Weniger Infektion durch bessere
Kommunikation ?

Hoffmann (Frankfurt),
Egerth (Frankfurt), Harting (Wien),
Flesch (Tubingen), Munzberg (Ludwigshafen)
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*1847 Hande waschen mit
chlorhaltiger Losung nach jeder
Patientin

*Mortalitat unter Wochnerinnen von
12,3% auf 1,3 % gesenkt



Handehygiene

Wie wirkt Hande waschen ?
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Handehygiene

Wie wirkt Handedesinfektion?
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Das ist der Krankenhauser Sinn, dass man,
wenn ‘s geht, gesund wird drin. Doch wenn man ‘s
Ist, dann schnell hinaus! Ansteckend ist das

Krankenhaus.”
Eugen Roth, 1935




Pathogenesis
Organisms Causing SSI

January 2006-October 2007

Staphylococcus aureus 30.0%
Coagulase-negative staphylococci 13.7%
Enterococcus spp. 11.2%
Escherichia coli 9.6%
Pseudomonas aeruginosa 5.6%
Enterobacter spp 4.2%
Klebsiella pneumoniae 3.0%
Candida spp. 2.0%
Klebsiella oxytoca 0.7%
Acinetobacter baumannii 0.6%
N=7,025

Hidron Al, et.al., Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:996-1011
Hidron Al et.al., Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30:107—-107(ERRATUM)



Hospital Associated Infections

Nosokomiale Infektionen

Neuer Klinik-Skandal

Pro Jahr 5.000 Tote durch
Spitalsinfektionen



Impact

Burden-US

« ~300,000 SSls/yr (17% of all HAI; second to UTI)
« 2-5% of patients undergoing inpatient surgery
Mortality

* 3 % mortality

« 2-11 times higher risk of death

» 5% of deaths among patients with SSI are directly
attributable to SSI

Morbidity
* long-term disabilities

Anderson DJ, etal. Strategies to prevent surgical site infections in acute care hospitals.
Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:S51-S61 for individual references



Impact

Length of Hospital Stay

~/7-10 additional postoperative hospital days

Cost

$3000-%$29,000/SSI| depending on procedure & pathogen
Up to $10 billion annually

Most estimates are based on inpatient costs at time of
iIndex operation and do not account for the additional
costs of rehospitalization, post-discharge outpatient
expenses, and long term disabilities

Anderson DJ, etal. Strategies to prevent surgical site infections in acute care hospitals.
Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:S51-S61 for individual references



Haufig und zu 50% vermeidbar...

- Harnwegsinfektionen
= sehr haufig

— Postoperative Wundinfektionen

= sehr teuer

—> Zentralvenenkatheter
= sehr gefahrlich




...wenn Infektionschutzgesetze, Landeshygiene-
verordnungen, UnfallverhtUtungsvorschriften,
Hygieneleitlinien , -empfehlungen und der interne
Hygieneplane etc. eingehalten werden.

Empfehlung

Burdssgecundh sibl - Gesundhetsiech -
Gesundheitmchute 2007 - S0:377-303

D08 WL E007 001 03-D07-0167-0

© Spring=r Medizin Verlag 2007

1 Elnfuhrung
1.1 Geltungsberatch

Dhese Empfehiung erganet die . Anforde-
rungen der Hyglene bel Operationen und
anderen invasiven Elngriffen” [1] <in-
schiicBlich des Anhangs . Anforderungen
der Hyglene beim ambulanten O peneren
1n Krankenhaus und Praxis™ [2] hinsicht-
hich welterer Mafinshmen mit dem Ziel
der Pravention pestoperativer Infktionen:
1m Operalionsgebitel im Sinne der Defl-
nitionen nosokdamialer Infektionen des
CDC, die vom Robert Koch-Institut {RET}
1n Zusammenarbedt mal dem MEE for die
Survelllance nosckomialer Infekisonen Ln
deutscher Sprache herausgegeben werden:
[3}. In diesem Sinne sind oberfiachliche
und tiefe Wundinfektionen sowle die In-
fektion van Organen und Korperhohlen
1m Operationsgebiet (z. B, Infektionen im
Lusammenhang mit iImplantaten' ) elnge-
schlossen.

" linker ainem implantat verstebt man hinsicht-
lich eirer Wundindsisan einen Fremdkioper,
der einam Patlanten wihrand siner Operstian
auf Dauer eingesatr wird (2 8. HOftendoprothe-
sen, Gafalprothesan, kilrstiicha Harzkhppant.
Hirmichiich sakcher Implantste, an denen post
oparatly manipaliert wind, wird zuf diz Emp-
Fehfiung, Pravention Gefafiathater assorlerier
Irdedtionen” verwlesan. Merschiiche odartie-
rische Spendssurgane (Transplantats), wie . B
Herz, Lunge, Niere, Leber oder Kames, zahlen
richt dazu.

Pravention postoperativer
Infektionen im Operations-

gebiet

Empfehlung der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention beim Robert Koch-Institut

Nichi behandelt werden dbe Pravention
und Kontrolke von Infektionen tm Zusam-
menkang mit der Versorgung traumatisch
bedingter Wunden einschlieiilich Ver-
brenmmmgswunden. Ebenso sind Mafinah-
men tm Zusammenhang mit Infektionen
chromischer Wunden oder Fisteln (. B.
el M. Cruhn) susgeschlossen. Bel trans
Planzatsonsassorterten Infektionen® sind
rusitzliche Aspekte und Malinahmen zu
beachten. Hierru wird suf spertfischera
Literatur verwiesen [4-9]. Des Welteren
bletben Wanden an der Schielmbaul, die
durch endoskopisch-interventioneile Ein-
anife an Magen, Darm, Gallenwegen oder
Bronchialtrakt entstanden sind, hier au
Ber Betracht. Die speziellen Belange von
Emngrifen inder Zahnhellkunde wenden
in der Empfchhung Infektionspravention
in der Zahnhellkunds — Anforderungen
an die Hyplene™ behandelt [1o]

Himsichilich der Problematik der po-
tenzielien Uberiragung von HEV, HOV
oder HIV durch Chirurgen wird auf an
dere Duedlen verwiesen [11-15]

7 Bel Transplantations-assoofierten Infeisanan
handsdt es sich um ) mit efem Transpian

1at Ohertragane infsicionen, sowse by um esine
#m Rahmen der Trans plantation aulgrand der
immunsEppression idviare Fuvor persistie-
rende (erddogens) nfaktion. Die Erfassung dis-
ser Infektionen erfordert he Dedinlito-
nen fs Fern die spestellen COC-Definitonen:
wowrw.tkl de; Krankenhaushyglens) und eine:
gesorderts Sewertung.

Die Empfehlung richtet sich primar
an dias arrtiiche und Pllegepersonal so-
wie die Lelter von Einrichiungen, in de-
nen Operationen bew. invasive Eingrife
durchgefiihrt werden, unabhangig davon,
ob es sich z B. um Krankenhauser oder
Einrchtungen fitr das ambulante Ope-
ricren handelt. Entschetdend fir die mu
wreffenden Infektionspraventiven Maf-
nahmen st die Art der Operation brw:
des Invastven Fingrifis

Fur die Erarbettung der Empichhurgen
wisrde auf berelts yorhandene Leitlinien,
insbesondere dle der JCenders for Disease
Control and Prevention™ [16] aus dem
Tahr wygg und aktuelle Ubersichtcarbeiien
rurtckgegriffen [16—18]. Auf dieser Basts
wiznde die akteelle Lieratur zum Thema
pesichiet und erganed, sofern sich daraus
neue Aspeide erpeben.

Bezug zu anderen Emplehhungen:

Der Anwendungshereich der vorlle-
genden Empfehlung umiasst die Mafinah-
men zur pri-, intra- und postoperativen
Infektionsprophyiaxe etnschlieBlich der
postoperativen Wundversorgung, sowelt
sl nichi bereits in anderen, relevante Tell-
as] X
fehlungen ausgefithrt wurden. Hierzu
zahlen nshesondere dio:

— Empfehiungen zur Handehygiene

I35,
= Anforderungen an die Hygtene bet

der Retnigung und Destnfektion von

Flachen [zo].

% 3-2007 | 377




Das Hauptproblem

- Wissen vorhanden

- Compliance katastrophal




Reliability - Antibiotikaprophylaxe
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0%

richtiges AB  richtige Zeit < 24 Stunden

Use of Antimicrobial Prophylaxis for Major Surgery
Arch. Surg. 2005; 140:174 - 182

Gesamt



30 akute und chronische Krankheiten
439 Qualitatsindikatoren

Wie oft werden

evidenzbasierte MaBnahmen eingehalten?

Pravention 54.9 %
Akutmedizin 53.5 %
Chronische Zustande 56.1 %

N Engl J Med 2003;348:2635-45.



WHO Surgical Safety Checklist

Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia Before skin incision

Patient Safety

L e e SR

23} World Health
e Organization

Before patient leaves operating room

(with rurse, anaesthetst and surgeon)

D o ed thamsaives by mome and rele.

(with at keast nurse and anaesthetist)

s I the inclsion wil be made.

(with nurse, anaesthetst and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:
] The name of the procedure
o &gmu\dmm»mudm

antibiotic prophylaxis been given within (] Specimen labeling {read specimen labels aloud,
0 ¥es 1 Whether there are any equipment problens to be
[ Not apphcable
To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:
Anticipated Critical Events (] What are the key concerns for recovery and
To Surgeon: management of this patient?

[ What are the altical or non-routine steps?
[ How long will the case take?

] What is the antidpated blood loss?

To Anaesthetist:

[ Are there any patient-specific concems?

To Nursing Team:
L e

O Are there equipment Issues o any concerns?
1s essential imaging displayed?

O yes

) Mot apphcable

Revisad | 7 2009 © WHC, 2009

This checklist is not Intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit kacal practice are encouraged.

World Health Organization. Safe Surgery Saves Lives
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/ Accessed 19 Nov 2009



Surgical Safety Checklist

WHO - Briefingkonzept

— periop. Komplikationen - 36%

— chir. Infektionen - 45%

N Engl J Med 2009;360:491-9.



Intervention

Teamarbeit & Kommunikation
auf Intensivstation

— Todesfalle 1.500
— Gesamtersparnis 200 Mio $

N Engl J Med 355;26 dec 28, 2006



Unbeeinflussbare Risiken fir eine Infektion

* |nvasivitat der medizinischen Eingriffe
« Dauer/Art eines operativen Eingriffes
* Anzahl der Zugange

« Morbiditat des Patienten
 |Immundefizienz

« Alter

Stellungnahme der DGHG zu Pravalenz, Letalitat und Praventionspotenzial nosokomilaler
Infektionen in Deutschland 2013



Beeinflussbare Risiken fur eine Infektion

Einhaltung der Hygienestandards
qualifiziertes medizinischen Personal
betrieblich-organisatorische Kriterien

baulich- funktionelle Kriterien

regelmaldige Kontrollen (z. B. Auditierungen,
Kommunikation, Begehungen etc.),
zeitnahe Weitergabe von mikrobiologischen und
hygienisch-/mikrobiologischen Befunden
Analyse und Einleitung adaquater Maldnahmen,
effizientes Ausbruchsmanagement und

die Erkennung von Infektionsreservoiren und
Ubertragungswegen







Top-Kriterien bei der Krankenhauswahl

100

a5

95 :
9 L
g 1
M spalts 1
9 i -
B !
B4 ; .

" Hygiene Beste med. Veriahren Einbeziehung der Patienten
Cualifik ation der Arzte Cualifikation des Pilegepersonals Freundlichkeit des Personals Spezialkompetenzen

I

]

=]

[a=]

(5]



Studie: Patientensicherheit — worauf
es Patienten ankommt (Arzteblatt 15.09.2015)

* Angst vor der Ansteckung mit einem

multiresistenten Keim bei einem stationaren [
Aufenthalt |

e Sorge vor Behandlungsfehler durch den Arzt

* Angst vor verunreinigtem Operationsbesteck
Komplikationen beim Eingriff und Fehler von
Arzten aufgrund von Zeitmangel




Studie: Patientensicherheit — worauf
es Patienten ankommt (Arzteblatt 15.09.2015)

Laut der Studie sind fiir Patienten Arzte der starkste
Vertrauensfaktor in der Klinik:

e 67% vertrauen einer Klinik, wenn Arzte
verstandnisvoll sind und sich Zeit nehmen.

* 51% empfinden das Aufklarungsgesprach zu
Patientensicherheit als wichtig.

* 48% schatzen, wenn sich Arzte und Pflegepersonal
um die Patienten kimmern.

e  60% halten es fiir sehr wichtig, dass Arzte und
Pflegekrafte ermutigt werden, Fehler und Probleme
bei der Patientensicherheit zuzugeben und zu
melden, um daraus zu lernen.






Aufgabenbezogene Fehlerwahrscheinlichkeiten
Prof. Bubb TU Munchen

Einfache und haufig durchgefuhrte

Aufgaben bei geringem Stress. ~30 min
Komplexe Aufgaben in

ungewohnter Situation bei ~30 sec
hohem Stress und / oder

Wenig Zeit. *MTBF: mean time between failures



Wie haufig passieren Fehler in lhrem
Arbeitsumfeld?

gar nicht
1x jéihrlicM 0%

2-4x
wochentlich
16%

1x
wochentlich
31%

Muenzberg,Egerth,Ruessler, Hoffmann et al 2015

@u DGA)



Was sind die Ursachen fur Fehler?

80,6%

71,6%
67,7%  65,2%
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Ursachen fur , Zwischenfalle”

(Resulting in death or permanent loss of function)

2013 2014 2004 through 2014 (N=971)
(N=887) (N=764) The majority of events have multiple root causes
Human Factors 635 Human Factors 547 Communication 787
Communication 563 Leadership 517 Assessment 753
Leadership 547 Communication 489 Human Factors 701
As'sessment 505 l‘\ssessn?ent 392 Leadership 662
Information Management | 155 Physical Environment 115 :
Physical Environment 138 Information Management [ 4 Information Management 279
Care Planning 103 Care Planning 72 Continuum of Care 253
Continuum of Care g [ mforrrr;?:; ndtechnology- 59 Care Planning 170
Medication Use 77 Operative Care 58 | Physical Environment 147
Operative Care 76 Continuum of Care 57 Medication Use 74
Patient Rights 27

ERROR!

http://www.jointcommission.org/assets/1/18/Root_Causes_by Event_Type 2004-2014.pdf



Fakten

= 25% vermeidbare Vorfalle (12)
= 70% der Vorfille aufgrund von Human Factors 4

= Kommunikation, Team Filihrung und
Entscheidungsfindung

'Landgrian et al (2010) NEJM, 2Schrappe, M. (2007) Der Klinikarzt, 3Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
4Rall M, Gaba DM (2009), Miller”s Anesthesia. Elsevier Churchill Livingstone, Philadelphia pp93-150
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,... deaths due
to medical errors
exceed the number
attributable to
the 8th-leading
cause of death.”

Institute of Medicine:
National Academy of Sciences,
Washington, DC; 2000






Wie haufig haben Sie in den letzten 12

Monaten einen CIRS verfasst?
[

| 1
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° 83,6%
80,0%
73,5%
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DGQJ & Lufthansa Flight Training



Wie wichtig ist lhnen ...... ?

Muenzberg,Egerth,Ruessler, Hoffmann et al 2015

total

=$=communication

«E=-team work

chief physician resident

=s=patient safety
=>x=cdecision making

Feedback

deputy physician consultant

@u DGAJ



Wie wichtig ist lhnen ...... ?

Muenzberg,Egerth,Ruessler, Hoffmann et al 2015

total

4 communication

~l-team work

chief physician resident

=t=patient safety
-x=decision making

~-Feedback

deputy physician consultant

DGQJ & Lufthansa Flight Training






(ERROR!

SICHERHEITS-
KULTUR

Next Exit




icherhei
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Definitionen Sicherheit

ICAO - International Civil Aviation Organization
-]

“Safety is the state in which the risk of harm to persons or of

property damage is reduced to, and maintained at or below,

an acceptable level through a continuing process of hazard
identification and risk management”

@u DGAJ & Lufthansa Flight Training



Wie definieren wir Sicherheit?

= Kein Vorfall?
= Keine Verletzten / Todesopfer?
= Keine Regelverstolie

= Jeder kennt seine Rolle im System und handelt dementsprechend?

DGQJ & Lufthansa Flight Training



Wieviel Sicherheit benotigen wir?

el 10000
IATA

Das bedeutet fur die Lufthansa Gruppe:

1 Totalverlust / Jahr

@u DGAJ & Lufthansa Flight Training



Uber 120.000 Fluggést

Das Kribbeln im Bauch, einer davon zu sein.

Alles fiir diesen Moment.




Problem

“Human error is not an infection that can be fought
with a broad spectrum antibiotic — it is more like a
virus that the immune system must handle from
within.”

DGQJ & Lufthansa Flight Training



Wie konnen wir die Sicherheit erhohen?

@ DGAJ & Lufthansa Flight Training




Sicherheitskultur

@ DGAY



Zunachst mussen wir das System verstehen

System = Technologie + Personen + Organisation

@u DGAJ



Welche Kompetenzen benotigen wir?

“A superior pilot uses his superior judgment to avoid
situations which require the use of his superior
skill.”

~ Frank Borman

@u DGAJ & Lufthansa Flight Training



Kompetenzen
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@w DGAJ & Lufthansa Flight Training



Basic Competencies for Optimum Care

ROBERT KOCH INSTITUT

X

@u DGAJ



Situation awareness
Teamwork
Kommunikation
Assertiveness
Risikobewusstsein

Kultur

Wissen (T+P) & Disziplin

Prozesse

@w DGAJ & Lufthansa Flight Training



Integration von Human Factors Training in den
medizinischen Bereich

I c Interpersonal Competence by
. DGOU and Lufthansa Flight Training

@u DGAJ & Lufthansa Flight Training




@w DGAY & Lufthansa Flight Training




I c Interpersonal Competence by
. DGOU and Lufthansa Flight Training

e / ICCBI ICC1: Basis HF Training

__<f> |ICC2 : ICC2: Advanced HF Training
2 |

c / ! ICC3: HF Command Course
()

X ICC1 |
m _____________ s s e - e - - -

o . .

c T+P = Weiterbildung

S T+P

Zeit 12345678910

@1 DGAJ



Ubersicht IC1

(1) Grundlagen Human Factors Training /
Basic Competencies

2) Erster Eindruck

(3) Teamwork

4) Kommunikation

(5) Sicherheitskultur

6) Situative Aufmerksamkeit
(7) Workload Management
(8) Stress

(9) Entscheidungsfindung

@ u DGAJ & Lufthansa Flight Training




Toolbox
TEM — Threat and Error Management

Critical Situation

Incident

DGQJ & Lufthansa Flight Training




Der Unterschied

In der Luftfahrt sind Human Factors Trainings rechtlich verpflichtend!

@u DGAJ Lufthansa Flight Training



Zusammenfassung

= Noskomiale Infektionen sind ein Problem

» Gesetze und Leitlinien sind vorhanden

= Compliance ist jedoch katastrophal

= Strukturierung der Aus- und Weiterbildung nach TPI

= Augenmerk auf die interpersonellen Fahigkeiten

= Etablierung einer neuen Kommunikationskultur in den Kliniken
« LEBEN einer SICHERHEITSKULTUR!!



Es ist Zeit fur eine Veranderung!
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www.ic-kurs.de
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit




