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Selbsteinschätzung?
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Nach Kontakt 
mit der unmittel­
baren Patienten­
umgebung 
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Innovationsausschuss 

Auf Intensivstationen: Patientenbett mit lnfusomaten/Perfusoren, 
Beatmungseinheit, Überwachungsmonitor, zugehöriger Computer­
arbeitsplatz (wenn direkt am Patientenbett gelegen) sowie alle dem Ir
Patienten l in zugeordneten Geräte etc. 



Compliance? Potential!

Kramer et al.; JHI 2020



Tabelllle 3.2: Beobachtete Complliance iin % nach llndiikatiion .2, differenzie1rt: nach Tätig1k,eitsfelldern fiür llntensivstatiionen

llndiikation 2 I
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vor asept T ätigkeirt: 

Beatm1.1ng 
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ledikamente 
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Ma11iplllation ii. v. und 
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Gemeinsame Auswertung der 
Ergebnisse im Stationsteam



Von der Kommunikation 
zur Evaluation der 
Ergebnisse

Die Ursachenanalyse

Compliance-Beobachtung 
und Kommunikation



Barrieren in der Umsetzung

Wissenproblematik

Was sind aseptische Tätigkeiten?

Risikoeinschätzung

Ich setze keine Infektionen!

Verfügbarkeit Desinfektionsmittel

Spenderaustattung in unmittelbarer Nähe (Kitteltaschenflasche/Pumpspender am 
Bett/Nachtisch)

Verwendung Einmaluntersuchungshandschuhe

Wenn ich mir davor die Hände desinfiziere, kriege ich die immer so schwer an.



Von der Kommunikation 
zur Evaluation der 
Ergebnisse

Lösungsstrategien

Compliance-Beobachtung 
und Kommunikation
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Handschuhdesinfektion
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Innovationsausschuss 

Anwendungsbeispiele hierfür sind: 

- bei der Versorgung von Patienten I innen in Kontaktisolation
- vor Manipulation an Gefäßkathetern

(Konnektion von Infusionen)
- bei der Vorbereitung von i. v. Medikationen

(ohne das weitere kontaminationsträchtige Tätigkeiten erfolgt sind.) 

DESINFEKTION 

MEDIZINISCHER HANDSCHUHE 

Bei Routinetätigkeiten an dem Ir selben Patienten I in, bei denl:j n .?,in 
Wechsel von unreinen und reinen Tätigkeiten erforderlich is... �

' 



Zusammenfassung

• Händedesinfektion vermeidet Transmissionen und Infektionen

• Compliancebeobachtungen sind ein Werkzeug zur Verbesserung

• Ursachen, Lösungsideen und Ziele mit dem Team festlegen

• Gehen Sie Schrittweise vor (Gewisse Handlungsabläufe/Indikationen)

• Als Vorbild vorangehen und Rückmeldung einfordern



VIELEN DANK FÜR IHRE 
AUFMERKSAMKEIT

tobias.kramer@charite.de




