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Personalreduktion und nosokomiale Infektionen

Didier Pittet, Genf; Hansjakob Furrer, Bern

Nosokomiale Infektionen, insbesondere die Ein Experte der CDC Uiberwachte die Einlagsg
Uebertragung von Infektionserregern von Pativon 43 ZVK, konstatierte aber lediglich 4 (9%)
enten aufandere Patienten (Kreuzinfektion) hangticht schwerwiegende Abweichungen vom strik-
mit der Qualitét der Pflege zusammen. In deten Hygieneprotokoll des Spitals zur Einlage vor|
heutigen Zeit der schwierigen finanziellen Situa-ZVK. Eine mangelhafte Technik konnte also die
tion des Gesundheitswesens wird vermehrt aucBpidemie nicht erkléaren.
beim Pflegepersonal gespart. Dies kann die Pfle- Die spitalepidemiologische Untersuchung de
gequalitat negativ beeinflussen, wie die im fol-CDC brachte folgende wichtigsten Risikofakto-
genden beschriebenen Epidemien nosokomialeen fiir Infektionen bei ZVK ans Licht: Schwe-
Infektionen zeigen. regrad der zugrundeliegenden Krankheit, lange
re Dauer der mechanischen Ventilation ung
parenterale Ernédhrung. Die Experten vergliche
sodann 692 Patienten der chirurgischen Inter]
sivstation vor der Epidemie mit 1068 Patiente

Bakteridmien bei zentralvendsen
Kathetern (ZVK)

Alleinin den USA werden jahrlich mehr als 5 vergleichbare Krankheiten, die Hospitalisations
Millionen ZVK eingelegt. Der steigende Ge- tage pro Monat waren identisch, die Zahl de
brauch dieser vendsen Zugénge fuhrtunweigeiRflegepersonen war aber in der Periode d¢
lich zu einer Zunahme von nosokomialen BakteEpidemie deutlich geringer als vorher. Dies fiihr
ridmien und Fungamien. Diese Infektionente dazu, dass die Zeit, die pro Tag fir die Pfleg
verlangern die mittlere Hospitalisationsdauer uneines einzelnen Patienten aufgewendet werde
7 Tage und fihren zu betrachtlichen Mehrkokonnte von 20.3 auf 17.0 Stunden reduzier]
sten. Zudem flihren die Bakteridmien bei ZVKwerden musste. Ebenso nahm das Verhaltn
zu einer zusatzlichen Mortalitatvon 10-15%. von Patienten zu qualifiziertem Pflegepersona

Die meisten Studien iiber die Risikofaktorenwahrend der Epidemie signifikant von 1.18 auf
furr Infektionen bei ZVK zeigen, dass das Einhal-1.4 zu. Allerdings nahm auch die Anzahl paren
ten der hygienischen Richtlinien beim Legen underal ernahrter Patienten wéhrend der Epidemi
Pflegen des ZVK direkt mit der Rate infektiéserzu.

Komplikationen zusammenh&ngt. Die kirzlich Eine Analyse aller Risikofaktoren und der
publizierte Untersuchung tiber eine Epidemie vorErgebnisse der Untersuchung der Infektionsra
Bakteriamien bei ZVK in einem nordamerikani- ten vor und wahrend der Epidemie ergab, dag
schen Spital (1) zeigt, dass eine Reduktion dedas monatliche Infektionsrisiko mit folgenden
Pflegepersonals mit den Folgen derdrei Parametern zusammenhing: 1) Anzahl de
Verschlechterung der Pflegequalitat mitPatienten pro Monat, welche eine parenteral

wahrend der Epidemie. Die Patienten hattef

einer Zunahme infektioser Komplikationen Erndhrung benétigten, 2) Anzahl der Patienten immer einen Preis: Die Schweiz hat das 2.teue

zusammenhangt. pro Monat, welche eine verlangerte mechani
Die beschriebene Epidemie hat 21 Monatesche Ventilation bendtigten und 3) das Verhalt

gedauert. Wahrend dieser Periode lagen digis Patienten/qualifiziertes Pflegepersonal. Lag sche Versorgung gerechtfertigt werden. Aufg

Infektionsraten bei ZVK, insbesondere im Be-das letztere Verhéltnis tiber dem Medianwer|
reich der chirurgischen Intensivstation, minde-von 1.26 Patienten/Pflegeperson, lag das relat
stens doppeltso hoch als vorher. Das Infektiong¢€ Infektionsrisiko bei 2.2 (95% Vertrauensin-
préventionsteam dieses Spitals versuchte adggrvall 1.1-4.3), also doppelt so hoch. Mehr als
verschiedene Weise diese Infektionsrate zu se@wei Patienten mitlangerer mechanischer Ven
ken: Die Pflegeequipen und ihre Leiter wurdertilation oder mehr als vier Patienten mit paren
tiber die Zunahme der Infektionen informiert; dieteraler Ernahrung auf der Abteilung waren eben
Richtlinien fiir das Legen der ZVK wurden fallsmiteinemerhdhten Infektionsrisiko assoziiert
Uberpriift und revidiert; es wurden vermehrtDie Abbildung 1 zeigtdie Assoziation des Risiko-
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Editorial
QUALITAT UND OKONOMIE

Das neue Krankenversicherungsgesetz
inhaltet Qualitédtsanforderungen an medizi
sche Leistungen und Ansétze zur Kostensenk
Diese neuen Qualitatsanforderungen sind tg
bereits erfillt, und neu ist nur deren schriftlic
Dokumentation. Andere sind neu, und wer
auch zusatzliche Kosten verursachen, wofi
der Regel die Mittel wieder fehlen. Elemente
dem ,Total Quality Management” liessen a

“dem Gesundheitssektor hoffen, dass zusatz
Anforderungen sich durch Optimierung der A
' 1zufe und Leistungen kostenneutral und so
“kostensenkend auswirken. Ein Beispiel: Mit B
fuhrung der Schweizer Norm (EN 550) fur gi
Ethylenoxidsterilisation wird die Validierun
des Gerates und des Prozesses verlangt,
mehrere tausend Franken kostet. Die ersten
rechnungen am Kantonsspital Basel erlaul]
L, die berechtigte Hoffnung, dass Teile dieser V
}pierungskosten mittelfristig mit Einsparung
durch standardisierte Beschickung des Ste
ssators und Optimierung des Sterilgutes kompj
siert werden kénnen. Der Artikel in dieser Aus
be Uber die Folgen von Einsparungen bg
Personal zeigt jedoch klar, dass diese Ziele pur
teilweise kostenneutral erreicht werden kénngn,
ja sogar mit einem Abbau von etablierter Qudli-
tat medizinischer Leistung einher gehen konn
- Die Qualitat medizinischer Leistungenist schw
srig zu definieren und zu messen, und es fehlg
vielen Bereichen noch grundlegende Daten.
I Uebersichten in dieser Ausgabe von Swiss-N
P fassen den Wissenstand zusammen. Qualita
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der Oekonomen ist es, die Kosten fiir medizini-
“sche Leistungen im schweizerischen Gesundhgeits-
system zu senken. Aufgabe von Beschaftigtgn im
Gesundheitswesen ist es, die Qualitat erbrachter
" Leistungen transparent zu machen, kontinuier-
lich zu verbessern, und falls notwendig, s|ch
[ einem Qualitatsabbau unter 6konomischém
Druck entgegen zu setzen.

Gesundheitswesen in der Welt.: Dieser Aufw.
sollte auch durch die qualitativ beste medizi

antiseptischimprégnierte Einfachlumenkatheteindex fir ZVK assoziierte Bakteriamie mitdem
verwendet; die Marke des Verbandmaterials/erhéltnis Patienten/Pflegepersonal nach Kor
wurde gewechselt, ZVK zur parenteralen Errektur mittels logistischer Regression fr die

néhrung wurden nur noch von einem spezialisierAnzahl langzeitbeatmeter und parenteral ernahr-

ten Team eingelegtund gepflegt. All diese Interter Patienten.

ventionen fuhrten nicht zu einer Reduktion der Die Reduktion des qualifizierten Pflegeperso
Infektionsrate. Deshalb wurden die Centers fonals auf dieser Intensivstation hat also wah
Disease Control and Prevention (CDC) von At-scheinlich zusammen mit der erh6hten Anzal

lanta beauftragt, diese Epidemie zu untersuchgparenteral erndhrter Patienten zu der hohe
Frequenz ZVK assoziierter Bakteridamien und

und das Problem zu I6sen.

\_

Weitere Artikel:
Sterilisation mit Ethylenoxid: Anwendungen
und Grenzen

Qualitatssicherung im Spital (I): Spitalhygiene
als Vorbild und Pionier
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einer eigentlichen Epidemie nosokomialer Infek-cloacaewurden viele Abstriche aus der Umge-wurden die im folgenden beschriebenen spezifi-
tionen gefuhrt. Diese Untersuchung zeigt eindoung der Patienten durchgefuhrt. Diese fielerschen Interventionen durchgefihrt, um sie zu
Assoziation der Anzahl nosokomialer Infektio- mit Ausnahme einiger weniger positiver an derkontrollieren.
nen mit der Reduktion des Personals und ledhstallationen der Hydrotherapie negativ aus. Um die wichtigsten Risikofaktoren fir MRSA-
einen kausalen Zusammenhang nahe, ohne iltfingegen konnte auf den Handen der Halfte demfektionen herauszuarbeiten, wurden 2 Fall-
allerdings zu beweisen. Immerhinistes einleuchPflegepersonal&nterobacter cloacagach-  Kontrollstudien durchgefiihrt . Die erste betraf
tend, dass eine Erh6hung der Arbeitsbelastungewiesen werden. die Zeit vor der Epidemie, die zweite die hyper-
gerade im so heiklenintensivmedizinischen Be- Trotz wiederholter Instruktionen zur Verbes- endemische Zeit. Um das Uebertragungsrisiko
reich zu Vernachlassigungen der hygienischegerung der Pflegequalitét, insbesondere der Haabschatzen zu kénnen, wurde die Pravalenz mit
Richtlinien und damit zu vermehrten Infektionendedesinfektion, blieb der Anteil kolonisierter Pa-MRSA kolonisierter Patienten auf der Abteilung
fuhrenkann. Nach Einschaltung der CDC konntienten wahrend tber drei Monaten konstanzum Zeitpunkt einer neuen Kolonisation eruiert.
te die Inzidenz ZVK-assoziierter Infektionen hoch. Erst eine Aufstockung des Pflegepersoba der mittlere Personalbestand auf der Abtei-
halbiert werden. Beispielsweise sank die Infeknals brachte nach drei Monaten eine Verbessdung stark variierte, wurde der minimale Perso-
tionsrate von 11.9 pro 1000 Tage parenteral&iung, indem die Inzidenz nfiinterobactercloa- nalbestand in den drei Tagen bevor eine neue
Ernahrung auf 5.8 im folgenden Jahr. caekolonisierter Patienten schnell abnahm undnfektion auftrat als Parameter in die Studie
nur noch eine Bakteridmie mit diesem Keimaufgenommen. Dieser lag fast systematisch eine
: - innerhalb eines Jahres auftrat. Die Befragun&tandardabweichung unter dem mittleren Per-
Infektionen mit Staphylococcus des Pflegepersonals zeigte, dass wahrend dsonalbstand. Der Personalmangel stellte in der
aureus Epidemie aufgrund der Ueberbelastung des PeAnalyse mittels logistischer Regression die wich-
sonals das Einhalten der Pflegerichtlinien, insbetigste mit der erhdhten MRSA-Inzidenz assozi-

Die Untersuchung von Fridkin und Mitarbei- sondere des Handewaschens und der Handeerte Variable dar: Das Infektions- und Kolonisa-
tern ist nicht die erste, welche eine Assoziatioresinfektion, erschwert gewesen war. tionsrisiko stieg auf das 7fache, wenn statt 4 nur
zwischen Personalreduktion und gehauftem per zeitlich begrenzte Mangel an Pflegeperso3 diplomierte Pflegepersonen pro Arbeitsschicht
Auftreten nosokomialer Infektionen zeigt. nal,insbesondere an diplomierten Krankenschwetorhanden waren.

Haley und Bergmannbeobachteten schon 1983tern und Krankenpflegern, ging also mit einer Aufgrund dieses méglichen Zusammenhangs
dass eine langer dauernde EpidemieStaiphy-  Epidemie mit Infektionen durcBEnterobacter  zwischen Personalmangel und ausserordentlich
lococcus aureumfektionen aufihrer Intensiv-  cloacaeeinher. Einzig durch eine Aufstockung hoher Uebertragung von MRSA auf dieser Ab-
station und Pflegeabteilung fir Sauglinge in Phades Personals konnte diese Epidemie gestopfeilung wurde der Personalbestand des Pflege-

sen der Ueberbelegung ihrer Station mit einewerden. personals aufgestockt. Des weiteren wurden
Unterdotation an Pflegepersonal zusammenhing Fortbildungen tiber Kreuzinfektionen organisiert
(2). Sie analysierten gegen 300 Infektionenin 21 und dabeiinsbesondere auf die korrekte Hande-
Monaten und beobachteten, dass das Infektion$4 3 ufy ngvonM RSA-Infektionen  desinfektion aufmerksam gemacht.

risiko 16mal hoher lag, falls eine Krankenschwe- Obwohl die Pravalenz mit MRSA kolonisierter

ster fur 7 oder mehr Sauglinge zustandig war. pje Haufigkeit der nosokomialen Uebertra-oder infizierter Patienten in den folgenden Mona-
Die festgelegte Norm hatte eigentlich 3 bis 4gngvon Infektionen mit methicillinresistentem ten weiterhin sehr hoch war (50% bis 70%), ging
Kinder pro Krankenschwester betragen. Einestaphylococcus aureudiRSA, vgl. Swiss die Uebertragung von MRSA aufneue Patienten
Befragung des Personals ergab, dass insbesqoso 1995;2:25-29) wurde als Marker fiir diedeutlich zuriick. Die Inzidenz von Kreuzinfektio-
dere der Handedesinfektion in der fraglicherpfiegequalitat von der Spitalakkreditationskom-nen verringerte sich von 4,5 Fallen pro Woche
Zeit der Ueberbelastung nicht die ndtige Auf-mission der USA empfohlen. wahrend der hyperendemischen Phase auf we-
merksamkeit geschenktwurde. Danebenwaren |, oiner apteilung des Universitatsspitals Genfniger als 1 Fall pro Monat in den folgenden 18

auch die Periode der Sommermonate, die Uebe, e yor kurzem eine plétzliche Erhdhung deMonaten.

belegung der Station mit Patienten und das Bg,iqenz mit MRSA kolonisierter oder infizierter

den der Kinder mit einem erhdhten Infektionsri-ptienten festgestellt. Es wurden 22 neue Infek-

siko verbunden. In der Analyse dieser Faktoref,nen in 5 Wochen beobachtetund die PravalenZusammenfassung

. " §on mit MRSA kolonisierten oder infizierten

gepersonal unabhangig und am starksten Miatienten stieg von 20 auf 70%. Darauf wurde Die beschriebenen Studienwurden angesichts

einem erhohten Infektionsrisiko zusammenhinggine epidemiologische Untersuchung eingeleitetokaler Epidemien von Kreuzinfektionen durch-
um diese Epidemie besser zu verstehen und ggfiihrt. Obwohl solche Epidemienimmer multi-

Infektionen mit gram-negativen 10000
Bakterien auf der Intensivpflege-
station

I 95% Vertrauensintervall

1000
Mayhall und Mitarbeiter untersuchten eine

Epidemie mit Enterobacter cloacae auf einer
Intensivpflegestation fiir Verbrennungsopfer (3).
Wahrend der Epidemieperiode konnte bei der
Halfte der Patienten (75 von 150) eine Kolonisa-
tion oder Infektion mitEnterobacter cloacae
nachgewiesen werden. Von diesen Patienten
erkrankten 15 an einer Bakteridmie mit diesem
Keim, wobei die Verbrennungswunden die wahr-
scheinlichste Eintrittspforte darstellten. 13 dieser
15 Patienten starben an den Folgen dieser 1 J
Infektion. , , , ,
Die meisten dieser Infektionen traten wihrend 1.0 1.2 1.5 2.0
einer sechswochigen Periode auf. In dieser Pe- Verhaltnis Anzahl Patienten / Anzahl Pflegepersonen
riode war der Bestand an diplomiertem Pflege-
personal deutlich reduziert worden. So lag auAbb.1: Die Resultate der Untersuchung zeigen, dass das monatliche Infektionsrisiko (hier auf
dieser hochspezialisierten Abteilung die Arbeits-der vertikalen Achse als korrigierter Risiko Index (adjusted odds ratio) eingezeichnet) mit dem
zeit pro Patient pro Tag um 30-35% unter der al¥erhaltnis Anzahl Patienten/Anzahl Pflegepersonal (horizontale Achse) positiv assoziiert ist.
optimal definierten Norm. Auf der Suche nachDer Index fiir das Infektionsrisiko ist mittels logistischer Regression fiir Intubationsbeddrftigkeit
einem moglichen Reservoir vdinterobacter und parenterale Ernéhrung korrigiert. Die 95% Vertrauensintervalle sind angegeben.

o Korrigierter Risikoindex

100

10

korrigierter Risikoindex

Ll
—
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Tabelle 1: Wichtige Risikofaktoren fiir das Auftreten von Epidemien von Kreuz- qualifizierten Pflegepersonal, miteinem erhoh-

infektionen anhand der beschriebenen Untersuchungen (1,2,3,4) ten Risiko nosokomialer Infektionen einherge-
hen kdnnen. Die Pflegequalitat hangt eng mit

_ Art der Infektionen : dem Risiko der Uebertragung nosokomialer In-

Risikofaktoren iae‘ftze\r/'aK”E'le)” Sditr"zgzrgg:g'olze(g)'“ ﬁ;z’lzlgﬁgst("g MRSA (4) fektionserreger zusammen. Deshalb miissen Per-
E— " " g " - s_pnalredukponen auch unterldle.sem Aspektsorg-

9 faltig evaluiert werden, damit nicht amfalschen
Ueberbelegung - + - - Ort gespart wird. O
Erhdhtes Verhéltnis + . + +
Patient/Pflegepersonal
Erhdhtes Reservoir an infizierten i
oder kolonisierten Patienten . ? * * theratur
Parenterale Ernahrung * - - - 1. Fridkin SK, Pear SM, Williamson T, Galbani
Intubatior/Ventilation + - - - JN, Jarvis WR. The role of understaffing on
Waschen und Desinfizieren der ” + + ) central venous catheter-associated bloodst-
Hande ream infections. Inf Control Hosp Epidemiol
Hydrotherapie - - + ' 1996;17:150
ZVK: Zentraler Venenkatheter MRSA: methicillinresistenter S.aureus

2. Haley RW, Bergman DA. The role of under-
faktoriell bedingt sind, konnte in allen Untersu- Perioden relativer oder absoluter personeller Un- - staffing and overcrowding in recurrent out-
chungen eine Assoziation zwischen dem Infektiterdotation werden auch einfache Massnahmen  preaks of staphylococcal infection in an neo-
onsrisiko und einem Mangel an Personal, insbewie das Waschen und die Desinfektion der Han-  natal special-care unit. J Infect Dis 1982;
sondere an diplomiertem Pflegepersonalde haufig vernachlassigt, was das Risiko von 145:875.
festgestelltwerden (Tabelle 1). Es handelte sicKreuzinfektionen erhéht. Epidemien von Kreuz-
dabei entweder um einen absoluten Personahfektionen kénnen deshalb als Folgen von Man3- Mayhall CG, Lamb VA, Gayle WE, Haynes
mangel (1,3,4) oder einen relativen im Rahmemeln der Pflegequalitit angesehen werden. Ent- BW- Enterobacter cloacae septicemia in a
einer zeitlich begrenzten hheren Arbeitshelasprechende gut durchgefiihrte epidemiologische PUrn center: epidemiology and control of an
stung (2). Untersuchungen kénnen zur Qualitatssicherung  OutPreak. Jinfect Dis 1979;139:166.
Sicherlich muss eine Personalreduktion nichgler Pflege in Spitalern gebraucht werden (vgl4. pittet D, Caporali M, Mourrouga Ph, Alexiou
automatisch vermehrte Kreuzinfektionen nactentsprechenden Artikel in dieser Swiss Noso - A, Paccaud U, Vaucher J, Hoffmeyer P.
sich ziehen. Aufgrund der multifaktoriellen Ur- Ausgabe). Epidémie d'infections a MRSA liée a une
sachenist ein solcher Zusammenhangim Einzel- Die beschriebenen Beobachtungen belegen manque de personnel. Schweiz Med Wschr
fall auch extrem schwierig nachzuweisen. Inklar,dass Personalreduktionen, insbesondere beim 1996;126(Suppl 74/11):355

Sterilisation mit Ethylenoxid: Anwendungen und Grenzen
Christian Ruef, Ziirich; Stephan Harbarth, Alain Henry und Didier Pittet, Genf

Die Sterilisation mit Ethylenoxid (EO) ist zur- Lumina moderner Instrumente aus dem Bereich Der Siedepunkt liegt bei 10.T und der
zeit aus dem Alltag vieler Spitaler nicht wegzu-der minimal-invasiven Chirurgie stellen hohe Schmelzpunktbei-111°8. Bei Raumtempera-
denken. Ethylenoxid wirkt bei niedrigen Tempe-Anforderungen an die Vorreinigung dieser In-turist Ethylenoxid ein leicht entztindliches, explo-
raturen sterilisierend. Diese Eigenschaft hat dazstrumente. In dieser kurzen Uebersicht sollen disives Gas. Das Molekil ist sehr klein, kleiner als
beigetragen, dass diese Methode zur SterilisatioWirkungsweise des Ethylenoxids und dieWasser oder Formaldehyd, was die gute Pene-
vonthermosensiblen Instrumentenin den letzteminnvollen Anwendungen ebenso geschildertrationsféhigkeit erklart. Viele Materialien ab-
Jahren eine grosse Verbreitung gefunden haiverden wie die problematischen Aspekte desorbieren Ethylenoxid (siehe unten) und auch
Neben den flr diesen Zweck positiven Eigenpotentiellen Toxizitat und der Penetration engetnstrumente mit komplexem Aufbau kénnen bei

schaften des Ethylenoxids weist diese Substarizimina. ausreichender Diffusion des EO sterilisiert wer-
jedoch einige negative Eigenschaften auf, die den, solange eine ausreichende Vorreinigung
dazu beigetragen haben, dass im Rahmen d% . . gewabhrleistetist. Die Qualitatder Vorreinigung

Weiterentwicklung der SterilisationstechnologieChemische Eigenschaften und spieltin der Praxis eine entscheidende Rolle. Auf
intensiv nach Alternativen zu diesem Verfahrerv\/irkungsweise diesen Aspekt wird weiter unten ausfhrlicher
gesucht wurde. eingegangen.

Das Ethylenoxid-Sterilisationsverfahren stésst Ethylenoxid entsteht durch die Reaktion von
aus folgenden Grinden an Grenzen: Die ToxiziKaliumhydroxid mit Glykolmonochlor-hydrat:

tét der Substanz erfordert Schutzmassnahmes) -, _cH. oH+K.OH.>CH -CH.+KCL+H o WVirkungsweise
2 2 2 2 2

fuir das Personal sowie zusatzliche Zyklusschrit- \/
te zur Entgasung des Sterilgutes. Die oft engen o) Die gute Penetrationsfahigkeit in die Zellen
Tabelle 1: Toxizitat und Schut h ermoglicht, dass verschiedene kritische bioche-
abefle 1: Toxizitat und schutzmassnahmen mische Komponenten des Stoffwechsels von
Toxizitét fur Kommentar Schutzmassnahmen Mikroorganismenwie z. B. DNA, Proteine, Vit-
Bedienungsper- | Freisetzung von EO wahrend des Adaguate technische Anlagen und Liftung, amine um'j Enzy'me gegenu'ber FO expc_>n|ert
sonal Sterilisationsbetriebes Sterilisatoren mit eingebautem Entgasungs- W?rden- Die AIkyI_lerungs_reaktlon von Proteinen
programm; Beachtung der SUVA-Vorschriften mit EO bewirkt die Abtdtung der
Einhalten der empfohlenen Desorptions- Mikroorganismen.
Patierten Freisetzung von residuellem EO aus (Ausliiftungs-) zeiten. Standardisiertes Die Wirksamkeit des EO wird durch verschie-
Sterilgut Vorgehen unter Bertcksichtigung der dene Parameter beeinflusst. Die relative Feuch-
_ _ Sterilgutmaterialien tigkeit des Gasgemisches betragt optimalerwei-
gtenggsgﬁaﬁiiivr\gglggr?sncﬁ:]cfht durch Verzicht auf Sterilisation mit EO in Mischung se 33% bel einer Temperatur von 55€3 Da
Umwelt halogenisierte Kohlenwasserstoffe mit Freon (in USA seit Dezember '95 nicht die zu ste_r|I|S|erenden Matena“en und _'hre \_/er'
(Freon), die in gewissen Geréten in einer | mehr zugelassen). Erwégen alternativer paCkUﬂg_Je nach BeS_Chl_Ckung der Sterilisations-
Mischung von 12% EO und 88% niedrig-Temperatur Sterilisationsverfahren kammer in unterschiedlichem Ausmass Wasser
Kohlenwasserstoffe verwendet werden absorbieren, wird in der Praxis zu Beginn des
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Sterilisationsprozesses eine relative Feuchtigkedurch eine sorgfaltige Planung des ArbeitsablauExpositionen von durchschnittlich 18 ppm fest-
von 100% angestrebt. Wasserverluste durcfes gewahrleistetwerden. Die wichtigsten kriti-gestellt wurde, konnten andere Studien diesen
Vakuum und Absorption fihren dann zu einerschen Punkte sind die Freisetzung von EO au&usammenhang nicht bestatigen. Die SUVA
Reduktion der relativen Feuchtigkeit. Mit diesergehend von undichten Kartuschen oder undichtevertritt deshalb zurzeit die Ansicht, dass eine
initial hohen Befeuchtung soll vermieden wer-Anschliissen bei Druckflaschen oder in Zusamkrebserzeugende Wirkung beim Menschen nicht
den, dass in der Praxis der fur die zuverlassigmenhang mit der Desorption beim Entleerengegeben ist, wenn der MAK-Wert von 1 ppm
EO-Sterilisation notwendige Grenzwertvon 33%Entgasen oder Lagern des Sterilgutes. eingehalten wird.
relativer Feuchtigkeit nichtunterschrittenwird.  Raumluftmessungen der SUVA im Zeitraum

Die notwendige Dauer der Exposition betragtl 986 bis 1994 ergaben, dass der MAK-Grenz= e . .
unter diesen Bedingungen zwischen eins undert in beinahe einem Viertel der Messungen-I_O)qutat des EO flr die Patienten
sechs Stunden und ist abh&ngig von der Keimiiberschritten wurde. Messungen tber dem Ste- ) ) .
konzentration und der Beschaffenheit der zuilisator ergabenin 42.1% der Messungen erhéh- Ethylenoxid adsorbiertan verschiedene Kunst-
sterilisierenden Artikel. Auch der Gerétetyp be-te Werte. Auch wahrend des Entladens durchstoffmaterialien. Diese Adsorption bleibt hinge-
einflusst die Dauer des Sterilisationsprozessesgefiihrte Messungen lagen in 23.7% der Fll§€n bei Metallgegenstanden aus. Es sind ausge-
daje nach Gerét die Gaskonzentration variiereiiber dem Grenzwert, wahrend dies fir MessurRragte Schwankungen der Adsorption von EO
kann. Gerate, bei denen die Sterilisation migien in der Vorbereitungsphase nur fiir 6.494inddessenReaktionsprodukte Ethylenglykol und
100% EO durchgefiihrtwird, verwenden Vaku-zutraf. Erhdhte EO-RaumluftkonzentrationenEthyleénchlorhydrinin Abhangigkeit vom Materi-
um mitvariablem Unterdruck wahrend des gansind insbesondere bei Systemen mit Aussenkafll festzustellen. Nach Sterilisation von Polyathy-
zen Prozesses, wihrend in Sterilisatoren mtuschen oder als Folge von undichten Stellen agh k0nnen 5'000 bis 10'000 ppm EO nachgewie-
einem EO-Anteil von 12% und 88% Freon dieGeréat festgestellt worden. senwerden. Bedeutend hohere Riickstande finden
Expositionsphase bei Ueberdruck ablauft. Die SUVA hat in den Schweizerischen Blat-Sich nach Sterilisationvon Polyvinylchlorid (bis

Die EO-Sterilisation ist mit Ausnahme dertern fiir Arbeitssicherheit (Nr. 501, 1991) die 30'000 ppm) oderNaturgumm|(b|s35 OOQ ppm).
Prionen gegen alle bekannten Mikroorganismepraktischen Massnahmen und Empfehlungen Zu%orVerwendung des sterilisierten Materials am

wirksam. Der Einfluss des EO auf die Ueber-Schutz der Sterilisationsmitarbeiterzusammen(-)der im Patienten mussen diese exzessiv hohen

tragbarkeit der Creutzfeldt-Jakob Krankheitdurchgefasst. Die Details dieser Empfehlungen kbn[(onzentratlpnen inemen Bgrel(_:h redgmertvyer-
Prionenist nichthinreichend bekannt. nen dort nachgelesen werden. An dieser Ste:gen’ der frei von Toxizitat fiir die Patienten ist.
seidarauf hingewiesen, dass periodische Rau on der(‘jFlrmqshlil Wer((jjerllfolgende o_b@rer)z-
luftmessungen (ein- bis zweimal jahrlich) emp-vsvg:ﬁ utearn R:cetsnt;n(_rsal;);lzee;)tratlonen|m
Toxizitat fohlen werden, wéhrend sich die Méglichkeiten 9 9€g ’

zur biologischen Ueberwachung der Beschéftig- Di€ hier angegebenen oberen Grenzwerte flr

) . . o ten mit Ethylenoxidexposition noch in der Ver- EO bzw. dessen Abbauprodukte sollen verdeut-

Bei der Diskussion der Toxizitat der Anwen- suchsphase befinden. Fur die routineméssig‘éche“' dass die Anwender dieses Sterilisations-

dung von EO zur Sterilisation in medizinischeng o oz entrationsmessung in der Raumlufiverfahrens sich einerseits tiber die Materialzu-

Betrieben missen verschiedene Aspekte b%’mpfiehlt die SUVA sogenannte GasspiirrshrSammensetzung des Sterilgutes informieren
rucksichtigt werden: EO kann fiir das Personal ir&hen Diese Methode basiert auf derVerférbunﬁmssen und dass andererseits filr gewisse Mate-

der Sterilisationsabteilung unter Umsténdentoxi-einer' Reaktionsschicht entsprechend der eglalien die Desorptionszeiten individuell festge-
sche Auswirkungen haben. Andererseits kan?(onzentration und erméglicht Messungen imlegt werden miissen. Die Dauer der Desorpti-

die Toxizitat erst beim Patienten auftreten odeEaereich zwischen 1 und 15 ppm. Die von densphaseistvon folgenden Faktoren abhéngig:

sich durch Belastung der Umwelt negativ aus- ; |
wirken. Die Tabelle 1 fasst Erkenntnisse inSUVA empfohlenen Messungen soliten im Be

: ) . reich des Sterilisators wahrend des Sterilisati LSRN LG (2 10110 G107 (REET
diesen drei Bereichen zusammen.

onszyklus und beim Entladen mindestens einme Desorptionsphase .
jahrlich durchgefiihrt werden. - Aufgenommene Menge an Ethylenoxid

PR . . Schwangere Mitarbeiterinnen sind laut SUVA- = Sterilisationszeit

Toxizitat des EO fur das Bedie- Empfehlungen von der Bedienung des Ethylen - Artund Dicke des Materials
nungspersonal oxidsterilisators zu dispensierenundnuranOrte - Verpackungsmaterial und -Methode

b male Arbeitsplatzk et tohne Ethylenoxidbelastung einzusetzen. Nebe . Temperatur wéhrend der Ausliiftung

er maximale Arpeitsplatzkonzentrationswertder akuten Toxizitat, die vor allem Haut und . #
EMAK-Wert)_l\;_vurt)ﬂ? von der SUVA auf 1 ppm Schleimhaute betrifft,ist vor allem die chroni- /1 0co -Uungsverfanrens
parts per million) festgesetzt. Es istinteressargche Toxizitat gefiirchtet, die sich vor allem mit ; ; ; :

festzustellen, dass dieser Wert 1970 noch tibefeurologischen Stérungen im Bereich des ZenZ-uDJ?OJ?rgaghEl\I{I]SEﬁtrlljanl bsezleFiztarl:g:\f\?emngfr?/zgrrng]s
100 ppm betrug. tralnervensystems aber auch mit einer periph€zaqen ingder Praxiste%lweise Entluftur?gsappa’-

Wahrend einer Dauer von maximal 15 Minu-ren Neuropathie aussern kann. Diese chronischg;a enwendet. die durch Verwendung von er-
ten kdénnen bis 5 ppm toleriert werden. DieToxizitatkann nach Expositionen auftreten, dienitzter Luftgekdppeltmit kontinuierlicher Luft-
Schwelle, ab der der susslich-atherische Geruch@hrend langerer Zeit weit Uber dem heUt%mwalzung und Erischluftaustausch diese Zeiten
des Ethylenoxids wahrgenommen werden kanrgiiltigen MAK-Wertliegen. drastisch reduzieren. Moderne EO-Sterilisato-
liegtbei 700 ppm. Daraus folgt, dass nichtaufdie Die Kanzerogenitét des Ethylenoxids isthingeyen verfiigen tiber ein Entliiftungsprogramm, das
Wahrnehmung der Mitarbeiter abgestiitzt wergen umstritten. Tierversuche und festgestelltgy unmittelbarem Anschluss an die Sterilisation
den kann, um erhohte Konzentrationen festzuchromosomale Veranderungen bei Personegie Desorption ermaglicht, ohne dass eine Umla-
stellen. Auch die routinemassige oder sogar komach Exposition tiber dem heutigen MAK-Wert gerung des Sterilgutes in einen zweiten Apparat
tinuierliche Messung der EO-Konzentration imweisen auf eine mogliche krebserzeugende Witotwendig ist. Diese Gerate reduzieren das Ex-
Bereich der Zentralsterilisation ist nicht kung beim Menschen hin. Die Resultate Verpositionsrisiko fir das Bedienungspersonal er-
prakiikabel. schiedener epidemiologischer Studienwiderspréneplich und sind deshalb den alteren Modellen

Die Sicherheit am Arbeitsplatz muss deshallzhen sich jedoch diesbeziiglich. Wahrend in eingjorzyziehen.
durch adaquate technische Vorkehrungen unelinzelnen Studie eine erhéhte Leukamierate nach Notwendigkeit der Desorption verhindert

Tabelle 2: Grenzwerte der Riickstandskonzentrationen die Anwendung des EO-Sterilisationsverfahrens
in der notfallmassigen Sterilisation. Die von der

Materialzusammensetzung abh&ngenden varia-

Art des Rickstandes (ppm)

Gegenstande Ethylenoxid Ethylenglykol Ethylenchlor-hydrin blen Desorptionszeiten machen zusétzlich eine
Hamodialysefilter, Blut- sorgféltige Planung des Sterilisationsablaufes und
Oxygenatoren, Herz-Lungen- 25 250 25 der Lagerhaltung in der Zentralsterilisation not-
Maschinen, Implantate wendig. Die von der Firma 3M herausgegebenen
Alle mit Kérperoberflachenin 250 1000 250 Tabellen machen Angaben zu den notwendigen
Beriihrung kommende Gegensténde Desorptionszeiten einzelner Materialien und
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Tabelle 3: EO-Sterilisation: Checkliste der Standardanforderungen wachungsparameter ein einwandfreies Funktio-

Bereich Anforderungen nieren des Sterilisationsvorganges attestierten.
Leitung des Sterilisationsbetriebes durch Personen mit anerkannter Zusatzausbildung (H+)
Personal in Sterilisation. Gezielte Schulung des unterstellten Personals. Schwangerschaft: Keine
Tétigkeit im Bereich der EO-Sterilisation. Offene Fr‘agen und LOsu ngsanSétze
Technische Qualitatssicherung: Dokumentation (_jes Sterilisationsablaufes mittels Chargenkontrolle ) ) ) ) ) )
Ueberwachung I(E'I'Oergperatur, Druck, EO—Kor};enFratlon) g_ntsprechend EN 550. ) ) D|e.Ergebn|sse dieser Studie sowie die th-
-Raumluftmessung 1-2 x jahrlich gemass SUVA-Empfehlung durch Technischen Dienst. Wendlgkelt, aus UmweltschutzgrUnden auf die
. D_gfinition der Sterilgutliste. Ausschluss von SFeriIgUtern, die dampfs?erillisiert werden Verwendung von Freon zu verzichten, machen
Sterilgut lé)onnen.'Regel_ung von Lagerhaltung und Auslieferung unter Berticksichtigung der eine Ueberpriifung der Art und Weise der Steri-
esorplionszerten. lisation mit EO notwendig. Als Alternativen zum

Gegenstande. Fir neuere Materialien empfiehiter Spitaler hat die europaische Norm EN 55@-reon bieten sich Beimengungen von Stickstoff
sich eine diesbezigliche Riickfrage beim HerGiiltigkeit. Die in Tabelle 3 aufgefiihrten Anfor- oder evt. COan. Neuere Niedrig-Temperatur-
steller. derungen miissenim Routinebetrieb erfiillt seinSterilisationsprozesse wie zum Beispiel die
Trotz Desorption geméass den von den Gerate- Die Gewdahrleistung einer ausreichenden DesPlasmasterilisation (Swiss-NOSO 1994, Band 1,
herstellern angegebenen Richtwerten kénneorptionszeit basierend auf den Materialeigen?) oder die Sterilisation mitJ&,in Dampfphase
bei Patienten durch Kontakt mit mittels EO schaften einzelner Produkte istim Alltag schwie-Sind mittlerweile auf dem Markt, weisen jedoch
sterilisiertem Sterilgut toxische oder allergischerig. Die Sterilisationsabteilungen sehen sich zwein der oben erwahnten Studie &hnliche Sterilisa-
Reaktionen auftreten. Insbesondere in Zusamkonkurrenzierenden Anforderungen ausgesetztionsdefizite in Gegenwart von Salz und Serum
menhang mit der Verwendung von EO-sterili-Einerseits istvon Seiten des Operationsbetriebédf wie die EO-Sterilisatoren.
sierten Hamodialysefiltern wurden allergischebesonders fiir teure Instrumente in kleiner Stiick- Fur Anwender der EO-Sterilisation sind fol-
Reaktionen im Sinne eines anaphylaktischemahl eine moglichstkurze Zyklusdauer gewiinschgende zwei Aspekte von praktischer Bedeutung
Schockes berichtet. Diese sind auf die BildungAndererseits macht die Zusammensetzung gend rufen nach einer Lésung:
von IgE-Antikdrpern gegen durch EO alterierteswisser Instrumente bzw. Materialien eine lange4. Die Elimination von organischen und Salz-
Albumin zurtickzuftihren. Zur Vermeidung die- re Desorptionsphase notwendig. In dieser Phase riickstanden an den zu sterilisierenden Objek-
ser Reaktion wird eine ausreichend lange Desnuss zugunsten der Sicherheit der Patienten tendurchVorreinigungisteine unabdingbare
orption der Dialysemembranen gekopppelt midafir pladiert werden, dass die Minimaldauerder  Voraussetzung fiir die zuverlassige Sterilisa-
einer griindlichen Spiilung vor Gebrauch empDesorptionsphase nichtunterschritten wird, auch - tion mittels Ethylenoxid.
fohlen. Allergische Reaktionen wurden auchwenn dies eine Erhdhung der Stiickzahl gewisser, Die Dokumentation eines stérungsfreien Ste-

nach Peritonealdialyse mit Nachweis der EOProdukte erforderlich macht. rilisationsvorganges mittels chemischen und
Freisetzung aus dem Peritonealkather berichtet. biologischen Indikatoren ist kein Beweis fiir
Nach Implantation von EO-sterilisiertem Kno- die Sterilitat des dem Prozess unterzogenen
chenzement (Palacos) trat bei einer Patientinmit; ranzen der EO-Sterilisation Materials.

bekannter Hdmodialyse-assoziierter anaphylak- Die L6sung dieser Aspekte ist nicht einfach.

tischer Reaktion auf EO ein schweres Quincke- giq \or kurzem wurde die EO-Sterilisation Die Resultate der Studie von Alfa sollten durch
6dem auf. Auch die Dysfunktionvonventrikulo- , ¢ nd der guten Penetration des kleinen Moentsprechende Tests unter Praxisbedingungen,
peritonealen Shunts kann durch eine allergisch ¢ o ,ch inkleine Lumen als bezlglich Steri-das heisst mit entsprechender automatischer
lokale Reaktion ayf res@uellesﬂEO im 'mplant'e'.r'lisationswirku ng relativ problemlos betrachtet. Vorreinigung kontaminierter Objekte auf ihre
ten Fremdmaterial zurtickgefuhrtwerden, dairhjq Regitate einer kanadischen Studie von Alf@raxisrelevanz hin gepriiftwerden. Wie Rutala
einigen publizierten Fallen sowohl EO-Metaboli- 4 \yitarheitern illustrieren im Quervergleich in seinem den Artikel begleitenden Kommentar
ten als aych IgE-Antlkorper gegen EO sowi erschiedener Niedrigtemperatur-Sterilisationserwéhnt, sollte geklart werden, ob die Produkte-
eine Eosinophilie im Liquor cerebrospinalis iny o tanren dass die Vorreinigung der zu sterilisiehersteller zu verpflichten sind, Ergebnisse sol-
direktem zeitlichem Zusammenhang mit dengqen Materialien ebenso wie der Geratetygher Tests vor der Produkteregistrierung vorzu-
Shuntdysfunktion nachgewiesen WerderEich entscheidend auf das Ergebnis - steril verswgeisen. Gleichzeitig sollten Hersteller komplexer
konnten. . . .. unsteril-auswirken. Instrumente bereits in der Planungsphase be-
Neben dieser allergischen Reaktion ist die o1 « ontamination der Priifikérper mit Salzriicksichtigen, dass das Design der Instrumente

kumulativ-toxischeWirkung residuellen EOsim und Serum erreichten alle gepruften EO-Gerat@inen direkten Einfluss auf deren Sterilisierbar-

Sterilgutzu berticksichtigen. Dies giltinsbeson-; . i ilisation von Aussenseite und endolumikeit hat.
dere fiir die wiederholte Verwendung von Ha-

modialysemembranen und fiir Implantate. In in_naler Seite (Lumendurchmesser 3.5 mm, Lange Bevorjedoch die Ergebnisse der oben erwahn-
vitro Studien konnte nachgewiesen werdeh da 125 cm) nach Kpntammaﬂon mltvgrschledenener! praxisnahen Te_sf[s vorliegen, sollten die Be-
Hamodialysemembranen EO in Konzentr",ﬂiOfaktenenspez_les. In Anwesenheitvon Salz untreiber von EO-Sterilisatoren den Schwerpunkt
- . ) o Serum ergab die EO-Sterilisation ein vollig unbeihrer Aufmerksamkeit auf den Ablauf der Instru-
nen freisetzen, die zu toxischen Schadigungep;q jisendes Ergebnis, das insbesondere benentenreinigung legen. Diese Ablaufe solltenin
vonNervenzellenin Zellkulturen fthren. DleserVerwendung von 100% EO als alarmierendZusammenarbeit mitden Teams in der Operati-
tOX'SChe.Ef.fekt trat mit durch G'sfmma'BeStr"’lh'bezeichnetwerden muss. Die Tabelle 4 fasst diensabteilung optimiert und eine routinemassige
'“”9 stenlls_lerten Mempranen nicht "?‘Uf' ... wichtigsten Ergebnisse der Untersuchung voQualitatskontrolle eingebautwerden.

Diese Beispiele illustrieren, dass die Toxizitatafa et al. zusammen. Angesichts der auch mitden alternativen Nied-
ges E(I)I en le"g'e SapltaE)raxllf releé/_ar;ltels R'Scliko Insbesondere die Sterilisation nach Kontamitigtemperatur-Sterilisationsverfahren festgestell-
Varstebt, W; c :s urli: stri te.? inhalten ¢ ®hation durctEnterococcus faecalisber auch ten Méngel bei ungentgender Vorreinigung l0st

orgaben der Hersteller nur teilweise Ve‘rm"s".nachBaciIIusSpezies erwies sich unter diesenein Ausweichen auf eine alternative Methode
d_en werder] kann. Zusatzliche I\_/I_ass_nahmen W'gedingungen als problematisch. Diese Defizitalieses Problem leider nicht. Der Klarung der
d'e. B_eschr_anlgung der EO-S_t_e(lllsatlon anlYla'traten auf, obwohl die verwendeten, von derfrage, ob die routinemassige automatische In-
terialien, die nichtdampfsterilisiertwerden I(On'HersteIIern empfohlenen biologischen und chestrumentenreinigung und -desinfektionim Ope-
nen sowie eine klare Regelung des Ablaufe

. ) : “Thischen Indikatoren sowie alle Ubrigen Ueber+ationsalltag zu einer fir eine wirksame EO-
insbesondere in der Phase der Desorption sin

deshalb notwendig. Tabelle 4: Versagen der EO-Sterilisation bei bakterieller Kontamination in Gegen-
wart von Salz oder Serum

Anteil EO | Temperatur | Zyklusdauer | Versagerrate (Prozent der Tests)

Anforderungen an die Praxis Marke %) <C) (Minuten) | Aussenseite Lumen
. o o 12/88 Modell 2055 (A 12 1
Die Sterilisation mit Ethylenoxid ist ein komple- Stlg.g v Ods‘;l_ 035;( msco) 100 22 6%5 53 I ii
xer Prozess, der hohe Anforderungen an digorervac SXt (M)
Infrastruktur und das Personal stellt. Fiir SchweikE29!e 3017 (Amsco) 100 55 60 22 67
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Sterilisation ausreichenden Entfernung von or-

ganischen und Salzriickstédnden auf kritischen

Objekten fiihrt, kommt grosse Prioritat zulJ
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Qualitatssicherung im Spital (I): Spitalhygiene als Vorbild und Pionier

Christian Ruef, Zrich; Patrick Francioli, Lausanne

Das Thema Qualitatssicherungistin aller Leuwerden kann. Dies ist ein zentraler Beitrag zu{TQM) wird haufig der Begriff des Continuous
te Munde. Neben industriellen und Dienstlei-Qualitatsférderungim Spital. Seither hat sich dieQuality Improvement (CQIl) verwendet. Zusatz-
stungsbetrieben interessieren sich verschiedert&fassung nosokomialer Infektionen in den USAlich zu diesen Anglizismen werden die Begriffe
Bereiche des Gesundheitswesens fur diesesif nationaler Ebene (NNIS-System; Nationalder Qualitatskontrolle, der Qualitatssicherung
Schlagwort. Das Interesse in Spitalern wirdNosocomial Infection Surveillance) als Routinesowie der Qualitéatsférderung angewandt. Diese
nicht zuletzt durch das neue KVG geftrdert, dagtabliert. Die Messung der Raten verschiedendBegriffe sind nicht ohne weiteres austauschbar
verschiedene Gesetzesartikel enthalt, die vomfektionen wie zum Beispiel postoperativerund haben unterschiedliche Bedeutung. Hinzu
Spitélern oder anderen Erbringern medizinische¥Wundinfektionen, Pneumonien bei beatmeterkommt, dass der Begriff ‘Qualitat’ auf verschie-
Leistungen sowohl Aktivitaten im Bereich der Patienten oder Katheterinfektionen gehortheutdene Arten definiert und interpretiert werden
Qualitatssicherung als auch die Dokumentatioin den USA zu den Standardparametern zukann. Die Anwendung der Qualitatsférderung
relevanter Kennziffern (sogenannte Indikato-Beurteilung der Ergebnisqualitéat (siehe unten).im Gesundheitswesen stiitzt sich vielenorts auf
ren) zur Beurteilung der Qualitat der erbrachten Die Infektionserfassung hat mittlerweile in zahl- die von Donabedian propagierte Philosophie der
Leistung verlangen. Das neu erwachte grossgichen européischen Spitdlern Fuss gefasst odégntinuierlichen Verbesserung der Qualitat. In
Interesse stehtin vielen Spitdlern imKontrast zes wurden erste Studien durchgefiihrt. Nicheélenfolgenden Abschnitten werden die Prinzipi-
einem ebenso grossen Informationsdefizit ibefuyletztin Zusammenhang mit diesen Studien un@n dieser Philosophie dargestellt.
die Bedeutung bzw. die Definition der Qualitats-der dafiir verwendeten Methoden hat im engli-
sicherung und tiber die Wege sowie Methoderschen Sprachgebrauch der Begriff der SpitalepKeine Suche nach faulen Aepfeln....
die zum Ziel der Qualitatsverbesserung fuhrendemiologie denjenigen der Spitalhygiene abge-

Es Uiberrascht nicht, dass dieses Informationsd@sst. Auch die Methodik der Qua|it,g'usfo'rderungCg In derindustriellen Massenproduktion nimmt

ie Qualitatskontrolle einen hohen Stellenwert
in. Ziel dieser Qualitatskontrolle ist die Aussor-
erung von Einzelstticken, die den Anforderun-
en an das Produkt nicht entsprechen, weil sie

fizitvon Beratungsfirmen als potentielles Betéti-hasiert auf epidemiologischen Methoden un
gungsfeld erkanntwurde, dieihrinder |ndUStrieAna|ysen, die zum Standardwerkzeug einer guﬁ
ﬁrw?fbek?es Know-how nun den Spitéalern zumen Spitalhygiene gehéren. Diejenigen, dieinde
aufanbieten. Spitalhygiene tatig sind, miissen deshalbfijrihrea o . . - -
Die Aktivitaten der Spitalhygiene, die sich seitBerufsalltag nicht mehr das Rad neu erfindensg:f%?é%f;ﬁ%iﬂgggﬁg ghgﬁtn ;;iﬂg; :MZLh
Jahrzehnten unter dem Begriff der Qualitatssibies ist jedoch auch nicht der Moment, um sicr}aul'en Aepfeln, die eliminiert werden sollen
cherung einordnenlassen, sind seit Kurzem voauf Lorbeeren auszuruhen. Uebertragen a[Jf den Spitalbereich konnte d.ie
einer Flutvon Qualitatssicherungsaktivititenund Es erscheint hingegen lohnenswert, sich mi§che nach den ‘faulen Aepfeln’ das Feststellen
Qualitatssicherungsansprichen umgeben. Uriler zurzeit am haufigsten zitierten Philosophig,on inkorrekt sterilisierten Sterilgutchargen oder
in diesem Wirrwarr von Firmen und Begriffen der Qualitatsforderung vertraut zu machen ungie inkorrekte Applikation der préoperativen
nicht verloren zu gehen, ist es wichtig, dass digich zu fragen, ob und wie diese Philosophie in%ntibiotikaprophylaxe sein
Spitalhygiene sowohl ihren Standort als auctBereich der Spitalhygiene nutzbringend ange- '

ihren Stellenwert innerhalb der Qualitatssichewandt werden kann. Eine offene Auseinander-. b[|)af1 FeSt.SteIL?n éon hFehIerE Qat ”P. A(IjIFag
rung im Gesundheitswesen kennt. dolicherweise die suche nach dem fur diese

setzung mit dieser Thematik kann fir den Be'Fehler Verantwortlichen zur Folge. Dies fuhrt

reich der Spitalhygiene eine gewinnbringend : o : :
Systematisierung der Qualitéitsf('jrderungsaktivie-Zur Aufteilung der beteiligten Personen in zwei

Stellenwert der Spitalhygiene in tatenerleichtern, wahrend andere medizinischg29S": einerseits das Lager der Kontrollierten,

) - . . ; fndererseits die Gruppe der Kontrolleure. Da
der Qualitatssicherung Bereiche im Dialog von den Erfahrungen defy g A ffinden von Fehlern in diesem System
Spitalhygiene profitieren kénnen.

explizit oder auch unausgesprochen von Schuld-
zuweisungen gefolgt ist, muss von Seiten der
Kontrollierten mit Abneigung gegeniiber dem
Prozess der Qualitatskontrolle gerechnet wer-
zur Qualitatssicherung oder Qualitétsft')rderungf('jrderung den. Hinzu kommt, dass durch die Qualitatskon-
bei. Bereits 1974 wurde in den USA eine grosse trolleinder Regel nur der Status quo des kontrol-
multizentrische Studie zur Erfassung nosoko- Die Diskussion tber die Qualitatssicherunglierten Prozesses erhalten wird. Vorgehen und
mialer Infektionen (SENIC Studie) durchge-wird dadurch erschwert, dass verschiedene Bé<lima der Qualitatsontrollesind fir innovative
fuhrt. Diese Studie konnte aufzeigen, dass durcyriffe im Umlauf sind, deren Bedeutung nicht vonL&sungen eher hinderlich. Um echte Verbesse-
eine gute Infektionserfassung die Inzidenz nosacallen Beteiligten gleich interpretiert wird. Nebenrungen zu erreichen, ist deshalb ein anderes
komialer Infektionen um einen Drittel gesenktdem Begriff des Total Quality ManagementsVorgehen notwendig.

Die Aktivitaten der Spitalhygiene kénnen als

Pionierleistungen auf diesem Gebietbezeichn - : s
werden. Praktisch all diese Aktivitaten tragerﬂb hiloso P hie der Q ualitats-
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Tabelle 1: 4 Prinzipien der Qualitit nach Tabelle 2: Grundkomponenten und Bei- Tabelle 3: Attribute der Qualitdt im Ge-

P.B. Cosby spiele der Qualitat im Bereich sundheitswesen nach A.
der Spitalhygiene Donabedian
Die Definition der Qualitatist das Einhal- Wirk Keit
ten der Anforderungen. Strukturqualitét FKSamKel
Das System zur Erbringung von Qualitdt . |nfrastruktur Efflz_lenz .
gy . Optimale Balance zwischen Kosten und
istdie Pravention. . Personal
Der Leistungsstandard fiir die Qualitatist . Hygienefachkrafte DBl
. . 4 ._ Akzeptanz
die Fehlerfreiheit. - Hygienekommission s
Der Preis fiir das Nichteinhalten der An- - Legtimitat
forderungen ist die Messgrosse fir die  prozessqualitit - Soziale Gerechtigkeit
Qualitat. Ablauf. Hvai ichtlini
.a'u ! ygle.nfsrl'c |.n|en Bestandteil dieser Methoden sind Messungen
.... sondern Verbesserung des Guten - Effizienz, Antibiotikaeinsatz _ vonMessgréssen, die direktoder indirekt Aussa-
Die medizinische Versorgung der Schweizer '[_Qu?lljltatglﬁcor&rollen im Bereiche Sterilisa- - gen tber die Qualitat der zu beurteilenden Lei-
Bevolkerung erfreutsich eines hohen Standard; o1/ 2eSITexion _ stung erm6glichen. Diese Messgréssen werden
Primares Ziel der Anstrengungenim Bereichde * EPidemiologische Massnahmen (Isolie- als Indikatoren bezeichnet. Methodik und Mess-
rung, Schutzmassnahmen) grossen entwickelten sich im Bereich des Ge-

Qualitatsforderung ist deshalb nicht das Erken
nen und die Korrektur von grossen Defiziten - Personalschutz
sondern die weitere Verbesserung von bereit

sundheitswesens zu einem guten Teil aus der von
Cosby dargelegten Definition der Qualitat.

guten bis sehr guten Leistungen. Im gegenwai Ergebnisqualitat Die in Tabelle 1 zusammengefassten 4 Prinzi-
tigen finanz- und gesundheitspolitischenUmfeld .  Morbiditat/Mortalitzt pien der Qualitat nach Cosby mogen auf den
nimmt das Ziel des Erbringens qualitativ guter . . : ersten Blick abstrakt wirken, stellen jedoch ein
. - b Zufriedenheit des Patienten . - - i
Leistungen unter erschwerten Bedingungen (li solides Grundgerust zur Beurteilung der Qualitat

Haufigkeitnosokomialer Infektionen
Resistenzrate nosokomial relevanter Kei-
me (z. B. MRSAPseudomonas aerugi-

dar.

Es existiert eine Vielzahl von Indikatoren, die
verschiedenen Kategorien zugeteiltwerden. Um

mitierte finanzielle Ressourcen) einen ebensi
wichtigen Stellenwert ein wie das zuerstgenann
te Ziel. Die Anwendung der Qualit&tntrolle

ist fur das Erreichen dieser Ziele ungeeignet ~ 10S9 - das gegenseitige Verstandnis zu fordern wird der
Hingegen konnen durch die Anwendung der * Aufklarungvon Epidemien Begriff der Qualitat zusatzlich in drei Bereiche
Philosophie und Methodik des CQIl oder TQM aufgeteilt. Man spricht von Struktur-, Prozess-

substantielle Verbesserungen erzieltwerden. Wusst oder unbewusst beurteilen. Der ‘Kundeynd Ergebnisqualitat. Tabelle 2 illustriert diese
Der Grundgedanke dieser Philosophie bestetfa" in dieser Definition einerseits der Patientgereiche und enthalt einerseits allgemeine, an-
im Dogma, dass a) auch das Gute noch weitét"dererseits auch ein intemer Kunde wie zungiererseits fiir die Spitalhygiene relevante Bei-
verbessert werden kann, und dass b) nicht Ei Seispiel ein Empfanger von Rontgenberichtengpiele von Indikatoren bzw. Messparametern
zelpersonen fir Qualitatsmangel verantwortlict-2P0rberichten, Konsilien oder ein externerger Qualitatin den einzelnen Bereichen. Auchin
zu machen sind, sondern dass das System, di4"de wie z. B. ein zuweisender Arzt oder einger Schweiz wird die Bedeutung der Spitalhygie-
das Auftreten dieser Fehler erméglicht, entspreZUWeisendes Spital sein. Der Nachteil diesepe als zentrale Komponente eines umfassenden
chend zu verbessern ist. Die praktische Umsef€finition liegtinder Subjekiivitatdes Beurtei- programmes zur Qualitatsforderung durch im
zung dieser Philosophie soll basierend auf einef'S- Ein fiktives Beispiel soll zur lllustration: Gesundheitswesen tatige Organisationen wie zum

modernen Definition der Qualitat nachstehend/€ne: o _ ~ Beispiel H+ anerkannt. Entsprechend fanden
geschildertwerden. Ein 45-jahriger Mann mit instabiler Angina auch detaillierte Empfehlungen zur Qualitatsfor-

pectoris erlebt seine Hospitalisation sehr positivierung im Bereich der Spitalhygiene Eingang in
Definition der Qualitat und dussert sich sehr zufrieden tber die guteinen H+-Leitfaden.

. _ e o Pflege und die freundliche Betreuung der Aerz- i i

Die Definition der Qualitat st ein schwieriges o x| seiner (subjektiven) Sicht hat das Spitaalbareich ikt mit einom mdustElon Pro.
Unterfangen. In der entsprechenden Fachiterasine gy ajitativ hochstehende Leistung erbrachiyuktionsbetrieb verglichen werden kann, miissen
turkommen verschiedene Definitionen zur An-p;e.ge g pjektive Beurteilung wird durch seineneben der in Tabelie 2 dargestellten Aufteilung
wendung, die sich gelegentlich widersprecheng 5, einjge Monate spater in Zweifel gezogenger Qualitatin 3 Bereiche noch zusétzlich folgen-
Nicht selten ist die Beurteilung der Qualitat 5., qem sie anlasslich seiner emeuten Hospitgre Attribute der Qualitat gleichzeitig erfllt sein
subjektiv. Dieser Aspekt widerspiegelt sich injisation wegen eines ausgedehnten VorderwanqTapelle 3).
derfolgenden kurzen Definition: infarktes die Frage stellt, warum initial keine " |, jiesem Artikel sind Philosophie und Grund-

Die Qualitat einer Leistung wird als gut ~ Invasive Diagnostik mittels Koronarangiographie inzinien der Anwendung von CQITQM im
bezeichnet, wenn die Anspriiche des Kun- ~ durchgefuhrtwurde. Gesundheitswesen dargestellt. Das fiir eine er-
den erfillt sind. Dieses Beispiel macht deutlich, dass es nichp|greiche Umsetzung der Qualitatsforderung in
ausreicht, die Definition allein aus der (subjekti-gie Praxis essentielle methodische Vorgehen

Die Vorteile dieser Definition sind vielféltig, ven) Sicht des Kunden zu definieren. Die Beuryird abschliessend ebenfalls, wenn auch sum-

erlaubt sie doch deren Anwendung in praktischeilung der Qualitat von Dienstleistungen bedieninarisch dargestellt.

allen Bereichen, in denen Empfénger vorsich deshalb statistischer und (im Gesundheits-

(Dienst-)leistungen als Kunden die Leistung bewesen) epidemiologischer Methoden. Integraler

. e e Umsetzung der Qualitats-
Tabelle 4: Etappen in der Umsetzung der Qualitdtsforderung (PDCA)

forderung
Etappe Eigenschaft oder Aktivitat
Planung (Plan) Definition des zu verbessernden Prozesses oder Bereiches. Formulierung eines Auch fir die praktische Umsetzung der Qua-
9 Zieles, eines Zeitrahmens. Zusammenstellung eines Teams littsforderung kann symbolisch gesagt
Analyse und Realisierung Analyse des Ablaufes (flow chart), Erkennen von Verbesserungsmdglichkeiten, werden:,Es fuhren verschiedene Wege nach
(Do) Ausarbeitung und Umsetzung eines verbesserten Ablaufes Rom.“ Fur eine effiziente Umsetzung der vor-
. Ueberpriifung der Qualitat des neuen Prozesses durch Messung von (bereits in gangig erlauterte Philosophie istjedoch die Be-
Ueberprufung (Check) _ T > .
der Planungsphase) definierten Qualitatsindikatoren schreitung eines kurzen, gangbaren Weges von
Weitere Verbesserung Gezielte Anwendung der Etappen auf im Rahmen der Ueberpriifung erkannte grosser Bedeutung. Hierbei werden vier we-
(Act) Schwachstellen und kontinuierliche Verbesserung sentliche Etappen unterschieden (Tabelle 4). Die
PDCA Kontinuierlicher Zyklus der Qualitatsverbesserung durch systematisches, furdie einzelnen Etappen inder Praxis anzuwen-
schrittweises Vorgehen: Plan-Do-Check-Act denden Methoden (z. B. Benchmarking, multivo-
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ting, brainstorming, Erstellen von Fluss- oderseits die Anwendung neuer Methoden des CQ2. Ruef C. Qualitatssicherung - eine neue Auf-
Fischgratdiagrammen) kbnnen aus Platzgriindesich auch befruchtend auf die Spitalhygiene aus- gabe fir Schweizer Spitaler? Schweiz. Aerz-
in diesem Artikel nicht erwahnt werden. wirken kann. O tezeitung 1995; 76:1747-1755

In Folgeartikeln wird gezielt auf die Rolle der

Spitalhygiene inder Strukturqualitat, Prozessqua- .
litat und der Ergebnisqualitat sowie auf prakti-Literatur
sche methodische Aspekte eingegangen. Wir

3. VESKA-Ausbildungszentrum. Leitfaden zum
Qualitatsmanagement im Schweizerischen
Krankenhaus. 1996

wollen mitdieser Serie einerseits aufzeigen, dase Wenzel RP. Assessing Quality Health Care.

die Spitalhygiene im Bereich der Qualitatsférde-
rung eine Pionierrolle einnimmt, dass anderer-

Perspectives for Clinicians. Williams &
Wilkins. Baltimore 1992

Entschuldigen Sie bitte ...

Wir méchten uns bei unseren Leserinnen und Lesern fur die Vielzahl von Fehlern, die sich in der deutschen Version dermngeaesdegiss-
NOSO Nummer angesammelt haben, entschuldigen. Dies betraf vor allem den Artikel tiber Ebola und das Stichwortverzeichaesn Getreu
Schwerpunkt dieser Nummer versichern wir lhnen, verstarkte Anstrengungen zur Qualitéatsverbesserung zu unternehmen.

Leserbriefe

Zur chirurgischen Korrektur von gros-
sen Zwerchfellhernien oder Omphalozelen
bei Neugeborenen sowie auch fur andere
Indikationen verwendeten verschiedene
Zentren lyophilisierte Dura mater (z. B.
Lyodura®). In Zusammenhang mit der Dis-
kussion Uber die iatrogene Uebertragung
der Creutzfeldt-Jakob Krankheit (CJD)
stellt sich die Frage nach der diesbezigli-
chen Sicherheit dieses Materials.

Dr. O.R., Lausanne

Die im Artikel tber CID (Swiss-NOSO
1996; 3: 9-11) in Tabelle 1 verwendete
Formulierung ‘Patienten mit klinischen
Verdachtssymptomen fiir CJD’ ist unprazi-
se und deshalb irrefihrend. Es wére besser,
den Begriff ‘Patienten mit klinischem Ver-
dacht auf CJD’ zu verwenden.

Prof. K.H., Zlrich

Interessante Artikel

Percutaneous feeding tube
changesinlong-term-care facility
patients.

Graham S et al. Infect Control Hosp
Epidemiol 1996;17:732-736

Das Redaktionskomitee

Wie in unserem Artikel ber CID (Swiss-NOSO 1996; 3: 9-11) erwahnt, zahlen Empfanger von
Dura-Transplantaten zu den Patienten mit erhéhtem CJD-Risiko. Entsprechende Félle sind in der
Literatur gut dokumentiert. Mittlerweile liegt ein Bericht vor, der das Ergebnis einer Untersuchung bei
vier Patienten aus Spanien darstellt, bei denen nach neurochirurgischer Implantation vorfLyodura
eine CJD auftrat (Morb Mortal Wkly Rep 1993; 42: 560-563). Ein &hnlicher Fall wurde 1987 in den
USA beobachtet.

Angesichts derin unserem Artikel dargestellten Schwierigkeit, mit Prionen kontaminierte Instru-
mente und Materialien zuverlassig zu sterilisieren und in Anbetracht der erwahnten Félle sind wir der
Ansicht, dass lyophilisierte Dura nicht mehr verwendet werden sollte. Es stehen synthetische
Ersatzprodukte zur Verfligung.

Ch. Ruef, Zurich; P. Francioli, Lausanne

Wir geben Ihnen recht und danken fur die Korrektur. Esist tatsachlich nicht sinnvoll, jeden Patienten
mit z. B. psychomotorischer Verlangsamung oder zerebellarer Ataxie als CID-Risikopatienten zu
bezeichnen. Dieser Verdacht basiert auf einer Konstellation von klinischen Symptomen und haufig
einer Verlaufsheobachtung. Wird der klinische Verdacht gedussert, kommen die im Artikel erwahn-
ten Massnahmen inshesondere im Bereich der Inaktivierung zum Tragen.

Ch. Ruef, Zirich

die Gefahr von Infektionen an der Eintrittstelleziert wurde. Dabei bestanden in 77% keine
der PEG-Sonde an der Bauchwand. Die Autoklinische Indikation zum Sondenwechsel. Inder
ren untersuchten anihrem Spital bei 26 chroniscReriode mit nur klinisch indizierten Wechseln
kranken erwachsenen Patienten mit mehrheibetrug die mediane Dauer bis zum Wechsel
lich neurologischer Grundkrankheit, ob derregeletwas mehr als drei Monate. In 79% der Félle
massige monatliche Wechsel der PEG-Sondenusste die Sonde gewechselt werden, weil die
im Vergleich zum Wechsel der Sonde nur fallsalte herausfiel. Aus dieser sorgfaltigen Studie mit
klinischindiziert, zur Verhinderung infektioser einem allerdings eher kleinen Kollektiv kann

Die perkutane endoskopische Gastrostomi&omplikationen beitragt. Dazuwurde eine Cros-geschlossen werden, dass das routinemassige

(PEG) zur enteralen Erndhrung von PatienteBover-Studie tiber je 6 Monate gewahlt. In deiechseln der PEG-Sonden keine Vorteile be-
mit schweren Schluckstérungen wird seit zirkaPeriode mit routineméassigem Wechsel der PEGziiglich infektiéser Komplikationen bringt und
zehn Jahren immer héufiger angewandt. Sigonde erfolgten dreimal mehr SondenwechseRPEG-Sonden deshalb nur gewechselt werden
erlaubt eine enterale Ernéhrung fir lange Zeiphne dass dadurch die Haufigkeit von Stomainsollen, falls eine klinische Indikation besteht.
ohne die Gefahrvon Aspirationen und Komplika-fektionen, febrilen Episoden, Pneumonien, ErDiese Strategie bedingt aber eine gute klinische
tionen von nasogastrischen Sonden, birgt abgsrechen oder Verordnung von Antibiotika redu-Ueberwachung der Patienten mit PEG. [

Swiss-NOSO wird dreimonatlich mit der Unterstitzung des Bundesamtes fiur Gesundheit (BAG) und de
Schweizerischen Gesellschaft fur Spitalhygiene (SGSH) verdffentlicht.
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