MUnchner auBerklinischer
Intensiv Kongress®

Elektronisches
Handehygiene Monitoring

EFFEKTE EINER SCHULUNG ZUR HANDEHYGIENE IN DER
AUBERKLINISCHEN INTENSIVPFLEGE

Jan Grill, Medizinpddagoge B.A.



Ausgangspunkte:

= Problem: Infektionen in der auBerklinischen Intensivpflege
- HAndehygiene steht weiter im Zentrum der Bemuhungen
- Compliance der Mitarbeiter und Angehorigen

= Wie ermitteln wir die Compliance?

= Was bringt eine Schulung?



Studie;

5 Klienten eines auBerklinischen Intensivpflegedienstes

28 Mitarbeiter, 60min Schulung Handehygiene (ASH), Evaluation

uber Fluorescenzmethode

Datenerhebung Uber 2 Monate

Ausgewertet wurden 4404 Hondehygieneereignisse (HHE)
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5 Indikationen der
andedesinfektion:

Vor Patientenkontakt
Vor aseptischer Tatigkeit

Nach Kontakt mit potentiell

infektiosem Material
Nach Patientenkontakt

Nach jedem Kontakt mit der

unmittelbaren Patientenumgebung




Wie oft die Hande desinfizierene

+AUTf einer (...) Intensivstation waren pro Patiententag beinahe 200 HD

erforderlich® (Scheithauer et al, 2010)

,Die Hadndehygiene-Compliance verharrt seit vielen Jahren bei sehr variablen
Werten um 40%" (Hagel et al, 2015)

Bestimmung Uber: Direkte Beobachtung, Desinfektionsmittelverbrauch,

elektronisches Monitoring

Unterschiede lassen sich eventuell mit dem Hawthorne Effekt begrinden.



Verbrauch ml pro Handedesinfekiionsereignis

Fatient

Verbrauch ml f Hindedesinfektionsereignis
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Klient 2, HDM-Verbrauch am 13.06.2016

Summe gespendeter Flissigkeit in ml
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Uhrzeit
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Elekironisches HOndehygiene Monitoring

Qualitatssicherunge

Uberwachung?







Faziig

Handedesinfektionsverhalten sehr unterschiedlich
Die Messung der insgesamt verbrauchten Menge reicht nicht aus
In der AKI mussen die Referenzwerte individuell ermittelt werden.

Elektronisches Hdndehygiene Monitoring kann dazu beitragen, das

H&ndehygieneverhalten fransparenter zu machen.

Es lassen sich die Notwendigkeit und der Erfolg von Schulungen darUber

ermittelt.

Elektronisches Handehygiene Monitoring kann als Instrument der

Qualitatssicherung eingesetzt werden.



