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Zur Sicherheit lesen, was es Neues gibt!

- Schutz vor Nadelstichverletzungen
mit Optimierungspotenzial

ey ey e e Ergebnisse einer Online-Umfrage

ment

Schutz vor Nadelstichverletzungen .Um Beschaftigte vor Verletzungen bei Tatigkeiten mit spitzen oder scharfen

mit Optimierungspotenzial medizinischen Instrumenten zu schitzen, sind diese Instrumente unter Maf3-

Johanna Knuppel, DBfK Berlin 1 gabe der folgenden Ziffern 1 bis 7 - soweit technisch méglich - durch geeig-

nete sichere Arbeitsgerate zu ersetzen, bei denen keine oder eine geringere
Gefahr von Stich- und Schnittverletzungen besteht.” So heil3t es in der TRBA

Gut zu wissen 250 (Technische Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe), die ab Schutzstufe 2 den
Blutkulturen - von Anfang an richtig Einsatz sicherer Instrumente und besserer Schutzmechanismen im Gesundheits-
Dr. Detlef Storm, BD Diagnostics 4 wesen vorschreibt. Sie gilt bereits seit November 2003 und wurde zuletzt im

Februar 2008 angepasst und erganzt.

Lange hat es gedauert, bis die ersten Kliniken in Deutschland ihren Verpflich-

. ) tungen nachkamen und mit der Umstellung auf sichere Instrumente (Kanulen,
BD Vacutainer® Stretch latexfreier . . .
Einmalstauschlauch: Mehr Sicherheit Lanzetten, Venenverweilkandlen usw.) begannen. Immer wieder wurde auf
und Hygiene 6 hohe Kosten verwiesen und die Alltagstauglichkeit der neuen Produkte ange-
zweifelt. Ohne eine Verscharfung der Regel in 2006 und zunehmenden Druck
aus Brissel wiirden die Beschaftigten wohl noch heute auf den technisch
machbaren Schutz vor Stichverletzungen am Arbeitsplatz warten mussen.

Wie fiir Sie gemacht:

Congress to go:
Qualitatsverbesserung in der Préana- Der Deutsche Berufsverband fur Pflegeberufe (DBfK) und die Initiative SAFETY
Iytt|k: Vom Traum zur Realitat FIRST! haben sich von Anfang an fiir die konsequente und flachendeckende
L E“mp?an Cemgress o Umsetzung der TRBA 250 stark gemacht. Beim diesjahrigen European Biosafety
Preanalytical Phase 7 . . . - .
. o Summit am 1. Juni 2011 in Dublin standen zwei Themenschwerpunkte auf der
Prof. Dr. Giuseppe Lippi, Parma . . . . .
Agenda: 1. Die Auswirkungen von Stichverletzungen im Gesundheitswesen,
und 2. Der Grad der Umsetzung der Europaischen , Sharps Directive” in den
europadischen Staaten und ihr Eingang in die nationale Gesetzgebung. 33
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Das kriegen Sie mit Sicherheit raus
Ratsel 8

R=
~

S
... Da mikrobielle Kontaminationen die Beurteilung der Befunde erschweren und zu fehlerhafter Therapie und zusatzlichen Behand-
lungskosten fuhren kénnen, ist ein strikt aseptisches Vorgehen bei der Abnahme erforderlich. Bei leitliniengerechter Abnahmetechnik
sollte die Kontaminationsrate weniger als 3% betragen®. Neben strikter Hautdesinfektion fuhrt auch die Verwendung geschlossener
Abnahmesysteme zur Reduktion von Kontaminationen ...

Blutkulturen: Von Anfang an richtig

Lesen Sie weiter auf Seite 4

ﬁ]@ Qualitatsverbesserung in der Praanalytik: Vom Traum zur Realitat

... Das medizinische Labor hat eine Vorreiterrolle bei der Umsetzung eines umfassenden Qualitdtsmanagements im Ge-
sundheitswesen. Es ist offensichtlich, dass der Schwerpunkt bisher auf der Verbesserung der Qualitat in der analytischen
Phase gelegt wurde, doch der hohe Anteil der Fehler in der Praanalytik spricht dafir, das Qualitatsmanagement entspre-
chend auf ausserhalb des Labors auszuweiten ...

Lesen Sie weiter auf Seite 7



A Gefahr erkannt: Risikomanagement

Fortsetzung... SChutz vor Nadelstichverletzungen mit Optimierungspote

»»  Aus diesem Anlass haben DBfK und SAFETY FIRST! in

diesem Frihjahr eine kleine, nicht reprasentative Online-
Umfrage ,, Schutz vor Nadelstichverletzungen — Anspruch
und Realitat im Arbeitsalltag” durchgefihrt. Die Befra-
gung richtete sich ausschlieBlich an Pflegefachpersonen in
Krankenhadusern. Mit insgesamt 35 Fragen zum Kenntnis-

stand und zur Verwendung sicherer Instrumente, zu deren

sachgemaBer Anwendung und technischen Qualitat war
die Umfrage recht umfangreich und zeitaufwandig. Umso
bemerkenswerter ist die erfreulich hohe Ricklaufquote.
Der DBfK hat den Direktlink zur Umfrage per Email-
Verteiler an eine Mitgliedergruppe im entsprechenden
Arbeitsfeld versendet und parallel auf seiner Internet- und
Facebook-Seite eingestellt. Wahrend der Laufzeit von finf
Wochen gingen 460 auswertbare Antworten ein.

Die Teilnehmer

Gut die Halfte der Befragten gab als Berufsbezeichnung
Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpfleger/in an, hinzu
kommen etwa 40% mit absolvierter Zusatzqualifikation
fur spezielle Arbeitsfelder in den Kliniken. Die Verteilung
auf die unterschiedlichen Fachbereiche wie z.B. Innere,
Chirurgie, Intensivstation, Notaufnahme oder andere
war ausgewogen. Auch die Herkunft nach GréBe des
Krankenhauses entsprach etwa dem Bundesschnitt. Mit
durchschnittlich 17,1 Berufsjahren nahmen durchweg
sehr erfahrene Pflegefachkrafte teil, was ihre Aussagen
inhaltlich noch verstarkt. Diese Mitarbeiter kennen das
Gesundheitssystem, haben viele Entwicklungen kommen
und gehen sehen und wissen, wovon sie reden und wo es
hakt. Ein far Arbeitsmediziner wichtiges Ergebnis: Mehr

als 70% der Befragten gab an, schon einmal von einer Na-

delstichverletzung betroffen gewesen zu sein. Uber 45%
hatten mehr als eine Nadelstichverletzung. Dies belegt die
groBe Relevanz des Themas, aber auch die hohe Dunkel-
ziffer in Bezug auf gemeldete Verletzungen.

Kenntnisse und Schulungen
Das Wissen um den gesetzlichen Schutz und die Fertig-
keiten in der Anwendung sicherer Instrumente sind ver-

besserungswiirdig. Knapp 32% der Befragten waren nicht

informiert dardber, dass die TRBA 250 immer dort, wo
eine Infektion durch Nadelstichverletzung méglich ist, den
Einsatz sicherer Instrumente zum Schutz von Mitarbeitern
zwingend vorschreibt. Ein Drittel der Pflegefachkrafte gab
an, dass in ihren Krankenhausern keine jahrlichen sicher-
heitstechnischen Unterweisungen stattfinden. Mehr als
die Halfte der Befragten wurde nicht in der Anwendung
der neuen Instrumente geschult. Positiv ist allerdings, dass

ggb Auf die Schnelle

Die Umfrage belegt, dass die Einfihrung sicherer Instrumente
in den Krankenhausern durchaus vorangekommen ist und
auch von den Anwendern akzeptiert und als wichtig und
schiitzend erachtet wird. Die Auswertung zeigt allerdings
auch Handlungsbedarf und Liicken, die geschlossen werden
mussen.

Die Teilnahme an einer Schulung wirkt sich grundsatzlich
positiv auf die Zufriedenheit der Mitarbeiter im Umgang mit
den Instrumenten aus. Nach griindlichem Training kann der
Sicherheitsmechanismus besser einhandig ausgelost werden,
Kratzverletzungen treten seltener auf. Die Akzeptanz der si-
cheren Instrumente ist nachweislich besser gegeben, wenn die
Umstellung durch die Klinikleitung geférdert wurde und die
Mitarbeiter in die Erprobung und Auswahl unterschiedlicher
Produkte einbezogen waren.

stattgefundene Schulungen durchgangig als hilfreich und
ausreichend bewertet wurden. Zum Thema Training und
Schulung gaben die Umfrageteilnehmer auch wichtige
Empfehlungen ab:

e Mehr praktisches Training inkl. Testmoglichkeit an
Puppen;

e Anwendung von Filmmaterial, das die Handhabung
zeigt;

e Verpflichtende Teilnahme von Arzten und Teilzeitkraften;

e Jahrliche Updates (durch den Hersteller?), und

e Schulungen fir alle Stationsbereiche.

Rahmenbedingungen

Ein Drittel der Umfrageteilnehmer gab an, dass ihre Kli-
nikleitung die Umstellung auf sichere Instrumente nicht
fordere. Die meisten, ca. 77%, berichteten, dass sie bei
der Auswahl der neuen Instrumente nicht mit einbezogen
wurden, sie konnten also nicht die Produkte mehrerer Her-
steller testen und eine Empfehlung abgeben. Immerhin ist
bei 89% der Befragten ein Ablaufplan fir das Vorgehen
nach Nadelstichverletzungen vorhanden bzw. den Mitar-
beitern bekannt.

Umgang mit sicheren Instrumenten

In diesem Teil der Befragung wurde jeweils getrennt fur
die verschiedenen Produkte abgefragt, namlich Injektions-
kandlen, Lanzetten, Venenverweilkandlen, Fligelkantlen
und Blutentnahmekandlen. Danach finden die sicheren
Instrumente durchaus breite Zustimmung und sind 44
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»»  akzeptiert: 80% der
Befragten sind der Meinung,

dass die neuen Instrumente .
Bessere Qualitat

Bessere Schulung/Einweisung ........

Abb. 1 Frage: Was konnte man lhrer Meinung nach bei der Einfiihrung sicherer Instrumente verbessern?

helfen, das Verletzungsrisi-

ko zu verringern. Die beste Preise reduzieren
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Der Einsatz verletzungs-

sicherer Injektions-, Venenverweil-, Fligel- und Blutentnah-
mekanulen ist am starksten verbreitet, wenn auch noch
langst nicht flachendeckend in den Kliniken. Bei Lanzetten
kommen dagegen noch sehr hdufig die Produkte ohne
Schutzmechanismus zum Einsatz.

Um auch Hinweise auf mégliche Produktverbesserungen
zu erhalten, wurde ausfihrlich nach der Qualitat der im
Gebrauch befindlichen sicheren Instrumente gefragt. Hier
gaben mehr als 70% der Pflegenden an, dass der Sicher-
heitsmechanismus problemlos mit einer Hand zu bedie-
nen sei. Die anderen 30% kritisierten, der Mechanismus
lasse sich nur mit beiden Handen auslésen. Offenbar ist
aber das Prinzip der neuen Instrumente nicht gentigend
verinnerlicht: um die 40% gaben an, dass der Sicher-
heitsmechanismus nach einer Blutentnahme nicht unmit-
telbar nach Gebrauch aktiviert werde. Knapp die Halfte
der Umfrageteilnehmer berichtete, dass die Aktivierung
des Schutzmechanismus kein fihl- und hérbares Signal
Ubermittelt. Die Antworten in Bezug auf die Qualitat der
verwendeten Instrumente kénnten darauf hindeuten,
dass in einigen Kliniken Produkte im Einsatz sind, die den
von der TRBA 250 vorgegebenen Anforderungen nicht
entsprechen. Beispielsweise wird dort verlangt, ,,...Der
Sicherheitsmechanismus muss durch ein deutliches Signal
(fihlbar oder hérbar) gekennzeichnet sein...” (4.2.4. Ziffer 7).

Wichtiges Kriterium fur die Qualitat eines Produkts ist die
Sicherheit flr den Patienten. Immerhin 18% der Befragten
gab an, dass durch die neuen Instrumente eine Gefahr-
dung fur den Patienten entsteht bzw. entstehen kann. Die
folgenden Grunde wurden benannt:

e Schlechte Sicht auf die Einstichstelle bei einigen
Produkten und in der Folge Schwierigkeiten bei der
Punktion.

e Penkanilen verursachen beim Patienten einen erhoh-
ten Druck an der Injektionsstelle, eine vollstandige
Insulingabe gelingt nicht immer.

e Bei manchen Fertigspritzen sind die Kantlen relativ
stumpf, was zu Schmerzen fahrt.

Flr Patienten mit sehr schlechten Venen und feinen
Geféssen (z.B. nach Chemotherapien) sind die Nadeln
haufig zu starr.

e Verweilkanilen sind schlechter im Stichverhalten
geworden; trotz groBer Erfahrung beim Anwender
fuhrt das bei schlechten Venenverhaltnissen zu mehr
Fehlversuchen.

e Es kommt beim Auslosen des Sicherheitsmechanismus
haufig zu Blutspritzern und Kratzverletzungen.

Auf die Frage nach Verbesserungsvorschlagen fur die
Einfihrung der sicheren Instrumente zeigten sich die
Befragten sehr engagiert. Die Méglichkeit zum Freitext
wurde rege genutzt, viele Empfehlungen detailliert und
ausfuhrlich erlautert. Dies betraf sowohl technische As-
pekte der Produkte als auch Hinweise fur die Umsetzung.
An die Adresse der Produktentwickler gingen beispielswei-
se die folgenden Winsche:

e Mehr verschiedene KanulengréBen bei den Fliigelka-
ndlen,

e Scharfer geschliffene Kanilenspitzen,

e Optimierung der Einhandaktivierung des Sicherheits-
mechanismus,

e Sicherung sollte weniger sperrig sein.

Das weitaus gro3te Optimierungspotenzial sehen die
Experten bei Schulung und Training fir den sicheren Um-
gang mit den Instrumenten (Abb. 1). Hier sind unmittelbar
die Kliniken in der Verantwortung, geeignete Schulungs-
maBnahmen nachzuholen und

aufzufrischen.



E\ Gut zu wissen

Blutkulturen - von Anfang an

richtig

Epidemiologie der Sepsis

Die schwere Sepsis und der septische Schock sind die Hauptto-
desursachen auf deutschen Intensivstationen. Die Letalitat der
nach einer Erhebung des Kompetenznetzwerks Sepsis (SepNet)
auf deutschen Intensivstationen mit einer Prévalenz von 11%
vorkommenden Erkrankung betragt trotz moderner Intensivme-
dizin 55%". Zudem ist weltweit eine Zunahme der Inzidenz der
Sepsis und eine Zunahme des Schweregrades zu beobachten®.
In Deutschland treten jahrlich 58.000 neue Falle mit Sepsis und
52.000 mit schwerer Sepsis auf. Das entspricht einer Inzi-

denz von 85 bzw. 76 Féllen pro 100.000 Einwoh-

ner®. Mit 60.000 Todesfallen jahrlich (Sepsis,

schwere Sepsis, septischer Schock) ran-

giert das Krankheitsbild in der Todes-

statistik fur Deutschland an 3. Stelle

hinter der koronaren Herzkrankheit.

Im Gegensatz dazu besteht in der

Offentlichkeit und der Fachwelt

eine eher geringe Wahrneh-

mung fur das Problem®.

Diagnose der Sepsis

Entscheidender Punkt ist die

schnelle und exakte Diagnostik

der Erkrankung. Bei der Sepsis

handelt es sich um die komplexe

systemische inflammatorische

Wirtsreaktion auf eine Infektion. Die

Blutkultur ist gegenwartig der , Gold-

Standard” in der mikrobiologischen

Diagnose einer Sepsis® und das wichtigste

mikrobiologische Untersuchungsverfahren

in der Intensivmedizin. Die Kenntnis des Erregers

und seiner Empfindlichkeit gegentiber Antiinfektiva erlaubt

eine gezielte antimikrobielle Therapie und stellt die Weichen fur
weitere diagnostische MaBnahmen. Dies verbessert nicht nur
die Prognose und senkt die Letalitat, sondern verkirzt auch die
Liegedauer und vermeidet antimikrobielle Ubertherapie. Der
Nachweis einer Bakteriamie oder Fungémie bei schwerer Sepsis
und septischem Schock gelingt unter kontrollierten Studienbe-
dingungen in 30-40% der Félle. Im klinischen Alltag deutscher
Krankenhausstationen sind jedoch nur ca. 10% der Blutkulturen
bei diesen Patienten positiv, was auf ein Defizit im Umgang mit
der Blutkulturdiagnostik hinweist®. Ein entscheidender Faktor
ist hierbei die Zahl der abgenommen Blutkulturparchen pro
septischer Episode, weil die Sensitivitat der Blutkultur wesentlich
von dem gewonnenen Gesamtblutvolumen bestimmt wird®. In
einer vom Robert Koch-Institut vor kurzem publizierten Studie
gab es Hinweise, dass in Deutschland Blutkulturen weniger hau-
fig durchgefiihrt werden als in anderen Landern, vor allem bei
weniger schwerwiegender klinischer Prasentation®. Dies konnte
kirzlich in einer Untersuchung bestatigt werden, die zeigte, dass
- verglichen mit anderen Landern - in Deutschland bis zu 4-fach
weniger Blutkulturen abgenommen werden (Abb. 1).

Neben der Abnahme ausreichender Blutkulturparchen ist die
kontaminationsfreie Inokulation der Blutkulturflaschen ein wei-
terer entscheidender Punkt fur die diagnostische Qualitat.

Entnahmetechnik

Ublicherweise erfolgt die Blutentnahme durch Punktion einer
peripheren Vene, meist der Vena cubitalis. Die Abnahme einer
arteriellen Blutkultur bringt keine Vorteile. Ein intravaskularer
Katheter oder ein Portsystem kommt als alleiniger Entnahmeort
nur ausnahmsweise infrage, da eine erheblich héhere Kontami-
nationsrate besteht.

Da mikrobielle Kontaminationen die Beurteilung der Befunde
erschweren und zu fehlerhafter Therapie und zusatz-
lichen Behandlungskosten fuhren kénnen, ist ein
strikt aseptisches Vorgehen bei der Abnahme
erforderlich. Bei leitliniengerechter Abnah-
metechnik sollte die Kontaminationsrate
weniger als 3% betragen®. Neben
strikter Hautdesinfektion fahrt auch
die Verwendung geschlossener Ab-
nahmesysteme zur Reduktion von
Kontaminationen (siehe neben-
stehendes Foto)®.

Die im Jahr 2010 revidierten
S-2k Leitlinien der Deutschen
Sepsis-Gesellschaft e.V. und
der Deutschen Interdisziplindren
Vereinigung fur Intensiv- und
Notfallmedizin fihren explizit auf,
wie Blutkulturen von Anfang an
richtig angewendet werden (siehe
Entnahme, Transport und Lagerung von
Blutkulturen)®.

Bei inzwischen weitgehend standardisiertem
Vorgehen bei der Bearbeitung von Blutkulturflaschen im
mikrobiologischen Labor hat insbesondere die leitliniengerechte
Praanalytik in den Krankenhausstationen (Indikationsstellung,
Probenentnahmetechnik, Transportzeit) einen herausragenden
Einfluss auf die Qualitat des diagnostischen Ergebnisses®.

In den vergangenen Jahren hat sich die 6ffentliche Wahrneh-
mung flr die Haufigkeit und Relevanz nosokomialer Infektionen
und die Verbreitung multiresistenter Erreger erheblich verandert.
Insbesondere vermeidbare Infektionen stehen zunehmend im
Fokus des offentlichen und politischen Interesses. Auch wenn
klar ist, dass nur ein geringer Teil der Sepsisfalle durch besse-

re Hygiene vermeidbar ist, ist doch davon auszugehen, dass
qualitatsverbessernde MaBnahmen zuklnftig nicht nur zuneh-
mend etablierte Angebote der Gesundheitswirtschaft darstellen,
sondern vom Gesetzgeber noch mehr als bisher als Standard von
Diagnostik und Therapie verankert werden®. Das von Bundestag
und Bundesrat im Sommer 2011 beschlossene Infektionsschutz-
gesetz macht die Erfassung nosokomialer Infektionen als Qua-
litatsmarker fur Krankenhauser zur gesetzlichen Plicht. Hierbei
spielt eine addquate Blutkulturdiagnostik eine groBe Rolle. Es

ist deshalb zu wiinschen, dass eine Qualitatsinitiative, wie die
Revision der S-2k Leitlinien, zu einer verbesserten Praanalytik
fuhrt — im Sinne einer optimalen Patientenversorgung und um
den Forderungen des Gesetzgebers zu entsprechen.



Abb. 1: Anzahl abgenommener Blutkulturflaschen pro
Einwohner und Land im Jahre 2008
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Entnahme, Lagerung und Transport von
Blutkulturen®

o 0 0

3:

: Strikt aseptische Punktionstechnik

Hygienische Handedesinfektion

Anziehen der Einmalhandschuhe (nicht steril)

Hautdesinfektion (z.B. mit 70%igem Alkohol fir mindestens eine
Minute)

Punktion ohne erneute Venenpalpation

Punktion einer peripheren Vene. Keine Entnahme aus intravendsen
Kathetern, Kontaminationsgefahr

Ausnahme: Blutkulturparchen (aerob/anaerob) aus infektionsverdach-
tigem Katheter und aus peripherer Vene

: Kontaminationsfreie Inokulation der Blutkultur-

flaschen

Kappen der Flaschen entfernen

Desinfektion des Durchstichseptums mit einem alkoholischen Praparat
Lagerung der unbeimpften Blutkulturflaschen bei Raumtemperatur.
Die Blutkulturflaschen nie gekiihlt beimpfen

Erforderliches Blutvolumen

8-10 ml pro Flasche (damit hdchste Nachweisrate)

Zuerst die aerobe Flasche beimpfen, dann die anaerobe Flasche. Bei
Blutentnahme mit Spritze erst die anaerobe und dann die aerobe
Flasche beimpfen (verhindert Eintritt von Luftblasen aus der Spritze in
die anaerobe Flasche).

Spezielle Medien fiir die Padiatrie kdnnen mit Volumina von 1-3 ml
beimpft werden

Blutkulturflaschen nicht beliiften, Flaschenbarcode nicht tiberkleben

4: Anzahl der erforderlichen Blutkulturen

Ein Blutkulturparchen besteht aus einer aeroben und aus einer anae-
roben Blutkulturflasche, gegebenfalls noch einem Spezialmedium

2-4 Blutkulturparchen abnehmen (Entnahme eines einzigen Blutkul-
turparchens ist nicht ausreichend, da ein negatives Ergebnis keinen
Ausschluss der vermuteten Infektion erlaubt und der einmalige Nach-
weis von fakultativ pathogenen Erregern (z.B. koagulase-negative
Staphylokokken) keine sichere Unterscheidung zwischen Kontaminati-
on und Infektion erméglicht).

5: Entnahmezeitpunkt

Mindestens zwei Blutkulturparchen vor Beginn der antimikrobiellen
Therapie entnehmen, sofern dieses die Therapie nicht verzégert.
Ansonsten am Ende des Dosierungsintervalls entnehmen.

Die Blutkulturparchen kénnen zum gleichen Zeitpunkt aus zwei unter-
schiedlichen Entnahmestellen oder im Abstand von wenigen Minuten
abgenommen werden.

Zeitpunkt und Entnahmestelle auf dem Begleitschein vermerken

Nicht die doppelte Blutmenge entnehmen und auf zwei Blutkulturpar-
chen verteilen, sondern immer neu punktieren.

6: Probentransport

Blutkulturflaschen so schnell wie méglich in das Labor bringen

Ist ein umgehender Transport ins Labor nicht mdglich (z.B. bei
nachtlicher Blutkulturabnahme) sollen die Blutkulturflaschen je nach
Herstellerangabe bei Raumtemperatur oder 36°C gelagert werden
Lange Lagerungs- und Transportzeiten unbedingt vermeiden
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Der gesamte Untersuchungsprozess
der Labordiagnostik kann als ein
kreisférmiger Vorgang angesehen
werden, urspringlich von George
Lundberg als , the brain to brain
cycle” bezeichnet™. Dieser Zyklus
beginnt, wenn die Entscheidung fallt,
dass eine Laboruntersuchung fur
einen Patienten durchgefihrt wer-
den soll und diese angefordert wird.
Dies |6st einen Prozess aus: Es wird
eine Probe entnommen, Patient und
Probe werden identifiziert, die Probe
wird zum Labor transportiert, wo sie
angenommen und far die Analyse
vorbereitet wird. Nach der Analyse
wird das Untersuchungsergebnis an
einen Akteur berichtet (der hoffent-
lich identisch ist mit der Person, die
den Test angefordert hatte) und von
diesem interpretiert. SchlieBlich folgt
eine Handlung am Patienten.

Waéhrend des gesamten Zyklus
besteht die Mdglichkeit, dass ein
Fehler auftritt. Dabei haben sich

in den letzten Jahren die Hinweise
gemehrt, dass die meisten Fehler

in der extra-analytischen Phase des
Untersuchungsprozesses geschehen,
besonders in der praanalytischen
Phase??. Praanalytische Fehler (siehe
Abbildung 1) werden fir 60-70%
aller Fehler der Labordiagnostik
verantwortlich gemacht. Obwohl die

Praanalytische Fehler
fehlende Probe und/oder Anforderung
falsche oder fehlende Identifikation

in vitro Hamolyse

unangemessene Gerinnung

falsches Probenrchrchen
Kontamination mit Infusionsfliissigkeit
ungeniigende Probe

Blut zu Additiv Verhaltnis nicht korrekt

CORNCORN=IR OB RCIE R R CURR DR ==

ungentigendes Mischen der Probe

o

. unangemessene Transport- und Lagerbedin-
gungen

11. unangemessene Zentrifugationsmedingungen

Abb. 1

meisten dieser Fehler wahrscheinlich
auffallen, bevor unangemessene
weitere Diagnostik oder Behand-
lung folgen, sind etwa ein Funftel
dieser Fehler mit unangemessenen
weitergehenden Untersuchungen
und unnotigen Kosten verbunden. In
6,4% der Falle kdnnen sogar unan-
gemessene Patientenversorgung und
Anderungen in der Behandlung die
Folge praanalytscher Fehler sein, wie
eine Studie zeigte®.

Das medizinische Labor hat eine Vor-
reiterrolle bei der Umsetzung eines
umfassenden Qualitatsmanagements
im Gesundheitswesen. Es ist offen-
sichtlich, dass der Schwerpunkt bisher
auf der Verbesserung der Qualitat in
der analytischen Phase gelegt wur-
de, doch der hohe Anteil der Fehler
in der Praanalytik spricht dafur, das
Qualitdtsmanagement entsprechend
auf ausserhalb des Labors auszuwei-
ten®®. Es wurden schon Schritte un-
ternommen, um das Bewusstsein fir
die Bedeutung der praanalytischen
Phase zu starken und die Basis fur
eine bessere Steuerung der praana-
lytischen Prozesse zu schaffen. Die

. Working Group on Laboratory Errors
and Patient Safety” (WG-LEPS) der
IFCC hat zum Beispiel die Mission, die
Untersuchung jeglicher Art von Fehler
in der Labormedizin voran zu treiben
und zu unterstiitzen, Daten zu sam-
meln und Empfehlungen fiir eine bes-
sere Patientensicherheit zu geben®9.
Als Online-Ressource wurde die
Website specimencare.com erstellt,
um die Anwendung von Best Practice
in allen Aspekten der praanalytischen
Phase zu identifizieren, zu validieren
und zu fordern. Im April diesen Jahres
wurde von der EFCC und BD die ,, 1%
European Conference on Preanalytical
Phase” ausgerichtet. Die folgenden
Vortrage boten ein Update Uber ver-
schiedene Aspekte der Qualitat in der
praanalytischen Phase:

Fehler in der Labordiagnostik

e Die Auswirkung der biologischen
Variabilitat auf Laboruntersu-
chungen

e Kontrolle der Praanalytischen
Variabilitat

e Modelle fiir die Analyse von
Arbeitsabldufen und Engpéssen in
der praanalytischen Phase

e Praanalytische Qualitatsindikatoren

e Ursachen von in vivo und in vitro
Hamolyse

e Erkennen hamolytischer Proben
und deren Management

e Der Hamolyse-Index als Indikator
praanalytischer Probenqualitat

e Nutzen primarer Probennahmesy-
steme bei der Reduktion praanaly-
tischer Variabilitat

e Standards fur die Sicherheit bei der
Blutentnahme

e Patientenidentifikationsfehler
e Probenstabilitat

e Serum oder Plasma — was ist
besser?

e Praanalytische Fehler bei Point-of-
Care-Untersuchungen

e Praanalytische Variabilitat bei der
Urinanalyse

e Automation in der Praanalytischen
Phase

e Akkreditierung klinischer Labore:
Die Praanalytische Phase im Fokus

Fazit dieser Konferenz ist, dass die
Wichtigkeit der Patientensicherheit
und der Reduktion von Fehlern in
der Diagnostik in den letzten Jahren
immer starker wahrgenommen wird.
Korrekte Labordiagnostik beginnt mit
einer qualitativ hochwertigen Probe
und praanalytische Variabilitat hat ei-
nen bedeutenden Einfluss auf b
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