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Verfahrensanweisungen
FNP der Schilddrise

* Bzgl. der technischen Durchfihrung zahlreiche
verschiedene Varianten beschrieben

e Sehr variabel:

* Nadeldicke
Spritzenvolumina
Punktionsbesteck
Zugangsweg
Hygiene
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Introduction: Ultrasound-guided fine-needle aspiration (FNA) is the primary method to evaluate thyroid nodules
for the potential presence of malignancy.1=2 This video iz intended as an introductory review on the performance

of this procedure.

Materials: Ultrasound with 9-15 MHz probe, sterile ultrasound gel and probe cover, sterile sheet and gloves, We Recommend
povidone-iodine swabs, gauze pads, 1 12" 27-gauge needles, microscope slides, and Romanowski staining set.

MORE CONTENT BY...
Methods: Informed consent was obtained from the patient to perform an ultrasound-guided FNA of the thyroid Bernet Victor and
nodule of interest. The patient was then placed in supine position with the head extended within the limits of Stancampiano Fernando
comfort. A pillow was placed behind the patient's shoulders to achieve optimal neck extension. The patient's neck MORE IN CATEGORY(S)...
was prepped with a povidone-iodine solution. A sterile ultrasound probe cover and gel were utilized to ensure Diagnostic Imaging
azeptic technigue. After identifying the target thyroid nedule by ultrasound, four separate 1 ¥~ 27-gauge needles T e
were serially introduced to obtain a specimen for cytological review. Mirror image slides were prepared from three Ultrasound
passes with one set of slides undergoing Remanowski staining and the matching sister slides being placed in Thyroid Disorders
ethanol for subsequent Papanicolaou staining. The specimen from the final needle pass was placed into a solution Th';‘I’DId no_dule= -
to retain for future molecular testing, if indicated. The Romanowski-stained slides were reviewed to ensure an : .
adequate sample of at least 10 groups consisting of 8 minimum of 10 cells, with the cells being present on at least
two slides. 232

Results: The patient tolerated the procedure well with anly minimal discomfort. Adequate cytological samples
were obtained using 27-gauge needles.
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Empfehlung

Bundesgesundheitsbl 2011- 54:1135-1144
DOI110.1007/500103-011-1352-8
© Springer-Verlag 2011

Kategorien in der Richtlinie fur
Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (2010)

Die im nachfolgenden Dokument gege-
benen Empfehlungen basieren auf den
aktuellen Kategorien der Richtlinie fir
Krankenhaushygiene und Infektionspri-
vention aus dem Jahr 2010. Diese werden
nachfolgend nochmals aufgefahrt [1].

Kategorie IA:

Diese Empfehlung basiert auf gut konzipser-
ten systematischen Reviews oder einzelnen
hochwertigen randomisierten kontrollierten

Anforderungen an die
Hygiene bei Punktionen
und Injektionen

Empfehlung der Kommission fuir
Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention beim Robert Koch-Institut (RKI)

1 Hintergrund

Punktionen und Injektionen gehoren zu
den hidufigsten invasiven Eingriffen in
Krankenhdusern, Arztpraxen und in der
sonstigen ambulanten Versorgung. Im
medizinischen Bereich obliegt die Durch-
fihrung dabei je nach Indikation unter-
schiedlichen Berufsgruppen. Das Spek-
trum der hier behandelten Punktionen
und Injektionen reicht von kurz davern-
den, gering invasiven Eingriffen wie z. B.
Blutentnahmen oder intrakutanen Appli-
kationen bis hin zu tiefen Punktionen / In-
jektionen mit grofilumigen Punktionsna-
deln. Es schliefit fernerhin Punktionen ein,
die der Anlage einer fiir kurze Zeitriume
liegen bleibenden Nadel (z B. Butterfly)

Standards des Arbeitsschutzes, z. B. die
TRBA 250, zu beachten.

2 Bezug zu anderen
Empfehlungen

In den hier vorgelegten Empfehlungen er-
geben sich zahlreiche Berihrungspunk-
te zu fritheren Mitteilungen in der Richt-
linie fir Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention. Im Einzelnen sind dies
die Empfehlungen:
- Handehygiene [4],
- Priivention Gefiffkatheter-assoziierter
Infektionen [s5],
- Anforderungen an die Hygiene bei der
Reinigung und Desinfektion von Fla-
chen [6],
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Tab.2 Empfehlungen zur Beriicksichtigung in einem Hygieneplan

Risiko-
gruppe
Risiko-
gruppe 1

Risiko-
gruppe 2

Risiko-
gruppe 3

Punktionsart

i. c-Injektion

5. c-Injektion durch

med. Personal
Lanzettenblutentnahme
Blutabnahme

i. v.-Injektion (peripher)
i.m-Injektion (z. B. Schutz-
impfung)

5. ¢.-Punktion mit nachfolgender
Dauerapplikation

i. m-Injektion (Risikopatient,
Injektion von Corticoiden oder
gewebstoxischen Substanzen)

Shunt-Punktion zur Dialyse
(autologer Shunt)

Punktion einer Portkammer
Lumbalpunktion (diagnostisch)

Punktion eines Ommaya- oder
Rickham-Reservoirs

Blasenpunktion (diagnostisch)
Pleurapunktion, Ascitespunktion
(diagnostisch)
Beckenkammpunktion

Amniozentese
Chorionzottenbiopsie
Transvaginale (schallkopf-
gesteuerte) Zysten- oder
Gewebspunktion
Organpunktion (z. B. Niere,
Leber, Lymphknoten, Milz,
Schilddriise)

Anlage einer suprapubischen
Ableitung

Spinalanasthesie (Single shot),

Tupferart
(s. FuBnote)

keimarme
keimarme

keimarme
keimarme
keimarme
keimarme

sterile

sterile

sterile

sterile
sterile

sterile

sterile
sterile

sterile
sterile

sterile

sterile

sterile

sterile

Abdeckung

steriles Abdeck- oder
Lochtuch

steriles Abdeck- oder
Lochtuch

steriles Abdeck- oder
Lochtuch

steriles Abdeck- oder
Lochtuch

steriles Abdeck- oder
Lochtuch

steriles Abdeck- oder
Lochtuch

steriles Abdeck- oder

Zusatzliche Schutzkleidung

Durchfithrende
Person

nein

nein

keimarme Handschuhe
keimarme Handschuhe
keimarme Handschuhe
nein

keimarme Handschuhe

keimarme Handschuhe

keimarme Handschuhe

sterile Handschuhe

sterile Handschuhe

« sterile Handschuhe

+ Mund-Nasen-Schutz
bei Punktion mit
Spritzenwechsel

sterile Handschuhe
« sterile Handschuhe

+ Mund-Nasen-Schutz
sterile Handschuhe

sterile Handschuhe

sterile Handschuhe

sterile Handschuhe

« sterile Handschuhe
+ Mund-Nasen-Schutz

« sterile Handschuhe

Assistenz

keine Assistenz
erforderlich

keine Assistenz
erforderlich

keine besonderen
Anforderungen an
die Assistenz

keine besonderen
Anforderungen an
die Assistenz

Mund-Nasen-Schutz
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Empfehlungen des RKI

* FNP der Schilddriise wird wie eine Stanzbiopsie von Niere /
Leber / Milz klassifiziert

* Im Literaturverzeichnis dieser Empfehlung allerdings keine
Evidenz fur die aufwandigen hygienischen Anforderungen

* RKI-Empfehlungen wurden bereits von einzelnen lokalen
deutschen Hygieneteams tibernommen

* Ausgesprochen hohe Anforderungen fliihren dazu, dass die
FNP nur mehr eingeschrankt verwendet werden kann

* Osterreichische habilitierte Krankenhaushygieniker sehen in
ersten Gesprachen die FNP der Schilddrise eher mit einer
i.m. Injektion als mit einer intraperitonealen Stanzbiopsie
vergleichbar
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FNP der Schilddriise am UKD 7z </ /"
entsprechend einer SOP - Durchfiihrung HEINRICH HEINE

UNIVERSITAT DUSSELDORF

Prof. Mathias Schott, Diisseldorf
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OSDG — Osterreichweiter Fragebogen

* In Absprache mit OGES, OGN, ACO-ASSO

Aussendung an alle Mitglieder von OSDG, OGES,

OGN, ACO-ASSO
* Rickmeldungen von 32 Institutionen

e Alle osterreichischen Institutionen, die FNP der
Schilddrise in nennenswerter Zahl durchfihren
wurden erfasst

e Zusatzlich Rickmeldung eines dsterreichischen
Mitglieds, in Schweizer Krankenhaus tatig
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Wieviele Feinnadelpunktionen der Schilddruse
werden an lhrer Institution pro Jahr durchgefuhrt?

18
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Welche Nadeldicke (in Gauge) verwenden Sie?

14

12
10
8
6
4
2
,

22 Gauge 23 Gauge 22 Gauge 21 Gauge 20 Gauge

oder dinner (hellblau) (grau) (griin) (gelb)
Mehrfachnennungen
22 Gauge oder diinner X
23 Gauge (hellblau) X X X X
22 Gauge (grau) X X
21 Gauge (grin) X X X X X X
20 Gauge (gelb) X X X
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Wie holen Sie das Einverstandnis der Patienten
ein’?

25
20
15
10
| . -
0
mundlich schriftlich schriftlich oder
mundlich
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Wirden Sie eine Kopie der von lhnen
verwendeten Einverstandniserklarung zur
Verflgung stellen?

20
18
16
14
12
10

o N B~ O ©®©

nein ja, liegt bei keine Angabe
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Wie oft punktieren Sie einen Knoten pro
Sitzung?

25

20

15

10

einmal

zweimal

ein- oder
zweimal

ofter
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16
14
12
10

o N B~ O ©®

Wie grols

ist die Spritze (in ml), mit der Sie bei der
Punktion solider Knoten meist aspirieren?

= I
keine 1 ml 2 ml
Spritze

Mehrfachnennungen
2 ml

5ml

10 ml

20 ml

3 ml

5 ml

10 ml

20 ml
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Legen Sie in der Spritze vor dem Punktieren
Luft vor?

30
25
20
15
10
5
, -—

ja nein teilweise
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Bei Beantwortung der letzten Frage mit ja,
wieviel ml Luft legen Sie in der Spritze vor?

1 ml 2 ml 3ml 5ml andere Menge,
und zwar:

Mehrfachnennung
1ml
2ml
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Wie viele (in%) der Punktionen erfolgen
ultraschallgezielt?

20
18
16
14
12
10

keine <25% 25-75 % >75 % 100 %

o N B O
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Wie erfolgt die Handedesinfektion vor
Punktion?

20
18
16
14
12
10

O N b O

chirurgisch hygienisch mechanische Vor Punktion keine
Reinigung (Seife, spezielle Reinigung
Wasser) der Hande
Mehrfachnennung
hygienisch X X

mechanische Reinigung (Seife, Wasser)
Vor Punktion keine spezielle Reinigung der Hande X X X X
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Punktieren Sie alleine oder mit Assistenz?

ausschlieRlich uberwiegend ohne Uberwiegend mit  ausschlieRlich mit
alleine Assistenz Assistenz Assistenz

14
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Welche der angefuhrten Utensilien verwenden
Sie Ublicherweise? -1

20
18
16
14
12
10

8

6

4

2

. —
keimarme Tupfer sterile Tupfer Spray

(Zellstoff)
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30

25

20

15

10

Welche der angefuhrten Utensilien verwenden

Sie Ublicherweise? -2

kein Uberzug, nur keinmarmen sterilen Handschuh
Desinfektion des Handschuh fiir den als Uberzug f. d.
Schallkopfes Ultraschallkopf Ultraschallkopf
Mehrfachnennung:

kein Uberzug, nur Desinfektion des Schallkopfes
keinmarmen Handschuh fiir den Ultraschallkopf

Keine Angabe: n=2

anderer steriler
Uberzug fir den
Ultraschallkopf
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Welche der angefuhrten Utensilien verwenden
Sie Ublicherweise? -3

20
18
16
14
12
10

o N B O

keimarmes Ultraschallgel steriles Ultraschallgel

Mehrfachnennung
keimarmes Ultraschallgel
steriles Ultraschallgel
Desinfektionsmittel

Keine Angabe: n=2

Desinfektionsmittel

Zettinig 2015



Welche der angefuhrten Utensilien verwenden
Sie Ublicherweise? -4

35
30
25
20
15

10

0 |

steriles Lochtuch kein steriles Lochtuch
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25

20

15

10

ol

Welche der angefuhrten Utensilien verwenden

Sie Ublicherweise? -5

keine

Handschuhe

Mehrfachnennung
keine

keimarme Handschuhe
sterile Handschuhe

OP Haube

Maske

keimarme

X
X

Handschuhe

X
X

sterile

X
X

OP Haube

Maske

Zettinig 2015



16

14

12

10

(00}
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Welche Ausstriche fertigen Sie an?

Luftgetrocknet

Fixiert

Luftgetrocknet und fixiert
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Wie viele Ausstriche fertigen Sie meist an?

20
18
16
14
12
10

o N B~ O ®

einen zZwei drei

Mehrfachnennung
drei

vier

vier

5-10

>10
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Haben Sie die Moglichkeit, die Ausstriche
gleich vor Ort zeithnah zu farben und zu
beurteilen?

30
25
20
15

10

nein ja
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st Ihnen je eine infektiose Komplikation nach
-NP der SD (z.B. eitrige Thyreoiditis, Abszess)
oei einem |hrer Patienten bekannt geworden?

35

30

25

20

15

10

nein ja, eine, und zwar: ja, mehrere, Anzahl und
nahere Details:

Zettinig 2015



Ergebnisse

* Durch diese Umfrage nun erstmals reprasentativer
Uberblick wie die FNP der Schilddruse in Osterreich
durchgefiihrt wird.

* Analog den verschiedenen Empfehlungen in der Literatur ist
die verschiedenartige technische Durchfiihrung Standard

* In diesem sehr grossen Patientenkollektiv keine
hygienischen Komplikationen ermittelbar

Zettinig 2015



AKH Wien, 2000
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Ausblick

* Ergebnisse bekraftigen das Konzept, dass die FNP der
Schilddruse in hygienischer Hinsicht eher einer im Injektion
als einer intraperitonealen Stanzbiopsie vergleichbar ist

* Formulierung von praxistauglichen Empfehlungen fir die
technische Durchfiihrung der FNP der Schilddriise durch die
relevanten Fachgesellschaften erforderlich - mit
Basisanforderungen an

* Hygiene
* Aufklarung und Einverstandnis des Patienten
e Qualitatssicherung
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fiir Fortgeschrittene

17. - 18. Juni 2015

Als Vorprogramm zum Anmeldung:

5. Endokrinologie-Intensivkurs endokrinologiekurs2015@mondial-congress.com
Kursleiter:

Georg Zettinig, Stefan Meng Link zur Anmeldung auf www.oeges.at

8 DFP Punkte

OGUM zertifiziert (8 Stunden) Tel. : +43-(0)1-58804-115

Fr. Melanie Mareiner

Teilnahmegebiihr 220.- pro Person
FAX: +43-(0)1-58804-185

Reduzierte Teilnahmegebiihr
fiir Mitglieder der OGES, 0SDG, OGUM :
200.- zzgl. Ubernachtung

Ort: Schloss Seggau, Steiermark.
Max. 40 Teilnehmer www.seggau.com

Mittwoch 17. 6. 2015

15.00-15.45 Grundlagen US Geriite
15.45-16.30 Halsanatomie
16.30-17.00 Pause

17.00-17.45 US Pathologie am Hals 1

17.45-18.30 Praktische Ubungen

18.30 Gemeinsames Abendessen

Georg Zettinig
Stefan Meng

Stefan Meng

Donnerstag 18.6. 2015

9.00-9.45 Die LK Stationenim Hals
9.45-10:30 US Pathologie am Hals 2

10.30-11.00 Pause

11.00-11.45 Bildgebung der Schilddriise

11.45-12:30  Praktische Ubungen

Christian Scheuba
Stefan Meng

Christian Czerny

Instruktoren bei den praktischen Ubungen:
Jurgen Berger, Wolfgang Buchinger, Christian Czerny,
Alois Gessl, Stefan Meng, Georg Zettinig




