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Malnahmenbiindel zur Vermeidung Katheter-
assoziierter Infektionen auf Intensivstationen

Gefallkatheter bergen ein hohes Risiko fiir lokale oder systemische Infektionen. Dieses Risiko ldsst sich durch
eine zurilickhaltende Anwendung, korrekte Anlage und sorgsame Pflege der Katheter im Rahmen der Imple-
mentierung von Praventionsbiindeln auf Intensivstationen deutlich reduzieren.

s ist schon drei Jahre her, seit die
E Kommission fir Krankenhaushy-

giene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut
Empfehlungen zur Vermeidung von
Infektionen durch den Einsatz von Ge-
falkathetern aktualisiert hat.! Aufgrund
ihrer zwar umfassenden, allerdings we-
nig Ubersichtlichen Publikation - be-
stehend aus zwei Teilen sowie mehreren
Anhangen - wird ihre Implementierung
im klinischen Alltag aber noch immer
nicht flachendeckend umgesetzt. Ins-
besondere Anhang 2 - Implemetierung
von Praventionsbiindeln sowie die Ver-
antwortung von Fihrungskraften im
Gesundheitswesen - wurde wenig be-
leuchtet. Daher sollen an dieser Stel-
le die wesentlichen evidenzbasierten
Empfehlungen, vor allem aber die im
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sinformativen Anhang“ angefiihrten
Hilfestellungen fir eine erfolgreiche
Implementierung von geeigneten Maf3-
nahmenbiindeln im Rahmen dieses
DFP-Literaturstudiums komprimiert
dargestellt werden.

EPIDEMIOLOGIE

Geféallkatheter sind ein ebenso hau-
figer wie unverzichtbarer Bestandteil
intensivmedizinischer Behandlung und
finden vor allem im Rahmen von Ernah-
rung, Kreislauftherapie und Sedierung
Gebrauch. Ihre Anwendung birgt aber
auch ein Risikopotenzial fir Infektionen
auf Intensivstationen. Grof3angelegte
Pravalenzstudien wie die nationale Pra-
valenzstudie zu nosokomialen Infek-
tionen und Antibiotikaanwendung im
Jahr 2016 haben fir die priméare Sepsis



inklusive systemischer Gefal3kathe-
terinfektionen eine Pravalenz von 5,1
Prozent ermittelt.2 Knapp 80 Prozent
der Gefallkatheter-assoziierten Falle
einer primaren Sepsis waren mit der
Anwendung von zentralvendsen, 20
Prozent mit periphervenosen Kathe-
tern assoziiert. Laut einer Studie des
European Centre for Disease Pre-
vention and Control (ECDC) aus dem
Jahr 20173 waren bei Patientinnen und
Patienten, die langer als zwei Tage auf
Intensivstationen lagen, 37 Prozent
aller aufgetretenen Blutstrominfek-
tionen Katheter-assoziiert.

PRAVENTIONSBUNDEL STATT
EINZELMASSNAHMEN

Die Implementierung einzelner, als
wirksam erwiesener Maf3nahmen der
Infektionspravention in die Ablaufe
des klinischen Alltags ist eine wichti-
ge Aufgabe im Rahmen von Praven-
tionsstrategien. Eine zu hohe Anzahl
empfohlener Einzelmaf3nahmen kann
die Umsetzung durch das Personal
jedoch erschweren. Daher hat sich die
Zusammenfassung einzelner evidenz-
basierter und praktikabler Praventi-
onsmaf3nahmen zu sogenannten Pra-
ventionsblindeln als effektiv erwiesen.
Biindelstrategie ist laut KRINKO ein
nstrukturierter Praventionsansatz zur
Verbesserung von Versorgungsablau-
fen und -ergebnissen, bestehend aus
mehreren aufeinander abgestimm-
ten, einfach durchfihrbaren Inter-
ventionsmaflnahmen.“4 Aufgrund der
unterschiedlichen Anforderungen
und Gegebenheiten werden Praven-
tionsbiindel speziell in solche fir Er-
wachsene und Bindel fir Kinder und
Jugendliche unterschieden.

PRAVENTIONSBUNDEL

FUR ERWACHSENE

Eines der ersten Praventionsprojekte,
das den Begriff ,,Biindel“ (,bundle®)
pragte, war das Michigan-Keystone-
Projekt®, das mehrere Einzelmaflnah-
men zu einem Biindel zur Vermeidung
von Gefal3katheter-assoziierten Blut-
strominfektionen (CABSI, ,catheter-
associated bloodstream infections®)
zusammenschloss. Die evidenzbasier-
ten Einzelkomponenten des Préaven-
tionsblindels bestanden aus:

» Handehygiene;
» maximalen Barrieremal3nahmen bei

der ZVK-Anlage unter Verwendung
einer Checkliste;

» Hautantisepsis im Bereich der Ein-
trittsstelle mit Chlorhexidin/Isopro-
panol;

» Vermeidung der V. femoralis als An-
lageort fur den ZVK, sofern klinisch
andernorts moglich;

» einer frihzeitigen Entfernung nicht
mehr bendétigter ZVK, die durch tag-
liche Hinterfragung im Rahmen von
Visiten beschlossen werden kann.

Die CABSI-Rate je 1.000 Anwendungs-
tage sank drei Monate nach Implemen-
tierung der Intervention im Median von
2,7 (Ausgangspunkt) auf 0,0 (p <0,002)
und im Mittel von 7,7 (Ausgangspunkt)
auf 1,4 nach 16 bis 18 Monaten (p
<0,002) der Untersuchung. In einer
Nachuntersuchung 34 bis 36 Mona-
te nach Studienbeginn mit Daten aus
90 der vormals 103 Intensivstationen
(87 Prozent) fielen die mittleren und
medianen Raten von Gefallkatherer-
assoziierten Blutstrominfektionen von
1,1 auf 0,0 (Interquartilenabstand 0,0-
1,2/1.000 Anwendungstage) weiter ab.
Dies entsprach gesamtbetrachtet einer
relativen CABSI-Wahrscheinlichkeit
(,incidence rate ratio“) von 0,34 (CI95:
0,24-0,48) und einem Praventions-
potenzial von 66 Prozent.

Trotz dieses beachtlichen Préaven-
tionspotenzials soll man nicht davon
ausgehen, dass die Implementierung
eines definierten, vorgegebenen Pra-
ventionsbiindels automatisch zu einer
Senkung der CABSI-Quote fiihren wird.
An den meisten Abteilungen, an denen
die Verwendung von Gefallkathetern
medizinisch erforderlich ist, wird ohne-
dies nicht eine einzige Maflnahme zur
Pravention der CABSI gesetzt. Viel eher
werden mehrere, zum Teil allerdings in-
dividuell heterogene Praventionsmal3-
nahmen beim Legen und bei der Pflege
von Gefallkathetern angewandt. Es ist
auch nicht Giberraschend, dass man kaum
fix reglementierte CABSI-Praventions-
biindel durch medizinisch-wissenschaft-
liche Organisationen veroffentlicht fin-
det. Da die Bewul3tseinsbildung fir die
Pravention und die Motivation einzelner
Teammitglieder, ein gemeinsames Ziel
wie die Senkung der eigenen CABSI-
Quote zu erreichen, ein wesentliches
Element der erfolgreichen Umsetzung
ist, wird auch in den Empfehlungen der

KRINKO Abstand davon genommen, ein
praformiertes, uniformes Praventions-
bindel anzugeben. Wesentlich ist, dass
sich eine Einrichtung selbststandig mit
der Thematik auseinandersetzt und fir
sich relevante Einzelpraventionsmaf3-
nahmen zu einem individuellen Praven-
tionsbiindel schndirt.

Dieses Prinzip wird zum Beispiel deut-
lich, wenn man die Einzelkomponenten
von Praventionsbiindeln anglo-ameri-
kanischer Studien mit mitteleuropai-
schen vergleicht. Liegt die Betonung
der anglo-amerikanischen Praven-
tionsbindelstudien besonders auf
Mafinahmen beim Legen von Gefal3ka-
thethern, so haben Schweizer Kollegen
unter der Leitung von Walter Zingg den
Fokus ihrer Préventionsbindel auf die
Verbesserung der Compliance der Han-
dehygiene, gezielte Teamschulung unter
Verwendung von Simulationstrainings
sowie ein gemeinsames Erarbeiten von
Standard-Arbeitsanweisungen durch das
Team gelegt. In ihren Studien wurden
Reduktionen der CABSI-Quote von 3,9
auf1,0 je 1.000 Patiententage® bzw. 2,3
auf 0,7 je 1.000 Patiententage’ erreicht.

Elemente fiir ein eigenes Praventions-

bindel fir Erwachsene kénnen sein:

» Diekorrekte Durchfiihrung der Han-
dedesinfektion soll genau geregelt
sein (wann und wie).

» Der Einsatz von Barrierevorkehrun-
gen wie OP-Haube, chirurgischer
Mund-Nasen-Schutz Typ I, lang-
armliger steriler Kittel mit Blindchen,
sterile Handschuhe und steriles Loch-
tuch missen in Form von Leitlinien
bzw. Algorithmen geregelt sein.

» Fir die Hautantiseptik beim Legen
eines ZVK soll eine Kombination
eines alkoholischen Antiseptikums
(etwa Isopropanol) mit Chlorhexidin
(CHX) 2 % oder Octenidin 0,1 % ein-
gesetzt werden.

» Bei Patienten mit Tracheostoma soll
die V.jugularis als Anlageort vermie-
den werden.

» Verbandwechsel mindestens alle 72
Stunden, Reinigung mit NaCl 0,9
%, anschlieBend Hautantiseptik mit
Alkohol/CHX 2 % oder Alkohol/Oc-
tenidin 0,1 %.

» Die Indikation fir einen ZVK soll tag-
lich Uberpruft werden. Ist sie nicht
mehr gegeben, soll der ZVK entfernt
werden.



MANAGEMENTBUNDEL
ZUR IMPLEMENTIERUNG
EINER GUTEN PRAXIS DER
INFEKTIONS-PRAVENTION
(Vermeidung von CABSI)

» Offensive und eindeutige Defini-
tion von Zielen, konkrete Unter-
stitzung dabei durch die Leitung

» Strategische Aufstellung, Kom-
munikation auf Fihrungsebene

» Systematische Schulung
Interprofessionelle Zusammen-
arbeit

» Sinnvoller Einsatz von Daten
Den Erfolg messen und wahr-
nehmen

Quelle: Scheck McAlearney et al.®

» Implementierung einer prospektiven
Surveillance fir CABSI bei Patien-
tinnen und Patienten mit ZVK. Die
Ergebnisse sollen als Inzidenzrate
(CABSI pro 1.000 ZVK-Tage) doku-
mentiert und an das Team gemeldet
werden.

PRAVENTIONSBUNDEL FUR
KINDER UND JUGENDLICHE
In padiatrischen Intensivpflegestatio-
nen (PICU) sind die CABSI-Raten oft
hoher als in den meisten anderen Inten-
sivstationen (ICU).® Dies bedeutet, dass
auch hier Praventionsziele definiert und
infektionspraventive Blindelstrategien
implementiert werden miissen.

Verschiedene nordamerikanische Stu-
dien Uber Praventionsstrategien fir
CABSI bei Kindern und Jugendlichen
haben eine erhebliche Heterogenitat
der CABSI-Praventionsstrategien ge-
zeigt. Zum Beispiel nutzten 79 Prozent
der US-Kliniken CHX-freisetzende Ver-
bande oder einen Biopatch® am ZVK
und 39 Prozent verwendeten Antibio-
tika-impragnierte ZVK (vs. 17 Prozent
und 8 Prozent in Kanada). Hingegen
wurde in Kanada haufiger alsin den US-
amerikanischen Kinderkliniken CHX/
Isopropanol zur Desinfektion von Kat-
heterhubs und von nadelfreien Konnek-
tionsventilen verwendet (83 Prozent
vs. 42 Prozent). CHX-Ganzkorper-
waschungen mit vorkonfektionierten
Tilchern, die zwei Prozent CHX ent-
halten, wurden in 17 Prozent der PICU
in Kanada und in 40 Prozent der PICU
in den USA eingesetzt.

Miller et al. etablierten ein CABSI-Pra-
ventionsbiindel in 29 US-amerikani-
schen PICU.” Dabei kamen zwei auf die
Situation in der padiatrischen Inten-
sivmedizin abgestimmte Biindel zum
Einsatz. Das erste betraf die Anlage,
das zweite die Erhaltungspflege von
ZVK. Die Studienautoren kamen dabei
zu dem Schluss, dass im Unterschied
zu ICU fir Erwachsene in PICU we-
niger dem Insertionsbiindel, also dem
Legen des Gefdaflzuganges, sondern
vor allem der Erhaltungspflege (,,daily
maintenance care®) des liegenden Ge-
falkatheters ein hoherer Stellenwert
in Bezug auf die Pravention von CABSI
zukommt.

KLINISCHE IMPLEMENTATION
DER EMPFEHLUNGEN

Wesentliche Bestandteile aller Préaven-
tionsbindel sind verbindliche Schulun-
gen, Verhaltensregeln und Checklisten,
die ,komplexe Behandlungsablaufe re-
produzierbar darstellen®.! Mit deren
Hilfe soll es gelingen, die klinische Um-
setzung der einzelnen Praventionsmal3-
nahmen innerhalb der Biindel sicher-
zustellen. So haben sich Checklisten
laut KRINKO vor allem bei der Anlage
von ZVK bewdhrt. Dabei handelt es
sich aber nicht um statische Check-
listen (etwa zur Dokumentation der
Einstellung eines Beatmungsgerats),
sondern um die Dokumentation des
Ablaufs einer Risikoprozedur nach dem
Vier-Augen-Prinzip. Daher kann nicht
derjenige, der die Prozedur durchfiihrt,
die Checkliste selbst ,,abhaken®. Auto-
nomiekonflikte, die sich aus der Nut-
zung der Checklisten ergeben, sollten
von der Leitungsebene schon vor ihrer
Einflhrung offen thematisiert werden.

Ziel solcher Checklisten ist es, Abwei-
chungen von den verbindlichen Ver-
haltensregeln auf weniger als fiinf von
hundert Prozeduren zu reduzieren. Da-
flirist die Einbindung der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in die klinikinterne
Leitlinienerstellung essenziell, um die
Standards an die Bedingungen vor Ort
praktikabel anzupassen und gleichzeitig
das Bewusstsein der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fir die Notwendigkeit
dieser MaRnahmen zu heben.

Da der personellen Ausstattung der
Abteilung - quantitativ wie qualitativ
- grol3e Bedetuung hinsichtlich der

INTENSIVMEDIZIN

Haufigkeit von Katheter-assoziierten
Infektionen zukommt (vor allem der
Ausbildungsgrad des Pflegepersonals
korreliert umgekehrt proportional mit
der Anzahl der Infektionen), werden
auBerdem regelmaflige Schulungen zur
Pathogenese, klinischen Bedeutung,
Insertion und Erhaltungspflege von Ge-
falRkathetern empfohlen. Die Infek-
tionsliberwachung (Surveillance) wird
ebenso als essenziell fiir die Reduktion
der Préavalenz von Katheter-assoziier-
ten Infektionen auf Intensivstationen
und die weitere Prozessoptimierung
erachtet. Sie dient nicht nur der Fest-
stellung der Infektionsrate, sondern
starkt auch das Problembewusstsein
des medizinischen Personals. Eine ,,zeit-
nahe Rickmeldung und transparente
Diskussion von Infektionsraten sorgt
fur Awareness bezlglich der Praventi-
onsmaflnahmen, ist somit ein wichtiger
Bestandteil von Praventionsbindeln®,
heil3t es dazu in den Empfehlungen.
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INTENSIVMEDIZIN

DFP-LITERATURSTUDIUM IN DEN ANASTHESIE NACHRICHTEN

MASSNAHMEN ZUR VERMEIDUNG 1w
KATHETER-ASSOZIIERTER INFEKTIONEN
AUF INTENSIVSTATIONEN

_pUNKT

1.  Wieviel Prozent aller aufgetretenen Blutstrominfektionen bei Intensivpatientinnen und -patienten bei einem Aufenthalt iiber
zwei Tage sind Katheter-assoziiert? (eine richtige Antwort)
a. 17 Prozent [ ]
b. 27 Prozent [ ]
c.  37Prozent [
d. 47 Prozent [ ]
2. Welche evidenzbasierten Komponenten eines Priventionshiindels wurden im Rahmen des Michigan-Keystone-Projekts
angewandt? (drei richtige Antworten)
a. Handehygiene [ ]
b.  Hautantisepsis im Bereich der Eintrittsstelle [ ]
¢.  Eintdglicher Wechsel der Infusionssysteme [
d.  Maximale BarrieremaBnahmen bei der ZKV-Anlage [ ]
3. Wozu dient eine Infektionsiiberwachung (Surveillance)? (zwei richtige Antworten)
a.  Zur Feststellung der Infektionsrate [ ]
b.  Zur Datenlibermittlung an die Gesundheitsbehdrden [ ]
C.  Zur Kontrolle des medizinischen Personals [
d.  Zur Starkung des Problembewusstseins des medizinischen Personals [ ]

So machen Sie mit: Entsprechend den Richtlinien der OAK finden Sie im Anschluss an den Fortbildungsartikel Multiple-Choice-Fragen. Eine Frage gilt dann als

richtig beantwortet, wenn Sie von den vorgegebenen Antworten alle richtigen angekreuzt haben. Fiir eine positive Beantwortung ist erforderlich, dass Sie zwei
der drei Fragen richtig beantworten.
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01-319 43 78-20 « Post: Anasthesie Nachrichten, B&K Kommunikation, LiechtensteinstraBe 46a/1/1/9, 1090 Wien Giiltig bis: 07/2023
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Die Octenidin-Strategie

Mit dem Bundel von schiilke gegen
Gesundheitssystem-assoziierte Infektionen

octenisan®

Fur die einfache und verlassliche
Patientendekontamination.

octeniderm?®

Fur eine remanente Hautantiseptik tGber
48 Stunden vor invasiven MalBnahmen.

octenisept®

Zur bewahrten Wund- und Schleimhautantiseptik
und zur Desinfektion der Kathetereintrittstelle.

1Tschelaut et al., 2018.

www.octenidin.at

the plus of pure
performance
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