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Ich bin ein PVK...

... holt mich hier raus!

Die Wahrscheinlichkeit einer katheterassoziierten Blutstrominfektion steigt mit
der Liegedauer an, es kann jedoch kein fester Zeitpunkt fur die Entfernungsnot-

wendigkeit angegeben werden.
— Uberprifen Sie daher bei jeder Visite, ob der periphere Venenkatheter (PVK)

noch erforderlich ist.

—> Besteht keine Indikation mehr, entfernen Sie ihn sofort.

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut.
Pravention von Infektionen, die von GefaRkathetern ausgehen Teil 2 —

Periphervendse Verweilkaniilen und arterielle Katheter. Bundesgesundheitsbl 2017; 60:207-215.

Hygiene rettet Leben!
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Ich bin ein Endotrachealtubus...

... holt mich hier raus!

Die Wahrscheinlichkeit einer beatmungsassoziierten Pneumonie steigt mit der

Intubationsdauer an.

— Uberprifen Sie daher bei jeder Visite den Weaning-Fortschritt und die
Moglichkeit zur Extubation.

= Sind die Extubationskriterien erfillt, schreiten Sie zur Tat!

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut.
Pravention der nosokomialen beatmungsassoziierten Pneumonie. Bundesgesundheitsbl 2013; 56:1578-1590.

Hygiene rettet Leben!
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Ich bin ein Endotrachealtubus...

... holt mich hier raus!

Die Wahrscheinlichkeit einer beatmungsassoziierten Pneumonie steigt mit der

Intubationsdauer an.

— Uberprifen Sie daher bei jeder Visite den Weaning-Fortschritt und die
Moglichkeit zur Extubation.

= Sind die Extubationskriterien erfillt, schreiten Sie zur Tat!

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut.
Pravention der nosokomialen beatmungsassoziierten Pneumonie. Bundesgesundheitsbl 2013; 56:1578-1590.

Hygiene rettet Leben!
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Ich bin ein Blasenkatheter...

... holt mich hier raus!

Die Wahrscheinlichkeit einer katheterassoziierten Harnwegsinfektion steigt mit
der Liegedauer an, es kann jedoch kein fester Zeitpunkt fur die Entfernungsnot-

wendigkeit angegeben werden.

— Uberprifen Sie daher bei jeder Visite, ob der Harnwegskatheter (HWK) noch

erforderlich ist.

—> Besteht keine Indikation mehr, entfernen Sie ihn sofort.

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut.

Pravention und Kontrolle Katheter-assoziierter Harnwegsinfektionen. Bundesgesundheitsbl 2015; 58: 641-650.

Hygiene rettet Leben!
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Handehygiene rettet Leben!

Was sagt die Wissenschaft? Mindestens 80%...
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Kurz und knapp:
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Was machen wir?

« Unser Ziel: Durchfihrung von mindestens 80% der indizierten
hygienischen Handedesinfektionen, immer vor aseptischen Tatigkeiten.

o Jeder Mitarbeitende am Stadtischen Klinikum Karlsruhe ist Vorbild fir
Andere.

Die 5 Indikationen zur Handedesinfektion

Direkte

i Patientenumgebung X Vor Patientenkontakt

Nach Kontakt mit potentiell

infektiosem Material
Nach

Patientenkontakt 4

Nach Patientenkontakt

Nach Kontakt mit der i . .
unmittelbaren 5 Nach Kontakt mit der unmittelbaren

Patientenumgebung -

Patientenumgebung

--------------------------------------------------------------

(modifiziert nach Aktion Saubere Hande)



MNDEUTSCHES
BERBERATUNGSZENTRUM
PEBFOR HYGIENE

Handehygiene rettet Leben!

Was sagt die Wissenschaft?

Auswirkungen des Verhaltens der ersten Person auf die
Wabhrscheinlichkeit der verbleibenden Teammitglieder,
eine Handedesinfektion durchzufiihren.
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Betreten des Raumes Verlassen des Raumes

Was machen wir?

Kurz und knapp:

Desinfiziert sich das erste
Mitglied einer Gruppe, die
ein Patientenzimmer betritt
die Hande, so steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass
auch die Ubrigen Gruppen-
mitglieder dies tun. Handelt
es sich dabei um eine Fuh-
rungskraft ist dieser Effekt
noch deutlicher ausgepragt.

o Jeder Mitarbeitende am Stadtischen Klinikum Karlsruhe

ist Vorbild fiir Andere.

« Unser Ziel: Unser Ziel: Durchfiihrung von mindestens

Ein gutes Vorbild hilft
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Auswirkungen des Verhaltens einer Fiihrungskraft auf
die Durchfiihrung der Hindedesinfektion der
verbleibenden Teammitglieder.

M Fiihrungskraft die den Raum betritt
desinfiziert die Hande

M Fuihrungskraft die den Raum betritt
desinfiziert die Hande nicht

Betreten des Raumes Verlassen des Raumes

80% der indizierten hygienischen Handedesinfektionen, i&%fﬁ“

immer vor aseptischen Tatigkeiten.

Die 5 Indikationen zur Handedesinfektion

Direkte ... ... ... ...
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Vor 1
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(modifiziert nach Aktion Saubere Hande)

Nach :
Patientenkontakt 4

Nach Kontakt mit der
unmittelbaren
Patientenumgebung

---------------------

Vor Patientenkontakt

Vor einer aseptischen Tatigkeit

Nach Kontakt mit potentiell
infektiosem Material

Nach Patientenkontakt

Nach Kontakt mit der unmittel-
baren Patientenumgebung




