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UMGEBUNGSHYGIENE
STEHT IM MITTELPUNKT

DIE BEDEUTUNG GUTER
UMGEBUNGSHYGIENE
IM GESUNDHEITSWESEN
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Unbelebte Flachen sind nachweislich Teil
der Ubertragungskette zahlreicher Krank-
heitserreger. ™

Viele Krankheitserreger kénnen auf unbe-
lebten Flachen tage- oder sogar monate-
lang Uberleben, insbesondere dann, wenn
sie in organischem Material wie z.B. in Blut,
Proteinen oder ahnlichem eingebettet sind.
Beim einfachen Reinigen solcher Ober-
flachen ohne Desinfektion werden in vielen
Fallen die Erreger nur begrenzt entfernt
und unter Umstanden kénnen die Reini-
gungsmittel oder Reinigungsutensilien
sogar zu deren Verbreitung beitragen. >¢

Die richtige Reinigung in Kombination mit
einer Oberflachendesinfektion kann eine
Ausbreitung der Erreger in der Patienten-
umgebung verhindern. >¢7

Und auch wenn die Handhygiene in vie-
len Gesundheitseinrichtungen héchste
Prioritat hat, darf man nicht vergessen,
dass sogar vorbildlich gewaschene Hande,
die mit kontaminierten Oberfldchen in
Kontakt kommen, ein Risiko darstellen und
Erreger Ubertragen konnen.

Aus diesem Grund hat Ecolab ein
spezielles System fir optimale
Umgebungshygiene entwickelt,

unter anderem das EnCompass™-
Programm und weitere Produkte,
die Desinfektion und Reinigung

in einem einzigen Schritt vereinen.




FLACHENDESINFEKTION

In ganz Europa treten jedes Jahr etwa 3 Millionen Krankenhausinfektionen
auf, die insgesamt fiir etwa 50.000 Todesfalle verantwortlich gemacht werden
kénnen. 20-30 % dieser Infektionen werden als vermeidbar eingestuft.®
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DER NEGATIVE
KREISLAUF DER
INFEKTIONSUBERTRAGUNG

(z.B. MRSA, VRE und C. difficile),
kontaminieren Umgebungsflachen
sowie Hande und Handschuhe des
Gesundheitspersonals

Kontaminierte
Umgebungsflachen kénnen
zur Ausbreitung der
schuhe mit Erregern von Krankenhausinfektionen
: diesen Oberfldchen und gibt beitragen
diese dann an andere Patienten .

. oder Kollegen weiter
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UBERLEBENSDAUER VON KRANKHEITSERREGERN AUF UMGEBUNGSFLACHEN

ERREGER® UBERLEBENSDAUER AUF OBERFLACHEN

Staphylokokken

VRE 4 MONATE

Acinetobacter

Norovirus
Adenovirus 3 MONATE
Rotavirus 3 MONATE

SARS, HIV




EISLAGE

Infektionsrisiko
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Acht verschiedene Untersuchungen konnten
bestatigen, dass in Krankenhdusern mit
einer durchschnittlichen Reinigungs- und
Desinfektionsgrindlichkeit (RDG)

im Mittel ein um

%

erhohtes Risiko

besteht, sich mit einem
Krankenhauskeim vom vorherigen
Zimmerbewohner zu infizieren.

Im Vorfeld
verunreinigte
Raume bergen

ein héheres
Infektionsrisiko

FAKT 2

Viele Patientenbereiche werden
nicht grtindlich gereinigt 1©182

e e e 00000

In US-amerikanischen Krankenhdusern

werden 0/
schatzungs-
weise

der haufig
angefassten Objekte (HAOs)

nicht gemdaf den Vorgaben der zustandi-
gen US-amerikanischen Behdérden
gereinigt. HAOs sind die Gegenstande

in der Umgebung des Patienten oder

im Operationssaal, die am haufigsten
angefasst werden.

Viele

/ Die
. Patienten- Reinigung
zimmer werde
: Vel kann syste-
nicht griindlic matisch
gereinigt verbessert
werden
FAKT 3

Die Reinigung kann systematisch
verbessert werden 1022232634

In den USA konnte anhand von acht Studien
zum DAZO™-Verfahren eine durchschnittliche
Verbesserung der Werte der Reinigungs- und
Desinfektionsgrindlichkeit (RDG) von

39% vor der Mapfnahme
auf bis zu

82

danach belegt werden.




FLACHENDESINFEKTION

Nach umfangreichen Untersuchungen in diesem Bereich entwickelte der anerkannte US-amerikanische
Experte fiir Infektionskrankheiten Dr. Philip Carling ein Programm fiir Umgebungshygiene, das die damit
verbundenen Probleme aufzeigt und zugleich als Vorlage fiir ein Monitoring- und Schulungssystem dient.
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Eine bessere
Reinigung
verringert die
Umgebungs-
kontamination

FAKT 4

Mehr Grindlichkeit bei der
hygienischen Reinigung
verringert die Kontamination
der Umgebung mit Kranken-
haUSkeimen 1022 2325303235
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In sechs ver6ffentlichten Studien konnte
nachgewiesen werden, dass systematisch

verbesserte Reinigungs- und Desinfektions-

mapnahmen die Umgebungskontamination
mit einer Vielzahl von Krankenhauskeimen

durchschnittlich um
9%

vom
Ursprunqswert senken konnen.

Eine bessere
Reinigung verringert
die Ubertragung von

Erregern

FAKT 5

Eine bessere Reinigung
verringert die Ubertragung
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In fnf ver6ffentlichten Studien

wurde belegt, dass eine verbesserte
Umgebungsreinigung die Ubertragung
von Krankenhauskeimen

um durchschnittlich

/o

verringert.
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VERSCHIEDENE PEER-
REVIEW-STUDIEN
SPRECHEN FUR DIE
IMPLEMENTIERUNG
SYSTEMATISCHER
MASSNAHMEN ZUR
VERBESSERUNG DER
UMGEBUNGSHYGIENE

Die umfangreichen Daten zei-
gen, dass eine Verbesserung
der Reinigungsergebnisse

die Ubertragung von Kranken-
hauskeimen auf Patienten
verringern kann.

Bitte wenden Sie sich an lhren
Ansprechpartner bei Ecolab
und fragen Sie nach unserer
Literaturstudie zu diesem
Thema.

ENCOMPASS

EIN PROGRAMMATISCHER

JANSATZ ZUR UMGEBUNGSHYGIENE

/IM/ GESUNDHEITSWESEN
74

EIN UBERBLICK



ENCOMPASS™ - MODERNSTE METHODEN FU
+ SICHTBAR BESSERE REINIGUNGSSTANDARD
o & ; ‘

i

ENCOMPASS™ -
INTELLIGENTES
HYGIENEMANAGEMENT

© 0060600000000 0000000000000000000 0 00

Mit dem Monitoring-Programm
EnCompass™ von Ecolab kann in Beurtei-
lung und Dokumentation von Reinigungs-
ergebnissen ein neuer Standard erreicht
werden. Das DAZO™-Fluoreszierende
Markierungsgel dient hierbei als objekti-
ves Messwerkzeug zur fachgerechten
Beurteilung von Reinigungsergebnissen.

Das Programm bietet unter anderem
Funktionen wie z.B. regelmafiges
Feedback an die Mitarbeiter, was zur
kontinuierlichen Verbesserung in Ihrer
Einrichtung beitragt. Das kann wiederum
das Ausbreitungsrisiko von Krankheits-
erregern und die damit verbundenen
Auswirkungen auf Patienten sowie die
finanziellen Folgen mindern.

Vorteile des Programms sind unter
anderem:

4 Verbesserte Sauberkeit (belegt durch

49 Peer-Review-Verdéffentlichungen) \
4 Orientierung am Ma3nahmenkatalog

des Center for Disease Control (CDC)

zur Beurteilung der Umgebungsreini-
gung36
4 Messbare Ergebnisse zur Bestimmung ‘ L]
zuklinftiger Verbesserungsmapnahmen i
%
. \



FLACHENDESINFEKTION

EnCompass™ bietet mit seinen drei Prozessstufen - Markierungssystem,
iPod-Datenverarbeitung und benutzerdefinierte Berichte - ein hoch-
modernes Monitoring-System, mit dem die Reinigungsverfahren in Ihrer
Einrichtung deutlich verbessert werden kénnen.
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DAZO™- FLUORES-
ZIERENDES
MARKIERUNGSGEL
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Gel und UV-Lampe ermdglichen eine
objektive Datenerfassung zur Beur-
teilung der Umgebungshygiene.

So kénnen Sie sicherstellen, dass Ihr
Team die erforderlichen Reinigungs-
und Desinfektionsergebnisse zur Ver-
meidung der Ausbreitung von Erre-
gern im Patientenumfeld erreicht.

4 Quantitatives Feedback zur Ef-
fektivitat der Reinigung haufig
angefasster Objekte (HAO)

4 Daten zur Begriindung entspre-
chender Schulungsmafnahmen
und Sicherstellung der Einhal-
tung der Vorgaben

4 Einfach anzuwendende
Applikation

4 Ausgezeichnete Material-
kompatibilitat

GERAT ZUR DATEN-
ERFASSUNG UND
-UBERTRAGUNG
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iPod-Handheld

Das mobile Gerdat wird vorab mit
der Monitoring-App von Ecolab
ausgestattet.

4 Einfache Datenlibertragung
4 WLAN-fahig

4 Sichere Datentbertragung

BENUTZER-
DEFINIERTE
BERICHTE
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Auf Grundlage der Gbermittelten
Daten erstellt Ecolab benutzer-
definierte Berichte zum Reini-
gungsergebnis.

4 Trendanalysen fir alle haufig
angefassten Objekte

4 Benchmarking mit Bezug auf
die Ausgangswerte

4 Datenbasierte Empfehlungen
und Ratschlage



VORTEILE
AUF JEDER EBENE
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DIE VORTEILE
DES ENCOMPASS™:-

PROGRAMMS FUR SIE
UND IHRE PATIENTEN
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Das EnCompass™-Programm bietet ‘
unseren Kunden zahlreiche Vorteile:

4 Wirksame Methode zur Uberwachung
der Reinigungs- und Desinfektionser-
gebnisse

4 Effiziente Datenerfassung mit dem
Apple iPod und Berichte, die zum
Benchmarking und fir zielgericﬁ'ﬁete
Schulungsmafnahmen genutzt werden
kdnnen; einfach anzuwendende Me-
thode, die durch aussagekraftige R&ini-
gungsdaten eine einfache Feststellung
des Schulungsbedarfs ermdglicht {

4 Unterstitzung von Infektionspraventi-
onsmapnahmen durch das Aufzeig
von Verbesserungspotential bei de
Hygieneergebnissen; Hilfe bei der Re-

| duzierung des Risikos flir nosokomiale

| Infektionen

4 Das DAZO™- Fluoreszierende Markie-
rungsgel zeigt deutliche Vorteile im
J Vergleich zur ATP-Messung, die keine
7 ‘ klare Aussage Uber wirkungsvolle
Reinigungsmethoden zuldsst, da die
Messung nicht zwischen lebenden und
toten Erregern unterscheidet



FLACHENDESINFEKTION

Da die durchschnittlichen Kosten fiir Krankenhausinfektionen in der Regel etwa mit
10.000 Euro®”383° pro Fall kalkuliert werden miissen, ist allein der 6konomische Vorteil,
der durch die Vermeidung solcher Krankheiten entsteht, ein Anreiz fiir unsere Kunden.

DER POSITIVE
KREISLAUF

DER INFEKTIONS-
VERMEIDUNG

Gesundheitspersonal kann in

Patienten flihrt zu einer besseren
Aussicht auf Genesung

Dekontaminierte Flachen
kénnen die Verbreitung von
Krankenhausinfektionen verhindern

‘. einer sauberen, sicheren Umgebung arbeiten, .
ohne Kreuzkontaminationen firchten zu missen

EINE POSITIVE VERBESSERUNG

Bei Praxistests fiihrte der Einsatz des
EnCompass™-Programms zu deutlichen
Verbesserungen im Hinblick auf die
Reinigungsergebnisse.

Im Laufe der Versuche in zahlreichen
europdischen Krankenhdusern betrug
die Verbesserung der Reinigung von
haufig angefassten Objekten (HAOs)

22 %. Im Hinblick auf die Reduzierung
der Krankenhausinfektionen wirde

dies zu einer deutlichen Senkung der
Kosten fiir das Krankenhaus und weniger
Infektionen bei den Patienten fihren.

30

20

%

10

n Verbesserung der Reinigung von HAOs mit EnCompass™

Krankenhaus 1 (RU) Krankenhaus 2 (GB) Krankenhaus 3 (GB)



SCHWERPUNKT:
HAUFIG ANGEFASSTE OBJEKTE (HAOSs)

Oberflachen von Gegenstanden, die hdufig von Personal, Patienten und Besuchern
angefasst werden (sogenannte ,,Haufig angefasste Objekte” (HAOs) oder , Haufig
angefasste Flachen"), spielen eine ganz besonders wichtige Rolle, da sie der
Schliissel zur Infektionsvermeidung sind.

In Patientenzimmern, Patienten-Badezimmern und Operationssdlen sind folgende
HAOs vorhanden:

OPERATIONSSAAL

OP-Lampengriff
OP-Lampenglas
OP-Tisch-Matratzenbezug
OP-Tisch-Geldnder
OP-Tisch-Steuerung
Haltegurte
Andsthesiegerat
Schranktiren
Telefon

OP-Turgriff
OP-Lichtschalter
Mobiles Equipment
Instrumentenwagen
OP-Schale
Instrumententisch
Réntgenmonitore
Wande/Boden

A A A A A A A A A A M AMAMDANDANDANLA

OPERATIONS-
SAAL




" PATIENTEN-
ZIMMER

PATIENTEN-
BADEZIMMER

FLACHENDESINFEKTION

PATIENTEN-BADEZIMMER

A A A A

A A

Innere Tlrgriffe
Lichtschalter
Waschbecken
Haltegriffe neben
der Toilette
Spulknopf
Toilettensitz

PATIENTENZIMMER

A A A A A A A A A NA

Innere Tlrgriffe

Lichtschalter

Klingel/Rufknopf
Bettrahmen/-steuerung

Telefon

Nachttischgriffe

Betttisch

Waschbecken

Infusionsstander (Haltebereich)
Stuhl



DIE RICHTIGE LOSUNG
FUR JEDEN BEREICH

Gebrauchsfertige Produkte fir die Routine
Desinfektion von haufig angefassten Objekten
Incidin™ OxyWipe oder Incidin™ OxyFoam
Gebrauchsfertige Reinigungs- und Desinfektionsmittel mit
Hi-speed H,0,™ fur Medizinprodukte und Flachen aller Art.
Sani-Cloth™ Active

Viruzide vorgetrankte Tlcher zur Schnelldesinfektion von alkoholempfind-
lichen Flachen und Instrumenten mit besonders kurzen Einwirkzeiten.

PRODUKT LIEFEREINHEIT

.
L

Incidin™ OxyWipe 20 x 20 cm 6 x 100 Tiicher —
25x 37 cm 6 x 50 Tiicher Incidin™ OxyFoam
Incidin™ OxyFoam 6 x 750 ml

Sani-Cloth™ Active 6 x 125 Tiicher
9 x 125 Tiicher
6 x 200 Tiicher
1x 225 Tiicher

Produkte fir die Routine Flachen-

desinfektion und -reinigung

Incidin™ Pro Sani-Cloth™
Active

Aldehydfreies Konzentrat zur Fldchendesinfektion von
Oberfldchen aller Art.

Incidin™ Wipes FlexPack

Hygienischer Einweg-Tuchspender in Form einer stabilen Standtite
mit Tragegriff. Transparente Seitenfldchen zur Kontrolle des Ver-
brauchs. Enthélt eine Tuchrolle (99 Tiicher/Rolle) aus hochwertigem
trockenen fusselfreien Premium-PET-Vliestuch zur kombinierten An-
wendung mit ausgewahlten Ecolab Fldchendesinfektionsmitteln der Incidin™ Pro
Incidin™ Produktreihe sowie einer Verschlusskappe mit Aufklebern
und Hygiene-siegel in drei Farben (grtin, rot, blau). Erfillt die Anfor-
derungen der VAH-Empfehlung fur Risikobereiche im Krankenhaus.

PRODUKT LIEFEREINHEIT

Incidin™ Wipes
FlexPack

Kappe blau
Kappe griin
Kappe rot

Produkte fir Risikobereiche

Incidin™ OxyWipe S oder Incidin™ OxyFoam S
Gebrauchsfertige sporizide Reinigungs- und Desinfektionsmittel
mit Hi-speed H,0,™ fur Medizinprodukte und Flachen aller Art.
Jetzt auch fir das Dry Wipes System!

Incidin™ Active
Pulverférmiges Konzentrat zur schnellen, sporenwirksamen, aldehyd- ﬂ
freien Flachendesinfektion von Medizinprodukten und Flachen aller Art. 3

N—
PRODUKT LIEFEREINHEIT ARTIKELNUMMER I [, Yed [+ [T W4 OxyFoam S

Incidin™ OxyWipe S 20 x 20 cm 6 x 100 Ticher 3082240
25 x 37 cm 6 x 50 Tiicher 3092040

Incidin™ OxyFoam S 6 x 750 ml 3082060
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2x5L 3087450 :EI

Incidin™ Active 4 x1,5 kg 3051850
24 x 160 gr 3051870

Incidin™ Active

12 BIOZIDPRODUKTE VORSICHTIG VERWENDEN. VOR GEBRAUCH STETS ETIKETT UND PRODUKTINFORMATIONEN LESEN.



FLACHENDESINFEKTION

Sobald in Gesundheitseinrichtungen die verbesserungswirdigen Bereiche identifiziert wurden,
ist es essentiell wichtig, auch die richtigen Produkte flr den richtigen Bereich zu wahlen.
Ecolab bietet eine Auswahl an Produkten, die speziell fir diese Bereiche entwickelt wurden.
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STERILER BEREICH
Nach jeder Operation

NICHT STERILER
BEREICH
Mindestens einmal
taglich

Mindestens einmal
taglich, sofort nach
Kontamination

Sorgféltig mit einem
Desinfektionsmittel
abwischen, entweder
mit einem gebrauchs-
fertigen Wischtuch
oder mit in der
entsprechenden
Lésung getrankten
Trockentlchern.

In akuten Ausbruchs-
situationen oder bei
Verunreinigungen
durch Blut verwenden
Sie ein viruzides und
sporizides Produkt.

BODEN UND WANDE

Mit den entsprech-
enden Reinigungs-
utensilien wischen
(z. B. Wischmops).

In akuten Ausbruchs-
situationen wie

oben beschrieben
vorgehen.




BEST PRACTICES
MIT ENCOMPASS™
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FALLSTUDIE

Das Universitatsklinikum Frankfurt
gehort zu einer der renomiertesten
Kliniken in Deutschland. Insgesamt
werden mit Hilfe von EnCompass™ in Gber
200 Zimmern die hygienerelevanten
Flachen markiert, um die Kontaktflachen
der Haufig angefassten Objekte (HAO)
zu Uberprifen. Hierbei sind 177 HAOs
hinterlegt und durchschnittlich werden
13 -17 dieser Objekte wahrend eines
Zyklus kontrolliert.
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Zu Beginn der Einflihrung von EnCompass™
wurden im Bad-Bereich durchschnittlich

84 %, im Patientenzimmer 69 % und in
insgesamt 73 % erzielt.

Die ersten Erfolge waren bereits nach

nur vier Wochen sichtbar und nach drei
Monaten wurde die festgelegte Sollqualitat
erreicht.

BADEZIMMER

nachher

vorher

B L

Vom Reinigungs-
controlling mit
»Sehr gut" bewertet.

Nachfolgend konnten im Bad-Bereich eine
Steigerung von 10 %-Punkten auf 94 %,
im Patientenzimmer eine Steigerung von
19 %-Punkten auf 88 % und insgesamt
eine Steigerung von 15%-Punkten auf

88 % erzielt werden.

Dieser Anstieg der Werte zeigt auf, dass
die Aufmerksamkeit des Personals bei der
Reinigung noch einmal deutlich erhéht
werden konnte. Des Weiteren kann durch
den Einsatz des Programms im Hinblick
auf das Bewusstsein fir die Hygiene und
anfallenden Probleme gesteigert und so
nachhaltig gestarkt werden.

PATIENTENZIMMER

vorher nachher

Im Umgang mit EnCompass™ steht dem
Universitatsklinikum Frankfurt eine
erfahrene Mitarbeiterin im Bereich des
Reinigungscontrollings zur Verfigung,
welche mit 17 HAOs einen sehr grof3er
Bereich in den Patientenzimmer kontrol-
liert bzw. markiert.

Die einzelnen Abteilungen werden
hierbei in einem vier Wochigen Rhythmus
kontrolliert.

Ein besonderer Fokus wird auf die Intensiv-
stationen gesetzt, hier werden bereits

nach zwei Wochen neue Kontrollen durch-
geflhrt. Die Kontrollen erfolgen im All-
gemeinen kontinuierlich fur finf Tage pro
Woche. Anschliefend werden die Werte mit
Hilfe des Portals ausgewertet und grafisch
dargestellt.

Der Stellenwert von EnCompass™ wird
abschliefend laut Aussage des Reinigungs-
controllings mit ,,sehr gut” bewertet.

INSGESAMT

vorher nachher
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