Steigen Sie jetzt auf die neue
Version der ISO 80601-2-13

um und erhohen Sie die
Patientensicherheit!

Handlungsempfehlungen der Fachgesellschaften bleiben
weiterhin giiltig:

Damit fehlerhafte Konstellationen der Schlauchsysteme
sowie viele andere potenzielle Fehler vor dem Anschluss
eines Patienten erkannt werden, empfehlen verschie-
dene Fachgesellschaften die Durchfiihrung einfacher
Prifschritte vor jedem Anschluss eines Patienten. Un-
ter anderem gibt es dazu Verdffentlichungen der DGAI
und EUPSF.2®

Interesse? Gerne unterstiitzt Ihr Drédger Ansprech-
partner Sie beim Umstieg auf die neue Version der
1ISO 80601-2-13.

UNTERNEHMENSZENTRALE
Dragerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53-55
23558 Libeck, Deutschland

www.draeger.com

ANSPRECHPARTNER DEUTSCHLAND
Drager Medical Deutschland GmbH
Moislinger Allee 53-55

23558 Liibeck

Tel. 0800 882 882 0

Fax 0451 882 720 02
dsc@draeger.com

lhren Ansprechpartner vor
Ort finden Sie unter:
www.draeger.com/kontakt
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Drager

ISO 80601-2-13
FUr mehr Patientensicherheit —
steigen Sie jetzt um!

Dréager. Technik fiir das Leben®



ISO 80601-2-13

Der ISO 80601-2-13 Standard beschreibt die An-
forderungen an einen Anésthesiearbeitsplatz und soll die
Patientensicherheit im OP verbessern. Trotzdem wurden
in mehreren Fallen die Patientenschlauchsysteme falsch
angeschlossen. Dies fiihrte dazu, dass die Patienten nicht
sicher und richtig beatmet werden konnten."?3

Die neue Version der ISO 80601-2-13 konkretisiert die
Vorgaben beziiglich der Schlauchanschliisse und trégt
zur konstruktiven Sicherheit bei, sodass ein fehlerhafter
Anschluss der Schlduche erheblich erschwert wird.

Neuerungen der ISO 80601-2-13:
® Anderung des Handbeatmungsbeutelanschlusses
verhindert Vertauschung beim AnschlieBen

B Patientenschlauchsysteme, die nicht mehr
trennbar sind, bspw. am Y-Stiick oder an
den Schlauchwasserfallen, verhindern einen
Schlauchkurzschluss
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' Prien T, et al.: Funktionspriifung des Narkosegerates zur Gewahrleistung der
Patientensicherheit. Anasthesiologie & Intensivmedizin 2019; DOI: 10.19224/2i2019.075

2 Brinker A, et al.: Anasthesie: Zwischenfalle vermeiden. Dtsch Arztebl 2019; 116(33-34)

3 EUPSF (Hrsg.) (2019): Safety-Alert on wrong tube-connections. http://www.eupsf.org/
safety-alert-wrong-tube-connections, letzter Zugriff Marz 2021

Vermindern Sie durch die Umstellung auf die neue Version der
ISO 80601-2-13 die Risken eines fehlerhaften Schlauchanschlusses

Folgende fehlerhafte Anschlussmdglichkeiten gab es bisher:

FEHLERMOGLICHKEIT 1: FEHLERMOGLICHKEIT 3:

B Handbeatmungsbeutel und Exspirationsschlauch ® Kurzschluss des Insp.- und Exspirationsports am
Anésthesiegerat. Keine Verbindung zwischen

Gerat und Y-Stiick

sind vertauscht
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In allen drei

FEHLERMOGLICHKEIT 2: Fehlerfallen ist
keine Beatmung
® Handbeatmungsbeutel und Inspirations- moglich!

schlauch sind vertauscht

Weitere Informationen

erhalten Sie auch hier:
https://www.youtube.com/watch?v=iTOQZJYhiHs




