








Partikelkontamination

Risikobedingte Kosten in der medizinischen Einrichtung
Angesichts der breitgefdcherten Komplikationen, die beim Patienten
durch die Kontamination mit Kunststoff-, Glas- und/oder Gummi-
partikeln entstehen kénnen, ist anzunehmen, dass Partikelkontami-
nationen zu verlangerten Krankenhausliegezeiten und zusétzlichen
Behandlungskosten fiihren oder beitragen.

Die dem Risiko zuzuschreibende Kostenbelastung kann anhand

der damit zusammenhangenden Kosten fiir die klinische Behand-
lung und den verldngerten Klinikaufenthalt ermittelt werden. Die
Grundlage sind die durchschnittlich pro Tag entstehenden Kosten
[Gianino 2007, Bertolini 2005] der zu erwartenden klinischen
Therapie. Abbildung 4 zeigt die rechnerischen Ergebnisse fiir
bestimmte Komplikationskategorien.

Abb. 4: Geschdtzte zusatzliche Kostenbelastung durch Komplikationen infolge Partikelkontaminationen.
Zur einfacheren Zuordnung der Komplikation zur Kostenangabe sind Schweregrade angegeben.
ARDS: Adult Respiratory Distress Syndrom (Atemnotsyndrom des Erwachsenen)

Fazit zu den wirtschaftlichen Auswirkungen

Der Schweregrad der direkten und indirekten Komplikationen,

die eine Einschleppung von Fremdpartikeln in die Blutbahn des
Patienten nach sich ziehen kann, verdeutlicht, dass es fiir den
Gesundheitsdienstleister eine erhebliche Budgetschonung darstellen
kann, wenn solche unerwiinschten Ereignisse vermieden werden.
Hinsichtlich Komplikationen wie schwere Organdysfunktionen, die
eine umfangreiche intensivmedizinische Behandlung erfordern,
kann die Einsparung im Einzelfall bis zu 56.670 € betragen.
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strategien

Abb. 6: Inline-Filter / Filter im Infusionsset verhindern, dass Par-
tikel in den K6rper des Patienten gelangen.

Praventionsstrategien

Die Prévention von Partikelkontaminationen an deren Ursprung
erfordert eine breit angelegte Strategie wie die Verwendung von
Qualitatsprodukten (z. B. Verschlussstopfen), die das Entstehen
von Partikeln verhindern, sowie den Einsatz von Produkten mit
niedrigem intrinsischem Partikelgehalt (z. B. Kunststoff- statt Glas-
ampullen) und die Pravention von Arzneistoffinkompatibilititen.

Falls es zu einer Partikelkontamination kommt, bieten Inline-Filter
einen wichtigen Sicherheitsvorteil. AuBerdem stellen solche Filter
ein Friihwarnsystem durch optische Kontrolle der Infusionsldsung
dar, und sie stoppen die Infusion, wenn der Filter blockiert ist
[Kuramoto et al. 2006, Anonym 2004].

Partikelkontaminationen lassen sich vermindern, wenn Inline-
Filter und Filterkaniilen zum Aufziehen der Arzneimittel aus Glas-
ampullen verwendet werden [Panknin 2007, Heiss-Harris et al.
2004, Preston 2004, Lye 2003]. Inline-Filter kénnen Partikelkon-
taminationen, mikrobiologische Kontaminationen und Luft aus In-
fusionslésungen entfernen (aber nicht alle Filter konnen alle drei
Formen von méglichen Kontaminationen zuriickhalten).
Allerdings ist die Filterung nicht Standardpraxis [Jack et al. 2009, Ball
2003]. Filter sollten im Infusionsschlauch nahe beim Patientenzugang
eingefiigt werden. Auch Dispensernadeln (Spikes) bieten Schutz vor
Partikeln in Losungen [Ohgke et al. 1997].

Inline-Filter werden empfohlen fiir:

= |dsungen, die keine Fette enthalten (0,2 um-Filter)
[Ball 2003, Lehr et al. 2002, Bethune et al. 2001]

= Lipidldsungen und Zubereitungen fiir die totale parenterale
Erndhrung (1,2 um-Filter) [Ball 2003, Bethune et al. 2001].

Die ISO-Norm 8536-4 (fiir Infusionssets) empfiehlt die Filterung
zum Schutz des Patienten. Generell sollte der Fliissigkeitsfilter
eine nominale PorengréBe von 15 pm haben (ISO 8536-4).
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Glasampullen meiden

Filterhalm oder -kaniile verwenden

Geeignete Filter in das intravendse
Verabreichungssystem einbauen

Gebrauchsfertige Spritzen ,Omniflush”

Die British Pharmaceutical Nutrition Group (BPNG) erldutert in
einer Leitlinie, wie die Kontamination mit unloslichen Partikeln
vermieden werden kann [Ball 2003, Bethune et al. 2001]:

= Lésungen, die aus Glasampullen oder -fldschchen in ein parente-
rales Erndhrungsgemisch eingebracht werden, sollten durch
einen Filter mit einer maximalen PorengréBe von 5 um auf-
gezogen werden. Filterkaniilen und Dispenserpins (Spikes) mit
Partikelfilter vermindern das Risiko der Einschleppung von Glas
in den Patienten (Abb. 5).

= Bei der parenteralen Erndhrung an Patienten, die eine inten-
sive oder langfristige parenterale Therapie brauchen, insbe-
sondere Patienten mit Immunschwache, Neugeborene und
Kinder sowie Patienten, die zu Hause parenteral erndhrt wer-
den, sollten geeignete Filter verwendet werden.

= [nline-Filter sollten mdglichst nah am Patienten in das System
eingefiigt werden (Abb. 6).

= Die 1,2 um-Filter sollten fiir die Verabreichung fetthaltiger L6-
sungen (einschlieBlich All-in-One-Mixturen) verwendet und alle
24 Stunden ausgetauscht werden.

Zahlreiche Fachverbdnde und Institutionen empfehlen das Einfiigen
eines Filters in ein intravendses Verabreichungssystem:

- British Pharmaceutical Nutrition Group (BPNG)

- Royal College of Nursing [RCN 2005]

- National Coordinating Committee on Large Volume

Parenterals (NCCLVP)
- Intravenous Nurses Society (INS)
- Food and Drug Administration (FDA)
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Ecoflac® plus

Der moderne Behalter fiir intravendse Losungen bietet eine

sichere und anwenderfreundliche Durchfiihrung aller intra-

vendsen TherapiemaBnahmen von der Mischung von Arznei-

stoffen bis zu ihrer Verabreichung.

= Die liberlegenen Eigenschaften der wiederverschlieBbaren
Portmembran verhindern ein Ausstanzen von Elastomerparti-

keln bei der Punktion mit einer Kaniile oder einem Infusionsset.
L

Intrafix® SafeSet
Infusionsbesteck fiir die sichere und anwenderfreundliche
Infusion.
= Ein 15 pm-Partikelfilter verhindert die Infusion von Partikeln.
* Internationale Standards fiir Infusionssets empfehlen
die Verwendung eines 15 um-Partikelfilters (ISO 8536-4:
Schwerkraftinfusion; ISO 8536-8: Infusionsgerate zur
Verwendung mit Druckinfusionsapparaten).

Safeflow
Kappenloses Ventil fiir einen sicheren und anwender-
freundlichen Zugang zum Infusionssystem.

= Die kaniilenfreien Infusionssysteme von B.Braun ver-
hindern das Ausstanzen von Membranen und vermindern

dadurch das Risiko von Partikelkontaminationen.

Intrapur® und Sterifix® Infusionsfilter
Eine umfangreiche Filterpalette fiir die sichere Infusionstherapie.
= Membranen der GroBen 0,2 um und 1,2 um halten Partikel
und Fett-Makromizellen, die groBer sind als die Filterporen-
groBe, zuriick.

Querschnitt

Mini-Spike® Filter & Chemo

Zuspritz- und Entnahmespikes fiir den sicheren und

anwenderfreundlichen Fliissigkeitstransfer mit Spritzen.

= Partikel wie z. B. ungel6ste Lyophilisate werden durch
den eingebauten 5 um-Filter zuriickgehalten.

Sterifix® Filterhalme

Filterhalme fiir das partikelfreie Aufziehen und Filtrieren

von Flissigkeiten aus Ampullen.

= Ein 5 um-Filter verhindert, dass beim Offnen der Am-
pulle entstandene Glassplitter in den Patienten gelan-
gen. Der Filter ist bereits im Ansatz des Filterhalms
integriert.

Mini-Plasco® connect / Mini-Plasco®

Die Kunststoffampulle bietet kleine Volumina intra-

vendser Losung fiir die Arzneistoffzubereitung.

= Wegen seines geringen intrinsischen Partikelgehalts
gibt das Kunststoffmaterial von Mini-Plasco® keine
Partikel ab.

= Beim einfachen Offnen entstehen keine Partikel.
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Diese wissenschaftliche Ubersicht richtet sich an Fachpersonal in der Patientenversorgung. Sie basiert auf der Auswertung der Fachliteratur und der Leit-
linien. Dies ist gedacht als Einfiihrung in die typischen Risiken der Infusionstherapie, um das Fachpersonal aufmerksamkeits- und bewusstseinsscharfend
auf diese Probleme hinzuweisen. In seiner summarischen Form beschrinkt sich der Text auf eine Ubersicht, die nicht alle speziellen Bedingungen beriick-

sichtigen kann und soll. Bei nicht korrekter Auslegung der Hinweise Gibernimmt B.Braun keine Verantwortung fiir die mdglichen Konsequenzen therapeu-
tischer MaBnahmen auf der Grundlage dieser Ubersicht.
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