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Agenda

m Genug Hygiene in der Pflegeausbildung?

m Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege?

m Auswirkungen von Personalengpassen
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Hygiene per Gesetz

m [fSG 04. August 2011

m bis 31.03.2012 Vorlage von
Hygieneverordnungen fur med.
Einrichtungen flr alle Lander
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Verordnung des Sozialministeriums uber
die Hygiene und Infektionspravention in
medizinischen Einrichtungen
(MedHygVO) 20. Juli 2012 @aden-wirtemberg)

81 Regelungsgegenstand, Geltungsbereich

§2 Grundsatze

83 Anforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb der
Einrichtungen

84 Hygienekommission

85 Ausstattung mit Fachpersonal
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Hygieneverordnungen

16 Bundeslander — Hygienebeauftragte
Pflegende?

Beispiel Bayern
85 Ausstattung mit Fachpersonal

Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nrn. 1 bis 5 haben nach Mal3gabe der
88 6 bis 8 Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker zu
beschaftigen oder sich von diesen beraten zu lassen, sowie
Hygienefachkrafte zu beschaftigen und hygienebeauftragte Arztinnen
und hygienebeauftragte Arzte und Hygienebeauftragte in der Pflege zu
bestellen.
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Genug Hygiene in der Pflegeausbildung?

Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene ( DGKH ) Sektion “Hygiene in der ambulanten
und stationaren Kranken- und Altenpflege / Rehabilitation®

Die Inhalte sind bundeseinheitlich geregelt, die Umsetzung in den einzelnen Bundeslandern, in
Form von Rahmenplanen, Curricula etc. unterschiedlich.

Anvisierte Stundeninhalte/Stundenzahlen unterscheiden sich zum Telil erheblich, wie eine
vergleichende Synopse der Curricula und Rahmenplane ergab.

Ein fundiertes Basiswissens der Hygiene ist in den oben genannten Ausbildungsberufen von
iImmenser Wichtigkeit.

Da Hygiene kein eigenstandiges Unterrichtsfach mehr darstellt, ist die Integration der
Infektionspravention und Krankenhaushygiene in die theoretische und praktische Ausbildung
zwingend erforderlich. Vorliegende Unterrichtsempfehlung berlcksichtigt alle hygienerelevanten
Themeninhalte.

Wenn Grundwissen in der Hygiene v. a. bezuglich Infektionspravention und Krankenhaushygiene
nicht ausreichend vorhanden ist, steigt nachweisbar das Risiko flir nosokomiale Infektionen.
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Genug Hygiene in der Pflegeausbildung?

Nicht die Anzahl der Unterrichtsstunden ist entscheidend,
sondern die Art und Weise wie unterrichtet wird.

,~Schulisch versus praktisch®.

,Schuler konnen Erfahrene nicht auf Hygienemangel
hinweisen.*

,In der Praxis erlebt inr es anders.”

,Dafur werdet ihr keine Zeit haben.”
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege?

Was tun?
Konsequente Teilung der Verantwortung

26.07.2010 Grindung eines Hygienearbeitskreises
an der Chirurgischen Klinik Heidelberg

Wer?

Mindestens ein Mitglied pro Station/Bereich (18
Stationen, Radiologie, UHR)
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

Hygienearbeitskreis

6 Treffen pro Jahr (Protokoll)
Begehungen

Ausrichtung eines Hygienetages
Mitgestaltung des Handehygienetages
Risikomanagement
Zielvereinbarungen
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

m 6 Treffen pro Jahr (Protokoll)

TO Do Liste

grundlich reinigen lassen
Ertlichtigung Infusionsstander (Rollen
etc.)

WAS? Verantwortlich? Beantragt/ | Erledigt?
Neu ab
Infusionsstander und Nachtstiihle Hygienebeauftragte 26.Juli 2010 | Uberprifung 2013

Die Gruppe AuBenwirkung wird dies mit
uberpriifen.

Nachdem PJler Hygieneschulungen
erhalten, wére es auch wichtig,
Gastérzte zu instruieren.

Medikamente
Kann die Apotheke auch 50 ml
gefarbtes KCL liefern?

12.12.2011 - leider gibt es derzeit keine Flasch

Toiletten sollen mit einem BTWH fir alle September | Uberpriifung 2013
Flachendesinfektionsmittel = Bacillol 2011 Die Gruppe AuBenwirkung wird dies mit
Plus bestiickt werden + Information uberpriifen.

Reinigungsplane sollen auf den BTWH 26.10.2010 Noch nicht umgesetzt.

Stationen bekannt sein — so wie auch erneute

die Reinigungspléane der VSA Initiative

1.Gibtes diese auch in verschiedenen Oktober

Sprachen? 2013

2.Was bedeutet 1 x Woche — sollte der

Zeitpunkt nicht verdeutlicht werden?

Gastarzte BTWH 26.10.2010 | Noch nicht umgesetzt, aber in der

Hygienekommission diskutiert.

& mit nur 50 ml. Dies bedeutet, dass das gesamte |

Kalium sofort in zwei Perfusorspritzen aufgezogen wird und dann max. mit guter Beschriftung von
Datum und Uhrzeit 1 Stunde haltbar ist. Ansonsten sind die 50 ml Restkalium sofort zu entsorgen.
Wird nicht verfolgt, da der Preis It. Apotheke zu gering sei

WE-Dienst MTA Virologie

BTWH Mérz 2011

ungeklart

Instrumentenabwurf optimieren

Hygienebeauftragte Juli 2011

 auer Station 10 und 11
Die Gruppe AuBenwirkung wird dies mit
uberpriifen.

Elektrorasierer fur die praoperative
Rasur von allen Stationen
anzuwenden

Hygienebeauftragte Dezember
Stationsleitungen 2011

\j

Die Gruppe AuBenwirkung wird dies mit
uberpriifen.

Aufklarungsposter an jeder Pall-

Hygienebeauftragte Juni 2012

Die Gruppe AuRenwirkung wird dies mit

Filtereinsatzstelle Stationsleitungen uberpriifen.

Brombeerkittel nicht mehr Herr Heckmann April 2012 Noch keine Lésung — Herr Heckmann
verschlieBbar Frau Zipfle-Zapf hat dies besprochen.

Noch verschmutzte Wasche aus der Frau Brobeil April 2012

Wascherei — bitte bei Frau Brobeil

abgeben

Optimierung bzw. Reinigung der Herr Heckmann OP + Oktober \/

Steckdosen gﬁ:zzebeaumag‘e 2012 eWerdenim OP komplett ausgetauscht.

oFr die Allgemeinstationen wird die
Objektleitung Frau Lange informieren,
wie dies gestaltet werden kann.
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pilege?

 Dialyse _____17IMC

Station: Anasthesie/OP BTWH

Beurteilender Hygienebeauftragte:

Voll umgesetzt Nicht umgesetzt
kein i

Die Station verfugt Gber aktuelle Hygieneplane, Lo v v v ]
die offen und zentral ausgehangt sind.
Héndedesinfektionsmittel steht in unmittelbarer

Nahe des Patienten oder des Arbeitsplatzes fiir oo

den Gebrauch et - das ichst HHHH Tagesklinik

Handedesinfektionsmittel ist héchstens 2 Meter

vom Patienten bzw. Arbeitsplatz entfernt. AU fW ac h raum
Auf der Station befinden sich ausreichend . .

Pflegepréparate zur Pflege der Mitarbeiterhande. C h 1r ISC h e A b U I a

An allen zu desinfizierenden Platzen steht ein
Desinfektionsbehalter mit X-Wipes
Einmaltiichern.

Alle X-Wipes Behélter sind ordnungsgeman
beschriftet und immer verschlossen.

Die Aufbereitung der X-Wipes Behalter erfolgt
nach Standard und die Anleitung zur
Aufbereitung ist allen Mitarbeitern bekannt.

Die Station verfugt tiber einen Desinfektionsplan
fiir alle Hachen, Schrénke und Arbeitswégen.
Der Desinfektionsplan ist nach Standard
abgearbeitet.

Der Reinigungsplan der Reinigungskréfte ist dem
Stationsteam bekannt.

Das Tragen von Ringen, Uhren, Armketten ist
nicht gestattet und wurde auch nicht
beobachtet.

Was dann?
EximgmgA oot HHHHH » Bericht im Hygienearbeitskreis

Erem51 Tgar]mrgitglied..tré?t farbigen Nagellack oder I VI I I I | . .
tnstliche Fingernégel.

Infusionen we?denageaximal eine Stunde vor I I b Neue Zlele Ve rel n baren
Verwendung gerichtet.

terompmaana - e Schulung der Stationsteams durch
' Hygienebeauftragte

verbunden — durchfeuchtete, durchblutete und
verschmutzte Verbande werden sofort erneuert.
Die Station verwendet steril und einzeln
verpackte Saline-Spritzen.

Mehrfachgebinde z.B. Insulin werden mit Datum
und Uhrzeit beschriftet und nach
Herstellerangabe verwendet.

Grundsétzlich sind alle auf Station zubereiteten
Medikamente oder Infusionsldsungen
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege?
Hygienetage

In fusions- und Med ikamente nthe apie
Eine hédufire Duelle nosobomia ler Infaktionen

Bloibar wirb s RifcSior S0of 2Barcr win Pk acdler Fegircd e rrrnesn?

Kowmetes Arbedlen braucht Zat

Ceann wir end nleht nur wrantae riloh Or da s waswir un, @ndsm aush
werantwe rileli fr das, wa s wlr nleh tun,
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Hygienefehler sind ein Thema flr das
Risikomanagement
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

m Zielvereinbarungen z.B. Verbesserung der
Handehygiene

Warum wird die Handedesinfektion nicht durchgefiihrt?
mangelnde Disziplin

Gleichgultigkeit

Anonymitat des Fehlverhaltens

tatsachliche oder vermutete Hautunvertraglichkeit der benutzten
Praparate

unklare Anweisungen

fehlende Verhaltenskontrolle durch Vorgesetzte
unzureichende Ausstattung mit Spendern
Informationsdefizite etwa im Bereich der Infektionserfassung
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

Umsetzung der Handehygiene
m 5 Momente der Handehygiene

m 6 goldene Regeln zur Verbesserung der
H é.n d e hyg I e n e Kampf, J Hosp Infect 56,2004, S3-5
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

m Zielvereinbarungen z.B. Verbesserung der
Handehygiene
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

Fokussierung der 6 goldenen
Regeln zur Verbesserung der
Handehygiene

Alkohol-basiertes
Mittel, gute
Akzeptanz/Toleranz

Konsequente Einbeziehung der Mitarbeiter
in die Auswahl der Desinfektionsmittel —
Testphasen bevor ein neues Praparat
gelistet wird.
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

Fokussierung der 6 goldenen
Regeln zur Verbesserung der
Handehygiene

Leichte

Verfugbarkeit

Kampf, J Hosp Infect 56,2004, S3-5

Birnbach et al: Patient safety begins with proper planning: a quantitative method to
improve hospital design. Qual Saf Health Care 2010, 19, 462

Richtige Spenderplatzierung erhoht
Compliance chans etal. 201
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

Fokussierung der 6 goldenen Regeln zur Verbesserung der
Handehygiene

Die Durchfihrung von Schulungen und gezielte
Unterweisungen in die Handehygiene sind sehr

effektiv - kosten aber Zeit und Geld.




—OO UniversitatsKlinikum Heidelberg

Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

Fokussierung der 6 goldenen Regeln zur Verbesserung der
Handehygiene

=)

Schaffung eines Budgets flur gesamte Kosten praventabler
NI, Kombination mit Budget fur Handehygieneprodukte
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

Fokussierung der 6 goldenen Regeln zur Verbesserung der
Handehygiene

> Erfahrenes Personal kann mit gutem Beispiel
vorangehen und jingere Kollegen Uberzeugen. Die

Nachlassigkeit in der Handehygiene korreliert mit
der Anzahl der Jahre im Beruf. Kampf G. J Hosp Infect. 2004; 56 Suppl 2: 3-5.

m Steigerung der Handedesinfektion-Compliance von 45 auf 64 %,
wenn sich die Person die Hande desinfiziert, die als erste in den
Patientenraum eintritt.

m Steigerung der Compliance von 42 auf 66 %, wenn der die Visite
fuhrende Arzt die Hande bei Betreten des Raumes desinfizierte.

Haessler et al: Getting doctors to clean their hands: lead the followers. BMJ Qual Saf 2012, 21, 499
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

Fokussierung der 6 goldenen Regeln zur Verbesserung der
Handehygiene

)

Ausgewogene Patienten-Personal-Relation
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Aktion ,Hygiene muss Spald machen®

m VRE- und MRSA-Routine-Screening aller
neuaufgenommenen Patienten der Intensivbereiche — die

Anzahl der Kontaktpatienten konnte so deutlich reduziert
werden.

m Bereitstellung von Hygienecentern und Information mittels
s0g. Isolationsschildern

Sicherstellung von ausreichendem Equipment
Sicherstellung von angemessenem Equipment

m Einfihrung von Flachen-Desinfektionsmittelspendern mit
Vliestlichern, die in jedem Zimmer stehen.
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Auswirkungen von Personalengpassen

Ist-Situation einer Pflegenden auf einer chirurgischen IMC-Station
- Betreuung von 3 Patienten innerhalb einer Schicht (462 Minuten)

Check 3 6 6

Medikation (5/7/10) ~ 15 30 36
Korperhygiene - Waschewechsel 3 20 56
Nahrungsaufnahme 3 15 81
Abflihren ~2 5 86
Verbande 3 (5) 30 116
Infusionsmanagement 3 (3) 18 134
,2Runde* 3x8 (2 48 182

91 Minuten bei 30 Sekunden Einwirkzeit/Schicht
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Auswirkungen von Personalengpassen

m Laut einer aktuellen Messung der Betreuungsminuten
auf dieser Station bendtigt eine Pflegende

Minimum 190,6 Minuten
Maximum 336,8 Minuten
Median 269.,8 Minuten

269,8 Minuten x 3 Patienten = 809,4 Minuten

Gesamtarbeitszeit der Pflegenden = 462 Minuten
Erforderliche Leistung am Patienten 809,4 Minuten Median oder 571,8 Minimum
Erforderliche Handedesinfektion pro Schicht = 91 Minuten



QO UniversitatsKlinikum Heidelberg

oip

Deutsches Institut

e, Pflege-Thermometer 2014

Entwicklung Vollkrafte im Pflegedienstin allgemeinen Krankenhausern

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

a===\/o|lkréfte Pflegedienst amm\/o|lkrafte hauptamtliches &rztliches Personal
Fallzahl amm\/erweildauer in Tagen

Entwicklung Vollkrafte im Pflegedienst in allgemeinen Krankenhausern von 1995 bis 2012
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Auswirkungen von Personalengpassen

Pflegethermometer 2012

]
Deutsches Institut

flr angewandte
Pflegeforschung e.V.

Auswertung von insgesamt 535 leitenden Pflegekraften von Intensivstationen

in Deutschland

Notwendige Korperpflege wird durchgeftihrt
Mundpflege ist nie ausgefallen

Mangel bei der Sicherstellung der
Nahrungsaufnahme

Patienten haben sich eine Zugang gezogen

Sturzereignisse aus dem Bett bei unruhigen
Patienten

55,3%
43,2%
65,8%

62,1%
50,5%
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Hygiene — taglich neu begeistern!
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