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1. Einleitung

Die regelmaRige sorgfaltige Handedesinfektion (HD) stellt eine der wichtigsten Malihahmen zur
Pravention nosokomialer Infektionen und der Vermeidung von Transmissionen dar. Allerdings
wird immer wieder die geringe ,Compliance” bei der Durchfliihrung der Handedesinfektion
beklagt [1], [2].

Eine Erhéhung der Compliance durch Verhaltensanderung kann durch ein Konzept des Lernens
auf individueller und organisatorischer Ebene unterstiitzt werden. Eine Grundbedingung ist dabei
der Ruckgriff auf Feedback-Informationen, die die kognitive Auseinandersetzung mit der
Thematik unterstiitzen. Eine Mdglichkeit der Gewinnung von solchen Informationen ist die
Durchfuihrung der direkten Beobachtung zur Compliance der Handedesinfektion des
medizinischen Personals. Solche Beobachtungen sind jedoch sehr aufwendig und in manchen
Bereichen auch kaum durchfiihrbar. Der Verbrauch von Handedesinfektionsmittel (HDM) stellt
dagegen einen relativ einfach zu erhebenden und schnell zuganglichen Surrogatparameter fur
die Haufigkeit der durchgefiihrten Handedesinfektionen dar [3]. Tabelle 1 gibt einen Uberblick der
beiden Methoden zur Quantifizierung der Handedesinfektion.

Tabelle 1: Methoden zur Quantifizierung der Handedesinfektion (HD)

Direkt: Beobachtung der Indirekt: Handedesinfektionsmittel
Compliance der HD (HDM)-Verbrauch als Indikator
Endpunkt Direkte Bestimmung der Anzahl Nur Surrogatparameter: Berechnung

durchgefiihrter HD im Verhaltnis durchgefuhrter HD aus HDM-
zu den entstandenen Indikationen | Verbrauch pro Behandlungsfall

Durch- Erfordert hohe fachliche Einfach durchzuflihren, geringer
fuhrung Kompetenz, hoher personeller Zeitaufwand, Durchflihrung nur
Zeitaufwand, nur prospektiv retrospektiv mdglich
durchzufiihren
Validitat ¢ Beobachtungseffekt e Sensitivitat gut, aber Spezifitat
(Hawthorne Effekt) wahrend begrenzt

der Beobachtung e Uberschatzungen mdaglich, wenn

o Zufallseffekte bei kurzen HDM auch fur andere Zwecke
Beobachtungszeiten / wenigen benutzt werden
Patienten / Mitarbeitern

e Abhangig von Qualitat der

moglich Erhebung von Verbrauchsdaten
Anwendung | Gut geeignet in Risikobereichen, Gut geeignet zur Beurteilung der
ermoglicht gezielte Intervention Gesamtsituation einer Ambulanten
durch spezifische Einrichtung
Verhaltensanalyse

Zum jetzigen Zeitpunkt ist es nicht mdglich einen Sollwert des notwendigen HDM-Verbrauchs in
verschiedenen Einrichtungen und bei verschiedenen Patientengruppen definieren. Es ist jedoch
davon auszugehen, dass in vielen Ambulanten Einrichtungen die HD-Compliance von einer
optimalen Anwendung entfernt ist. HAND-KISS hat daher zum Ziel, durch Vergleich der HDM-
Verbrauche mit den Referenzdaten und in der eigenen Einrichtung tiber die Zeit Anregungen fir
Verbesserungsmalnahmen zu geben.



Dementsprechend Ubermitteln die teilnehmenden ambulanten Einrichtungen ihre Daten zum
jahrlichen Verbrauch von HDM an das NRZ. Gemeinsam mit den Angaben Uber die zur
Berechnung der Verbrauchsraten notwendigen Nenner (Behandlungsfélle), erlaubt dies eine
Auswertung des durchschnittlichen HDM-Verbrauches und lasst Rickschlisse zur Haufigkeit der
durchgefuhrten HD zu.

Zusatzlich konnen die Daten teilnehmender ambulanter Einrichtungen tUber den Gesamtzeitraum
zusammengefasst und vom NRZ als Referenzdaten zum Vergleich zur Verfligung gestellt
werden.

Dies wird ab 2017 der Fall sein, jedoch momentan begrenzt auf die Dialysepraxen. Es wird
angestrebt, bei ausreichenden Teilnehmerzahlen, im Verlauf Referenzwerte fir einzelne
Subgruppen, stratifiziert nach der Art der Einrichtung und der Klassifizierung als invasiv oder
nicht-invasiv, zu veroffentlichen.

2. Ziele des Surveillance-Protokolls

Das Surveillance-Protokoll hat in erster Linie die Aufgabe, fur die an KISS beteiligten ambulanten
Einrichtungen die notwendigen Definitionen und Festlegungen zu liefern. Damit sollen
Datenerfassung und Datenanalyse standardisiert werden.

In zweiter Linie kbnnen auch andere interessierte Einrichtungen nach diesen Definitionen und
Festlegungen erfassen und ihre Daten analog auswerten. Damit besteht flr diese ebenfalls die
Mdoglichkeit, sich an den Referenzdaten zu orientieren.

Alle Hinweise zu weiteren notwendigen Festlegungen und Erlauterungen sind sehr erwiinscht.

3. Voraussetzungen zur Teilnahme der ambulanten Einrichtungen an HAND-
KISS_AMBU und Verpflichtungen des Nationalen Refrenzzentrum fir
Surveillance nosokomialer Infektionen (NRZ)

Die teilnehmenden ambulanten Einrichtungen missen folgende Voraussetzungen erfillen:

e Zustimmung der fir die Einrichtung zustandigen Verantwortlichen zur Teilnahme am Projekt
e Strikte Anwendung der obligatorischen Festlegungen des Surveillance-Protokolls

e Datenlibermittlung per EDV

e Bereitschaft zur Durchfiihrung von internen Qualitatssicherungsmafinahmen bei
entsprechenden Ergebnissen der Surveillance

Die das KISS tragenden Institutionen sichern den Teilnehmern zu:
o Sie bei der Durchfiihrung der Surveillance zu beraten und fachlich zu unterstitzen,
o Mit den Daten der einzelnen Einrichtungen streng vertraulich umzugehen,

o Sie bei der Umsetzung der Surveillance-Ergebnisse innerhalb des Qualitatsmanagement zu
beraten.



4, Methodik fir HAND-KISS_AMBU

Hat ein Trager mehrere ambulante Einrichtungen (z.B. mehrere Dialysepraxen oder mehrere
Rettungswachen), so muss jede Einrichtung als eigenstandige Einrichtung im System angelegt
werden. Mehrere Einrichtungen kdnnen aber denselben Ansprechpartner haben.

Folgende Daten werden einmalig erfasst:
4.1. Stammdaten:
a. Ansprechpartner (Titel, Anrede, Vorname, Nachname)
b. Name der Einrichtung
c. Stral3e, Hausnummer
d. PLZ, Ort
e. Emailadresse
f. Telefon1und 2
g. Art der Einrichtung:
- Invasiv, nicht-invasiv

- Innere, Chirurgie, andere konservative Facher, andere operative Facher, Padiatrie,
interdisziplinar (zur Einordnung siehe Liste

http://www.nrz-hygiene.de/fileadmin/nrz/module/hand/HAND-
KISS Liste Fachabteilungen 18 03 15.pdf)

- Hausarztpraxis

- Ambulante Hauskrankenpflege
- Ambulante Dialyse

- Ambulante OP-Zentren

- Rettungsdienst / Krankentransport, hierunter fallen auch der Notarztwagen (NAW), der
Rettungshubschrauber und weitere Flugtransporte

4.2. HDM-Verbrauch

Die Surveillance des HDM-Verbrauchs erfolgt retrospektiv fur das vorangegangene Kalenderjahr.
Der HDM Verbrauch wird tber den Einkauf von HDM erfasst (Fachhandler, Apotheke etc.).

Wenn Sie in der Eingabeoberflache eines der zuriick liegenden Jahre auswahlen, werden lhnen
die Werte angezeigt, die Sie bereits eingetragen haben umso den zeitlichen Verlauf in lhrer
Eirichtung erkennen zu kénnen.

Folgende Daten werden erfasst:

1. Anzahl der Behandlungsfélle / Einséatze in der ambulanten Einrichtung im
Kalenderjahr

2. Summe des Gesamtverbrauchs in Liter aller in der ambulanten Einrichtung
eingesetzten HDM des Kalenderjahres.


http://www.nrz-hygiene.de/fileadmin/nrz/module/hand/HAND-KISS_Liste_Fachabteilungen_18_03_15.pdf
http://www.nrz-hygiene.de/fileadmin/nrz/module/hand/HAND-KISS_Liste_Fachabteilungen_18_03_15.pdf

Fur die Auswertung der Daten wird der Wert ml pro Behandlungsfall / Einsatz / Einsatztag
folgendermafien berechnet:

HDM-Verbrauch in Liter x 1000
Anzahl Behandlungsfall / Einsatz / Einsatztag

Die berechnete Rate gibt den Verbrauch von HDM in ml pro Behandlungsfall / Einsatz an.

Da durchschnittlich 3ml HDM pro Durchfiihrung einer Handedesinfektion bendétigt werden, kann
aus der Menge des verbrauchten HDM in der ambulanten Einrichtung nachfolgend die Anzahl
durchgefuhrter HD pro Behandlungsfall / Einsatz berechnet werden:

HDM-Verbrauch in ml pro Behandlungsfall / Einsatz

4.2.1. Vergleich von HDM-Verbrauchsdaten in den ambulanten Einrichtungen

HAND-KISS berechnet stratifizierte Referenzdaten nach Art der ambulanten Einrichtung.

Dies wird ab 2017 der Fall sein, jedoch momentan begrenzt auf die Dialysepraxen. Es wird
angestrebt, bei ausreichenden Teilnehmerzahlen, im Verlauf Referenzwerte fir einzelne
Subgruppen, stratifiziert nach der Art der Einrichtung und der Klassifizierung als invasiv oder
nicht-invasiv, zu veréffentlichen.

Die Berechnung Handedesinfektionsmittelverbrauch in ml pro Behandlungsfall ist ein
statistisches Mittel und spiegelt nicht die tats&chlich erfolgten Handedesinfektionen pro
behandelten Patient wieder. Um dem unterschiedlichen Spektrum an Patienten und
Eingriffen gerecht zu werden, werden ambulante Einrichtungen wie folgt grob stratifiziert
in folgende Kategorien:

o Ambulante Hauskrankenpflege
¢ Rettungsdienst/Krankentransport

e Ambulant invasiv: Innere, Chirurgie, andere konservative, andere operative, Padiatrie,
ambulante OP-Zentren, Dialyse, Interdisziplinér

e Ambulant NICHT invasiv: Hausarztpraxis, Innere, Chirurgie, andere konservative,
andere operative, Padiatrie, Interdisziplinar



4.3. weitere Daten

Da eine Teilnahme an HAND-KISS-AMBU mit der Teilnahme an der ,Aktion Saubere Hande"
verbunden ist, werden auch Daten zur Spenderausstattung und durchgefiihrten Fortbildungen
erfragt.

4.3.1 Spenderausstattung

Bitte nutzen Sie zur Erfassung lhrer Spenderausstattung den Datenerfassungsbogen
http://www.aktion-
sauberehaende.de/fileadmin/ash/downloads/modul3/Datenerfassung Ambulante Medizin 10.20

14.pdf

Geben Sie das Kalenderjahr fur die Erfassung an.

Es wird die Ausstattung an HDM-Spendern in allen Raumen erfasst, in denen Patienten
medizinisch betreut werden bzw._in denen MalRnahmen direkt am Patienten durchgefiihrt
werden, wie z.B. Untersuchungsraum und Labor.

Dazu z&hlen: Sprech- / Behandlungszimmer, Labor, Patientenzimmer (Dialyse, Aufwachraum),
Rettungs- bzw. Krankentransportwagen,

— Die Spenderausstattung im OP-Bereich, Wartraumen, Toiletten wird nicht
erfasst.

— Eine Erfassung der Spenderzahl ist in der Ambulanten Hauskrankenpflege
nicht moéglich, es wird im Online-Formular nur gefragt, ob Sie lhren
Mitarbeitern Handedesinfektionsmittel zur Verfligung stellen

Ermittlung des IST-Wertes:

— Es werden ausschlief3lich nur die Spender erfasst, die sich tatséchlich im Sprech- /
Behandlungszimmer, Patientenzimmer bzw. im Rettungswagen befinden
— Folgende Spender werden gewertet:
o Fest montierte Spender: z.B. Wandspender
o Mobile Spender: z.B. Pumpflaschen auf Arbeitsflachen
o Kitteltaschenflaschen
— Folgende Spender werden nicht gezahilt:
o Spender auf dem Flur, in Toiletten, bzw. au3erhalb des Sprech- /
Behandlungszimmers

Ermittlung des SOLL-Wertes

Behandlungszimmer: 1 Spender pro Sprech- / Behandlungszimmer
Dialysebereich: 1 Spender pro Dialyseplatz
Rettungswagen/Krankentransportfahrzeug: 1 Spender pro Fahrzeug
Luftrettung: 1 Spender pro Behandlungsplatz im Flugzeug

O O O O

Wenn in Ihrer ambulanten Einrichtung durch alle Mitarbeiter Kitteltaschenflaschen verwendet
werden, haben Sie damit den Soll-Wert zu 100% erflllt


http://www.aktion-sauberehaende.de/fileadmin/ash/downloads/modul3/Datenerfassung_Ambulante_Medizin_10.2014.pdf
http://www.aktion-sauberehaende.de/fileadmin/ash/downloads/modul3/Datenerfassung_Ambulante_Medizin_10.2014.pdf
http://www.aktion-sauberehaende.de/fileadmin/ash/downloads/modul3/Datenerfassung_Ambulante_Medizin_10.2014.pdf

4.3.2. Fortbildungen

Bitte geben Sie an, ob Sie im berichteten Kalenderjahr eine Fortbildung zum Thema
Héandedesinfektion durchgefihrt haben und ob die Indikationen nach dem WHO Modell Inhalt
dieser Fortbildung waren. Dartiber hinaus wird abgefragt, ob Sie Informationsmaterial (Poster)
der ,Aktion saubere Hande“ in Ihrer Einrichtung aufhéangen bzw. verwenden (Aufkleber). Zum
Abschluss werden Sie aufgefordert anzugeben, ob Sie ein QM-System in lhrer Einrichtung
umgesetzt haben.

5. Festlegungen fir die Dokumentation
5.1 Elektronische Erfassung der HAND-KISS-AMBU Daten

Das NRZ stellt den KISS-Teilnehmern ein elektronisches System zur Erfassung von
Surveillancedaten zur Verfiigung. Daflir wird das Programm webKess verwendet, dies erreichen
Sie unter der Internet-Adresse: www.webkess.de.

Fur HAND-KISS-AMBU ist keine webKess Registrierung notwendig. Sie erhalten mit der
Anmeldung lhrer Einrichtung eine Teilnehmernummer, mit der Sie sich immer wieder in webKess
HAND-KISS-AMBU einloggen. Die erforderlichen Daten werden einmal jahrlich in das Formular
eingetragen.

Es erfolgt momentan keine individuelle Auswertung der eingegebenen Daten im zeitlichen
Verlauf. Wenn Sie in der Eingabeoberflache eines der zurtick liegenden Jahre auswahlen,
werden lhnen die Werte angezeigt, die Sie bereits eingetragen haben.

5.2 Datenerfassung fiir HAND-KISS-AMBU im webKess
Festlegungen fir die Dokumentation in HAND-KISS-AMBU

5.2.1. Stammdaten

Teilnehmer- Wird durch webKess vergeben. Nach erfolgter erstmaliger Registrierung
nummer wird lhnen diese Nummer per Email zugesandt.

Ansprech- Diese Daten werden durch den Teilnehmer eingegeben und gespeichert.
partner (Titel, Bei erneuter Dateneingabe Uber die Teilnehmernummer sind die
Anrede, VOr-, | stammdaten bereits gespeichert, kdnnen aber jederzeit geandert werden.
Nachname)

Name der

Einrichtung

Stralle,

Hausnummer

PLZ, Ort,

Emailadresse

Telefon



http://www.webkess.de/

Art der
Einrichtung

Dies wird durch die Einrichtung definiert.

- Innere, Chirurgie, andere konservative Facher, andere operative
Facher, Padiatrie, interdisziplinar

(zur Einordnung siehe Liste

http://www.nrz-hygiene.de/fileadmin/nrz/module/hand/HAND-
KISS Liste Fachabteilungen 18 03 15.pdf)

— unterteilt nach Invasiv und Nicht-invasiv

- Hausarztpraxis (immer nicht-invasiv)

- Ambulante Hauskrankenpflege (nicht zutreffend)

- Ambulante Dialyse (immer invasiv)

- Ambulante OP-Zentren (immer invasiv)

- Rettungsdienst / Krankentransport (nicht zutreffend)
Definition ,,invasiv‘:
Wenn in Ihrer Praxis folgende Eingriffe durchgefuhrt werden, welche analog
zum stationaren Bereich folgende MalRnahmen erfordern:

1. Pat. befindet sich fir einen definierten Zeitraum an einem fir ihn
vorgesehenen Platz (Untersuchung- bzw. Behandlungsliege, Bett
etc.).

2. Fur die Dauer der erforderlichen Behandlung/des Eingriffs werden
ausschlieBBlich auf diesen Patienten bezogene Materialien und
Geratschaften verwendet, welche anschlieRend verworfen oder
wieder aufbereitet werden muissen.

3. Fdr die erforderliche Behandlung/den Eingriff missen
Standardhygienemalinahmen und/oder Barriere Malinahmen (z. B.
sterile Abdeckung, sterile Handschuhe etc.) angewendet werden.

4. Im Anschluss an die erforderliche Behandlung/den Eingriff muss eine
Desinfektion aller Oberflachen und Desinfektion/Sterilisation aller
verwendeten Geréate erfolgen.

Zum Bsp.: Dialyse, Endoskopien jeder Art, Gelenkpunktionen,
invasive radiologische Methoden, Anlage/Verwendung von zentralen
Venenkathetern, PDA etc.

Die Durchfiihrung von z. B. Blutentnahmen, i.m. oder s.c. Injektionen,
Verbandswechseln zéhlen in dieser Definitionsliste nicht zu den invasiven
Malnahmen.

Definition ,,Nicht zutreffend*:

Auf Grund der unterschiedlichen Téatigkeitsprofile in der ambulanten
Hauskrankenpflege sowie auch im Rettungsdienst und Krankentransport ist
eine eindeutige Zuordnung dieser Fachgebiete in invasiv und nicht-invasiv
nicht maoglich.

Definition interdisziplinar:

Wenn in Ihrer Einrichtung zwei oder mehr Arzte unterschiedlicher
Fachrichtung tatig sind, z. B. ME@izinische Versorgungszentren.



http://www.nrz-hygiene.de/fileadmin/nrz/module/hand/HAND-KISS_Liste_Fachabteilungen_18_03_15.pdf
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5.2.2. Dokumentation der jahrlichen Angaben

Spenderausstattung

IST Wert

Nach Anleitung im Datenerfassungsbogen werden die Sprech-
/bzw. Behandlungsraume, Patientenzimmer, (z. B: mit
Dialyseplatzen), Labore, Rettungs- bzw.
Krankentransportwagen und Hubschrauber gezahlt, in denen
Patienten direkt medizinisch versorgt werden. Es wird die
Gesamtzahl der vorhandenen Spender in den entsprechenden
Raumen angegeben.

Spenderausstattung
SOLL Wert

In jedem dieser Raume muss ein HDM Spender vorhanden
sein. In Dialysepraxen sollte ein Spender pro Dialyseplatz, in
Aufwachraumen ein Spender pro Patientenbett, pro Rettungs-
bzw. Krankentransportwagen und Hubschrauber ein Spender
vorhanden sein. In Flugzeugen der Luftrettung sollte ein
Spender pro Behandlungsplatz vorhanden sein. Geben Sie den
ermittelten SOLL-Wert an.

Kitteltaschenflaschen

Geben Sie mit ja oder nein an, ob Sie allen Mitarbeitern
Handesdesinfektionsmittel in Kitteltaschenflaschen zur
Verfligung stellen.

Fortbildung Bitte geben Sie mit ja oder nein an, ob Sie im gewahlten
Kalenderjahr eine Fortbildung zur Handedesinfektion auf der
Grundlage der Information der ,Aktion Saubere Hande*
durchgefihrt haben.

Fortbildung Wenn Sie Fortbildungen durchgefiihrt haben, wéahlen Sie ja

WHO-Modell oder nein zur Angabe, ob in diesem Rahmen das WHO-Modell
zu den Indikationen ein Bestandteil war.

QM System Bitte geben Sie mit ja oder nein an, ob es in lhrer Praxis ein

aktuelles QM-System gibt

Informationsmaterial

Wahlen Sie mit ja oder nein aus, ob Sie Informationsmaterial
(Poster) der ,Aktion Saubere Hande" in lhrer Einrichtung
aufhangen bzw. verwenden (Aufkleber)

Jahr der Erfassung

Kalenderjahr (z. B. 2015), fur das die Angaben gemacht
werden, auswahlen

Jahresverbrauch Hande-
desinfektionsmittel in ml

Angabe des HDM-Verbrauchs des Jahres in der ambulanten
Einrichtung in Liter. Sofern in lhrer Einrichtung mehrere
verschiedene HDM angewendet werden, bilden Sie die Summe
aller Praparate.

Anzahl der
Behandlungsfalle /
Einsatze / des Jahres

Hier ist die Anzahl der jeweiligen Behandlungsfalle bzw.
Einsatze anzugeben.

Niedergelassene Praxen = Behandlungsfélle

Der Behandlungsfall ist definiert in § 21 Abs. 1 BMV-A bzw. §
25 Abs. 1 EKV als Behandlung desselben Versicherten durch
dieselbe Arztpraxis in einem Kalendervierteljahr zu Lasten
derselben Krankenkasse.

Rettungsdienst/Krankentransporte = Anzahl der Einsatze

Ambulante Dialyse = Anzahl Dialysebehandlungen

Ambulante Hauskrankenpflege = Anzahl der Einséatze

ein behandelter Patient pro Tag = ein Einsatz

11
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