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Leidenschaft flir Ihre Patienten.
Jeden Tag.

28.800 Sekunden am Tag konzentrieren Sie
sich auf das Wohlergehen Ihrer Patienten.

Fiir die Gesundheit Ihrer Patienten gehen Sie bis an
Ihre Grenzen und manchmal dariiber hinaus.

Aber ist [hnen bewusst, dass nur eine Sekunde der
Unachtsamkeit Ihr Leben oder das lhrer Patienten fiir
immer verdndern kann?

Ein einziger Nadelstich kann eine ernsthafte Be-
drohung fiir Ihre personliche Gesundheit darstellen
und zu folgenschweren Infektionen und langwierigen
Therapien flhren.

Nehmen Sie sich einen Moment Zeit, um tber lhre

Gesundheit, das Risiko von Nadelstichverletzungen
und deren Vermeidung nachzudenken.

BECAUSE YOU CARE



Mehr als -

Fachkrafte im Gesundheitswesen sind in ihrem Arbeitsalltag einem hohen
Risiko fiir Nadelstichverletzungen ausgesetzt. Dementsprechend hoch ist
auch die Infektionsgefahr.

GESUNDHEITSRISIKEN

Nadelstichverletzungen (NSV) sind Durch diesen Kontakt konnen Krankheits-
unbeabsichtigte Stichwunden, die durch erreger mit den potenziellen Folgen

den Gebrauch von Hohlnadeln verursacht  einer Ansteckung und schweren Gesund-
werden.™ 2 Berufsbedingt besteht fiir heitsschaden libertragen werden.® 4
medizinische Fachkrafte ein hohes Risiko Bei medizinischem Fachpersonal fiihrten
fiir solche Stichwunden. Das Gefahrdungs-  perkutane Verletzungen infolge von

potenzial liegt hierbei weniger in der NSV nachweislich zur Ubertragung von
perkutanen Verletzung selbst als vielmehr ~ mehr als 20 unterschiedlichen Krankheits-
in dem Kontakt mit infiziertem Blut und erregern (Viren, Bakterien, Einzeller,
Korperfliissigkeiten von Patienten. Pilze).5 6.7

Tatigkeitsbereiche von Mitarbeitern, die mit Blut und Korperfliissigkeiten in Kontakt

kamen?®
B 52 Pflegekrafte
’ B 9 Pflegehelfer
.\ B 9 Arzte

5 Techniker (kein Labor)

4 Techniker (Labor)
4 Atemtherapeuten
EPINet, 9 Krankenhd&user, 2 Jahre, 1.150 Félle
International Healthcare Worker Center, University of Virginia

2 Phlebotomisten/IV-Pflegekrifte
1 Student/Auszubildender
13 Sonstige

% der antwortenden Teilnehmer



Nadelstichverletzungen durch
kontaminierte medizinische
Instrumente werden weltweit
gemeldet. Jedes Jahr.

300 «kontaminierte Nadelstich-
verletzungen fiihren zu:’

- \ 1 OO Infektionen mit Hepatitis B

AN 1 O Infektionen mit Hepatitis C

\ Infektion mit HIV

Hinzu kommt eine Gefahrdung durch Staphylococcus
aureus, Malaria, Syphilis, Tuberkulose, Toxoplasmose,
Brucellose, Herpes, Diphterie, Blastomykose, Dengue-
Virusinfektion und Rocky-Mountains-Fleckfieber.56.7



Die globale Inzidenzrate von Hepatitis C
wiioliegt bei Hdmodialysepatienten fast
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Bei dialysepflichtigen Patienten liegt
die Inzidenzrate von Hepatitis C bei 8,4 %
gegeniber 1,8% bei nicht dialysepflichtigen
Menschen.™©

In der Dialyse besteht fiir Infektionen durch

NSV ein erhdhtes Risiko. Die Wahrscheinlichkeit,

mit infiziertem Blut in Kontakt zu kommen, ist
entsprechend hoher als bei nicht dialysepflichtigen
Menschen, da bei Dialysepatienten Begleit-
erkrankungen wie HIV, Hepatitis B und Hepatitis C
nachweislich haufiger auftreten. Mehrere Studien
unterstreichen dieses Ergebnis und zeigen, dass Arzte
und Pflegepersonal in der Dialyse ein doppelt so
hohes Risiko fiir eine infektidse perkutante Verletzung
haben wie das lbrige medizinische Fach- und
Pflegepersonal.” Dabei ist die Art des GefdBzugangs
ein entscheidender Faktor. Durch den Gebrauch von
Hohlkaniilen mit groBem Durchmesser werden
insbesondere bei einem hohen konvektiven Blutfluss
groBe Mengen des potenziell infektiosen Materials
transportiert.1°

ANSTECKUNGSGEFAHR

Die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung infolge einer
NSV hiangt von mehreren voneinander unabhingigen
Faktoren ab: dem Gesundheitszustand des betroffenen
Personals, der Erregerkonzentration im Blut oder in
der Korperflissigkeit, der Tiefe der Wunde, dem
Blutvolumen, der Anzahl der lbertragenen Erreger
und der Infektionsphase des Tragers.'

6

Neben der Pravention von NSV kdnnen auch die
Serokonversionsrate und die Verfligbarkeit von
Impfstoffen oder Postexpositionsprophylaxen dazu
beitragen, die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung einer
akuten und chronischen Erkrankung mit moglicher-
weise sogar todlichem Ausgang zu reduzieren.

Die am haufigsten in Verbindung mit einer NSV
gemeldeten Erkrankungen sind HBV, HCV und HIV. Wie
zahlreiche Studien gezeigt haben, wird die Schwere
der NSV allerdings haufig unterschatzt, weil die Falle
nur unzureichend gemeldet werden.3 141516

Wicker vertffentlichte z.B. Ergebnisse, nach denen nur
28,7% der verletzten medizinischen Fachkrafte die NSV
meldeten, wahrend 50,4 % die Verletzung nicht meldeten
und 20,9% sie nur gelegentlich meldeten oder im Frage-
bogen keine Angaben machten.™ In den USA wurde
durch ausfiihrliche Erhebungen belegt, dass in 58% der
Félle keine Meldung von NSV erfolgte.™ Eine andere
Studie ermittelte eine Dunkelziffer von Gber 900%. '
Als wesentliche Griinde fiir eine nicht erfolgte
Meldung wurden u.a. Zeitmangel, die Annahme, dass
die perkutane Verletzung kein signifikantes Risiko dar-
stellt, mangelndes Wissen tber die Meldemechanismen
und Beflirchtungen hinsichtlich der Vertraulichkeit und
mdgliche Diskriminierung am Arbeitsplatz genannt.”



)mal

hoher.”

Die Krankheitserreger mit dem groBten Ubertragungsrisiko nach einer Nadelstichverletzung sind
Hepatitis B, Hepatitis C und HIV.

Fall

Hepatitis B-Virus (HBV)

Hepatitis C-Virus (HCV)

Humanes Immundefizienz-Virus (HIV)

Erkrankung

Virale Infektion der Leber'®

Virale Infektion der Leber

Infektion des Immunsystems

Inkubationszeit

» 30-180 Tage (durchschn. 75
Tage) '8

+ 14-180 Tage ™

= 14-28 Tage

Infektiositat

= 30 % Risiko einer Serokonversion
nach einem perkutanen Kontakt
mit einer positiven Quelle?

= 5,99 aller Infektionen werden
durch NSV verursacht*

= 39 Risiko einer Serokonversion
nach einem perkutanen Kontakt
mit einer positiven Quelle?°

= Das Risiko einer Infektion nach
einer NSV mit HCV-infiziertem Blut
betrégt 1,8%?'

= 0,3 % Risiko einer Serokonversion
nach perkutanem Kontakt mit einer
positiven Quelle?°

= 57 dokumentierte und 140 mdg-
liche Félle einer HIV-Infektion bei
US-amerikanischen medizinischen
Fachkraften im Jahr 2001°

= 789% der 57 Falle einer berufs-
bedingten HIV-Infektion wurden
durch eine NSV verursacht’

Folgen fiir die
infizierte Person

= 5-109% entwickeln eine chronische
Infektion??

= Eine chronische Infektion ist
mit einem Lebenszeitrisiko von
20 % fiir eine todliche Zirrhose
und 6% fiir todlichen Leberkrebs
verbunden??

=« 75-80 % der Patienten entwickeln
eine chronische Infektion?

= 60-709% der chronisch Infizierten
entwickeln aktive Leber-
erkrankungen?

= Von den chronisch infizierten Pa-
tienten mit aktiver Lebererkrankung
entwickeln 10-20 % eine Zirrhose
und 1-5% Leberkrebs??

= Als AIDS bezeichnete, mit einer
Immunschwéche einhergehende
schwerwiegende und dauerhafte
Einschrankung der zelluldren
Immunitdt

= 1,6 Mio. Menschen starben 2012
an AIDS?*

Impfung

= Verfiigbar'®

« Es existiert kein Impfstoff?2

= Es existiert kein Impfstoff 2!

Postexpositions-
prophylaxe

= Eine sofortige klinische Behand-
lung der HBV-Infektion ist moglich
und nachweislich am effektivsten?'

= Mit der Prophylaxe sollte innerhalb
von 24 Stunden nach dem Kontakt
begonnen werden?!

= Es ist derzeit keine wirksame
Prophylaxe verfiigbar?'

= Schnellstmdgliche Prophylaxe mit
Virostatika innerhalb der ersten
72 Stunden, mit ungewisser
Wirksamkeit und vielen Neben-
wirkungen




Bis zu

pro Fall.

Nadelstichverletzungen sind nicht nur eine ernsthafte Bedro-
hung flir die Gesundheit, sondern kénnen aufgrund ihrer schwer-
wiegenden Folgen auch hohe Kosten verursachen. Diese liegen

pro Fall zwischen 15 € fiir eine Selbstbehandlung und 922.000 €
fiir eine langfristige Behandlung und Berufsunfahigkeitszahlungen.

Direkte und indirekte Kosten in Zusammenhang mit NSV

Direkte Kosten

Indirekte Kosten

Kurzfristig

= Blutabnahme

= Schnelltestung (Labor)

= Impfungen

= Arztbesuche

= Postexpositionsprophylaxe

= Zeitverlust durch Angst und Stress
= Administrativer Aufwand

Langfristig

« Mitarbeiterbetreuung/-beratung
= Bluttests zur Nachuntersuchung
= Langfristige Behandlung

« Personalausfall

= Hohere Versicherungspramien

» Rechtsstreitigkeiten

« Schadensersatz- und
Entschddigungsanspriiche

Direkte und indirekte Kosten von
Infektionskrankheiten durch NSV belasten
das Gesundheitssystem jedes Jahr erheblich.
Die direkten Kosten, beispielsweise
Nachuntersuchungen und Behandlungen,
sind haufig die Konsequenz empfohlener
Vorgehensweisen und haben daher

eine starkere Auswirkung auf die betroffene
Gesundheitseinrichtung.

Hatcher errechnete, dass durch eine einzige
NSV der Einrichtung Kosten zwischen

1.409 € und 2.417 € entstehen kdnnen.?®

Die indirekten Kosten infolge einer NSV sind hinsichtlich des Personalausfalls,
der Schadensersatz- und Entschadigungsanspriiche, der hoheren Versicherungs-
pramien und der Kosten fiir gerichtliche Auseinandersetzungen als ebenso

relevant einzustufen. Ferner ist auch dann, wenn es nicht zur Ansteckung
kommt, mit einer psychischen Traumatisierung bei den Betroffenen zu rechnen,
die Betreuung und Beratung erfordert und die Leistungsfahigkeit verringert.
Die langfristigen Gesamtkosten einer durch Blut libertragenen Erkrankung nach
einer NSV summieren sich rechnerisch auf bis zu 922.000 €.%6




Die mit NSV verbundenen Kosten lassen sich in fiinf Stufen unterteilen. Schadensersatz- und Entschadigungs-
anspriiche wurden hierbei nicht ausdriicklich beriicksichtigt und miissen einzeln hinzugerechnet werden.2¢

Anzahl der Nadelstichverletzungen (NSV)

Fall Kostenstufe MaBnahme Kosten pro Fall

NSV fiihrt zur Ubertragung einer Stufe 1 = Langfristige Behandlung 14.800 €-922.000 €
Erkrankung liber das Blut = Berufsunfahigkeitsleistungen

NSV bei Patienten mit bekannter Stufe 2 = Behandlung mit Immunglobulin 4457 €-7.428 €
HIV- oder HCV-Infektion, keine und/oder Postexpositionsprophylaxen

Serokonversion

Periphere Verletzungen, Quelle nicht Stufe 3 » Blut-Kontrolltest 1.486 €-2.971 €
bekannt = Beratung

= Krankschreibung

= Rekrutierung von Aushilfskraften

Geringes Infektionsrisiko, aber an Stufe 4 « Zeitaufwand, die Verletzung dem 74€-149 €
Arbeitsmediziner gemeldet Management/der Arbeitsmediziner/
der Notaufnahme zu melden
= Unfallbericht ausfiillen
= Einschatzung des Infektionsrisikos
durch Arbeitsmediziner
« Bluttest
= Phlebotomie und Pathologie
= Verwaltungsaufwand

Nicht gemeldete NSV Stufe 5 » Zeitaufwand fiir Selbstbehandlung: Biszu 15 €
- Wunde unter Wasser ausbluten
lassen
- Mit Seife/Wasser und 70%igem
Alkohol auswaschen
- Wunde trocknen lassen und wasser-
dichten Verband anlegen

i A -
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Tage Ungewissheit.”

Nachdem eine Nadelstichverletzu ng Die Zeit des Wartens auf die Testergebnisse ist fiir die
gemeldet wurde, werden verschiedene Betroffenen oft krafteraubend und zermiirbend und
kann zu einer psychischen Traumatisierung fiihren.
Habe ich mich angesteckt? Was passiert als nachstes?
Drohende Belastungen der familidren und sozialen

Tests an den Betroffenen vor-
genommen, um eine virale Infektion

liber den Blutweg zu erkennen oder Beziehungen und das Risiko den Beruf fiir den Rest des

auszuschlieBen. Angesichts der Lebens nicht mehr ausiiben zu kénnen, erschweren die
Inkubationszeit verschiedener, per Situation zusétzlich.

Nadelstichverletzung libertragbarer

Infektionen kann ein endgiiltiger In diesem Zustand der Ungewissheit vergeht die Zeit

medizinischer Nachweis bis zu immer langsamer, bis die Betroffenen endlich die

180 Tage auf sich warten lassen.
Das bedeutet 180 Tage Ungewissheit.

Testergebnisse erhalten. Auch wenn es zu keiner An-
steckung kam, wird ihnen diese Zeit des Wartens noch
lange in Erinnerung bleiben.

"



Aufgrund der erheblichen gesund-
heitlichen, psychologischen und
wirtschaftlichen Folgen von Nadel-
stichverletzungen wurden mehrere
Gesetze zur Reduzierung der Gefahr
von Nadelstichverletzungen bei
medizinischen Fachkraften ver-
abschiedet.

Neben den standardisierten Sicherheits-
prozessen gelten speziell entwickelte
Sicherheitsprodukte als effektive Losung
zur Reduzierung des Risikos von NSV.

Die Effizienz von Sicherheitsprodukten ist
je nach Produkttyp und Bereich der
Patientenversorgung unterschiedlich.
Grundsatzlich gilt, dass mit Sicherheits-
produkten bis zu 859% aller NSV verhindert
werden konnen.3°

Um Verletzungen durch scharfe und spitze
Instrumente im Gesundheitssektor zu
vermeiden und eine mdglichst sichere
Arbeitsumgebung zu schaffen, hat der

Rat der Europédischen Union die Richtlinie
2010/32/EU iiber die Spezifikationen und
die Implementierung von Sicherheits-
verfahren fiir die Verwendung und
Entsorgung von scharfen medizinischen
Instrumenten und kontaminierten Abféllen
verabschiedet. Soweit Sicherheitsprodukte
verfligbar sind, missen diese anstelle von
konventionellen Produkten ohne Schutz-
vorrichtung verwendet werden.

12
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Die Sicherheitskaniile Diacan® Safety
ist mit einem Schutzmechanismus
ausgestattet, der die scharfe Kaniilen-
spitze nach ihrer Verwendung sicher
umschlieBt und damit die Verletzungs-
gefahr und das Infektionsrisiko fiir die
Dialysefachkrafte reduziert.

WESENTLICHE INHALTE
DER RICHTLINIE 2010/32/EU

= Festlegung und Umsetzung
sicherer Verfahren

* Implementierung einer
Risikobewertung

= Bereitstellung medizinischer
Instrumente mit integrierten
Sicherheits- und Schutz-
mechanismen

= Wiederaufsetzen der Schutzkappe
mit sofortiger Wirkung verboten




aller Nadelstich-
verletzungen lie3en
sich durch die
Verwendung von

Sicherheitsprodukten

'

vermeiden.

-



Mehr Informationen zur
Risikopravention unter

www.sichereinfusionstherapie.de

Diacan® Safety besitzt einen zuverlassigen,
einfach anwendbaren Schutzmechanismus.
Ein horbares Klickgerausch und ein
spuirbares Einrasten bestdtigen die
irreversible Aktivierung - 1009% Schutz

fur den Anwender.

Als lhr Partner in Sachen Sicherheit bietet lhnen

B. Braun mit Diacan® Safety durch den mit nur einem
Klick ausgeldsten Schiebe-Sicherheitsmechanismus
effektiven Schutz vor NSV. Andere Dialysekaniilen

mit Zieh-Mechanismus, bei denen die Nadel in eine
Vorrichtung zurlickgezogen werden muss, bieten zwar
Schutz vor NSV, erhdhen aber gleichzeitig das Risiko
einer venosen Nadeldislokation.3!

Wird der Zieh-Mechanismus wahrend der Dialyse
versehentlich ausgeldst, wahrend die Fixierung der
Kaniile unberiihrt bleibt, bleibt die Dislokation der
Nadel unbemerkt und es droht ein todlicher Blutver-
lust des Patienten.

14

Auch wenn eine Nadeldislokation nur in seltenen
Fallen auftritt und meist durch eine schlechte
Fixierung oder ein aktives Entfernen verursacht
wird, sollte der Sicherheitsmechanismus niemals
die Ursache der Dislokation sein.

Der Schiebe-Sicherheitsmechanismus von Diacan®
Safety erfordert einen aktiven Handgriff und gibt dem
Anwender somit 100% Kontrolle liber das Verfahren,
um alle damit verbundenen Risiken zu vermeiden.

Because you care.




Sicherheit
mit nur
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