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Komplexes Umfeld?

178 Tätigkeiten
pro Patient & Tag

jeweils mit typischem
Risiko

≈1 Fehler auf 100 Tätigkeiten

.. 1-2 Fehler pro Patient &Tag



Problemstellung
• Vorbeugung

– Individuell
• Weniger unerwünschte Ereignisse
• Kürzere Aufenthaltsdauer

– Kollektiv
• Weniger unerwünschte Beeinflussungen
• Stabilität des Teams

• Messen
– Machbarkeit
– Reproduzierbarkeit
– Vergleichbarkeit





GRI VAP Prevention Bundle 
Sampled one day per week  - varied day

Aim >95% Reliability by May 2009
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All 4 components of
bundle

30° head up

Chlorhexidine used as part of
daily mouth care

responsive to command; had
sedation hold; or described
exclusion                                   

described weaning target or
described exclusion

AIM - how much by when

Daily Goals Sheet

Head-up redundancy

Script of questions to 
ask doctors

Re-testing at daily 
goals: handing script, 
using script, change 
daily goals sheet

DG sheet - reformatted,
Prompts added

( personal communication: M. Booth, Royal Infirmary, Glasgow)



GRI VAP Prevention Bundle Reliability and 
VAP rate per 1000 ventilator days

Aim: > 95% reliability by March 2009
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Median over first 6
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Ventilator Associated
Pneumonia care
bundle reliability (%)

AIM

DG sheet

Script of questions to 
ask Drs

Retesting at DG 
sheet; handling sript; 
change DG sheet

DG sheet change; 
prompts added

Last VAP 
02/01/2009

( personal communication: M. Booth, Royal Infirmary, Glasgow)



Prävention
 UNGEWÜNSCHTES
 Tod

Richtig beobachten/ richtig interpretieren/ 
situationsbezogen handeln …… üben

 Infektion (Mortalität +, LOS +++)
Pneumonie
Katheter 
Wunde (OP..)

Dekubitus
Muskelschwäche (Mortalität + & LOS++ & LQ--)
Mangelernährung
 Thrombosen / Embolien
Delirium (LOS ++)
 Posttraumatic Stress Syndrome (LQ--)
Depression (LQ--)



z.B. Pneumonie
 Kurze Beatmung

 Sedierungspause
 Schonende Beatmung
 Realistische Beatmungsziele

 Sekretion
 Absaugen
 Hand Hygiene

 Orale Quelle
 SOD/SDD??
 Schlucken/Aspirieren
 Lagerung 30° ?

 Genügend Ernährung
 Mobilisation/Physiotherapie
 AB Strategie 



Sedierungspause

Mendez et al. AJCC 2013; 22: 54-60



Viele VAP Komponenten?
Hospital mortality

Roquilly et al. Clin Inf Dis 2014 Epub 24.9.2014



Viele VAP Komponenten?
HAI VAP rate

Roquilly et al. Clin Inf Dis 2014 Epub 24.9.2014



Viele VAP Komponenten?
LOS

Roquilly et al. Clin Inf Dis 2014 Epub 24.9.2014



Leistung eines Prozesses?

ProzessInput
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Was messen? Wie messen?

 Outcome oder Prozess

 Problem der seltenen Ereignisse
 Lärm & Delirium
 zB Infektion & Hand-hygiene
Medikamentenfehler

 Technische Messung schwierig / „Big Brother“
 Problem des Beobachtens / Hawthorne Effekt!!!

 Kultur der Unterstützung/gegenseitiges Bemerkens



Die Schwierigkeiten

 Zeitverzögerung zwischen Maßnahme (HH) 
und Effekt (Infektion)
 Inkubation
 Surveillance

 Bei der Durchführung der Maßnahme passiert
gar nichts.

Die erfolgreiche Maßnahme hat keinen Effekt. 
Die Unterlassung schon!

Complexe Maßnahme
 Zeitmangel
 Integration in einen Ablauf nicht klar/explizit
 Ergonomie nicht ideal



Teaching hospital medical staff to handwash
James Tibballs
MJA 1996; 164: 14‐17

Teaching hospital medical staff to handwash
James Tibballs
MJA 1996; 164: 14‐17

19 medical officers estimated their own hand 
washing rate before patient contact

• Their mean estimate was 66% (range, 30%-95%)

• Several commented that other medical officers 
washed their hands infrequently!

Fourteen of 19 subjects participated in the entire 
program

• Among this cohort, the mean self-estimated hand 
washing rate was 73% (range, 50%-95%)

• The covertly observed rate for this cohort of 8.6% 
before and 10.8% after patient contact, with an 
individual mean rate of 10% (range, 0-33%).



ECDC Vorschlag zu HAI-ICU
 Hand Hygiene
 L Alkohol-hältiges HD Produkt/1000 Pat tage
 Beobachtung von „Opportunities“

 Staff 1:1/1:2/1:3 ect.
AB Strategie
 Reevaluierung / Carbapenem Verbrauch
 Beratung

 Intubation
Cuffdruck/Lagerung/Sedierungspause…….

 Katheter
 20-30 Verbandbeobachtung



WHO Hand Hygiene Kampagne





Einfache Control Chart
25 Beobachtungen jeweils

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009



How many checklists are too much ?



mh 2014

Prävention
Einfache klare anerkannte 

Maßnahmen eventuell logisches 
Bündel
Effekt ist das „Nicht-Sein“!!

Messen & Beobachten verbessert 
die Compliance
Outcome messen gehört dazu


