —
Medizinprodukterecht) bestellt
werden.
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lhre Meinung ist gefragt:
Welchen Stellenwert haben Zahlkontrollen?

Unbeabsichtigt im operierten Patienten belassene Fremdkérper sind ein Sicherheitsrisiko, das

die Chirurgie von jeher belastet. Das Institut fiir Patientensicherheit (IfPS) will daher mit einer
grofRangelegten Befragung von OP-Pflegenden ermitteln, welchen Stellenwert Empfehlungen und
Anweisungen zur Zdhlkontrolle aus Sicht der im OP tatigen Pflege und Assistenz haben.

Instrumente und Materialien, die unbeabsichtigt
im operierten Patienten belassen werden, stellen fir
alle Beteiligten ein schwerwiegendes Ereignis dar.
Insbesondere der betroffene Patient hat unter den
physischen und psychischen Folgen zu leiden. Der
Leidensprozess kann sich (ber einen langen Zeit-
raum erstrecken und zusatzlich mit juristischen Aus-
einandersetzungen einhergehen.

Damit sind im operierten Patienten ungeplant
zuriickgebliebene Fremdkdrper ein wichtiges Thema
fir die Patientensicherheit. Dariiber hinaus stellen
MafRnahmen, die das Risiko des Zurlckbleibens von
Stoffen und Gegenstanden im Operierten verringern
sollen, einen Schutz firr das im OP tatige Personal vor
eigenen Fehlern dar, die nicht zu vernachldssigende
Konsequenzen fiir die Patienten versorgenden Perso-
nen selbst haben konnen.

Statistiken und einheitliche Standards fehlen

Eine Statistik zur Haufigkeit des unbeabsichtigten
Belassens von Fremdkorpern im operierten Patienten
liegt fir Deutschland nicht vor. Auf der Grundlage
international veroffentlichter Studien ist in Deutsch-
land schatzungsweise mit jahrlich bis zu 3.000 ope-
rativen Fallen zu rechnen, bei denen eingebrachte
Fremdkorper versehentlich im Patienten zurlickgelas-
sen werden.

Volles Engagement fiir die Patientensicherheit: APS und IfPS

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V.
(APS) wurde im April 2005 als gemeinniitziger
Verein gegriindet. Vertreter der Gesundheitsberufe,
ihrer Verbande und der Patientenorganisationen
haben sich in diesem Aktionsbiindnis zusammen-
geschlossen, um eine gemeinsame Plattform zur
Verbesserung der Patientensicherheit
in Deutschland aufzubauen. Das
Arbeitsprogramm des
Aktionsbindnisses  Pati-
entensicherheit  umfasst
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Das Institut fiir Patientensicherheit (IfPS) der
Rheinischen  Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn
hat im Januar 2009 seine Tatigkeit aufgenommen.
Es wird finanziell u. a. durch das APS getragen,
das wiederum Mittel von insgesamt 30 Forderern
aus allen Bereichen des deutschen Gesundheitswe-
sens gewinnen konnte. Durch das IfPS
gewinnt die Arbeit des APS neue
Dimensionen, die umfang-

reiche praktische Arbeit zu

konkreten Empfehlungen

eine Reihe von konkreten PATl ENTENS'CHERHE'T und  VerbesserungsmaR-

Projekten, mit denen sich

die multidisziplinaren Arbeitsgruppen des Vereins
befassen. Die Arbeitsgruppen tagen regelmaRig und
veroffentlichen ihre Ergebnisse in Form von Hand-
lungsempfehlungen, die allen Einrichtungen im
deutschen Gesundheitswesen kostenlos zur Verfi-
gung stehen. Weitere Infos: www.aktionsbuendnis-
patientensicherheit.de

nahmen wird jetzt durch
die wissenschaftliche Evaluation erganzt. Derzeit
sind neben Zahlkontrollen die sichere Patienten-
identifikation, die Erfahrungen von internationalen
Patientensicherheitsorganisationen mit Handlungs-
empfehlungen und die Sturzpravention dlterer Pati-
enten im Krankenhaus Gegenstand von Studien.
Weitere Infos: www.ifpsbonn.de

Im deutschsprachigen Raum gibt es bislang
keine einheitlichen Standards zur Vermeidung von
Fremdkorpern, die im operierten Patienten vergessen
werden. Das Aktionsblndnis Patientensicherheite. V.
(APS) hat im Jahr 2010 ,Jeder Tupfer zahlt! — Hand-
lungsempfehlungen zur Vermeidung unbeabsichtigt
belassener Fremdkdrper im OP-Gebiet” herausgege-
ben (www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de).
Der ,Tupfer” steht dabei stellvertretend fir Instru-
mente und Materialien, die wahrend einer Opera-
tion zum Einsatz kommen. Vermutlich verbleiben
textile Materialien haufiger versehentlich im ope-
rierten Patienten als beispielsweise chirurgische
Instrumente.

OP-Mitarbeiter fiir Problematik sensibilisieren

Fir die praventiven MaRnahmen, die versehent-
lich im Patienten verbliebene Stoffe und Gegen-
stande verhindern sollen, sind alle im OP beschaftig-
ten Personen zu sensibilisieren. Dem OP-Team wird
anlasslich der Pravention eine besondere Bedeutung
beigemessen. Eine Manahme wie die Zahlkontrolle
ist nur unter bestimmten Voraussetzungen effektiv.
Neben Rahmenbedingungen, die eine Kultur des
Zahlens und Dokumentierens aller in das Sterilfeld
eingebrachten Materialien und Instrumente fordern,
bedarf es eines Zusammenspiels zwischen unter-
schiedlichen Professionen und Positionen wie inst-
rumentierender Person, Saalspringer und Operateur.
Das APS nennt in seinen Handlungsempfehlungen
weitere Voraussetzungen.

Allgemein empfohlen werden eine interdiszipli-
nare und berufsgruppeniibergreifende Erarbeitung
und die schriftliche Festlegung von Standards zum
Ablauf und zur Durchfiihrung der Zahlkontrollen.
Zudem wird dazu angehalten, die Dokumentation
zu standardisieren und entsprechende Protokolle zu
gestalten.

Die praktischen Empfehlungen fiir den Ablauf
und die Durchfiihrung umfassen die Ausgestaltung
von Zahlkontrollen zu unterschiedlichen Zeitpunk-
ten. Im Zuge der praoperativen Zahlkontrolle sollen
zum Einsatz kommende Instrumente und Materialien
bekannt sein, gezahlt und dokumentiert werden.
Die intraoperative Zahlkontrolle zielt darauf, dass
alle Instrumente und Materialien bekannt, gezahlt
und dokumentiert werden, die anlasslich des chir-
urgischen Eingriffes zusatzlich angereicht werden.



Die postoperative Zahlkontrolle hat zum Ziel, dass
der Patient den Ort des chirurgischen Eingriffes aus-
schlieBlich mit Fremdkorpern verlasst, die beabsich-
tigt in ihn eingebracht wurden.

Anonyme Befragung soll Klarheit schaffen

Vor dem Hintergrund dieser allgemeinen und
praktischen Empfehlungen plant das Institut fiir
Patientensicherheit (IfPS) der Universitat Bonn, den
Stellenwert von Empfehlungen und Anweisungen
zum Ablauf und zur Durchfihrung von Zahlkontrol-
len sowie die damit verbundenen Barrieren, genutz-
ten oder ungenutzten Chancen zu untersuchen. Die
Perspektive leitender Arzte auf diese Thematik wurde
bereits im Februar dieses Jahres anlasslich einer Pub-
likation im Deutschen Arzteblatt dargestellt (Heft 8).
In der anstehenden Untersuchung wird auf die Sicht
von OP-pflegerisch Tatigen und den Blickwinkel der
Operationstechnischen Assistenz (OTA) fokussiert.

Vorgesehen ist eine anonyme Befragung von
OP-Pflegenden in unterschiedlichen Positionen und
in verschiedenen Stadien der Ausbildung sowie von
OTAs mittels Fragebogen. Befragt werden sollen auch
Angehdrige weiterer Berufsgruppen, wenn diese am
Ablauf und an der Durchfiihrung von Zahlkontrollen

——

beteiligt sind. Die vom IfPS erhobenen Daten werden
vertraulich und entsprechend den Datenschutzrege-
lungen am Universitatsklinikum Bonn behandelt. Die
Ergebnisse der Befragung werden veréffentlicht.

Die Studie befindet sich in der Phase der Rekrutie-
rung von Krankenhausern, die fiir ein Mitwirken an
der Befragung gewonnen werden sollen. Der Zugang
zu den Krankenhdusern erfolgt iiber die Pflegedienst-
leitung. An der Befragung interessierte Kranken-
hauser sind eingeladen, sich an die Autoren zu
wenden. Die Befragung wird voraussichtlich im
Spatsommer/Herbst durchgefiihrt.

Das Telatrast Modul System — fiir ein Maximum an Sicherheit

Hochspezialisierte Operationstechniken, mit denen immer mehr

Risikopatienten geholfen werden kann, pragen heute das Bild

eines modernen OP-Betriebes. Dementsprechend grof ist auch

der Aufwand und das Engagement von im OP Tatigen, Aktions-
biindnissen und Instituten, um jedem Patienten ein HochstmaR
an Sicherheit zu gewahrleisten. Als die dlteste Verbandstoff-

fabrik Deutschlands mit anndhernd 145 Jahren Erfahrung im

Dienste der Medizin und Hygiene sieht HARTMANN die Ver-

antwortung darin, sichere OP-Produkte bereitzustellen und

Projekte wie das vorgestellte zu unterstiitzen, um das Problem-

bewusstsein fiir hohe Patientensicherheit auf breiter Basis zu

starken.

Ein lberzeugendes Beispiel fiir unsere jahrzehntelange Mitar-

beit am Thema Patientensicherheit ist der einwebbare, barium-

sulfathaltige Rontgenkontrastfaden Telatrast, den HARTMANN
bereits 1965 eingefiihrt hat und der mittlerweile in ganz Europa

Standards fir Patientensicherheit setzt.

® Das Telatrast Modul System enthalt alle Verbandstoffe, die
im OP gebraucht werden — bereits gebrauchsfertig sterilisiert
und funktionell verpackt. Alle Produkte lassen sich zudem
spezifischen Anforderungen entsprechend in individuellen
TelaSets kombinieren.

® Samtliche Tupfer und Kompressen des Telatrast-Sortiments
sind mit einem eingewebten, blauen Faden ausgeriistet, der
mit 60 % Bariumsulfat den Anforderungen moderner Ront-
gentechnik gerecht wird. Die groRflachigen Bauchtiicher
haben als Rontgenkontrastmedium einen weichen, fest ein-
genahten Chip mit identischem Réntgenkontrastgehalt.

B Zur zusatzlichen Sicherheit werden Kompressen und Tupfer
nur aus einem Stiick gefertigt. Selbst wenn sich der zuriick-
gelassene Verbandstoff unter extremen Bedingungen im
Korper 6ffnen wiirde, ist eine einfache radiologische Loka-
lisation durch den festen Verbund von Kontrastfaden und
Mullgewebe sichergestellt.

® Besonders hervorzuheben ist die Verpackungslogik des
Telatrast Modul Systems, die ein einfaches und sicheres
Arbeiten unter sterilen Kautelen sowie eine schnelle und
unkomplizierte Versorgung mit OP-Verbandstoffen wahrend
der OP ermdglicht.

m Alle sterilen Telatrast-Verbandstoffe sind doppelt verpackt
und entsprechen dem OP-Standard nach DIN EN 13795.
Die doppelte Peelpackung gewahrleistet eine hygienisch
einwandfreie Ubergabe der sterilen Telatrast-Verbandstoffe
im OP.

= Doppelt sind auch die ,Kontrollkarten” zur Zahlkontrolle
und OP-Dokumentation. Sie sind in Form von Selbstklebe-
etiketten auf der unsterilen AuBenverpackung sowie auf der
sterilen, inneren Peelpackung angebracht. So haben sowohl
der unsterile Springer als auch die sterilen OP-Mitarbeiter
ein eigenes Etikett zur Verfiigung fir das Einkleben in die
Dokumentation, die Zahlkontrolle am Tisch und den jeder-
zeitigen Abgleich.

OP & Praxis

OP-Verbandstoffe mit eingewebtem
Telatrast Rontgenkontrastfaden
sorgen seit 1965 fiir mehr Sicherheit
im OP.
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Ausschnitt einer HARTMANN-Original-
verpackung von 1965.



Medizin & Wissenschaft

Die Autoren:

Hardy-Thorsten Panknin, Badensche
StraBe 49, 10715 Berlin, E-Mail:
ht.panknin@berlin.de; Prof. Dr.
Matthias Trautmann, Katharinen-
hospital, Institut fiir Krankenhaus-
hygiene, Kriegsbergstrale 60, 70174
Stuttgart

Pravention postoperativer Wundinfektionen:
Ein Malinahmenbundel als Heilsbringer?

Operationen im Bauchraum haben traditionell ein héheres Infektionsrisiko als geplante Eingriffe

am Kopf oder an den Extremitaten. Um die Infektionsrate nach bauchchirurgischen Eingriffen zu

senken, werden derzeit an einer Reihe von Kliniken weltweit sogenannte MaBnahmenbiindel ein-
gefiihrt, mit denen mehrere Praventionsansatze gleichzeitig implementiert werden.

Die Ursache fiir das hohere Infektionsrisiko
liegt darin, dass bauchchirurgische Eingriffe zwar
zunachst sauber beginnen, nach dem Eroffnen des
Darms oder anderer Hohlorgane (Magen, Gallen-
blase) jedoch unvermeidbar ein Keimaustritt in die
Umgebung eintritt. Eine besonders starke Keimstreu-
ung ist zu erwarten, wenn der stark erregerhaltige
Dickdarm eroffnet wird. Daher kann es bei Eingriffen
mit Durchtrennung und spaterer Anastomosierung
von Dickdarmanteilen auch spater noch zu Abszessen
oder lokalen Peritonitiden im OP-Gebiet kommen. Die
schwerste magliche Folge einer bauchchirurgischen
Operation ist die generalisierte Peritonitis, die hdufig
in einem septischen Schock mindet. Insgesamt liegt
die Infektionsrate nach bauchchirurgischen Engriffen
oft im zweistelligen Prozentbereich. Zur Senkung der
Infektionsrate nach bauchchirurgischen Eingriffen
arbeiten deshalb weltweit einige Kliniken an der
Implementierung von Praventionsprogrammen, die
durch ein Biindel an MaRnahmen charakterisiert
sind, die gleichzeitig eingefiihrt werden. Die Erfolge
dieser Programme sind sehr unterschiedlich. Nach-
folgend wird eine Studie aus Australien vorgestellt,
in der eine Halbierung der postoperativen Infek-
tionsrate erreicht werden konnte. Eine &hnliche
Studie aus Texas konnte keinen annahernd ver-
gleichbaren Erfolg verbuchen. Aus dem Vergleich
beider Studien kénnen Rickschliisse auf die Effekti-
vitat einzelner MaRnahmen abgeleitet werden.

Australische Studie

Studienleiterin der in Melbourne durchgefiihr-
ten Studie war die Epidemiologin Dr. Ann Bull vom
staatlichen Surveillance-Zentrum im Bundesstaat
Victoria, Australien [1]. Methodisch handelte es sich
um eine offene Vorher-Nachher-Studie. Untersucht
wurde, ob ein aus finf Komponenten bestehendes

MaRnahmenbiindel in der australischen Studie

B Aufrechterhaltung einer Kérpertemperatur > 36 °C vor, wahrend und bis eine Stunde nach der OP (Umset-
zung durch Verwendung von Warmedecken vor und nach der OP sowie intraoperative Gabe vorgewarmter

Infusionen)

B Beatmung mit 80 % Sauerstoffanteil wahrend der OP

B Aufrechterhaltung eines systolischen Blutdrucks = 90 mm Hg wahrend/nach der OP

u Kontrolle und Einstellung des Blutzuckerspiegels auf < 10 mmol/L (< 180 mg/dl) vor und wéhrend der OP
B Zeitgerechte Antibiotikaprophylaxe (0-60 min vor Hautschnitt), bei langeren Operationen Nachdosierung

nach drei Stunden OP-Dauer

,Blndel” von Praventionsmafnahmen auf Akzep-
tanz stief und umgesetzt wurde. Die Infektionsrate
vor und nach Einfiihrung des Bindels wurde auf der
Basis der Kriterien der US-amerikanischen Centers
for Disease Control and Prevention (CDC-Kriterien)
erfasst und dokumentiert. Studienort war die abdo-
minalchirurgische Abteilung des Dandenong-Kran-
kenhauses in Melbourne. Es handelt sich um eine
Schwerpunktklinik mit 315 Betten. In der Abteilung
werden ca. 300 Bauchoperationen pro Jahr durch-
geflhrt. Das praventive MaBnahmenbiindel (Tab. 1)
wurde durch einen Studienarzt zwischen Januar und
Juni 2009 durch eine Startveranstaltung, Fortbildun-
gen und Konferenzen implementiert. Der Studien-
arzt dokumentierte im gesamten Jahr 2009 fir alle
operierten Patienten fortlaufend die Compliance mit
den MaBnahmen. Die Nachbeobachtung erstreckte
sich bis zum Dezember 2009. In der zweiten Studi-
enphase (Juli bis Dezember 2009) wurden die Infek-
tionsraten nur noch erfasst, jedoch keine Schulungen
mehr durchgefiihrt.

Ergebnisse und Schlussfolgerung der Autoren

Die Rate der postoperativen Infektionen sank
von 15% in den 12 Monaten vor dem Start des
Programms auf 9% in der Implementierungsphase
(Januar bis Juni 2009) und auf 7 % in der Erhaltungs-
phase (Juli bis Dezember 2009). Aufgrund weiter
Konfidenzintervalle der Messwerte waren diese
Veranderungen nicht signifikant. Die Inzidenzdichte
postoperativer Infektionen bezogen auf die Refe-
renzwerte des National Healthcare Safety Network
(NHSN) der USA betrug 2,1 (Gesamtjahr 2008), 1,6
(Januar bis Juni 2009) und 1,3 (Juli bis Dezember
2009). Die Autoren konstatierten, dass die einzel-
nen Maknahmen zwar initial gut umgesetzt wurden,
jedoch keine 100 %-ige Compliance erreicht werden
konnte. In der Erhaltungsphase ohne Schulungen
ging die Compliance wieder zuriick. Dennoch lief
sich ein niedriges Niveau der postoperativen Infek-
tionsraten aufrechterhalten. Die Autoren machen
leider keine Angaben zur Aufteilung der Infektionen
nach Infektionstiefe.

Studie aus Texas

Ein nicht ganz identisches, aber aus einigen
gleichartigen  Komponenten zusammengesetztes
MaRnahmenbiindel implementierte eine Arbeits-



gruppe aus dem Veterans Affairs Krankenhaus in
Dallas, Texas [2]. Das Biindel mit den dazu hinter-
legten wissenschaftlichen Studien umfasste: Auslas-
sen einer mechanischen Darmreinigung, zusatzliche
Sauerstoffgabe perioperativ, pra- und intraoperative
Warmhaltung des Patienten, Fliissigkeitsrestriktion
intraoperativ und Verwendung von Wundbarrieren.
Die Studie wurde als randomisierte Studie durchge-
fuhrt. Patienten, die nicht der Biindelgruppe zuge-
ordnet wurden, erhielten die Ubliche Standardbe-
handlung (=Standardarm). Eingeschlossen wurden
alle erwachsenen Patienten, die sich im Zeitraum von
April 2007 bis Januar 2010 einer elektiven Operation
am Kolon oder Rektum unterzogen. Ausgeschlossen
wurden Notfalleingriffe oder transrektale Eingriffe
sowie Dinndarmeingriffe. Die Compliance mit den
Bindelmalnahmen wurde auch in dieser Studie
durch Studienkoordinatoren ermittelt.

Ergebnisse und Schlussfolgerung der Autoren

Die Anzahl der eingeschlossenen Patienten, die
perioperativen Risikofaktoren und die Infektionsrate
sind in Tabelle 2 zusammengestellt. Die Infektions-
rate war in der Gruppe, in der das MaRnahmenbin-
del angewandt wurde (=Biindelarm), signifikant
erhoht. Die Studie wurde daher nach einer Interim-
Auswertung im Januar 2010 abgebrochen, da die
Bewertung durch einen Statistiker ergab, dass auch
bei einer Weiterflihrung bis zur urspriinglich geplan-
ten Patientenzahl von 350 nicht mehr mit einer
Anderung der Ergebnisse zu rechnen war.

Die Autoren diskutieren sehr ausfthrlich, warum
es in dieser Studie zu einem eindeutigen, negativen
Effekt eines solchen Bindelansatzes kam. Die Com-
pliance mit den verschiedenen MaRnahmen des
Biindels kann nicht die Ursache gewesen sein, sie
betrug 84 % fur alle finf MaRnahmen und 99 % fir
die Durchfiihrung von mindestens vier vorgeschrie-
benen MaBnahmen. Die Autoren spekulieren, dass
moglicherweise einzelne Komponenten des Bin-
dels, deren Wirksamkeit fir sich allein durch Studien
belegt war, in der Kombination miteinander einen
nachteiligen Effekt entfalteten. So kénnte z. B. die
Anhebung der Kérpertemperatur der Patienten wah-
rend der OP zu einem verstarkten Fliissigkeitsbedarf
gefihrt haben. Dieser Bedarf hatte durch vermehrte
Flussigkeitszufuhr ausgeglichen werden kénnen, was
aber durch die Biindelkomponente ,Fliissigkeitsre-
striktion wahrend der OP” konterkariert wurde. Die
Autoren warnen daher als Schlussfolgerung aus ihrer
Studie ausdriicklich davor, Bindelprogramme ohne
vorherige Priifung, ob sich die Einzelkomponenten
miteinander ,vertragen”, klinisch zu implementieren.

Kommentar der korrespond. Referenten

Auch in Zukunft werden immer wieder derartige
Bundelprogramme zur Reduktion postoperativer
Wundinfektionen implementiert werden. Bevor eine
Klinik ein solches Biindel zusammenstellt, sollte sie

Medizin & Wissenschaft

OP-Variablen und Ergebnisse der Studie aus Texas Tab. 2

Variable Standardarm Biindelarm p-Wert
(Signifikanz)

Hautdesinfektion mit chlorhexidin- 89/97 (92 %) 98/100 (98 %) 0,06

haltigem Alkoholpraparat

Korrekte Auswahl des Prophylaxe- 92/97 (95 %) 99/100 (99 %) 0,12

Antibiotikums

Korrekter Zeitpunkt der Antibiotika-Gabe 97/97 (100 %) 99/100 (99 %) 0,98

innerhalb 60 min vor Hautschnitt

Laparoskopische OP 18/97 (19 %) 27/100 (27 %) 0,18

Mittlere OP-Dauer, min 150 (101 %) 170 (92 %) 0,03

(mittleres 50 % Quantil)

Fliissigkeitsgabe wahrend der OP, ml, 2.500 (1.850) 1.800 (1.300) 0,001

Median (mittleres 50 % Quantil)

Sauerstoffpartialdruck im Blut 139 (73) 261 (96) < 0,001

wahrend der OP, mm Hg, Mittelwert

(mittleres 50 % Quantil)

Korpertemperatur unmittelbar nach OP, °C 36,3 (0,44) 36,7 (0,47) < 0,001

(mittleres 50 % Quantil)

Infektionsrate gesamt 24% 45% 0,003
oberflachliche Infektion 19 % 36% 0,004
Organ/Hohlrauminfektion 6% 9% 0,59

jedoch die Erfahrungen aus den hier vorgestellten
Studien sorgfaltig priifen. Obwohl der Effekt in den
beiden Kliniken sehr gegensatzlich war, lasst sich als
gemeinsames Ergebnis festhalten, dass die Compli-
ance mit den BiindelmaRnahmen in beiden Studien
nicht unbedingt der ausschlaggebende Faktor fiir
den Erfolg war. In der australischen Studie war die
Compliance relativ schlecht und lieR rasch wieder
nach. Ein Erfolg stellte sich dennoch ein. In der
Studie aus Texas wurde eine > 80%-ige Compliance
erzielt, dennoch war das Ergebnis eine dramatische
Verschlechterung der Infektionsraten. Mdglicher-
weise kommt es eher darauf an, wie sorgfaltig das
Studienteam die Studie begleitet und wie stark die
Operateure und das OP-Team beobachtet werden
(siehe sog. Hawthorne-Effekt*).

In der Studie aus Texas wurde ein weiterer mog-
licher Nachteil von Biindelprogrammen diskutiert.
Wenn die Komplexitat eines Blindels zu hoch wird,
d. h. sowohl Operateure als auch Anasthesisten auf
zahlreiche zusatzliche MaRnahmen angesprochen
werden und diese vor und wahrend der OP umsetzen
sollen, konnte die Aufmerksamkeit von der techni-
schen Durchfihrung der OP abgelenkt und/oder
die OP-Dauer verlangert werden. In der Tat war die
OP-Dauer im Biindelarm signifikant langer. Daraus
sollte die Schlussfolgerung gezogen werden, nicht zu
viele MaBnahmen gleichzeitig einzufiihren, sondern
sich zunachst auf zwei bis drei gesicherte MaRnah-
men zu beschranken und weitere Schritte erst dann
zu tun, wenn die neu eingefihrten Manahmen sich
bewahrt haben und in Fleisch und Blut (ibergegan-
gen sind.

Weiterfiihrende Literatur:

1 Bull A et al. A bundle of care to reduce colo-
rectal surgical infections: an Australian experi-
ence. J Hosp Infect 2011;78:297-301.

2 Anthony T et al. Evaluating an evidence-
based bundle for preventing surgical site infec-
tion. Arch Surg 2011;146:263-269.

* Aus vielen internationalen Studien ist
bekannt, dass allein der sog. Hawthorne-Effekt,
d. h. die vermehrte Aufmerksamkeit gegeniiber
moglichen Infektionsereignissen und hygieni-
schen Verhaltensweisen, die sich bei verstarkter
Beobachtung durch Hygienefachpersonal
einstellt, eine Reduktion von Infektionsraten
bewirken kann.



Produkte & Services

k. Den Wandel gestalten —
Nachhaltig fir den Menschen.

Detaillierte Informationen finden sich
auch in der Broschiire ,Den Wandel
gestalten — Nachhaltig fiir den
Menschen”, die unter http://www.
hartmann.info/DE/downloads_unter-
nehmen.php heruntergeladen werden
kann.

Den Wandel gestalten —
Nachhaltig fir den Menschen

Menschen zu helfen, einfacher und besser fiir ihre Gesundheit zu sorgen, ist seit iber 100 Jahren
die zentrale Aufgabe von HARTMANN. Dazu gehort es, Verdnderungen friihzeitig zu erkennen,
praxisnahe, innovative Produkte zu entwickeln und zugleich bei allen Prozessen auf hdchste
Qualitat und optimalen Umweltschutz zu achten. Nachhaltigkeit ist bei HARTMANN daher kein
Modewort, sondern langst gelebte Tradition.

.Wir verstehen uns als nachhaltiges Unterneh-
men”, diese Aussage von Dr. Rinaldo Riguzzi, dem
CEO der HARTMANN GRUPPE, bringt es auf den
Punkt. Im Detail bedeutet dies fir ihn und die fast
10.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, so zu wirt-
schaften, dass sowohl der aktuelle Bedarf gedeckt
als auch zukinftigen Generationen die Mdglichkeit
gelassen wird, ihre Bediirfnisse zu erfiillen.

,Eine besondere gesellschaftliche Verantwortung
tragen wir bei HARTMANN schon allein deshalb, weil
wir eines der flihrenden europaischen Unternehmen
der Gesundheitsbranche sind”, meint Riguzzi und
erganzt: ,Unser Anliegen bleibt es, den Menschen
zu helfen, fir Gesundheit einfach und besser zu
sorgen. Dazu biindeln wir Kompetenzen und entwi-
ckeln Produkte, die unsere Kunden in ihrem Lebens-
und Arbeitsalltag wirklich unterstitzen.”

Diese partnerschaftliche Rolle zeigt sich bei-
spielsweise beim Infektionsmanagement, in dem
Systemangebote von HARTMANN das Fachpersonal
bei der effizienten Gestaltung von Arbeitsablaufen
unterstiitzen. Zugleich entlasten Systemlésungen
Arzte und Pflegekrafte von begleitenden Verwal-
tungsaufgaben, sodass sie sich auf ihre eigentlichen
medizinischen Aufgaben konzentrieren kdnnen.

Drei groRe Felder umfasst das Nachhaltigkeits-
konzept von HARTMANN: Neben der modernen
Arbeitswelt sind das vor allem die sich stetig wan-
delnden Gesundheitsmarkte und das Thema Umwelt-
schutz mit all seinen Aspekten.

Wandel der Gesundheitsmarkte

Der demographische Wandel mit immer héhe-
ren Lebenserwartungen bei sinkenden Geburtenra-
ten stellt nicht nur in den westlichen Landern die
Gesundheitssysteme vor groBe Herausforderungen.
Ziel von Forschung und Entwicklung bei HARTMANN
ist es daher, den Kunden einfach anwendbare sowie
zugleich wirtschaftlich attraktive Produkte anzubie-
ten. Okonomische und okologische Aspekte sowie
die Anforderungen des medizinischen Fachperso-
nals stehen dabei ebenso im Fokus wie die sozialen
Bediirfnisse von Patienten und Pflegebediirftigen.

Die Analyse des Verhaltnisses von Aufwand
und Nutzen entlang des gesamten Produktlebens-
zyklus fiihrt dabei oft zu attraktiven Losungen, wie
z. B. die chirurgischen Einweginstrumente Peha-
instrument, die nicht nur hochste Hygienestandards
erfillen, sondern sich auch o6konomisch fir den
Kunden rechnen. Jedes einzelne dieser Instrumente
gelangt fabrikneu und steril verpackt zu seinem
Einsatzort. So kann das Risiko einer Kreuzkontami-
nation durch unzureichend aufbereitete Mehrweg-
OP-Instrumente zum Wohl des Patienten vollstandig
ausgeschlossen werden. ,Aus medizinischer Sicht ist
dieser Vorteil entscheidend”, meint Michael Kromp-
holz, Leiter der OP-Fachberater von HARTMANN in
Deutschland.

Doch auch die Okobilanz der Einwegprodukte ist
hervorragend: Gefertigt aus recyclingfahigen Materi-
alien, erreichen sie am Ende des Produktlebenszyklus



durch eine Wiedereinfihrung in den Stoffkreislauf
eine Recyclingquote von nahezu 99 Prozent. Denn
direkt nach ihrer Verwendung werden die Instru-
mente in einem stichfesten Behalter gesammelt und
iber den reguldren Hausmiill der Klinik entsorgt. In
einer Verbrennungsanlage wird das Metall durch
ein magnetisches Verfahren aus der verbleibenden
Schlacke aussortiert und kann anschlieRend wieder
zur Herstellung neuer Produkte verwendet werden.

Die Vorfertigung von Peha-instrument findet
durch Spezialisten in der pakistanischen Stadt Sialkot
statt, dem Kompetenzzentrum fiir chirurgische Inst-
rumente in Asien, bevor die Teile bei HARTMANN die
Qualitatspriifung durchlaufen und zum sterilen End-
produkt verpackt werden. In Sialkot, wo Kinderarbeit
ein bekanntes Thema ist, unterstiitzt HARTMANN
das langfristig angelegte Gemeinschaftsprojekt
,Learn and Earn”, in dessen Rahmen Kinder und
Jugendliche unter 15 Jahren, die bei Subunterneh-
mern der Lieferanten arbeiten, von der Arbeit abge-
zogen werden, um eine Schulbildung zu erhalten. Sie
bekommen zudem materielle und finanzielle Unter-
stiitzung, um die entgangenen Léhne auszugleichen,
und werden kostenfrei medizinisch versorgt. ,Learn
and Earn” soll damit einen wesentlichen Beitrag leis-
ten, dass an der Herstellung von Peha-instrument
keine Kinder beteiligt sind.

Zur wirksamen Optimierung vieler Prozesse
im Klinikalltag tragen auch vorsortierte OP- und
Behandlungssets von HARTMANN bei. Dazu werden
beispielsweise Foliodrape OP-Einweg-Abdeckungen
je nach Kundenwunsch mit Verbandstoffen und
unterschiedlichen Fremdprodukten kombiniert. Mit
diesen individuell zusammengestellten, operations-
spezifischen Sets hat der Operateur alles Notwen-
dige fiir den Eingriff stets schnell zur Hand. Vorbe-
reitungs- und Wechselzeiten zwischen einzelnen
Operationen werden erheblich verkiirzt und die
Prozesskosten deutlich reduziert. Kundenorientierte
Innovationen wie diese gaben ibrigens auch den
Ausschlag fur die Ehrung der HARTMANN GRUPPE
mit dem Growth Strategy Leadership Award bereits
im Juli 2007 durch Frost & Sullivan, ein international
tatiges Marktforschungs- und Beratungsunterneh-
men aus den USA.

Hochste Anforderungen beim Thema Umwelt

Eines der Hauptziele der Produktentwicklung bei
HARTMANN ist es, den mit der Herstellung verbun-
denen Rohstoffverbrauch laufend zu tiberprifen und
uberall dort zu reduzieren, wo dies ohne eine Leis-
tungs- und Qualitatsminderung der Produkte méglich
ist. Indem Verschwendungen systematisch vermie-
den und Fehlerquoten in den einzelnen Fertigungs-
stufen minimiert werden, reduzieren sich sowohl der
Rohstoffbedarf als auch die Umweltbelastung.

Das Engagement setzt sich beim Kunden fort, wo
die Vertriebsmitarbeiter von HARTMANN Einspar-
potenziale bei der Produktnutzung aufzeigen, die
durch einen geringeren Verbrauch das Abfallauf-
kommen reduzieren und gleichzeitig helfen, Kosten
zu senken.

Nachhaltigkeit gilt bei HARTMANN zugleich auf
allen Hierarchieebenen des Unternehmens. Denn
jeder kann an seinem Arbeitsplatz einen aktiven
Beitrag leisten. Um diese komplexe Aufgabenstel-
lung in den Managementprozessen der HARTMANN
GRUPPE zu verankern, wurde 2002 ein Gesundheits-,
Sicherheits- und Umweltmanagement (Health, Safety
and Environment Management, HSE) eingerichtet,
das nach internationalen Industriestandards durch
unabhdngige Prifer zertifiziert wird. Im Umweltbe-
reich sowie in der Arbeitssicherheit und dem Gesund-
heitsschutz arbeitet das Unternehmen nach dem
internationalen Industriestandard EN 1SO 14001 und
OHSAS 18001.

Die Kunden zuverlassig beliefern und zugleich die
damit verbundenen CO,-Emissionen auf ein Mini-
mum reduzieren zu kdnnen, ist eine der Aufgaben im
Bereich Logistik. Der Einsatz klimaschonender Trans-
portmittel wie Bahn und Schiff sowie die Nutzung
kombinierter Verkehre fiihrt bei HARTMANN zu deut-
lichen Reduktionen bei den CO,-Emissionen. Neue
Produktions- und Distributionsanlagen entstehen
daher bevorzugt dort, wo ein Gleisanschluss moglich
ist. Aber auch beim Transport mit LKW wird auf eine
optimale Auslastung geachtet, die aktuell bei iber
80 % liegt. Und nicht zuletzt sorgt der Verzicht auf
Umverpackungen aus Karton bei palettierten Inkon-
tinenzprodukten fir ein einfacheres Handling und
die Reduktion von Abfall.

Produkte & Services

Die innovativen Foliodrape Combi-
Sets und die chirurgischen Einweg-
instrumente Peha-instrument sind nur
einige Beispiele fiir das Engagement
der HARTMANN GRUPPE in Sachen
Nachhaltigkeit.
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Das VivanoMed Abdominal Kit steht
fiir die sichere Versorgung offener
Abdomen und deren temporaren Ver-
schluss — bereits gebrauchsfertig und
steril verpackt — zur Verfiigung.

Das VivanoMed Abdominal Kit
besteht aus:
1) VivanoMed Organschutzschicht
(1x), Durchmesser 65 cm
mit sechs Applikationstaschen
2) VivanoTec Port (1x)
3) Hydrofilm 200 x 300 mm (6 x)
4) VivanoMed Foam 380 x 250 x
16 mm (2x)

VivanoMed. Abdominal Kit:
Sicherer Schutz des offenen Abdomens

Ist in der Abdominalchirurgie ein Primarverschluss nicht moglich oder ein schneller wiederholter
Zugriff zum offenen Abdomen erforderlich, bietet HARTMANN mit dem VivanoMed Abdominal Kit
ein effizientes, sicheres und einfaches Unterdruck-Wundtherapie-System zur optimalen Versor-

gung des offenen Abdomens.

Die Behandlung des offenen Abdomens erfordert
die wirksame Evakuierung von Wundexsudat, inter-
stitieller Flissigkeit und infektidsem Material aus
dem tiefen Bauchraum, um Infektionen zu vermeiden
bzw. zu bekdampfen und mégliche abdominale Kom-
plikationen zu minimieren. Des Weiteren sind die
offen liegenden Bauchorgane vor exogenen Traumen
wie Austrocknen und Verkleben mit der Bauchwand
sowie vor Sekundarinfektionen zu schiitzen.

Um die inneren Organe zuverlassig zu schitzen,
enthalt das VivanoMed Abdominal Kit eine inno-
vative Komponente — die VivanoMed Abdominal
Organschutzschicht [A]. Die speziell fiir die Anwen-
dung am offenen Abdomen entwickelte Organ-
schutzschicht Uberzeugt durch einen einzigartigen
Aufbau [B], eine intuitive Anwendung und hdchste
Flexibilitat.

H Die integrierte Mikroperforation bewirkt durch
ihren Kapillareffekt eine hohe Drainagekapazitat
in der gesamten Bauchhohle. Dazu ist die Organ-
schutzschicht ausgesprochen gut durchlassig, v. a.
auch bei hochviskosem Exsudat. Der zusatzliche
Kletteffekt halt den VivanoMed Foam und die
VivanoMed Abdominal Organschutzschicht mit-
einander verbunden, wahrend die Organe frei
beweglich bleiben.

H Die gut drapierbare Folie der VivanoMed Abdo-
minal Organschutzschicht mit den neuartigen
Applikationstaschen ldsst sich einfach und intu-
itiv anwenden. Die Folie schmiegt sich gut an und
kann mithilfe der Applikationstaschen optimal
positioniert und zwischen die inneren Organe und
die Bauchwand eingebracht werden.

B Fiir hochste Flexibilitat ist ein Zuschnitt der
Organschutzschicht in jeder Richtung maglich,
um bei Bedarf die individuelle Anpassung an die
Organe zu sichern.

Vervollstandigt wird das VivanoMed Abdominal Kit

durch weitere Komponenten:

® VivanoMed Foam ist ein anpassungsfahiger und
besonders reizarmer offenporiger Polyester-PU-
Schaum, der den Sekretabtransport und die Vertei-
lung des Unterdrucks zuverldssig unterstiitzt.

H VivanoTec Port ist besonders diinn und flexibel
und gewahrleistet so eine sichere und fir den
Patienten komfortable Ableitung iberschissiger
Wundflissigkeit in den Sekretbehalter.

® Hydrofilm erméglicht eine sichere Abdeckung mit
hervorragender Dichtigkeit bei gleichzeitig hoher
Wasserdampfdurchlassigkeit.

Das VivanoMed Abdominal Kit bietet damit beste

Voraussetzungen fiir eine optimale Versorgung und

Verschluss des offenen Abdomens und beweist die

Leistungsfahigkeit des Vivano-Systems fiir die Unter-

druck-Wundtherapie.

Das Vivano-System umfasst neben dem
jeweils fiir die Indikation speziell entwickelten
VivanoMed Wundbehandlungsset auch VivanoTec,
die intuitiv bedienbare Unterdruck-Einheit fiir den
ambulanten und stationdren Einsatz und Vivano-
Service mit intelligenten Tarifmodellen, professi-
onellen  Anwendungsschulungen und effektiven
Anschlussversorgungen im Rahmen der integrierten
Wundtherapie.




Eine digitale Personenwaage

JAktuelle Fragen der Krankenhaushygiene — Risiken und
Pravention nosokomialer Infektionen” — so lautet das Thema
einer zweitdgigen Fortbildungsveranstaltung, die vom BODE
SCIENCE CENTER am 11. und 12. Oktober 2012 in Hamburg
veranstaltet wird.

18 Millionen Patienten werden jahrlich in Deutschlands Kran-
kenhdusern behandelt — dies stellt nicht nur fir die moderne
Diagnostik und Therapie eine standige Herausforderung dar,
sondern auch fiir die tagliche Infektionspravention in Klini-
ken. Komplexe Probleme aus hygienischer Sicht sind neben
den nosokomialen Infektionen auch die besorgniserregenden
Entwicklungen von Multiresistenzen gegentiber Antibiotika
bei einer Vielzahl von Erregern. In der zweitagigen Fortbil-
dungsveranstaltung erhalten daher Hygiene- und OP-Fach-
krafte, Hygienearzte und
alle Interessierten Ant-
worten von fiihrenden
Experten auf die derzeit
wichtigsten Fragen zur
Krankenhaushygiene.
Neben diversen Themen
zur Handehygiene und
zu  Antibiotikaresisten-
zen werden Vortrage
zur  Instrumentenaufbe-
reitung, zur Biokompati-
bilitat, zum Einsatz von Einweginstrumenten sowie das stets
beliebte Thema ,Aktuelle Haftungsfragen aus der Kranken-
haushygiene” behandelt. Abgerundet wird das Programm
am zweiten Tag mit einer Betriebsbesichtigung bei Bode.

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

Anmeldung und weitere Informationen bei: BODE Chemie
GmbH, Susanne Gosch, Melanchthonstrae 27, 22525
Hamburg, Telefon: 040/54006-280, Fax: 040/54006-120,
E-Mail: susanne.gosch@bode-chemie.de
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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. h |f h |
2Dieser Anruf kostet 0,06 EUR aus dem gesamten deutschen Festnetz. Bei Anrufen aus den Mobilfunknetzen gelten max. 0,42 EUR/Minute. | t E| en .

7010 (0912) 086 991/8



