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Genug Hygiene in der Pflegeausbildung?

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

Theoretischer und praktischer Unterricht sind am problemorientierten Lernen ausgerichtet, der
theoretische Unterricht erfolgt bundeseinheitlich entsprechend dem Ausbildungsberuf
facherintegrativ. Die theoretischen Inhalte finden sich rn wieder. Lernfelder sind
,2durch Zielformulierungen, Inhalte und Zeitrichtwerte beschriebene thematische Einheiten, die
an beruflichen Aufgabenstellungen und Handlungsablaufen orientiert sind
(Kultusministerkonferenz 2000)“.

Ein fundiertes Basiswissens der Hygiene ist in den oben genannten Ausbildungsberufen von
immenser 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 bertcksichtigt alle hygienerelevanten
Themeninhalte.

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

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

,ochulisch versus praktisch”.

,2ochuler konnen Erfahrene nicht auf Hygienemangel
hinweisen.”

,In der Praxis erlebt ihr es anders.”

,2Dafur werdet ihr keine Zeit haben.”
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Verordnung des Sozialministeriums uber
die Hygiene und Infektionspravention in
medizinischen Einrichtungen
(MedHygVO) 20. Juli 2012 adgen-wirttemberg)

§1 Regelungsgegenstand, Geltungsbereich
§2 Grundsatze

§3 Anforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb der
Einrichtungen

§4 Hygienekommission

§5 Ausstattung mit Fachpersonal
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Hygiene per Verordnung

olen

e

Voraussetzungen fiir die Tatigkeiten von HFP gemal HygVO der Bundesldnder Seite 1 © DGKH November 2012 L\'_“:"-)/I
Bundeslinder Voraussetzungen® — \

Krankenhaushygieniker

Hygienische Fachkrafte

Hygienebeauftragte Arzte /

\

Hygienebeauftragte Pflegekrifte

Baden-Wilrttemberg

1. Anerkennung als FacharztFacharztin fir
Hygiene und Umwelimedizin

oder

Anerkennung als Facharzt/Facharztin fiir
Mikrobiclogie, Virologie und Infektionsepi-
demiclogis

oder

. Approbierte/r Humanmediziner/in

1

(=

+

Erfolgreich abgeschlessens Facharziwei-
terbildung

+

Eine von der Landesarztekammer aner-
kannte Zusatzbezeichnung auf dem Gebiet
der Krankenhaushygiene

ader

Erfolgreicher Abschluss einer strukturier-
ten, cummiculdren Fortbildung der Bundes-
arztekammer zum/zur Krankenhaushygis-
nikerfin

Anmerkung:

Werden die Aufgaben des/der Krankenhaus-
hygienikersfin zum Zeitpunkt des Inkrafitre-
tens dieser Verordnung von Personen wahir-
genommen, die nicht dber die genannten
Qualifikationen verfliigen, konnen sie mit der
Fortfihrung dieser Tatigkeit weiter betraut
werden, wenn sie mindestens ein naturwis-
senschafiliches Studium eder einen Staats-
examensstudiengang Tiermedizin abxsolviert
haben, diese Aufgaben seit mindestens drei
Jahren hauptamtlich wahrgenommen und an
Forthildungen in Hygiene, Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie (Infektiologie) teilge-
nommen haben.

Fihrung einer Berufsbezeichnung nach dem
Krankenpfiegegeseiz**

+

Mindestens 3 Jahre Berufserfahrung

+

Erfolgreicher Abschluss einer Weiterbildung
zur Hygienefachkraft an einer staatlich aner-

kannten Weiterbildungsstatte mit einer staatli-
chen Prifung

oder
Gleichwertige Befdhigung

Mindestens 2 Jahre Berufserfahrung \
+

Erfolgreiche Teilnahme an einer Fortbildung
zum Erwerb der Qualifikation hygienebeauf-
tragte/r ArztfArztin nach dem Curriculum der
Bundesdrztekammer

Keine Angale >

\/

* Fachlich geeignetes Personal darf bis zum 31. Dezember 2016 auch dann als Hygienefachkraft oder als Krankenhaushygienikerin oder -hygieniker eingesetzt werden oder als hygienebeaufiragte Arztin oder hygiensbeauftragter
Arzt bestellt sein, wenn die Anforderungen an die Qualifikation nicht erfullt sind
** Krankenpflegegesetz vom 16. Juli 2003 (BGBI. | 5. 1442), zuletzt gedndert durch Artikel 35 des Gesetzes vom 6. Dezember 2011 (BGBI. | 5. 2515, 2537), in der jeweils geltenden Fassung
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Hygieneverordnungen

16 Bundeslander — Hygienebeauftragte
Pflegende?

Beispiel Bayern
§5 Ausstattung mit Fachpersonal

Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nrn. 1 bis 5 haben nach Mal3gabe der
§§ 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.



_O O UniversitédtsKlinikum Heidelberg

Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege?

Was tun?
Konsequente Teilung der Verantwortung

26.07.2010 Grundung 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

WAS? Verantwortlich? Beantragt/ | Erledigt?
Neu ab
Infusionsstander und Nachtstiihle Hygienebeauftragte 26.Juli 2010 | Uberpriifung 2013
grindlich reinigen lassen Die Gruppe AufRenwirkung wird dies mit
Ertlichtigung Infusionssténder (Rollen Uberpriifen.
etc.)
Toiletten sollen mit einem BTWH fur alle September | Uberprifung 2013
Flachendesinfektionsmittel = Bacillol 2011 Die Gruppe AuBenwirkung wird dies mit
Plus bestlickt werden + Information uberpriifen.
Reinigungsplane sollen auf den BTWH 26.10.2010 Noch nicht umgesetzt.
Stationen bekannt sein — so wie auch erneute
die Reinigungsplane der VSA Initiative
1.Gibt es 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

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

Hygienekommission diskutiert.

Medikamente
Kann die Apotheke auch 50 ml
gefarbtes KCL liefern?

12.12.2011 — leider gibt es

lerzeit keine Flasche 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.

sind die 50 ml lium sofort zu entsorgen.

Wird nicht verfolgt, da der Preis It. Apotheke zu gering sei.

WE-Dienst MTA Virologie BTWH Marz 2011 ungeklart
Instrumentenabwurf optimieren Hygienebeauftragte Juli 2011 \/ auRer Station 10 und 11
Die Gruppe AufRenwirkung wird dies mit
Uberpriifen.
Elektrorasierer fiir die praoperative Hygienebeauftragte Dezember \/
Rasur von allen Stationen Stationsleitungen 2011 Die Gruppe Auftenwirkung wird dies mit
anzuwenden Uberpriifen.
Aufklarungsposter an jeder Pall- Hygienebeauftragte Juni 2012 Die Gruppe AufRenwirkung wird dies mit
Filtereinsatzstelle Stationsleitungen Uberpriifen.
Brombeerkittel nicht mehr Herr Heckmann April 2012 Noch keine Lésung — Herr Heckmann
verschlieRbar 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 N
Steckdosen Hygienebeauftragte 2012

Station

«Werden im OP komplett ausgetauscht.
oFiir die Allgemeinstationen wird die
Objektleitung Frau Lange informieren,
wie dies gestaltet werden kann.
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pilege?

Station:

Beurteilender Hygienebeauftragte:

Voll umgeseiA . MNicht umgesett

[Cie Station verfagt aber aktuelle Hygieneplane, [

die offen und zentral ausgehangt sind. |
Handedesinfektionsmittel steht in unmittelbarer

Nzhe des Patienten oder des Arbeitsplalzes fir |

den Gebrauch beseit —das nachste | -
Handedednfektionsmittel ist hach 2 Meter

vom Pati bzw. Arbeitsplatz entfemt.

Aufder Station befinden sich ausreichend
Fllegepraparaie zur Fllege der Mitarbeiteshande.

#n allen zu desinfizierenden Alatzen steht ein |
Bnmaltachem.

Ale %W pes Behalter sind crdnungsgemal
beschiiftet und immer verschlossen.
[]eAllbelEi‘lmgde'X—U\lpeisBdlﬂlerelfdg Lo
nach Standard und die Anleitung 2ur LN ——
Aufbereitung ist allen Mitarbeitern bekannt.
Die Station verfiigt iber emnen Desinfeklionsplan
fir alle Aachen, Schranke und Arbeitswagen.
Der Desinfektionsplan ist nach Standard
hgearbeitet.
[shr Reinigungsplan der Reinigungskrafieist dem | I |

s gttt o -] Was dann?
e e e, HHHHHH « Bericht im Hygienearbeitskreis

e e b ot farbigen Nagellack oder HHHH R : -

bl i e e S Neue Ziele verelnparen

it o, - » Schulung der Stationsteams durch

2Ve werden spaesiensjeden 2. Tag sterl .
e i sty | Hygienebeauftragte
I]eﬂdu:\ai : slefﬂmd

Mehrfachgebinde z B. Insulin werden mit Datum |
:mdlllza'lbefdmﬂedu:g'nadi II{I{{}{}}

Qundsatdich sind alle auf Station zubereiteten
Medikamente oder Infusionsidsungen
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege?
Hyglenetage

Infusions- und Med ikamententh e @ pie
Ein et ufire Quelle nosalomialer [nfektionen

Bleibon wirkes Rinsalin stor abaibon wir pach iledlon Faopoarhenpmsson?

Korrekes Arbeitem begucit Zeil

Cenn wir gnd nlehtnur wranteo dich A daswac wir un, @wndem auch
weranteo rAloh Adr das, wa swirnlo httun,
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Hygienefehler sind ein Thema fur das
Risikomanagement




_O O UniversitédtsKlinikum Heidelberg

Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

m Zielvereinbarungen z.B. Verbesserung der

Handehygiene

Warum wird die Handedesinfektion nicht durchgefthrt?

mangelnde Disziplin
Gleichguiltigkeit
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
Héndehygiene 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

=)

Verfugbarkeit

Leichte

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 Chan B et al. 2013
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

Fokussierung der 6 goldenen Regeln zur Verbesserung der
Handehygiene

Die Durchfuhrung von Schulungen und gezielte
Unterweisungen in die Handehygiene sind sehr
effektiv - kosten aber Zeit und Geld.

Yy
= ;‘“v\“ ) /
L = !.‘\ & 4 'y
s - o " |
"

Pflegedirektor
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Nachhaltige Hygiene-Qualitat in der
Pflege

Fokussierung der 6 goldenen Regeln zur Verbesserung der
Handehygiene

_—)

Schaffung eines Budgets fur 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 jungere Kollegen uberzeugen. Die

Nachlassigkeit in der Handehygiene korreliert mit
der Anzahl der Jahre im Beruf. amptc.JHosp infect. 2004; 56 suppi 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 Spal 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
sog. Isolationsschildern

Sicherstellung von ausreichendem Equipment
Sicherstellung von angemessenem Equipment

m EinfUhrung von Flachen-Desinfektionsmittelspendern mit
Vliestuchern, die in jedem Zimmer stehen.

m Entscheidungen gemeinsam treffen — Beispiel
Flachendesinfektion

m Transparenz der Zahlen
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Sicherstellung von angemessenem Equipment
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Hygienebeauftragte in der Pflege

Empfehlung

Bundesgesundhealtsbl 2009 - 52:951-962
CRO 101007/500103-002-0929-y

Online publiziert: 20. August 2009

© Springer-Verlag 20609

Personelle und organisatorische
Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen

Empfehlung der Kommission
fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention
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Hygienebeauftragte in der Pflege

Tab.1 Beispiel fur die Zusammenset-

Krankenhaus- — — zung einer Hygienekommission
lei Medizintechnik/ _ - -
aitung Haustechnik Stindige Mitgliedar® bezichungsweise de-
ren Vertratung
— firztliche Lattung
Versorgungy
— Entsorgung —Verwaltungsletung
I::n _tlﬁni- — Pllagedicnstisitung
renchne Hausservice — Krankenhaushyagleniker/-in
Betriehs- Hygiene- |4 . |K|fche, _ — Hyglenafachkraft
arzt/-Srtin L — = ~ ®|  Waschereistc) — Hyglenebeauftragte Arztinnen und Arzie
/ - Krankenhausapotheker/-in
Apotheke 1 —Technische Laltung
Hvai — Leitung von hauswirtschaftliichen Be-
ygiene- + relchen
:e;uﬁragt;m. Plegedienstleitung Einkauf / 3z nach Tagesardnundg kinnen noch waltere
rzeun innen (Link Nurses) Beschaffung Personen (zum Beispiel Betiabsareticher Dienst,
dgr ) _ Beschaftigte aus der Medizintechnik, Betricbs
Eliniken/Abteilungen MParsonalrat und affentlicher Gesundhefsdienst)
hinguigozogen werden.
Abb. 1 & fusammenarbelt des Hyglenateams mit anderen Berelchen des Krankenhauses
Arztliche Leitung/Geschiftsfihrung einer Krankenhaushygieniker/-in

Eimrichtung [fest angestellt oder extern)

Verantwartlich fiir die Organisation der T Beratungsfunktion
Krankenhaushygiene nicht weisungsgebunden
Entscheidungsirdger /

; " |

Arztliche Leitung won Fachabteilungen Hygiene-

Bereichsleitung +—+ lommission | FachpersorllJarll;ur Hygiena

Werantwortlich fiir die Durchfilhrung von Infiekti Sventi
Infektionspriventivmalnahmen nkekbionspravention
Enrscheiu'ung,i.ﬁompesenz {fest angestellt oder extarn)

Mitarbeiter/innen aller - B Feste Ansprech-
H beauftragte P
Abteilungen und yglegfni;;rzltag ! partner auf Stationen und
Funktionshereiche; fachlich wei bundk in Bereichen
eigenverantwortiiches cniu:hr ﬁ;ﬁ;ﬂhge &n Festlegung Abb. 2 - Baispiel In qu
Handeln der Beauftragtensteflung einrichtungsspezifisch eines Organigramms fir
das Hyglenemanagemsant

In Klintkan
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Fortbildung Hygienebeauftragte in
der Pflege

m seit 2015 an der Akademie in Heidelberg

Ernennungs urkunde
Die Tatigkeit der im Pfisge-und Funk umfasst, geman

§3.4 der KRINKO-Empfehlung, folgende Punkte:
Ernennung zur Hygienebeauftragten im Pflege- und Funktionsdienst

+ K ik undK ikati 7 2u den
Mit und Mi L des
. Teinshme an
FasalHew K% + Muttipiikstoren hygienerelevanter Thamen auf Station / im Funktionsbareich
wird hiermitzur
+ Teinahme an Arbeitsgruppen / Qualtitszisein
+ Mitwirkung baim Umgang mit bereichsspezifischen Infektionsasiken
Hygienebeauftragten im Pflege- und Funktionsdienst iy . o des v . s T

Stations-/ Oberkamekte bei k-

tischan Pflegemabnshmen

des Universiatskinikums Heidelberg emamt. Sie/Erbetreut sinen Bersich im PRege- und

Tatigketsbezogens Umsatzung komekter Hygienepraktiken im eigenen Versnt-

Funktionsdianst am .
wortungsbereich
1 + Frihzaitg ' van Ausbri und an die
Hygienafachkraft
Zentrum fir XY
. heiderory Bev von suftratenden

Krankenhsusinfektonen

Die Emennung erfoigt gemaE §3.4der KRINKO : eund
rische Vi zurPrave i 2] fight im Bun-
desgesundhitsbistt 2008, 52: 951-962.

Heidelberg, den sxummee

EdgarReisch Prof. Dr. Uwe Frank
Fiiegedirekior Letter der Sektion Kran

Tatghet pemd £ 4 cer KARKO S
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Mitteilung des Vorstands der
Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene

Aktuelle Forderungen der

DGKH zur Krankenhaushygiene

Am 19. 12. 2014 beschloss der Vorstand der DGKH nachfolgende Forderungen, die im

Weiteren erlautert und begrindet werden:

1. Qualifizierte infektionshygienische Oberwachung von medizinischen Einrichtungen
(Krankenhausern, ambulant operierenden Einrichtungen, Arztpraxen, ambulanten/
stationaren Pflegeeinrichtungen, Rehabilitationseinrichtungen) durch die Gesund-
heitsamter

2. Verbesserung und Uberwachung der Reinigung in medizinischen und plegerischen
Einrichtungen mit Einsatz von periodisch geschultem Fachpersonal (verbindliche Min-
destanforderungen zum risikoadaptierten Personalschliissel und zur Qualifikation)

3. Umsetzung der 53 ].e:tlmle Zum ,,ﬂmtlhantnc Stewardshlp in allen Krankenhdusemn,

L. Ausreichende Investitionen zur [lunl.qﬁkatiun und Sicherung eines ausreichenden Per-
sonalbestands in den Pflegeberufen mit verbindlicher Festlegung eines risikoadap-
tierten Personalschliissels in allen medizinischen und pflegerischen Bereichen

unter m:he‘eranhnurtt:cher Beteiligung der Lander zur nachhaltlgen Slchemng einer
hochqualitativen modemen medizinischen Versorgung als primarem Auftrag unter
kommunaler Tragerschaft

6. Erhaltung vorhandener und Wiedereinrichtung abgewickelter sowie Schaffung newer
Lehrstiihle fiir Hygiene an allen medizinischen Fakultaten unserer Universitaten

7-Verbesserung der Lehre der Hygiene in der medizinischen Ausbildung und in allen
Berufen in der direkten und indirekten Patienterversorgung

8. Ausweitung einer kontrollierten Meldepflicht fiir nosokomiale Infektionsausbriiche
auf Haufungen von Besiedlungen relevanter MRE wie MRSA und Carbapenem-resis-
tenten gramnegativen Emegem mit Bufgeldbewehrung bei Nichteinhaltung

g. Information und Schulung der Patienten inihrer persénlichen Hygiene u. a. zur Praven-
tion nosokomialer Tansmissionen von MRE

Deutsche Gesellschaft for
Krankenhaushygiene /
Geman Society of Hospital Hygiene

Joachimstaler StraBe 10

10719 Berlin, Germany

Tel: +49 30 8855 1615

Faor +49 30 88551616

E-Mail: info@krankenhaushygiene.de
Internet:
www.krankenhaushygiene.de
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Verhaltnis von Pflegepersonal zu
Patienten

Tabella 1: Pilegepersonalzahlen in 12 EU-Staaten und USA [26].
Verhdltnis von Pflegepersonal zu Patienten

Varhdlinis von Varhalinis von Patiamtan zu Anzahl dar
Pationtan zu Gozamiparsonal (ausgebildetes | Krankenhiusar

Pllegepersonal | Pflegepersonal plus Hilfzpersonal)
67

Belgien 10,7 (2,2) 79(1,7)
England 8,6 (1,5) 4,8 (0,6) 46
Finnland 8,3 (2,2) 5,3 (0,8) 32
Deutschiand 13,0 (2,3) 10,5 (1,6) 49
Griechenland 10,2 (2,8) 6,2 (2,1) 24
Irland 6,9 (1,0) 5,0 (0,8) 30
Niederlande 7,0 (0,8) 5,0 (0,7) 28
Norwegen 5,4 (1,0) 3,3 (0.5) 35
Polen 10,5 (1,9) 7,1 (1,4) 30
Spanien 12,6 (1,9) 6,8 (1,0) 33
Schweden 7.7 (1,1) 4,2 {0,6) 79
Schweiz 7.9(1,5) 5,0 (1,0) 35

USA 5,3 (1,4) 3,6 (2,0) 617
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Auswirkungen von Personalengpassen

|st-Situation einer Pflegenden auf einer chirurgischen IMC-Station

- Betreuung von 3 Patienten innerhalb einer Schicht (462 Minuten)

3

Check 3 6 ]

Medikation . oral (5/7/10) ~15 30 36
Kérperhygiene - Waschewechsel 3 20 =S
Hahrungsaufnahme 3 15 81
Abfiihren ~2 5 86
Wundpflege /Katheterpflege 3 (5) 30 116
Infusionsmanagement 31(3) 18 134
LRunde® 3x8(2) a8 182

182 Héndedesinfektionsvorgénge an drei Patienten wihrend einer Schicht
=182 Handedesinfektionen mit jeweils einer Einwirkzeit von 30 Sekunden = g1 Minuten

=182 Handedesinfektionen mit jeweils einer Einwirkzeit von 60 Sekunden = 182 Minuten

Tabelle 1 Tatigkeiten IMC-Station pro Schicht bei drei Patienten
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Auswirkungen von Personalengpassen

Bei der Betrachtung einer chirurgischen Allgemeinstation mit 36 Patienten und einem Pflegekraft zu
Patienten Verhaltnis von 1:9, sind immer noch 65 Minuten pro Schicht fur jede Pflegekraft
aufzuwenden

Tatigkeiten Allgemeinstation Haufigkeit Héndehygiene Summe

Erfassen von Vitalparametern und 9 9 9
Untersuchung Abdomen

Blutentnahme ~5 5 14
Korperhygiene — Wéschewechsel =] 27 41
Mobilisation 9 18 59
Infusionsmanagement 18 30 gg
Wundpflege/Katheterpflege /Portpflege 9 27 116
Stomapflege/Abfiihren 5 10 126
Nahrungsaufnahme 2 & 130

130 Héndedesinfektionsvorgénge an neun Patienten wihrend einer Schicht
=130 Héndedesinfektionen mit jeweils einer Einwirkzeit von 30 Sekunden = é5 Minuten

=111 Héndedesinfekfionen mit jeweils einer Einwirkzeit von 30 Sekunden und 19 Héndedesinfektionen
mif einer Einwirkzeit von 60 Sekunden = 74,5 Minuten

Tabelle 2 Tatigkeiten Allgemeinstation pro Schicht bei neun Patienten
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Deutsches Institut

i, 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=m\/o|lkrafte Pflegedienst amm\/o|lkrafte hauptamtliches arztliches Personal

Fallzahl =m\/erweildauer in Tagen

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

Pflegethermometer 2012
Auswertung von insgesamt 535 leitenden Pflegekraften von Intensivstationen
in Deutschland

Notwendige Korperpflege wird durchgefiihrt 55,3%
Mundpflege ist nie ausgefallen 43,2%
Mangel bei der Sicherstellung der Nahrungsaufnahme 65,8%
Patienten haben sich eine Zugang gezogen 62,1%

Sturzereignisse aus dem Bett bei unruhigen Patienten 90,5%
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Hygiene — taglich neu begeistern!




