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Keimen eine Farbe geben

Sind Patienten mit Problemkeimen kolonisiert oder infiziert, wird in der Regel
durch ein Standardschild an der Patiententir darauf hingewiesen. Das
Problem: Aus Datenschutzgriinden darf der Keim nicht genannt werden. Die
Hygienemalnahmen variieren jedoch nach Erreger. Im Klinikum Schwabing
in Minchen wurden deshalb die hdufigsten Keime mit Farben versehen und
koénnen so direkt von allen Berufsgruppen erkannt werden. So gelang es mit
einfachen Mitteln, die Hygieneumsetzung multiprofessionell zu verbessern.

ie Vielzahl und Hiaufung
Dverschiedener Multiresis-

tenter Erreger (MRE), die
steigende Zunahme von Clostri-
dium difficile sowie das saisonal
bedingte Vorkommen darmpa-
thogener Viren machen die adi-
quate Umsetzung der Hygiene-
maBnahmen schwierig, da die
notwendigen Mafinahmen je
nach Keim variieren.
Zudem sind immer mehr Be-
rufsgruppen in direktem Kon-
takt mit den betroffenen Pa-
tienten. Der Informationstrans-
fer tiber die notwendigen Hygie-
nemalnahmen an die verschie-
denen Berufsgruppen ist hiufig

fehleranfallig und der Durch-
dringungsgrad von den Gege-
benheiten der einzelnen Statio-
nen abhangig.

Auf der Station 4a-s der Klinik
fur Physikalische Medizin und
Frithrehabilitation im Klinikum
Schwabing in Minchen wurde
ein Instrument geschaffen, das
die multiprofessionelle Umset-
zung der Hygieneleitlinien ver-
bessert. Das Projekt ,Keimen
eine Farbe geben“ wurde mit
dem Qualitdtspreis des Stadti-
schen Klinikums Miinchen im
Rahmen des 19. Miinchener Qua-
litdtsforums im November 2009
ausgezeichnet.

Bis zu neun Berufsgruppen
haben Kontakt mit infizierten
Patienten

In der Klinik fiir Physikalische
Medizin und Friihrehabilitation
werden hiaufig Patienten be-
treut, die mit Problemkeimen
kolonisiert oder infiziert sind.
Bis zu neun Berufsgruppen ha-
ben Kontakt mit diesen Patien-
ten.

An der Zimmertiir der betroffe-
nen Patienten wird durch ein
Standardschild auf eine Zone
erhthter HygienemaBnahmen
hingewiesen (Abb. 1). Aus Da-
tenschutzgriinden erfolgte die-
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ser Hinweis ohne Nennung des
entsprechenden Keims.

Es kam zu Verwechslungen der
Keimart und Auswahl des fal-
schen Desinfektionsmittels. Um
eine optimale Umsetzung der
notwendigen Hygienemafnah-
men zu gewihrleisten, war eine
kontinuierliche Beratung und
Kontrolle durch die Stations-
leitung fir alle Berufsgruppen
notwendig. Dies war ein sehr
zeitaufwendiger Vorgang, durch
den jedoch keine Nachhaltigkeit
in der Umsetzung der Hygiene-
leitlinien erreicht werden konn-
te

Die Idee:
Keime erhalten eine Farhe

Aus dieser Situation heraus
wurde folgende Idee geboren:
Den Keimen (z.B. Clostridium
difficile, MRSA, ESBL, Noro-/
Rotaviren) wird je eine Farbe
zugeteilt. Die Standardschilder
an den Patiententiiren werden
mit dieser Farbe versehen (Abb.
2).

Die Stationsleitung konnte die
zustédndige Hygienefachkraft im
Klinikum Schwabing als wei-
sungsberechtigte Co-Projektlei-
tung fir den Fachbereich Hy-
giene gewinnen. Diese erstellte
eine Legende zur Zuordnung der
Farben und der notwendigen
Hygienemafinahmen.

Eselsbriicken fiir
die Farbzuordnung
Die Hygienefachkraft ordnete
den entsprechenden Mikroorga-
nismen eine Farbe zu, die einen
einpragsamen Bezug, also eine
Art |, Eselsbricke®, zu den ver-
schiedenen Keimen herstellen.
Dabei
© bringt sie die Farbe des
Beutels fir die Fldchendesin-
fektion mit Clostridium difficile
in Verbindung (Farbe griin),
assozilert sie die Farbe des
Infektionswischesackes mit den
darmpathogenen Viren (Farbe
gelb),
leitet sie die beiden End-
buchstaben von der Abkiirzung
ESBL zu einer Farbe ab (Farbe
blau)

Die Schwester Der Plleger 49 Jahrg 04|10

PRAXIS | 351

= Klinikum Schwabing

Zone erhdhter Hygiene-
Anforderungen

Liebe Besucher,
liebe MA fiir Konsiliardienste

bitte
melden Sie sich vor Betreten
des Patientenzimmers

beim Pflegepersonal

Danke!

Freundlichst
das Pflegeteam

Hygieneabteilung

= Klinikum Schwabing

Zone erhohter Hygiene-
Anforderungen

Liebe Besucher,
liebe MA fiir Konsiliardienste

bitte
melden Sie sich vor Betreten
des Patientenzimmers
beim Pflegepersonal
Danke!

Freundlichst
das Pflegeteam

Stand 6.09 Lindner

Abb. 1 Hinweis an der Patiententir chne
Nennung des entsprechenden Keims

steht rot als ,,STOPP* fiir be-
sonders haufige MRE (Farbe rot).

Zur Erstellung der Legende mit
den notwendigen, gezielten Hy-
gienemalnahmen tibernahm die
Hygienefachkraft die Vorgaben
aus den hausinternen Hygiene-
leitlinien, die von dem Hygie-
neteam der Hygieneabteilung
erstellt worden sind. Die Le-
gende wird im Stationszimmer
fir alle Mitarbeiter sichtbar
ausgehingt (Abb. 3). Patienten,
Angehérige und Besucher haben
hier aus Datenschutzgriinden
keinen Zutritt.

Die Ziele

Eine Keimausbreitung auf
der Station 4a-s und im Kli-
nikum Schwabing soll verhin-
dert werden.

Jeder Mitarbeiter erkennt
durch das Schild an der Tiir, mit
welchem Problemkeim die Pa-
tienten kolonisiert oder infiziert
sind. Dabei bleibt der Daten-
schutz gewahrt.

. Jeder Mitarbeiter kennt die
entsprechenden Hygieneleitli-
nien und setzt diese gezielt um.

Betroffene und deren Ange-
hérige und Besucher werden von
allen Berufsgruppen einheitlich
informiert und aufgeklart.
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Abb. 2 Hinweis an der Patientent(r mit
Farbzuordnung des entsprechenden Keims

Die Umsetzung

Im Oktober 2008 ging das Pro-
jekt in die Implementierungs-
phase. Die Schulung der Mit-
arbeiter erfolgte multiprofessio-
nell. Die Legende und die Tiir-
schilder wurden zudem in die
tiurkische Sprache iibersetzt.
Auch wurden die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Reini-
gungsfirma anhand der Uberset-
zung geschult.

Die Legende wurde allen Mit-

arbeitern zugéanglich angebracht
und die Hinweisschilder mit der
entsprechenden Farbe an den
Tiren der betroffenen Patienten
aufgehangt. Auf der Patienten-
stecktafel wird der betroffene
Patient zusatzlich mit einem
Schild , Kittelpflege* markiert.
Die Stationsleitung war beson-
ders in der Anfangsphase und ist
auch im weiteren Verlauf An-
sprechpartnerin fiir alle Berufs-
gruppen. Zusammen mit der
Hygienefachkraft evaluierte sie
gemeinsam den Projektverlauf.
Uberprift wurde der Durch-
dringungsgrad bei den einzelnen
Berufsgruppen in Hinsicht auf
den Wissensstand und die Um-
setzung der Malinahmen. Am
31. August 2009 wurde das Projekt
erfolgreich abgeschlossen.
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Legende fiir dié Tiirschilder hangen im Stationszimmer au

Clostridium difficile

Schutzkleidung:
— 1x Uberkittel (Langarm)
— Einmalhandschuhe
Handehygiene:
- Einmalhandschuhe im Umgang mit Ausscheidungen
und kontaminiertem Material
—> Wechseln vor neuen Arbeitsschritten
— Handedesinfektion mit Polyalkohol,
—> nach Ausziehen der Handschuhe, zusatzlich
—> Hande waschen mit Wasser und Seife
—> vor Verlassen des Patientenzimmers
- Hautpflege
Flichendesinfektion:
— Dismozon®pur: Konzentration nach Plan
T ¢ qg). alle Haut-
Handkontaktstellen,
FulRboden

siehe aktuelle Hygieneleitlinie giltig bis 2011

MRSA
Schutzkleidung:
— 1x Uberkittel (Langarm)
— Mund-/Nasenschutz
— Einmalhandschuhe
Handehygiene:
— Handschuhe vor Betreten des Patientenzimmers
—> Wechseln vor neuen Arbeitsschritten
Héndedesinfektion mit Polyalkohol
—> nach Ausziehen der Handschuhe
—> nach Kontakt mit kontaminierten

ESBL

Schutzkleidung:

— 1% Uberkittel (Langarm)

~ Mund-/Nasenschutz bei Nachweis
von ESBL im Rachenraum

Handehygiene:

— Handedesinfektion mit Polyalkohol
—= vor und nach Patientenkontakt,
—> nach Kontakt mit kontaminierten Gegenstanden
—> nach Ausziehen der Handschuhe
—> vor Verlassen des Patientenzimmers

— Handschuhe im Umgang mit Ausscheidungen
und kontaminiertem Material
—> Wechseln vor neuen Arbeitsschritten

- Hautpflege

Flachendesinfektion:

— Antifect FD 10, 0,5% aus Desco-Wipes:

—> 1x1gl. alle Haut-Handkontaktstellen,
—> FuBboden

Noro-/Rota-Adenoviren

Schutzkleidung:

— 1x Uberkittel {Langarm)

- Mund-/Nasenschutz bei Erbrechen
des Patienten

Handehygiene:

— Héandedesinfektion mit Sterillium virugard EWZ: 2 Mi
—> vor und nach Patientenkontakt
—> nach Kontakt mit kontaminierten Gegenstanden
—> nach Ausziehen der Handschuhe
—> vor Verlassen des Patientenzimmers

Gegenstanden

infektion: :

Lindner

—> vor Verlassen des Patientenzimmers

-~ Hautpflege

Weascheabwurf:
— gelber Sack

! siehe aktuelle Hygieneleitlinie giltig bis 2011

Wit wenig Aufwand werden
gute Ergebnisse erzielt

Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter aus allen Berufsgrup-
pen sind zeitnah lber die erfor-
derlichen HygienemalBnahmen
informiert und halten diese ein.
Dabei wird der Datenschutz
gewahrt. Auch die Patienten und
Angehoérigen sind besser infor-
miert, da berufsibergreifend
eine einheitliche Information
stattfindet. Allein durch die far-
bigen Schilder an den Zimmer-
tiiren gewinnt man sofort einen
Uberblick iiber die Hygiene-
situation auf der Station.

Das Projekt {iberzeugt alle Be-
rufsgruppen durch seine Ein-
fachheit und Klarheit. Eine Um-
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setzung in den Klinikalltag er-
folgt problemlos. Bereits wihrend
des Projektverlaufs erreichten
uns Anfragen mit der Bitte um
Ubernahme auf andere Statio-
nen, insbesondere auch von den
Reinigungskraften.

Unsere Vision ist, dass das
Projekt in allen Hausern des
Stadtischen Klinikums Miun-
chen umgesetzt wird. Ganz gleich
in welchem Haus, auf welcher
Station die Mitarbeiter einge-
setzt sind, ganz gleich welcher
Berufsgruppe sie angehoren,
durch das Schild an der Tur er-
fahren sie, welche Hygienemalf3-
nahmen sie anwenden muissen.
Das Projekt besticht durch seine
Variabilitat. Die Legende kann
beliebig durch weitere Problem-

Fléachendesinfektion:

— Handschuhe im Umgang mit Ausscheidungen
und kontaminiertem Material
—> Wechseln vor neuen Arbeitsschritten

keime (z. B. VRE) erweitert w
den. Mit wenig Aufwand s
gute Ergebnisse erreichl
Nachdem das Projekt wahr
des Miinchener Qualitatsfor
2009 vorgestellt wurde, ist
Stadtischen Klinikum Mine
die Umsetzung auf ande
Stationen in Planung.
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E-Mail:
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E-Mail:
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