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Die Durchfiihrung von Schwerkraftinfusionen
ist eine hédufige Routineaufgabe fiir

das Pflegepersonal. Ein neues Infusions-
system, das Intrafix® SafeSet, erleichtert
nun wesentlich die Anwendung:

Das Besteck Iéisst sich automatisch und
ohne Austropfen befiillen. Ein Einstrémen
von Luft in das Schlauchsystem wird
verhindert, was Patientenalarme reduziert.
Abgesehen von einer Verbesserung der
Qualitét und Zuverléssigkeit der Arbeit des
Pflegepersonals lassen sich dadurch auch
Kosten senken, wie eine offene
Anwendungsbeobachtung belegt.
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Periphervenése
Schwerkraftinfusionen

Intrafix® SafeSet mit

Vorteilen gegeniber herkdmmlichen

Neues Infusionssystem mit
automatischem Befiill- und
Infusionsstopp

Fir die Durchfiihrung einer
Schwerkraftinfusion mit peri-
pherventsem Zugang sind eine
Reihe von Arbeitsschritten er-
forderlich. Als erstes muss die
Infusion vorbereitet, das Infusi-
onssystem befiillt und in den
Stander gehéngt werden. Dann
muss die Infusion an den Pati-
enten angeschlossen werden.
Bei einem Teil der Infusionen
ist nach einer gewissen Zeit ein
Flaschenwechsel erforderlich.
SchlieBlich muss die Infusion
beendet und das Infusionsbe-
steck vom Patienten dekonnek-
tiert werden. Mit den her-
kommlichen Infusionssystemen
kann beim Richten der Infusion
Losung austropfen. Das Perso-
nal muss somit wiahrend des
Befiillens prasent sein und die-
sen Vorgang rechtzeitig stop-
pen. Deswegen kann eine Per-
son auch nur ein System auf
einmal befiillen. Wenn der
Behilter leer gelaufen ist, kann
Luft in das System nachstro-
men. Dies kann zur Beunruhi-
gung von Patienten und zu Pa-
tientenalarmen fiithren.

Diese Probleme werden durch
das von B. Braun Melsungen
entwickelte neue Infusionsgerat
Intrafix® SafeSet mit automati-

Infusionssystemen

schem Befiillstopp (PrimeStop)
und Infusionsstopp (AirStop)
behoben. Das System lésst sich
ohne Austropfen befiillen. Eine
dauernde Anwesenheit des Per-
sonals ist bei diesem Vorgang
nicht noétig, so dass inzwischen
weitere Infusionen vorbereitet
werden konnen. Der Infusions-
stopp wird durch einen Filter
mit Luftbarriere in der Tropf-
kammer ermdoglicht. Dieser Fil-
ter lasst nur Flussigkeit durch
und verhindert so das Einstro-
men von Luft in den Schlauch.

Studie untersucht Wirtschaft-
lichkeit des Intrafix® SafeSet

Zielsetzung der vorliegenden
Studie war es, die Wirtschaft-
lichkeit der Anwendung des In-
trafix® SafeSet im Vergleich zur
Anwendung herkémmlicher In-
fusionssysteme zu untersuchen.
Dabei sollte gepriift werden, ob
sich die angefiihrten Vorteile in
eine Zeit- und Kostenersparnis
umsetzen lassen und das Aus-
mal} dieser Einsparungen er-
mittelt werden.

In einer Kostenvergleichsana-
lyse wurden die Kosten der
Durchfithrung von Infusionen
mit dem Intrafix® SafeSet und
mit dem herkommlichen Infusi-
onssystem verglichen. Dafiir
wurde eine offene Anwendungs-
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beobachtung mit einem préa-/post
Studiendesign gewédhlt. Die
Studie wurde im Rotes Kreuz
Krankenhaus Kassel gGmbH,
akademisches Lehrkranken-
haus der Universitat Marburg,
auf je einer Anisthesiestation,
einer chirurgischen und einer
medizinischen Station durchge-
fuhrt. (Im Folgenden werden
die Stationen vereinfachend
mit ,,Anisthesie”, , Chirurgie®
und ,,Medizin“ bezeichnet.)

Material und Methodik

In Gesprdchen mit dem Stati-
onspersonal wurde der grund-
sétzliche Ablauf der Infusionen
auf den Stationen erhoben so-

wie das Spektrum der fir die
Durchfithrung der Infusionen
zu erbringenden Leistungen
und die Gemeinsamkeiten und
Unterschiede zwischen den bei-
den Infusionssystemen ermit-
telt. Diese Leistungen und
Arbeitsschritte sind in Abbil-
dung 1 fiir das herkémmliche
und das Intrafix® SafeSet ver-
gleichend gegeniibergestellt.

Die Erhebung wurde jeweils
wiahrend zwei Wochen auf der
chirurgischen und medizini-
schen Station hintereinander

Anregungen aus
der Praxis

nen aus dem Krankenhaus ein-
gesetzt. Diese waren selbst an
der Leistungserbringung nicht
beteiligt, sondern beobachteten
das Personal bei der Arbeit und
nahmen die Zeitmessungen vor.
Das Stationspersonal wurde
vor Beginn der Studie tiber den
Zweck der Erhebung informiert
und wihrend der Testerhebun-
gen schrittweise mit dem Um-
stand des Beobachtet-Werdens
und mit der Erhebungsperson
vertraut gemacht, um sicherzu-
stellen, dass das Stationsperso-
nal in seiner routineméifBigen
Arbeit durch die laufende Er-

und parallel dazu in der
Aniasthesie durchgefiihrt. Dafur
wurden zwei von den Stationen
unabhéngige Erhebungsperso-

Abb. 1 Leistungen und
Arbeitsgdnge bei der Durchfithrung
von Schwerkraftinfusionen

m Herkémmliches Infusionssystem Intrafix® SafeSet

Richten der Infusion

Reinigen

Anschlieflen

Reinigen

Flaschenwechsel bei noch vollem Infusions-
system, Rollenklemme schlieBen, Infusions-
besteck aus Flasche abziehen, neue Fla-
sche einstechen, Aufhdngen an den Stéin-
der, Andriicken der Tropfkammer, Offnen
der Rollenklemme, Einregulieren der Durch-
laufzeit.

Flaschenwechsel bei Luft im Infusionssys-
tem

Systemwechsel

Patientenalarmen nachgehen

Dekonnektieren, Rollenklemme schliefen,
System abschrauben

Dekonnektieren bei verklebter Anschluss-
stelle, Rollenklemme schlieBen, vermehrte
Manipulationen, Zuhilfenahme einer Klemme,
um System zu I&sen, System abschrauben
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Einstechen Infusionssystem in Flasche, Aufhdngen der Flasche
am Sténder, Rollenklemme schlieflen, Andriicken der Tropfkam-
mer, Offnen der Beliftungskappe, Rollenklemme &ffnen, Befiil-
len abwarten, Rollenklemme schlieBen, unteres Schlauchende
in Ose an Rollenklemme eindriicken

Durch Austropfen von Infusionslésung verschmutzte Arbeits-
flachen, Infusionsstander, FuBBbdden

Verschlusskappe entfernen, an Brauniile/Drei-Wegehahn an-
schrauben, Rollenklemme 6ffnen, Einregulieren der Durchlauf-
zeit

Abtupfen Patient und Bettzeug, falls Lésung austropft

In beiden Systemen gleiche Verrichtungen — Kommt evil. selte-
ner vor

Mit gedffneter Rollenklemme unter die Luftblase im Schlauch fah-
ren, Rollenklemme schlieBen, Luftblase mit geschlossener Rollen-
klemme nach oben aus dem Schlauch driicken, Infusionsbesteck
aus Flasche abziehen, neue Flasche einstechen, Aufhéngen an
den Sténder, Andriicken der Tropfkammer, Offnen der Rollen-
klemme, Einregulieren der Durchlaufzeit.

Rollenklemme schlieflen, neues Infusionssystem heraussuchen,
Auspacken + Richten neue Infusion + Dekonnektieren der lau-
fenden Infusion + AnschlieBen

Unterbrechen der laufenden Tétigkeit, zum Patienten gehen,
Klérung der Situation, evtl. Rollenklemme schlieBen, weitere
MaBnahmen zusagen, einleiten. — Haufiger und dringlicher

In beiden Systemen gleiche Verrichtungen

In beiden Systemen gleiche Verrichtungen — Kommt evtl. h&ufi-
ger vor

Einstechen Infusionssystem in Flasche, Auf-
héngen der Flasche am Sténder, Rollen-
klemme schlieBen, Andricken der Tropf-
kammer, Offnen der Beliiftungskappe,
Rollenklemme &ffnen, unteres Schlauch-
ende in Ose an Rollenklemme eindriicken

Kommt nicht vor

Rollenklemme schlieBen, Verschlusskappe
entfernen, an Brauniile/Drei-Wegehahn
anschrauben, Rollenklemme 6ffnen, Einre-
gulieren der Durchlaufzeit

Kommt nicht vor

In beiden Systemen gleiche Verrichtun-
gen, nur diese Art von Flaschenwechsel
kommt vor

Kommt nicht vor

Kommt nicht vor

Unterbrechen der laufenden Tétigkeit,
zum Patienten gehen, Erklarung des Sys-
tems weitere MafBnahmen zusagen, einlei-
ten. — Seltener und weniger dringlich

In beiden Systemen gleiche Verrichtungen
- Kommt seltener vor, da keine Sy-
stemwechsel zwischendurch

In beiden Systemen gleiche Verrichtungen
- Kommt evtl. seltener vor
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Abb. 3
Verabreichte
Infusions-
losungen

Anregungen aus
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hebung moglichst wenig beein-
trachtigt wird.

Mit den Angaben aus der Leis-
tungserfassung  wurde  fur
Kurzinfusionen, Dauerinfusio-
nen in der Anésthesie und
Dauerinfusionen in der Chirur-
gie/Medizin das Mengengeriist
der pro Infusion erbrachten
Leistungen berechnet. Dieses
wurde bereinigt, um unplausi-
ble Werte oder Verzerrungen,
die nicht auf das verwendete
Infusionssystem zuriickfiihrbar
sind, zu eliminieren. Die Zeit-
messungen erfolgten bezogen
auf die einzelnen Leistungen.
Daraus wurden Durchschnitts-
zeiten pro Leistung ermittelt.

Aus der Kombination des be-
reinigten Mengengeriists und
der Durchschnittszeiten pro
Leistung wurde der Zeitbedarf
in Sekunden pro Infusion be-
rechnet. Der Zeitbedarf pro In-
fusion wurde mit einem Kos-
tensatz pro Sekunde bewertet.

Infusionslésung

Kurzinfusionen Anzahl
Anemet 1
Binotal 1
Cefotaxim 46
Cephazolin 9
Ciprobay 16
Gentomycin 1
Metronidazol 1
Novalgin 2
Pantozol 38
Paspertin 1
Penicillin 5 1
Piperacillin 28
Piperacillin + Combactam 36
Spizef 10
Spizef + Metronidazol 26
Unacid 16
Infusionslésung
Dauerinfusionen
HG 5 Sterofundin 74
HG 5 Sterofundin +
Gelafundin 1
Normofundin 77
Normofundin + Nutriflex 1
Normofundin +Sterofundin 2
Nutriflex peri 33
Osmofundin ]
Sterofundin 59
Sterofundin + Glucose 1
Unacid + Sterofundin ]
Total Infusionen 483
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Abb. 2 Grundlagen der Erhebung

Erfasste Infusion

Infusionen mit vollstéindiger Leistungserfassung
Kurzinfusion
Davuerinfusion

Infusionen mit Zeitmessung

Dieser wurde aus dem Brutto-
gehalt plus Sozialleistungen ei-
ner diplomierten Pflegeperson
ermittelt. Fir die Berechnung
des Zeitbedarfs und der Kosten
pro Infusion wurden die effek-
tiv aus der Datenerhebung ge-
wonnenen Resultate bertick-
sichtigt und zusétzliche An-
nahmen tber die Haufigkeit
der Leistungen und den Zeitbe-
darf pro Leistung herangezo-
gen, fur die aus der Erhebung
keine ausreichenden quantita-
tiven Angaben vorliegen.

Ergebnisse

Grundlagen der Erhebung
Die Grundlagen der Erhebung
sind in Abbildung 2 zusammen-
gefasst. Insgesamt wurden 483
Infusionen erhoben. Die 355
(Intrafix® SafeSet 225, her-
kémmliches System 130) Infu-
sionen mit vollstandiger Leis-
tungserfassung  bilden die
Grundlage fir die Ermittlung
des Mengengeriists. Davon wa-
ren 185 Kurz- und 170 Dauer-
infusionen. Das Verhiltnis zwi-
schen Kurz- und Dauerinfusion
hat sich zwischen der Erhebung
der herkommlichen und der In-
fusionen mit dem SafeSet ver-
schoben. Kurz- und Dauerinfu-
sionen miissen deshalb getrennt
betrachtet werden. Bei insge-
samt 247 (Intrafix® SafeSet 165,
herkémmliches System 82) In-
fusionen wurde mindestens ei-
ne Zeitmessung durchgefiihrt.
Die verabreichten Infusionen
decken ein breites Spektrum
verschiedener Losungen ab
(Abb. 3).

Beim herkémmlichen System
wurde in insgesamt 28 Prozent
der Infusionen ein Austropfen
von Infusionslosung beim Rich-
ten, Anschliefen oder beidem

System
SafeSet  Konventionell ~ Total
309 174 483
225 130 355
102 83 185
123 47 170
165 82 247
erhoben. Die Abweichungen

zwischen den Stationen sind
grof}. In der Anésthesie wurde
in mehr als der Halfte, in der
Chirurgie in lediglich 15 Pro-
zent und in der Medizin in
29 Prozent der Infusionen ein
Austropfen festgestellt.

Aus der Priasentation der
Grundlagen der Erhebung
folgt, dass das Mengengeriist
der erbrachten Leistungen fiir
Kurz- und Dauerinfusionen se-
parat wiedergegeben werden
muss. Kurzinfusionen werden
nur auf der chirurgischen und
medizinischen = Station
bracht. Bei den Dauerinfusio-
nen sind diejenigen in der
Anisthesie separat von denen
in der Chirurgie und Medizin
zu betrachten, da der Ablauf
und der Hintergrund fir die
Erhebung in der Anésthesie
von den beiden anderen Statio-
nen abweicht.

er-

Leistungserhebung

Das Leistungsspektrum fiir ei-
ne Kurzinfusion umfasst ein-
mal Richten, Anschliefen und
Dekonnektieren. Beim her-
kommlichen System ist davon
auszugehen, dass in etwa 30
Prozent wegen austropfender
Infusionslésung gereinigt und
in etwa zehn Prozent der Infu-
sionen einem Patientenalarm
nachgegangen werden muss.

Bei den Dauerinfusionen sind
nun in einem gewissen Anteil
zusatzlich Flaschenwechsel zu
berticksichtigen. In der Anés-
thesie wird meist einmal die
Flasche gewechselt. In etwa 60
Prozent dieser Flaschenwechsel
befindet sich Luft im Schlauch.
Diese wird mit der geschlosse-
nen Rollenklemme aus dem
Schlauch gedriickt, bevor eine
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neue Flasche angeschlossen
wird. Die Patienten werden mit
laufender Infusion auf die peri-
pheren Stationen verlegt. Des-
halb wird in der Anésthesie
nicht dekonnektiert.

Das Leistungsspektrum bei
Dauerinfusionen ist auf der
Chirurgie und Medizin sehr
dhnlich und entspricht dem ei-
ner Kurzinfusion, mit zusatzli-
chem Flaschenwechsel in der
Hailfte aller Infusionen.

Zeitbedarf pro Leistung
Insgesamt wurden an 485 Leis-
tungen Zeitmessungen durch-
gefiihrt (Abb. 4). Diese vertei-
len sich jedoch auf nur vier
Leistungsarten mit einer genii-
genden Anzahl Zeitmessungen.
Die Durchschnittszeiten pro
Leistung sind in Abbildung 5
wiedergegeben. Das Richten
der Infusion beansprucht er-
wartungsgemil mit dem Intra-
fix® SafeSet deutlich weniger
Zeit als beim herkémmlichen
System. Der Zeitunterschied ist
hoch signifikant. Auch das
AnschlieBen dauert im Mittel
etwas kiirzer und der Zeitun-
terschied ist ebenfalls signifi-
kant. Dies war nicht unbedingt
zu erwarten, da der Vorgang bei
beiden Systemen der gleiche ist
und beim Intrafix® SafeSet zu-
satzlich vorher noch die Rollen-
klemme geschlossen werden
muss. Auf den Stationen hat
sich jedoch beim Intrafix® Safe-
Set der Ablauf -eingespielt,
dass, nachdem alle Infusionen
gerichtet sind, bei allen Syste-
men in einem Umgang noch die
Rollenklemmen geschlossen wer-
den.

Beim Zeitaufwand fiir den Fla-
schenwechsel ist eigentlich ein
deutlicher Unterschied zu er-
warten, da diese Leistung
durch das Intrafix® SafeSet
vereinfacht wird. Wegen der zu
geringen Anzahl Beobachtun-
gen beim Flaschenwechsel mit
dem herkémmlichen Infusions-
sys-tem kann der Zeitunter-
schied jedoch nicht statistisch
signifikant nachgewiesen wer-
den. Erstaunlicher ist schon die
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groBere Differenz beim durch-
schnittlichen Zeitbedarf fiir das
Dekonnektieren, auch diese ist
statistisch signifikant. Vom Ab-
lauf her unterscheidet sich die-
se Leistung nicht zwischen dem
Intrafix® SafeSet und dem her-
kémmlichen System. Mogli-
cherweise ist im erhohten Zeit-
aufwand beim herkémmlichen
System ein Anteil fiir schwieri-
ger zu losende Verbindungen
enthalten, wurde aber in der
Erhebung nicht ausdriicklich
erwiahnt.

Zeitbedarf und Kosten
pro Infusion

Zur Schitzung des Zeitbedarfs
und der Kosten pro Infusion
werden folgende Annahmen
tiber den Zeitbedarf fiir die
nicht durch Zeitmessungen er-
harteten Leistungen getroffen.

Anregungen aus
der Praxis

Diese Annahmen stiitzen sich
auf die qualitativen Beobach-
tungen wihrend der Erhebung
und ergidnzende Bemerkungen
zu den Erhebungsbogen:

B Reinigen beim Richten oder
AnschlieBen: 10 Sekunden

M Flaschenwechsel normal:
10,8 Sekunden, kein TUnter-
schied zwischen den beiden
Systemen

B Flaschenwechsel mit Luft
im Schlauch: 5 Sekunden lan-
ger als ohne

M Patientenalarm nachgehen:
15 Sekunden.

Die Kosten pro Infusion wur-
den basierend auf einem Ansatz
von 24 Euro pro Stunde berech-
net. Diesem Ansatz liegen
Arbeitgeber-Bruttokosten von
38500 Euro fir eine examinier-
te, erfahrene Pflegekraft und
1600 Stunden pro Jahr zugrun-

Anzeige
Im Heft
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System
Code Bezeichnung SafeSet  Konventionell ~ Total
10 Infusion richten 136 56 192
12 AnschlieBen 133 68 201
14 Flaschenwechsel bei vollem Schlauch 31 4 35
17 Dekonnektieren 31 24 55
Gesamt Ergebnis 331 154 485

Abb. 4 Anzahl Leistungen mit Zeitmessung nach Art und Infusionssystem

SafeSet Konventionell
Code  Bezeichnung Mittelwert 95 %Kl Mittelwert 95 % Kl Signifikanz
10 Infusion richten 18.6 1.4 33.4 5.8 p < 0.0001
12 AnschlieBen 14.4 0.9 16.7 1.6 p=0.0152
14 Flaschenwechsel 9.9 1.4 16.8 5.0 p = 0.0979, ns
17 Dekonnektieren 12.4 1.0 15.7 2.5 p = 0.0234

Abb. 5 Durchschniitliche Zeit pro Leistung in Sekunden

Intrafix® Konventionell
Zeit, sec. Kosten Zeit, sec. Kosten
Kurzinfusionen 45.4 0.3 70.3 0.47
Daverinfusionen Andsthesie 43.8 0.29 69.9 0.47
Daverinfusion Chirurgie/Medizin 50.8 0.34 75.7 0.51
Durchschnitt 47 0.31 72.1 0.48

Abb. 6 Zeitbedarf und Kosten pro Infusion

de. In Abbildung 6 sind der Zeit- als Kurzinfusionen, da nur in
bedarf und die Kosten fiir die der Halfte ein zuséitzlicher Fla-
Kurzinfusion, Dauerinfusion in = schenwechsel erforderlich wird.
der Anésthesie und in der Chir- Die Einsparung durch das In-
urgie/Medizin wiedergegeben. trafix® SafeSet betrdagt 25 Se-
Eine Kurzinfusion mit dem kunden, resp. 0,17 Euro.
Intrafix® SafeSet dauert im

Durchschnitt 45 Sekunden und Bezogen auf das Spektrum der
ist mit Personalkosten von 0,30 Erhebung von 185 Kurzinfusio-
Euro verbunden. Mit dem her- nen, 51 Dauerinfusionen in der
kommlichen System dauert ei- Anésthesie und 119 Dauerinfu-
ne Kurzinfusion 70 Sekunden sionen in der Chirurgie/Medi-
und verursacht Personalkosten zin ergibt sich somit ein durch-
von 0,47 Euro. Durch das Intra-  schnittlicher Zeitbedarf von 47
fix® SafeSet konnen somit pro Sekunden bei Infusionen mit
Kurzinfusion 25 Sekunden Per- dem Intrafix® SafeSet und 72
sonalzeit, resp. 0,17 Euro Per- Sekunden bei herkémmlichen
sonalkosten, das sind 35 Pro- Infusionen. Die Einsparung be-
zent der Zeit und Kosten, ein- trégt im Durchschnitt 25 Se-
gespart werden. Die Dauerinfu- kunden oder 35 Prozent. In Per-
sionen in der Anisthesie dau- sonalkosten sind dies 0,31 Euro
ern im Durchschnitt etwas kiir-  fiir die Infusion mit dem Intra-
zer als die Kurzinfusionen, weil fix® SafeSet und 0,48 Euro mit
keine Dekonnektierung statt- der herkémmlichen Infusion.
findet.

Die Ersparnis durch das Intra- Fazit

fix® SafeSet betrigt hier 26 Se- Die Durchfithrung von Schwer-
kunden, resp. 0,17 Euro. Dauer- kraftinfusionen ist eine hiufige
infusionen in der Chirurgie und Routineaufgabe. Die Erhebung
Medizin dauern im Durch- der Leistungen und der Zeiten
schnitt 5 bis 7 Sekunden linger hat gezeigt, dass die Unter-
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schiede zwischen Infusionsart
und Station gering sind. Zwi-
schen dem Zeitbedarf resp. den
Personalkosten von Kurz- und
Dauerinfusionen besteht ein
Unterschied von maximal zehn
Prozent. Ein erheblicher und
konsistenter Unterschied be-
steht jedoch zwischen den Infu-
sionssystemen. Durch das In-
trafix® SafeSet ldsst sich der
Zeit- und Personalaufwand so-
wohl bei Kurz- als auch Daue-
rinfusionen um zirka 35 Pro-
zent reduzieren. Die wesentli-
chen Einsparungsfaktoren sind
durch die Reduktion der fiir
das Richten benétigten Zeit um
die Halfte und die zwar gerin-
gere, aber konsistente Verkiir-
zung der Zeit fur das Ansch-
lieBen und Dekonnektieren ge-
geben, die bei jeder Infusion
vorkommen. Dadurch werden et-
wa 25 Prozent der erwihnten
Differenz von 35 Prozent er-
klart. Die restlichen zehn Pro-
zent gehen auf Einsparungen
beim Reinigen, bei Flaschenwech-
sel mit Luft im System und bei
Patientenalarmen zurtick.

Die beiden Innovationen des
Intrafix® SafeSet, der Prime-
Stop und der AirStop, fiihren
zu einer Vereinfachung der Ar-
beitsginge, einer Reduktion der
Anzahl der Arbeitsschritte und
einer Verkilirzung der Personal-
zeit fur die Applikation der
Schwer-kraftinfusion. Abgese-
hen von einer Verbesserung der
Qualitdt und Zuverlassigkeit
der Arbeit des Pflegepersonals
lassen sich dadurch auch Ko-
sten senken.
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