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#09 Katheterassoziierte infektiose Komplikationen

Transcript:
00:00:00 Servane Pelle-Lombardy
Hallo und willkommen zuriick beim BD IV News Podcast und, genauer gesagt, bei unserer Sonderserie Vascular Access Insights.

Hier trifft Wissenschaft auf Praxis, und jede Strategie und Geschichte bringt uns einen Schritt ndher an eine sicherere und
intelligentere Versorgung im Bereich Gef&Bzugang.

Wir sind hier, um Ihre Praxis zu unterstiitzen und zu stérken, eine Folge nach der anderen.
Also, nehmen Sie sich einen Kaffee, Ihre Lieblingstasse oder Ihren Notizblock, was auch immer Sie brauchen, und legen wir los.

In der heutigen Folge werden wir katheterassoziierte infektiose Komplikationen behandeln: wie man sie verhindert, friihzeitig erkennt
und wirksam behandelt.

Diese einschneidenden Komplikationen kdnnen in praktisch jedem Umfeld auftreten, vom Krankenhaus bis zur héuslichen Pflege, und
gefdhrden erheblich die Patientensicherheit, verldngern die Genesung, steigern die Gesundheitskosten und fordern die
Antibiotikaresistenz.

Ich bin Servane Pelle-Lombardy, Associate Director Medical Affairs fiir BD Medication Delivery Solution in der EMEA-Region.

Und heute begleiten mich zwei dynamische Stimmen auf diesem Gebiet, die tiefgreifende Expertise und praxisnahe Erkenntnisse in
das Gesprdch einbringen.

Ich freue mich sehr, Dr. Rick van Loon begriien zu dirfen.
Hallo, Rick.

Wie geht es Ihnen heute?

00:01:23 Dr. Rick van Loon

Hallo, Servane.

Hallo allerseits.

00:01:25 Servane Pelle-Lombardy

Willkommen.

Rick, Sie sind Andsthesiepfleger und promovierter Wissenschaftler der Technischen Universitdt Eindhoven, derzeit Forscher an der
Fontys University of Applied Sciences in den Niederlanden.

Und ich freue mich auch sehr, Gema willkommen zu heien, Gema Mufioz-Mosas.
Hallo, Gema, wie geht es Thnen?

00:01:46 Gema Muiioz

Mir geht es gut, Servane.

Hallo, Servane.

Hallo, Rick.

Hallo allerseits.

00:01:49 Servane Pelle-Lombardy

Willkommen, Gema.

Danke, dass Sie dabei sind.

Sie sind Pflegefachfrau und derzeit leitende Pflegekraft fiir Gef&éRzugénge am Royal Marsden NHS Foundation Trust im Vereinigten
Konigreich.
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Rick und Gema, ausgehend von diesem Gesamtbild der Region: Warum glauben Sie, dass katheterassoziierte Infektionen immer noch
eine so groPe Herausforderung darstellen?

Und konnten Sie heute mit uns allen wichtige Erkenntnisse oder Lehren teilen, die Sie aus der Pravention und dem Management
dieser Infektionen in Ihrer taglichen Praxis gewonnen haben?

00:02:48 Dr. Rick van Loon
Natrlich, Servane.
Sehr interessante und gewaltige Zahlen, die Sie in Ihrer Einflihrung genannt haben.

Und wir alle wissen, dass intravendse Katheter, die am hdufigsten bei Patienten eingesetzten Katheter sind, aber dennoch nicht ohne
Komplikationen bei jedem Patienten.

Und das macht es auch schwierig.

Wir kénnen sie also als Lebensader des Patienten betrachten, aber aufgrund der Komplikationen handeln wir nicht immer
entsprechend.

Wir sollten also Komplikationen vorbeugen, anstatt sie zu behandeln.

Also ja, lassen Sie uns mit Ihnen teilen, wie wir Komplikationen vorbeugen kénnen.
Gema, was tun Sie in Ihrem Krankenhaus?

00:03:31 Gema Muiioz

Nun, wie Sie gerade gesagt haben, Rick, Prévention ist entscheidend, aber manchmal kann es immer noch eine gewisse Variabilitét in
der Praxis geben.

Und diese Variabilit&t in der Praxis kann manchmal der Anfang einer Komplikation sein.

Es ist daher immer gut, die Patienten in die Pflege einzubeziehen und sie fir diese potenziell friihen Anzeichen von Komplikationen zu
sensibilisieren, damit wir bei Bedarf eine Fritherkennung gewdbhrleisten kénnen, und den Patienten bewusst zu machen, dass ihre
Katheter potenziell eine Infektion entwickeln kdnnten, und dass sie lokale Anzeichen oder systemische Anzeichen haben kénnen, sie
darauf aufmerksam zu machen, welche Anzeichen das sind, damit sie uns darauf hinweisen kénnen, dass etwas nicht mehr so ist wie
zuvor.

Und es gibt verschiedene Mdglichkeiten, wie wir das tun kénnen.

Aber ich denke, der Patient ist ebenfalls entscheidend.

00:04:42 Dr. Rick van Loon

Ja, die Patientenaufkldrung ist sehr wichtig, besonders wenn Patienten mit einem Gef@Bzugangsgerdt behandelt werden, auBerhalb
des Krankenhauses, wenn sie zu Hause sind, wenn nicht stdndig ein medizinischer Fachmann beim Patienten ist.

Den Patienten also zu schulen, dass er die Eintrittsstelle des Gef&Bzugangs auf Anzeichen und Symptome beobachtet, die zu
Komplikationen fiihren kénnen, ist sehr wichtig, aber auch den Patienten dartiber aufzukléren, wann er den medizinischen Fachmann
kontaktieren sollte.

Ich denke, das ist wichtig.

Aber auch im Krankenhaus tun wir viel bei der Identifizierung und Erkennung von Anzeichen und Symptomen von Infektionen des
Gefdfzugangs, basierend auf sehr einfachen Dingen wie klinischen Beobachtungen, vom Patienten berichteten Symptomen und
diagnostischen Tests, die ebenfallsvon den medizinischen Fachkrdften in den Krankenhdusern auf angemessene Weise durchgefiihrt
werden sollten.

00:05:47 Gema Muiioz

Ja, definitiv.

Also tdgliche visuelle Kontrollen, Dokumentationsinstrumente, potenziell der Einsatz von Bundles.

Wenn wir den Bundle so verstehen, dass er ein kleines Set evidenzbasierter Praktiken darstellt, die, wenn sie gemeinsam durchgefiihrt
werden, dazu beitragen, Infektionen und andere Komplikationen zu reduzieren.
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Es ist also gut, verschiedene Bundles oder Pflegepléne zu haben, damit jeder weif3, was zu tun ist, und dieselben Schritte befolgt, um
eine standardisierte Praxis zu gewdhrleisten.

00:06:25 Dr. Rick van Loon

Bundles fir den GefdBzugang sehe ich als eine Sammlung standardisierter Interventionen oder Verfahren, die, wenn sie gemeinsam
und in der richtigen Reihenfolge umgesetzt werden, die Patientenergebnisse erheblich verbessern kénnen.

Die Idee ist also, dass der kombinierte Effekt dieser Praktiken gréBer ist als die Summe ihrer einzelnen Teile.
Der Einsatz von Bundles ist also sehr hilfreich.

Wir verwenden Bundles fir die Insertion, die Wartung und die Entfernung des Gefdf3zugangsgerdits.

Aber was tun Sie in Threm Krankenhaus?

00:06:57 Gema Mufiioz

Wir haben tatsdchlich einen Insertions-Bundle und einen Wartungs-Bundle, und diese sind in unser elektronisches
Dokumentationssystem integriert.

Und ich denke, der Erfolg des Bundles liegt in der Bestdndigkeit und der Teamarbeit, nicht nur im Abhaken von Kastchen.
Wir arbeiten also alle zusammen und verfolgen das selbe Ziel.

Und die Evidenz zeigt, dass die gute Anwendung und die korrekte Bundle-Compliance zu einer signifikanten Reduktion von
Blutbahninfektionen fihrt.

Wir hatten im Vereinigten Konigreich einen Trend, bei dem es Anfang der 2000er Jahre eine Rate an, ich wiirde sagen, Bakteridmien
gab, und dann gab es verschiedene Interventionen.

Wir hatten Saving Lives mit der Implementierung von Insertions und Wartungs-Bundles.
Und das hat dazu beigetragen, diese Raten erheblich zu senken.

Haben Sie dhnliche Projekte in den Niederlanden?

00:08:09 Dr. Rick van Loon

Ja, wir haben dasselbe in den Niederlanden.

Landesweit verwenden wir evidenzbasierte Leitlinien.

Und ich denke, jedes Krankenhaus und jede Gesundheitseinrichtung in den Niederlanden hat ihre eigenen Bundles, die auf diesen
nationalen, aber auch internationalen Leitlinien basieren.

Und sie umfassen einfache Dinge wie Hygiene, Handehygiene, die Anwendung aseptischer Techniken wie ANTT zum Beispiel, die
sachgemdBe Hautvorbereitung, die fachkundige Gerdteauswahl, all solche Dinge, um Patienten vor Komplikationen und Infektionen
wie CABSI zu schiitzen, zum Beispiel katheterassoziierte Blutbahninfektionen, nicht nur bei zentralen Venenkathetern, sondern auch
bei peripheren intravendsen Kathetern, denn ich glaube, wir vergessen diese Katheter am hdufigsten, aber das sind die am hdufigsten
bei Patienten eingesetzten Produkte.

00:08:58 Gema Muiioz

Da stimme ich zu.

Eine der letzten MRSA-Bakteridmien, an denen ich in den letzten Jahren beteiligt war, betraf eine periphere Kantile.

Es war kein zentraler Venenkatheter, es war eine periphere Kandle, und der Patient musste iber zwei Wochen im Krankenhaus bleiben,
um behandelt zu werden.

Wir kdnnen also die Kosten einer Infektion sehen und wie manchmal die periphere Kantle das Stiefkind unter den GefdBzugdngen
ist, aber genauso wichtig und ebenfalls mit Risiken behaftet.

00:09:34 Dr. Rick van Loon

Wir betrachten die peripheren intravendsen Katheter meistens als ein einfaches Gerdt.
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Und wir denken nicht an Komplikationen, wenn wir einen peripheren intravendsen Katheter einftihren.

Aber in dem Beispiel, das Sie erwdhnt haben, gibt es auch Risiken ftir Komplikationen bei peripheren intravendsen Kathetern.
00:09:51 Gema Mufiioz

Ja, also stimme ich zu.

Ich denke, wir diirfen die kleinen Probleme nicht ignorieren, das kleine Gerdt, das tempordre Gerdt.

Und nochmals: die Bundles lebendig halten.

Wir kénnen sie in der Schulung, im Audit verwenden, und wir kénnen die Praxis durch die Implementierung von Bundles verbessern.
00:10:15 Dr. Rick van Loon

Ich stimme Ihnen vollkommen zu.

00:10:17 Gema Mufiioz

Zuriick zu Ihnen, Servane.

00:10:19 Servane Pelle-Lombardy

Vielen, vielen Dank, Rick und Gema.

Ich bin sicher, dass unsere Zuhérer praktische Strategien und Frithwarnzeichen mitnehmen, auf die sie achten sollten, sowie
praxisnahe Tipps zur Verbesserung der Ergebnisse und zum Schutz ihrer Patienten.

Fassen wir also kurz die wichtigsten Erkenntnisse aus Ihrer Diskussion zusammen.

Es ist eindeutig, dass es entscheidend ist, sicherzustellen, dass medizinisches Fachpersonal durch regelmd@Bige Schulung und
Bewertung einen hohen Standard in der Katheterpflege aufrechterhdilt.

Und Sie haben das sehr deutlich hervorgehoben, ebenso wie die Adhdrenz, aber das geht Hand in Hand, nicht wahr?

Also das Wissen, das Bewusstsein, die Schulung, aber auch aus praktischer Sicht die Einhaltung der evidenzbasierten Best Practices
zur Infektionsprdvention, einschlieBlich all dieser Elemente, was hier nattrlich keine vollstdndige Liste ist, wie zum Beispiel ANTT,
aseptische Insertions- und Wartungstechniken, die Katheterinsertions- und Pflege-Bundles.

Also haben Sie all das hervorgehoben, und ich wdre interessiert, mehr tber die Bundles zu erfahren, die Sie tatsdchlich eingerichtet
und aktiv in Thren Krankenhdusern implementiert haben, die rechtzeitige Katheterentfernung und so weiter.

Diese Aspekte sind also ebenfalls eindeutig von grofter Bedeutung fir die Reduktion von Infektionen.

Die Uberwachung und Dokumentation, das haben Sie hervorgehoben, ist sowohl im Krankenhaus als auch auBerhalb des
Krankenhauses fur die Patienten, die zu Hause behandelt werden, wichtig was nicht immer einfach ist, aber Uberwachung und
Dokumentation sind entscheidend, um sicherzustellen, dass es eine tatsdchliche Verbesserung der Patientensicherheit gibt und eine
Ausrichtung gezielter Interventionen, und was tiberwacht werden sollte.

Sie haben also auf lokale Infektionszeichen, lokale Infektionen sowie auf BSI (Blutbahninfektionen) Bezug genommen.

Und ich wollte nur hervorheben, dass hier im Jahr 2024 die INS eine neue Definition von BSI vorgestellt hat, die die CRBSI nicht
ersetzt, sondern eine Kombination darstellt.

Es ist eine Konsolidierung, wenn ich so sagen darf, die CABSI genannt wird, katheterassoziierte Blutbahninfektionen, und das ist im
Grunde jede Blutbahninfektion, die von einem Gef&f3zugangsgerdt ausgeht.

Es umfasst also sowohl periphere intravendse Katheter (PIVC) als auch zentrale Venenkatheter.

Und ich glaube, das ist wichtig, weil die Uberwachung diese lokalen Infektionen einschlieBen sollte, aber auch die CABSI, also
diejenigen, die von peripheren oder zentralen Kathetern ausgehen.

Mit Blick auf die Zukunft ist das der Weg, wie man die Last der infektiésen Komplikationen in der gesamten Region unterstiitzen und
verringern kann.

Ich denke also, Sie haben das sehr deutlich hervorgehoben.
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Die Friherkennung ist sehr kritisch.
Sie hilft nicht nur, die Komplikation zu verhindern, sondern ermdglicht eine rechtzeitige Intervention.

Sie haben also auf diese Hotline Bezug genommen, die Sie in Ihrem Krankenhaus eingerichtet haben, Gema, die eine Mdglichkeit
sein kdnnte, damit umzugehen.

Sie rettet eindeutig Patientenleben und reduziert kiinftig die Belastung der Gesundheitssysteme.

Das sind also die wichtigsten Erkenntnisse aus Ihrer Diskussion, von Ihnen beiden.

Ich méchte nochmals allen danken, dass sie bei uns dabei waren.

Dies mag das Ende dieser Podcast-Serie sein, aber es ist erst der Anfang der Wirkung, die wir hoffen zu erzielen.

Und danke firs Zuhoren und dafiir, dass Sie Teil dieser Gemeinschaft sind, die sich um Patienten kiimmert und eine Kultur der
Exzellenz fordert, wenn es um den Gef&fzugang geht.

Verschieben Sie weiterhin Grenzen, stellen Sie weiterhin Fragen und seien Sie weiterhin prdsent.
Sie sind die VAMbassadors, und ein besserer Zugang rettet wirklich Leben.

Also bleiben Sie verbunden, bleiben Sie neugierig, passen Sie auf sich auf und bis bald.



