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Ein multimodaler
Aktionsplan kann die Einhaltung
der Handehygiene verbessern und
nosokomiale Sepsis reduzieren

Multimodales Projekt zur Qualitatsverbesserung

Durchgefiihrt an der University of Missouri Health Care, Columbia,
MO

WAS WURDE UNTERSUCHT?

* Verbesserung der Hindehygiene- * Gemessen wurde:
Compliance (HHC) bei Beschaftigten im * HHC
Gesundheitswesen durch eine multimodale * Zentralvenenkatheter-assoziierte
Intervention. 4 Schlisselbereiche wurden Blutstrominfektionen (Central
berucksichtigt: line-associated bloodstream
* Ausbildung des Personals infections- CLABSI)

* Verantwortlichkeit des Personals

* Auswahl und Zuganglichkeit von
Hande-Desinfektionsmitteln

e Organisationskultur
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WAS WAR DAS ERGEBNIS?

* Signifikante Steigerung der * Signifikanter Riickgang * Einsparungspotenzial von
HHC von 58 % auf 98 % ! der CLABSI-Raten von | 2,26 Millionen Dollar pro
E 4,08 auf 0,42 pro 1.000 Jahr aufgrund niedrigerer

Geritetage | CLABSI-Raten
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HINTERGRUND DESIGN UND METHODIK

Handehygiene-Compliance ist noch Die Studie fand zwischen April 2006 und September 2012 an der University of
immer eine groRe Herausforderungin Missouri Health Care, Columbia, statt und umfasste 7 Krankenhauser mit insgesamt
der Patientenversorgung. Mangelndes 570 Betten. Die multimodale Intervention umfasste mehrere Komponenten. Sie
Wissen ist nach wie vor ein wichtiger startete mit neuen Bildschirmschonern auf Computern zur Erinnerung an die
Faktor, ebenso wie eine hohe Handehygiene (HH) (September 2006), gefolgt von Compliance-Beobachtungen
Arbeitsbelastung oder ein Mangel an (Dezember 2007), der Entwicklung und Bereitstellung von Schulungsmodulen fur
geeigneten Produkten. Viele die HH (Januar 2008) und der Nachschulung des Pflegepersonals zur HH zwischen
Bemiihungen des Personals an der den Handschuhwechseln (Mai 2009). Im Méarz 2011 kamen weitere Komponenten
Universitat von Missouri, USA, haben hinzu: Umschulung des Erndhrungspersonals zur HH, Analyse der Daten durch das
nicht zu einer wesentlichen Team und monatliche Wiedervorlage bei der zustdandigen Abteilung, individuelle
Verbesserung der Handehygiene- DisziplinarmaBnahmen bei Nichteinhaltung der HH, Einbeziehung der HH in die
Compliance gefihrt. Die Compliance Ausbildung von Medizinstudenten und Assistenzarzten, Einbeziehung von

wurde als inakzeptabel eingestuft und Patienten und Familien in die Bemihungen um die HH und Umstellung aller Hande-
bedarf erheblicher Aufmerksamkeitund  Desinfektionsmittel auf ein anderes Produkt.

Verbesserung. Das neue Hande-Desinfektionsmittel wurde aufgrund der besseren Wirksamkeit

und der sehr positiven Akzeptanz durch das Personal eingefiihrt und alle
ZIEL Handehygienestationen Gberprift, um deren Benutzerfreundlichkeit zu
gewahrleisten (mehr als 100 Stationen wurden verlegt, um einen einfachen Zugang

Ziel der Studie war es, festzustellen,ob 7y gewihrleisten).
eine multimodale Interventiondie HHC  pje CLABSI-Raten wurden auf der Grundlage der CDC-Kriterien pro 1000

signifikant erhéhen und CLABSI Geratetage ermittelt. Dariiber hinaus wurden die potenziell geretteten Leben und
reduzieren kann. die potenziellen Kosteneinsparungen berechnet.
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