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Einleitung

Die regelméRige sorgfaltige Handedesinfektion (HD) stellt eine der wichtigsten
Mafinahmen zur Pravention nosokomialer Infektionen und der Vermeidung von Erreger-
Transmissionen dar [1,2]. In Alten- und Pflegeheimen ist neben der individuellen
Disposition der Bewohner auch die Exposition und Transmission von Erregern von
besonderer Bedeutung [3]. Dennoch wird in medizinischen Einrichtungen immer wieder
die geringe ,Compliance® bei der Durchfihrung der Handedesinfektion beklagt [4,5].
Speziell in Alten- und Pflegeheimen belegen Studien aus unterschiedlichen Landern
eine Compliance zwischen 9% - 54% [6,7,8].

Eine Erhohung der Compliance durch Verhaltenséanderung kann durch ein Konzept des
Lernens auf individueller und organisatorischer Ebene unterstiitzt werden. Eine
Grundbedingung ist dabei die Verwendung von Feedback Mechanismen, die die
kognitive Auseinandersetzung mit der Thematik unterstiitzen. Eine Mdglichkeit der
Gewinnung von solchen Informationen ist die Durchfiihrung von direkten Compliance
Beobachtungen in Bezug auf die Indikationen der Handedesinfektion. Solche
Beobachtungen sind aufwendig und in manchen Bereichen schwer durchftihrbar. Der
Verbrauch von Handedesinfektionsmittel (HDM) stellt dagegen einen relativ einfach zu
erhebenden und schnell zuganglichen Surrogatparameter fur die Haufigkeit der
durchgefiihrten Handedesinfektionen dar [9].

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick der beiden angebotenen Methoden zur Quanti-
fizierung der Handedesinfektion.

Tabelle 1: Methoden zur Bestimmung der Compliance der Handedesinfektion (HD)

Direkt: Beobachtung der Indirekt: Handedesinfektionsmittel
Compliance der (HDM)-Verbrauch als Indikator
Handedesinfektion (HD)

Endpunkt Direkte Bestimmung der nur Surrogatparameter: Berechnung
Anzahl durchgefihrter HD im | Verbrauch von alkoholischem
Verhéaltnis zu den HDM in ml pro Bewohnerplatz und
entstandenen Indikationen durchgefthrter HD aus HDM-Verbrauch

pro Bewohnerplatz
auf Alten- und Pflegeheimebene

Durch- Erfordert hohe fachliche einfach durchzufihren, geringer
fuhrung Kompetenz, hohen Zeitaufwand, Durchfihrung nur
personellen Zeitaufwand, retrospektiv moéglich

hoher Zeitaufwand, nur
prospektiv durchzuftihren




Validitat Beobachtungseffekt Sensitivitat gut, aber Spezifitat
(Hawthorne Effekt) wahrend begrenzt

der Beobachtung
Uberschatzungen mdoglich, wenn
HDM auch fur andere Zwecke
benutzt werden

Zufallseffekte bei kurzen
Beobachtungszeiten /
wenigen Bewohnern /
Mitarbeitern moglich abhangig von der Qualitat der
Erhebung von Verbrauchsdaten

Anwendung | gut geeignet fur eine prazise | gut geeignet zur Beurteilung der
Auseinandersetzung mit dem | Gesamtsituation von Stationen,

HD-verhalten, ermdglicht bzw. Bereichen einer medizinischen
gezielte Intervention durch Einrichtung

spezifische

Verhaltensanalyse

Es ist wenig Uber den Sollwert der notwendigen Handedesinfektionen in Alten- und
Pflegeheimen bekannt. Es ist jedoch davon auszugehen, dass in vielen Alten- und
Pflegeheimen die Compliance-Rate weit vom Sollwert entfernt ist.

HAND-KISS hat daher zum Ziel, durch den Vergleich der HDM-Verbrauche in den
unterschiedlichen Alten- und Pflegeheimen einen Anstol far
Verbesserungsmalinahmen zu geben. Dementsprechend tbermitteln die teilinehmenden
Alten- und Pflegeheime ihren jahrlichen Verbrauch von HDM an das NRZ. Gemeinsam
mit den Angaben Uber die zur Berechnung der Verbrauchsraten notwendigen Nenner,
erlaubt dies eine Auswertung des HDM-Verbrauches bezogen auf die Bewohnerplatze
und lasst Riuckschlisse zur Haufigkeit der durchgefiihrten Handedesinfektion zu.

Zusatzlich kénnen die Daten aller Altenpflegeheime Uber den Gesamtzeitraum
zusammengefasst als Referenzdaten zum Vergleich zur Verfligung gestellt werden.

Ermittelt werden der Handedesinfektionsmittelverbrauch, die Bewohnerplatze und die
Pflegegrade. Die Pflegegrade ersetzen die bisher geltenden Pflegestufen und sind seit
dem 01.01.2017 im Rahmen des Pflegestarkungsgesetzes Il gultig. Da auf diese Weise
die Pflegeintensitdit der Bewohner und somit die Haufigkeit flr notwenige
Handedesinfektionen berlcksichtigt werden, kdnnen Unterschiede zwischen
verschiedenen Altenpflegeheimen oder Zeitperioden einen Hinweis auf Veranderungen
der Compliance liefern, die dann ndher zu untersuchen wéren.

1. Ziele des Surveillance-Protokolls

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

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

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

5



2. Voraussetzungen zur Teilnahme an HAND-KISS
und Verpflichtungen des NRZ

Die teilnehmenden Einrichtungen mussen folgende Voraussetzungen erfullen:

e Zustimmung der zustandigen Verantwortlichen fur das Alten- und Pflegeheim
zur Teilnahme am Projekt, z.B. Heimleitung, Pflegedienstleitung, Vorsitz des
Tragers

¢ strikte Anwendung der obligatorischen Festlegungen des Surveillance-Protokolls

e Datenerfassung und Ubermittlung durch ein vom NRZ zur Verfiigung gestelltes
Datenmanagementsystem (VARIA in webkess)

e Bereitschaft zur Mitteilung deskriptiver Parameter (Struktur- und
Prozessparameter der Alten- und Pflegeheime)

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

e Bereitschaft zur Teilnahme an Validierungsmal3nahmen durch das NRZ

Das NRZ sichert den Teilnehmern zu:

¢ sie bei der Durchfiihrung der Surveillance zu beraten und fachlich zu unterstiitzen
e den Teilnehmern die Erstellung einer Datenanalyse zu ermdglichen

e sie bei der Umsetzung der Surveillance-Ergebnisse fur das
Qualitatsmanagement zu beraten

¢ mit den Daten des Alten- und Pflegeheims streng vertraulich umzugehen

3. Methodik fir HAND-KISS

3.1 HAND-KISS_P

Die Surveillance des HDM-Verbrauchs erfolgt retrospektiv fir das gesamte
Altenpflegeheim mit Hilfe von Verbrauchsdaten der Apotheke, des Einkaufs oder des
Controllings fur das jeweils zurtickliegende Kalenderjahr. Alten- und Pflegeheime,
deren uberwiegender Anteil beim ,Betreuten Wohnen® liegt, sind von der Teilnahme
ausgeschlossen, da in diesem Fall von einem sehr geringen Verbrauch auszugehen ist
und die erfassten Daten zu gering sind, um eine Aussage zu ermdglichen.



Folgende Daten werden pro Pflegeeinrichtung erfasst:
1. Name und Anschrift des Alten- und Pflegeheims

2. Summe des Gesamtverbrauchs in Milliliter aller im Alten- und
Pflegeheim eingesetzten HDM des Kalenderjahres.
Dabei werden die Mengen nach dem Lieferdatum in das Pflegeheim erfasst.

3. Bewohnerplatze aller Bewohner im Alten- und Pflegeheim (ohne ,Betreutes
Wohnen®) stratifiziert nach ihren Pflegegraden

Auf Grund von Schwankungen durch Lagerungseffekte wird die Erfassung des
Verbrauchs nur auf Jahres-Intervalle bezogen und nicht auf kirzere
Beobachtungsperioden (unabhangig von dieser Festlegung kénnen flr interne
Auswertungen auch kirzere Erhebungszeitrdaume, z.B. halbjahrlich gewahlt und intern
ausgewertet werden).

Die Dateneingabe sollte bis zum 31.03. fur das zurtickliegende Jahr erfolgen. Eine
Dateneingabe dartber hinaus ist moglich.

Fur die Auswertung der Daten wird folgende jahrliche Rate pro Bewohnerplatz
berechnet:

HDM-Verbrauch in ml im Kalenderjahr

HDM-Verbrauch pro Bewohnerplatz =
Bewohnerplatze im Kalenderjahr x 365

Die berechnete Rate gibt den Verbrauch von HDM in Millilitern pro Bewohnerplatz an.

Da durchschnittlich ca. 3ml HDM (haufig auch 1,5-2ml) pro Durchfihrung einer
Handedesinfektion benétigt werden, kann mittels des berechneten Verbrauchs an HDM
je Bewohnerplatz nachfolgend die Anzahl durchgefuhrter HD pro Bewohnerplatz
berechnet werden:

HDM-Verbrauch in ml pro Bewohnerplatz
Anzahl durchgefiihrter HD
pro Bewohnerplatz =

Um die unterschiedliche Pflegeintensitat abzubilden, werden die Pflegegrade innerhalb
des Alten- und Pflegeheims erfasst und damit die Betreuungsintensitat berechnet. Die
Betreuungsintensitat gewichtet die Bewohnerplatze in Bezug auf die Pflegegrade des
Alten- und Pflegeheims. Durch diese Gewichtung kann der pflegerische Aufwand
innerhalb des Alten- und Pflegeheims dargelegt werden und es ist ein differenzierterer
Vergleich mit anderen Alten- und Pflegeheimen maéglich.

In Deutschland ergibt sich eine Betreuungsintensitat zwischen 1 und 5. In Osterreich ergibt
sich eine Betreuungsintensitat zwischen 1 und 7, da es in Osterreich 7 Pflegegrade gibt.
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Die Betreuungsintensitat gewichtet fir einen Bewohnerplatz (BP) mit Pflegegrad (PG) 1
einen Punkt pro Tag. Die Hohe des Pflegegrads bestimmt somit die Gewichtung. Fir einen
Patienten mit Pflegegrad 5 zéhlen demnach funf Punkte pro Tag.

Wenn man diese Summe durch die reine Anzahl an Bewohnerplatzen teilt hat man einen
Wert zur Einschéatzung der Betreuungsintensitat.

1xBPvonPG1+2xBPvonPG2+ 3xBP von PG 3
+ 4x BP von PG 4 + 5x BP von PG 5

Betreuungsintensitat 2017

BP von PG 1 + BP von PG 2 + BP von PG 3 +
BP von PG 4 + BP von PG5

Beispiel:
Jahres-
Jahr verbrauch BP in BP in BP in BP in BP in
HDMV in  Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- Pflege-
mi grad 1 grad 2 grad 3 grad 4 grad 5
2017 39000 10 10 15 15 15

(1x10) + (2x10) + (3x15) + (4x15) + (5x15)

Betreuungsintensitat 2017

10+10+15+15+15

3.2 Vergleich von HDM-Verbrauchsdaten in HAND-KISS_P

HAND-KISS berechnet stratifizierte Referenzdaten zum
H&andedesinfektionsmittelverbrauch fir Pflegeheime entsprechend dem Anteil an
Bewohnerplatzen und der Betreuungsintensitat.

3.3 Umgang mit den Ergebnissen

Die Ergebnisse zum Verbrauch an Handedesinfektionsmittel pro Bewohnerplatz dienen
der Verbesserung der Handedesinfektions-Compliance und sollten unbedingt in den
entsprechenden Bereichen prasentiert und gemeinsam analysiert werden.



4. Elektronische Erfassung der HAND-KISS-Daten

Das NRZ stellt den KISS-Teilnehmern ein elektronisches System zur Erfassung von
Surveillancedaten zur Verfiigung (unter www.nrz-hygiene.de/surveillance/hand.htm).

Die Dateneingabe erfolgt Uber das webkess System, dieses erreichen Sie unter
www.webkess.de.

WebKess ermdglicht die Erfassung der Surveillancedaten fir das gesamte Alten- und
Pflegeheim. AuRerdem kann jeder KISS- Teilnehmer Auswertungen selbststandig und
zu jedem beliebigen Zeitpunkt erstellen.

Um Daten in webkess eingeben zu kdnnen, ist die Registrierung eines Benutzers und
die Registrierung des Alten- und Pflegeheims notwendig. Weitere Informationen und
eine webKess-Benutzer-Anleitung finden Sie unter:

http://www.aktion-sauberehaende.de/ash/messmethoden/hand-kiss/
https://webkess.charite.de/webkess/Docs/webKess-Anleitung.pdf

5. Datenerfassung fiir HAND-KISS P imwebKess

Festlegungen fiir die Dokumentation in HAND-KISS P

Stammdaten
(Diese sind einmal bei der Anmeldung anzugeben.)

Name des Alten- und
Pflegeheims

StralRe, Hausnummer,
PLZ, Ort, Land

Pflegeheim-KISS-Kiirzel | Das Kurzel wird vom NRZ nach der Anmeldung bei
HAND-KISS P vergeben

Dokumentation der jahrlichen Angaben

Diese Angaben sind jahrlich fiir das Altenpflegeheim zu dokumentieren. Die
Dateneingabe sollte bis zum 31.03. fur das zurtick liegende Jahr erfolgen.

Dokumentation Jahr Auswahl des Kalenderjahres fiir das die Angaben
gemacht werden
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Angabe des HDM-Verbrauchs des Jahres in Milliliter
Sofern mehrere verschiedene HDM angewendet
werden, ist hier eine Summenbildung vorzunehmen.

Jahresverbrauch
Handedesinfektions-
mittel in Milliliter

Anzahl der Hier ist die Anzahl der Bewohnerplatze je Pflegegrad
Bewohnerplatze je im Jahr einzutragen. (ohne die Platze im ,Betreutem
Pflegegrad im Jahr Wohnen®)
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