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Studienart:
Beobachtende Querschnittstudie in einer Institution

Studienziele:

Diese Studie untersucht die potenziellen Einsparungen
bei Zeit und Materialabfall (JKM, Kunststoff, Kochsalzl6-
sung und Gesamtabfall) bei der Verwendung eines sprit-
zenlosen Mehrweginjektors (MUSI) im Vergleich zu einem
spritzenbasierten Einmalinjektor (SUSI).

Ergebnisparameter:

— Zeitersparnis

— Abfall an jodiertem Kontrastmittel (JKM)
— Kunststoffabfall

— Abfall an Kochsalzlésung

— Gesamtabfall

Material und Methoden:

CT-Kontrastmittelinjektoren und CT-Scanner

SUSI: Kolbenspritzeninjektor flir den Einmalgebrauch
[MEDRAD® Stellant Injektionssystem (Bayer AG,
Deutschland), installiert an den CT-Scannern Optima
CT660S/Revolution EVO 32ch, RevEVO 64ch und Revolu-
tion HD 64ch (GE Healthcare, Wisconsin, USA)]

MUSTI: peristaltischer spritzenloser Mehrweginjektor [CT
motion™ Kontrastmittelinjektor (ulrich medical,
Deutschland), installiert an den CT-Scannern Optima
CT660/Revolution EVO 64ch und Discovery CT750HD (GE
Healthcare, Wisconsin, USA)]

Versuchsanordnung Zeitersparnis

Zwei unabhangige Beobachter haben die Gesamtzeit
erfasst, die Techniker mit der Durchflihrung verschiede-
ner flir den Injektorbetrieb erforderlicher Tatigkeiten an
drei klinischen Arbeitstagen (insgesamt 15 Stunden) an

zwei CT-Scannern verbracht haben. Zu den routinemaRi-
gen SUSI-Tatigkeiten gehorte das Entnehmen von Kont-
rastmittel- und Kochsalzspritzen aus der Verpackung, das
Einsetzen der Spritzen am Injektor und das Anbringen
oder Entfernen von Schlduchen an Patient und Injektor.
Zu den routinemaRigen MUSI-Tatigkeiten gehérte das
Durchstechen einer 500-ml-Kontrastmittelflasche und
das An- oder Abkoppeln des Kontrastmittels am Injektor,
das Entnehmen von Kochsalzspritzen aus der Verpa-
ckung und Einsetzen der Spritzen am Injektor und das
Anbringen oder Entfernen von Schlduchen an Patient und
Injektor. Insgesamt wurde die am Injektor verbrachte
Zeit fir 10 Studien mit dem SUSI und 19 mit dem MUSI
gemessen. Die am Terminal verbrachte Zeit wurde eben-
falls erfasst.

CT-Techniker (n =15) wurden mithilfe eines Fragebogens
zu ihrer Erfahrung mit beiden Injektorsystemen befragt.
Die Befragung wurde 1 Monat nach der Integration des
MUSI in die klinischen Arbeitsabldufe durchgefiihrt.

Abfallmodellierung*
Der Gesamtabfall wurde gemaR folgender Gleichung
modelliert:
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* Dieses Rechenmodell wurde nach Toia et al reproduziert.
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Fir weitere Informationen und eine Erlduterung der Va-
riablen siehe den vollstandigen Studientext.

Ergebnisse:

Analyse der objektiven Zeitersparnis

Die CT-Techniker verbrachten mit dem MUSI durch-
schnittlich 63,6 Sekunden weniger Zeit im Scanraum als
mit dem SUSL.

Die CT-Techniker verbrachten durchschnittlich 23,1 Se-
kunden mehr Zeit pro Untersuchung am Terminal des
MUSI-CT-Injektors als am SUSI-Terminal. Demnach wur-
den mit dem MUSI durchschnittlich 40,5 Sekunden weni-
ger Zeit pro Untersuchung aufgewendet.

Analyse der subjektiven Zeit-/Abfallersparnis (Frage-
bogen)

Die Belege fiir die Bevorzugung des MUSI durch die Tech-
niker im Hinblick auf die Zeitersparnis waren statistisch
nicht signifikant. Nichtsdestotrotz bendtigten die Techni-
ker zu 66 % weniger Zeit mit dem MUSI, zu 7 % weniger
Zeit mit dem SUSI und zu 27 %o die gleiche Zeit mit bei-
den Injektoren.

Die Erzeugung von Kunststoffabfall war gemdl} den be-
fragten CT-Technikern beim MUSI zu 93 % geringer und
zu 7 %o dhnlich dem SUSI. Die Erzeugung von Kontrast-
mittelabfall war gemaR den befragten CT-Technikern
beim MUSI zu 93 % geringer und zu 7 %o héher als beim
SUSI.

Die Techniker haben Arbeitseffizienz, Benutzerfreund-
lichkeit und allgemeine Zufriedenheit (stark oder etwas
verbessert) beim MUSI héher als beim SUSI bewertet.

Mittels Rechenmodell geschitzte Abfallersparnis
Uber einen Zeitraum von 16 Wochen schitzte das SUSI-
Modell 31,3 [ (44,1 kg) JKM-Abfall, 43,3 [ (43,3 kg) Kochsalz-
[6sungsabfall, 467,7 kg Kunststoffabfall und 555,0 kg
Gesamtabfall nach Gewicht.

Das MUSI-Modell schatzte 0,0 | JKM-Abfall, 52,5 1 (52,5 kg)
Kochsalzlosungsabfall, 71,9 kg Kunststoffabfall und 124,4
kg Gesamtabfall nach Gewicht.

Im selben Zeitraum entsprach der MUSI-Abfall einer
Reduzierung des JKM-Abfalls um 100 %, einer Erhéhung
des Kochsalzlésungsabfalls um 21,1 %, einer Reduzierung
des Kunststoffabfalls um 84,6 % und einer Reduzierung
des Gesamtabfalls nach Gewicht um 77,6 % gegentiber
dem SUSI.
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Fazit der Autoren:

Der Autor stellt fest, dass diese Studie mit anderen zu
diesem Thema lbereinstimmt und die Belege fir die
Annahme untersttitzt, dass der MUSI pharmazeutischen
Abfall und Kunststoffabfall reduzieren kann.

Der MUSI ergab eine geschatzte Reduzierung des JKM-,
Kunststoff- und Gesamtabfalls um 100 %o, 84,6 %o und
77,6 %o und eine Erh6hung des Kochsalzlésungsabfalls
um 21,1 % gegeniiber dem SUSI. In der beobachteten
Institution beliefen sich die geschatzten potenziellen
Kosteneinsparungen (iber 16 Wochen auf 7200 $ fir die
Entsorgung von Kunststoffabfall und 32 $ fiir die Entsor-
gung von Jodabfall.

Die Studie zeigte, dass die CT-Techniker mit dem MUSI
40,5 Sekunden weniger Zeit pro Patient bendtigten, ob-
wohl sie 23,1 Sekunden ldnger mit dem Terminal ver-
brachten.

Wenn man berlicksichtigt, dass ein typischer Scanner
unserer Flotte rund 30 Patienten an einem Werktag
scannt, ergibt das flir eine 5-Tage-Woche eine Zeiterspar-
nis von 101,3 Minuten pro Scanner.

Diese Daten korrelierten mit den Ergebnissen der Befra-
gung der CT-Techniker, die Arbeitseffizienz, Benutzer-
freundlichkeit und allgemeine Zufriedenheit beim MUSI
héher als beim SUSI bewertet haben.

Beschrankungen der Veroffentlichung:

— Diskrepanz zwischen den aufgenommenen Studien (10
fir SUSI, 19 fiir MUSI), die Gberwiegend durch fehlende
verfligbare Beobachter in externen Ambulanzen wah-
rend des Arbeitstags bedingt war.

— Die berichtete Erh6hung des Kochsalzlésungsabfalls
um 21,1 % beim MUSI ist méglicherweise verfilscht, da
sie wahrscheinlich dadurch bedingt ist, dass die CT-
Techniker im Voraus einen Kochsalzbeutel (in der Re-
gel 1000 ml Beutel anstelle von zwei 30 ml Ampullen
fir SUSI) fiir potenzielle Kontrastmitteluntersuchun-
gen durchstochen haben. Dadurch wurde moglicher-
weise bei einigen Beuteln die Haltbarkeit tiberschritten
und sie mussten entsorgt werden.

— Mégliche Ursache fiir den héheren Zeitaufwand der
Techniker am MUSI-Terminal war, dass diese lernen
mussten, eine véllig neue Softwareoberflache zu be-
dienen.

— Daes sich um eine beobachtende Pilotstudie in einer
einzigen Institution handelt, entsprechen die berich-
teten Abfalleinsparungen gegebenenfalls nicht der
Abfallerzeugung oder -einsparung in anderen Kran-
kenhdusern.

— Die Stichprobenauswahl umfasste nur eine Teilmenge
der CT-Scanner und erfasst daher méglicherweise
nicht vollstéandig die potenziellen Verdnderungen der
Arbeitsablaufe flir stationdre und Notfallszenarien.
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— Die Abfallmodelle fiir SUSI gingen davon aus, dass ein
Standort Zugriff auf Kontrastmittelampullen unter-
schiedlicher GréRen hat. Standorte haben aber gege-
benenfalls nur Zugriff auf eine GréRe (z. B. 50 oder 100
ml). Grundsatzlich wird der Abfall an Standorten, die
nur eine GréRe von Kontrastmittelbehaltern zur Verfi-
gung haben, héher ausfallen.

— Die Studie hat den Austausch groRer JKM-Flaschen
beim MUSI nicht berticksichtigt. Dies mag nur ein
unbedeutender Zeitaufschlag zu einem gesamten
Arbeitstag sein, aber unsere tatsachliche Zeitersparnis
kdnnte etwas héher als berichtet sein.

— Die Abfallersparnis entspricht einem Rechenmodell,
das den Abfall bei bekannten JKM-Volumen pro Patient
und nominale Messungen von Kochsalzlésung und
Kunststoffmaterialien, die sich voraussichtlich pro
Patient nicht andern werden, extrapoliert hat.

Schliisselbotschaften:

— Die CT-Techniker verbrachten mit dem MUSI 40,5
Sekunden weniger Zeit pro Untersuchung als mit
dem SUSI.

— Der MUSI ergab eine geschatzte Reduzierung des
JKM-, Kunststoff- und Gesamtabfalls um 100 %o,
84,6 %o und 77,6 % (und eine Erh6hung des Koch-
salzlésungsabfalls um 21,1 % gegeniiber dem SUSI).

— Die Techniker haben Arbeitseffizienz, Benutzer-
freundlichkeit und allgemeine Zufriedenheit beim
MUSI hoher als beim SUSI bewertet.

— Der MUSI bietet Vorteile im Hinblick auf reduzier-
ten pharmazeutischen Abfall und Kunststoffabfall
sowie eine Zeitersparnis, die es CT-Technikern er-
laubt, sich mit anderen klinischen Aufgaben zu
befassen.

Allgemeine Informationen:

Dieses Dokument enthdlt Informationen zu ulrich medical Kontrastmittel-
injektoren (im weiteren Verlauf »Gerdt« genannt), die moglicherweise in einem
bestimmten Land nicht zugelassen sind. Der Anwender des jeweiligen Gerdtes
ist verpflichtet, sich dariiber zu informieren, ob das von ihm verwendete Gerdt
in seinem Land gesetzlich zugelassen ist und/oder ob ggf. gesetzliche Anfor-
derungen oder Einschréankungen fiir die Nutzung bestehen und in welchem
Umfang.

Der Anwender muss sicherstellen, dass die aktuellen Versionen der als Ge-
samtdokumentation zum Gerdt bereitgestellten vollstandigen Produktmate-
rialien vorliegen und berticksichtigt werden. Die notwendigen Produktmate-
rialien sind: Gebrauchsanweisungen.

Dieses Dokument ist eine mit Sorgfalt erstellte Zusammenfassung der oben
genannten Studie. Nichtsdestotrotz kénnen wir nicht vollstdndig Fehler in
diesem Dokument ausschlieBen.

Diese Studie und ihre Inhalte beziehen sich ausschlieBlich auf die
US-Version von CT motion.
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