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Die haufigsten nosokomialen Infektionen in Deutschland
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Behnke M et al (2017) Dtsch Arztebl Int 2017; 114(50):851-7
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/healthcare-associated-infections-european-hospitals
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Auslosender Moment - Flugzeugkatastrophe von Teneriffa am
27.03.1977

Fuhrte zu Einfuhrung von
MaRRnahmen mit dem Ziel, die
Sicherheit zu erhohen, u. a.

« verbindliche Formulierungen fur den
Funk

* Ausstattung der Flughafen mit
Bodenradar

* Verbesserung der Zusammenarbeit
der Besatzungsmitglieder

Wrackteile der Maschine von Flug KLM 4805 liegen auf der Startbahn nach der Kollision mit
einer Pan-Am-Maschine. © Tony Comiti/Sygma/Getty Images

hitps://www zeit de/wissen/geschichte/2017-03/flugzeugkatastrophe-teneriffa-1977-kim-panam/
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Einfuhrung von Versorgungspfaden /
Standardarbeitsanweisungen (SOPs) im Gesundheitswesen

« Standardisierung von Prozessen zur Qualitatssicherung und
Erhohung der Patientensicherheit

» Pflegekrafte und arztliches Personal setzen Hygieneempfehlungen
deutlich besser um

Quellen:

Son et al. (2011) ARIC 39(9): 716-724

Scheithauer et al. (2012) Nephrol Dial Transplant 27: 766-770
Kampf et al (2013) GMS Hyg Infect Cont 8(2)

Scheithauer et al (2013) BMC Infect Dis 13:367
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Standardarbeitsanweisungen (SOPs) in der Praxis

T SOPsder KANS

1 Periphere und zentrale Venenkatheter
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Eine Losung: Visuelle Abbildung der Arbeitsablaufe, die als
mitgeltende Dokumente im QM eingesetzt werden konnen

Pflegestandard
zum
Verbandwechsel

der Handehygiene”

der WHO

Vorteile standardisierter Arbeitsablaufe (SOPs)

mﬁhsﬂhbmﬂmmtﬁmn

* Weniger fehleranfallig = Verstarken die Aufmerksamkeit auf Tatigkeiten mit erhihtem Infektionsrisiko
+ Entlastung des Personals « Hygienerelevante Arbeitsschritte werden durch S0Ps einfacher erlernt
+ Standardisierte Schulungen

e Infecionsschutz | Next Step in Compliance Monitoring — My Hygiene SOP Offentlich

Risiko widerspriichlicher Angaben

Mitgeltende Dokuments:
S0F zum Legen eines PVK unter
Berucksichiigung hygenereievanier Aspekte

Hygieneplan:
Anforderungen an
Desinfektion und
aseptisches
Arbeiten

10/12/2020 @
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Eine Losung: Visuelle Abbildung der Arbeitsablaufe, die als
mitgeltende Dokumente im QM eingesetzt werden konnen

« Anpassung und Erweiterung der vorgegebenen SOPs an
die hausinternen Standards

¢ Erstellung einrichtungsspezifischer SOPs
e * . Direktes Feedback méglich (Nudging)
' B 1« Vergleich von Stationen oder Hausern/Kliniken mdglich

« Hohere Compliance reduziert die Gefahr von
Ausbruchen, Reputationsschaden und einfach
belegten Isolationszimmern

« Unterstiutzt effizientes Arbeiten / Zeitersparnis

GETITON
P® Google Play
HARTMANN
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Am Anfang ist der Me

Christoph Lassahn

My Hygiene SOP - Digitale Losung zur
Prozessbeobachtung und -dokumentation

Aus Sicht der Praxis




Number of deaths per year

- Fig 1. Six healthcare-associated infections according to their number of cases per year (x-axis), number of deaths
per year (y-axis), and DALYs per year (width of bubble), EU/EEA, 2011-2012 (time discounting was not
applied).DALY, disability-adjusted life year; HA, healthcare-associated.
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Cassini A, Plachouras D, Eckmanns T, Abu Sin M, Blank H-P, MSTM@?&E peryear
(2016) Burden of Six Healthcare- Associated Infections on European Population

Health: Estimating Incidence-Based Disability-Adjusted Life Years through a

Population Prevalence-Based Modelling Study. PLoS Med 13(10): €1002150.
doi:10.1371/journal.pmed.1002150

published: October 18, 2016 http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1002150
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http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1002150
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Theoretisches Modell der Vermeidung von NI (SENIC)
THE SENIC PROJECT
STUDIES IN INERTIA OF NOSOCOMIAL
THE LITERATURE WARD ROUTINE INFECTIONS
PREVENTABLE
INFECTION CONTROL wmmmme—pp PATIENT-CARE i = |
PROGRAMS _» PRACTICES -
/’ NONPREVENTABLE
{ HAWTHORNE
\\EFFECT
S SURVEILLANCE
Ficure 1. Simplified theoretical model of an infection surveillance and control program (ISCP).
THE SENIC PROJECT: ROBERT W. HALEY, DANA QUADE, HOWARD E. FREEMAN,
and JOHN V. BENNETT
STUDY ON THE EFFICACY OF NOSOCOMIAL INFECTION CONTROL (SENIC
PROJECT): SUMMARY OF STUDY DESIGN Am. J. Epidemiol. (1980) 111 (5): 472-
485
10.12.2020
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Pravention nosokomialer Infektionen

« vermutlich ca. 1/3 praventabel (SENIC)
« Infektionen haufig Device-assoziiert

« wichtigste MaBnahme: Handedesinfektion

09.12.2020
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The “My 5 Moments for Hand Hygiene”

approach
e N pp ______________ . Infektionen

verhindern
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Medizinisch / pflegerische Standards (SOP)

09.12.2020

. Vorgabe - Festlegung (P)

fachlich mit hygienischen Aspekten?

. Schulung - Akzeptanz (D)
. Kontrolle — Uberpriifung — Messung (C)

. Komplexe Ablaufe beherrschen

14



Materialien e Verband 9 Altes Material entsorgen,

bereitstellen abnehmen inkl. Handschuhe

unreine Phase

XY-ungelost: HD vor
aseptischen Tatigkeiten

10.12.2020 Next step in Compliance Monitoring

Wunde reinigen/ o Neuen Verband
desinfizieren anlegen

reine Phase
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Ansicht Arbeitsablauf

2 a0
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09.12.2020

Handschuhe ausziehen und im
geschlossenen Abfallbehalter
entsorgen

Hande desinfizieren

Ablegen von personlicher Schutzausrustung (PSA)

Verwendung einer FFP Maske

Station 1 Dermatologie Medizinisches Personal Anaesthesist

Schutzkittel ausziehen - zuerst
Armel ausziehen - mit
kontaminierter Seite nach innen
entsorgen

Hande desinfizieren

Schutzbrille absetzen - an beiden
Bugeln anfassen und nach vorne
wegziehen

Hande desinfizieren

Gesichtsmaske abnehmen und
im geschlossenen Afallbehalter
entsorgen

Hande desinfizieren

17



Ergebnis: Ablegen von persénlicher Schutzausristung (PSA)

Verwendung einer FFP Maske

Station 1 Dermatologie Pflegepersonal Gesundheits- und Krankenpfleger/in

-
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Schutzkittel ausziehen - zuerst
Armel ausziehen - mit
kontaminierter Seite nach innen
entsorgen

Schutzbrille absetzen - an beiden
Bigeln anfassen und nach vorne Hande desinfizieren
wegziehen

Handschuhe ausziehen und im
geschlossenen Abfallbehalter Hande desinfizieren
entsorgen

Gesichtsmaske abnehmen und
im geschlossenen Afallbehalter Hande desinfizieren
entsorgen
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Vielen Dank. @

Haben Sie Fragen? I

"DIAKOVERE s
A stift, Fri d k Ift dH enstift

heide.niesalla@bode-chemie.de christoph.lassahn@diakovere.de
www.bode-science-center.de
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%'?;, Wir forschen fiir
den Infektionsschutz
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