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1. Einleitung

1.1. Allgemeines

Handehygiene ist ein zentrales Element der Patientensicherheit. Die korrekte Durchfiihrung
ist die entscheidende Massnahme zur Verhinderung der Ubertragungen von (multiresisten-
ten) Bakterien und Viren. Sie ist gleichzeitig ein wesentlicher Bestandteil der meisten Mass-
nahmenbindel, welche zur Reduktion von nosokomialen Infektionen beitragen.

Bereits 2005/06 lancierte Swissnoso eine nationale Handehygiene-Kampagne. Die an 116
Spitalern der Schweiz durchgefiihrten Aktionen fihrten zu einer Verbesserung der Hande-
hygieneadharenz um 25% auf 68%. In der erfolgreichen Kampagne ist das Konzept ,Meine
funf Momente fur Handehygiene“ entstanden, welches in die globale Handehygienekam-
pagne der WHO Ubernommen wurde.

Das Messinstrument CleanHands wurde durch die Spitalhygiene am Kantonsspital St.Gallen
entwickelt. Seit 2015 stellt Swissnoso allen medizinischen Institutionen das mobile elektro-
nische Messinstrument CleanHands zur Verfligung. Es erlaubt die einfache Messung der
Handehygieneadhdrenz mit den 5 Momenten der WHO und nach der Integration in Clean
Care Monitor (CCM-CleanHands) auch nach 4 Indikationen. Neu besteht auch die Méglich-
keit, den Umgang mit Handschuhen im Zusammenhang mit einer Indikation zur Handedes-
infektion zu erfassen.

Die graphische Darstellung der Resultate in Echtzeit ermdglicht neben einem anonymisier-
ten Benchmarking auch die unmittelbare Rickmeldung an das medizinische Personal am
Ort der Beobachtung und kann daher auch als effizientes Schulungselement eingesetzt
werden.

Die Ausdehnung auf weitere Spitéler dient nicht nur den teilnehmenden medizinischen Insti-
tutionen. Neben den Zahlen fir das Benchmarking entsteht auch ein flachendeckendes Bild
der Handehygieneadhérenz in der Schweiz. Auswirkungen durch regionale oder nationale
Interventionen und Kampagnen kdnnen somit zukuinftig evaluiert werden.

Grundsatzlich kann CCM-CleanHands in allen medizinischen Institutionen sowie in allen
Bereichen im Spital (Betten- und Intensivstation, OP-Bereich, Ambulatorium) bei Interaktio-
nen zwischen Personal und Patienten eingesetzt werden.

Beim Vergleich mit anderen Spitalern ist zu berticksichtigen, dass die Definitionen der Pati-
entenumgebung pro Spital unterschiedlich sein kénnen und bei der Interpretation der Resul-
tate bertcksichtigt werden muissen.

CCM-CleanHands ist nicht geeignet, die Adharenz der Handehygiene beim Aufzie-
hen/Herrichten von Medikamenten in Stations-/Medikamentenzimmer oder beim Umgang
mit Instrumenten bei der Aufbereitung/Desinfektion/Sterilisation (z.B. in der Zentralsterilisa-
tion) zu messen.

Teilnehmende Institutionen kénnen nur ihre eigenen Daten detailliert sehen, auswerten und
exportieren. Das Benchmarking ist vollstdndig anonymisiert.

Insgesamt soll die einfache mobile elektronische Erfassung mit CCM-CleanHands dazu fuh-
ren, die Handehygieneadh&renz in der Schweiz weiter zu verbessern und durch die kontinu-
ierliche Dokumentation, Rickmeldung der Resultate und Schulung auf hohem Niveau zu
stabilisieren.
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1.2. Literatur

— H. Sax et al., My five moments for hand hygiene: a user-centred design approach to
understand, train, monitor and report hand hygiene. Journal of Hospital Infection,
2007: 67, 9-21.

— WHO-Guidelines in Hand Hygiene in Health Care, 2009

Vergleiche auch ergadnzende Literatur auf der Homepage
https://www.swissnoso.ch/module/cleanhands/material/literatur/

1.3. Autoren

Rolf Kuhn, Manuel Frischknecht, Christian Kahlert und Matthias Schlegel (Kantonsspital
St.Gallen) fur Swissnoso.
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2. Die Indikationen zur Handedesinfektion

2.1. Vorbemerkungen

In diesem Kapitel werden basierend auf den fiinf Momenten der WHO die fachlichen Inhalte
aufgefuhrt und die Begriffe definiert, die als Grundlage fir die korrekte Erfassung der Han-
dehygiene mit CCM-CleanHands dienen.

Das Erfassungstool zur Handedesinfektion wurde im Zusammenhang mit Patientenkontak-
ten entwickelt und darf NICHT in patientenfernen Bereichen (z.B. Medikamentenherstellung
und -richten, Klche, Sterilisation, Technischer Dienst) verwendet werden!

2.2. Konzept der WHO

Zur eindeutigen Abgrenzung der Indikationen bzw.
N der Zuteilung der Gelegenheiten zur Handedesin-
\ fektion wird die Umgebung innerhalb des Spitals in
zwei Zonen aufgeteilt:
— Patientenumgebung
— Spitalumgebung

-

In Bezug auf den Patienten werden zwei kritische
Situationen (,Two zones, two critical sites®) unter-
schieden:

— Invasive/aseptische/saubere Handlung

— Kontakt mit Korperflussigkeit

Body Fluid Site

HEALTHCARE ZONE

2.2.1. Zonen
Patientenumgebung

Definition

Flachen, die zur unmittelbaren Umgebung des Patienten gehéren und vom Patienten
und/oder vom medizinischen Personal im Rahmen der Patientenbetreuung/-kontakte berihrt
werden. Diese Flachen weisen eine ausgepréagte Kontamination mit patienteneigener Flora
auf.

Beispiele
— Bettgestell, Kissen/Decken, Nachttisch, Infusionsstander, Monitoren u.a. medizini-
sches Equipment

Spitalumgebung

Definition
Alle Flachen/Gegenstande ausserhalb der Patientenumgebung.

Beispiele
— Schrankinhalt, Tische, Waschplatze im Zimmer
— Zirkulierende elektronische Gerate (z.B. Laptop bei Visite)
— Alle Flachen ausserhalb des Patientenzimmers
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Spezialsituation Intensivbereiche

Die Patientenumgebung wird in den Intensivbereichen nicht einheitlich definiert. Geréate und
Ablageflachen (Laptop, Pulte) fir die patientenbezogene Dokumentation kdnnen entweder
der Patienten- oder der Spitalumgebung zugeordnet sein (spitalinterne Regelung). Auch die
Erfassung der Handehygiene-Indikationen ist uneinheitlich (5 oder 4 Indikationen). Aus die-
sem Grund ist ein Benchmarking fur die Intensivbereiche mit Vorsicht zu interpretieren.

2.2.2. Zwei kritische Situationen
Definition

Die beiden kritischen Situationen sind ,invasive/aseptische/saubere Handlung“ und ,Kontakt
mit Kérperflissigkeit* innerhalb der Patientenumgebung.

Beispiele

— Invasive/aseptische/saubere Handlung
— Anlegen von oder Manipulationen an Zugangen zu physiologisch sterilen R&u-
men (z.B. Venenkatheter, Blasenkatheter, Drainagen, Injektionen, etc.)
— Manipulation an Wunden, Beatmungssystemen, Infusionssystemen, Augen etc.
— Kontakt mit Koérperflissigkeit
— Z.B. Blut, Urin, respiratorisches Sekret

3. Erfassung der Handehygiene

3.1. Die Erfassungsvarianten

Basierend auf dem Konzept der WHO mit zwei Zonen und zwei kritischen Situationen (s.
Kap. 2) ist die Erfassung der Handehygiene im CCM-CleanHands nach 5 Indikationen oder
nach 4 Indikationen maglich.

ACHTUNG: Auf derselben Abteilung muss immer die gleiche Erfassungsvariante benutzt
werden, damit die Handehygiene-Adhérenz Uber die Zeit vergleichbar ist. Ein Benchmarking
zwischen Abteilungen/Kliniken, auf denen verschiedene Erfassungsvarianten benutzt wer-
den, ist nur bedingt aussagekraftig und daher mit Vorsicht zu interpretieren.

3.1.1. Erfassung nach 5 Indikationen

— VOR Patientenkontakt

— VOR invasiver/aseptischer/sauberer Handlung
— NACH Kontakt mit Kérperflussigkeit

— NACH Patientenkontakt

— NACH Kontakt mit Patientenumgebung
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3.1.2. Erfassung nach 4 Indikationen
In den letzten Jahren wurde in einige Spitaler auf die Umsetzung und Erfassung der Hand e-
hygiene nach 4 Indikationen umgestellt:

Patientenumgebung — VOR Patientenkontakt/-umgebung

— VOR invasiver/aseptischer/sauberer Handlung
— NACH Kontakt mit Kérperflussigkeit

— NACH Patientenkontakt/-umgebung

Theoretischer Hintergrund: Mit der Handedesinfektion vor dem ersten Kontakt mit der Pa-
tientenumgebung soll die Kontamination der Patientenumgebung mit Flora der Spitalumge-
bung bzw. des Spitalpersonals verhindert werden. Diese Erfassungsvariante wird vor allem
auf Intensivstationen/IMC angewendet, kann aber auch auf andere Bereiche ausgedehnt
werden.

3.2. Erfassung der Handschuhe

Die Benutzung von Handschuhen bei Handlungen am Patienten, unabhangig davon, ob die
Handschuhe indiziert sind oder nicht, kann die Handehygiene-Adharenz negativ beeinflus-
sen. Bei beiden Erfassungsvarianten (5 oder 4 Indikationen) kann auch der Umgang mit
Handschuhen im Zusammenhang mit der Handehygiene optional erfasst werden:

— Keine Handschuhe benutzt
— Handschuhe vor Handehygiene-Indikation ausgezogen
— Handschuhe trotz Handehygiene-Indikation anbehalten

Resultate kdnnen fur Schulungszwecke eingesetzt werden, um falsche Anwendungen auf-
zeigen zu kénnen.

Die Erfassung, ob die Indikation zur Handedesinfektion eingehalten wird, ist unabhangig
davon, ob Handschuhe getragen werden. Das heisst: Wenn bei einer Indikation zur Hande-
desinfektion Handschuhe getragen und diese desinfiziert werden, wird diese Handlung als
korrekt gewertet (dasselbe gilt, wenn die Durchfilhrung der Handedesinfektion (Dauer,
Technik, usw.) nicht korrekt ist).

In der Analyse kdénnen die erfassten Handschuh-Desinfektionen aufgezeigt und an die Ab-
teilung/den Bereich zuriickgemeldet werden.
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3.3. Zusammenfallen von zwei Indikationen
Definition

Das Zusammenfallen von zwei Indikationen wird als eine Gelegenheit erfasst. Es wird die
Gelegenheit gewahlt, bei der ein hoheres Ubertragungsrisiko besteht.

Beim Patienten
VOR Patient* + VOR invasiv/aseptisch VOR invasiv/aseptisch/sauber
NACH Patient* + NACH Korperflissigkeit NACH Koarperflussigkeit

Beispiel: Personal kommt zum Patienten, um direkt eine Blutentnahme, BZ-Messung oder
Injektion durchzufihren.

Zwischen Patienten/Patientenwechsel

NACH Patient* + VOR Patient* VOR Patient*
NACH Patient* + VOR invasiv/aseptisch VOR invasiv/aseptisch/sauber
NACH Korperflussigkeit + VOR Patient* VOR Patient*
NACH Korperflissigkeit + VOR invasiv VOR invasiv/aseptisch/sauber

Beispiel: Direkter Wechsel von einem Patienten zum anderen (z.B. Arztvisite, Begrissung).

* Entspricht VOR Patient/Umgebung bzw. NACH Patient/Umgebung bei der Erfassung von 4
Indikationen.

3.4. Diverses
Nicht kodierte Gelegenheit

— Durchgefuihrte Handedesinfektionen, die nicht den 5 bzw. 4 Gelegenheiten entspre-
chen, werden als ,nicht kodierte Gelegenheiten® erfasst und ausgewertet.

Handedesinfektion versus Handewaschen

— H&ndewaschen wird aus Grinden der Einfachheit der Handedesinfektion gleichge-
stellt, d.h. die Indikation ist auch erfullt, wenn die Hande gewaschen werden.

Korrekte Handedesinfektion

— Die korrekte Durchfihrung der Handedesinfektion (Dauer, Benetzung aller Hautarea-
le usw.) wird nicht erfasst.
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3.5. Indikationen und Beispiele

3.5.1.

Indikation

VOR
Patientenkontakt

NACH
Patientenkontakt

VOR
Invasiver/aseptischer/
sauberer Handlung

NACH
Kontakt mit
flussigkeit

Korper-

NACH
Patientenumgebung

Erfassung nach 5 Indikationen: Beispiele

Definition, Erklarung

Handedesinfektion vor der ersten
BerlUhrung des Patienten

Handedesinfektion nach direktem
Patientenkontakt, d.h. bei Verlassen
des Patienten oder seiner unmittel-
baren Umgebung

Héandedesinfektion unmittelbar vor
einer invasiven/aseptischen/saube-
ren Handlung wéahrend der Patien-
tenbetreuung oder von der Spi-
talumgebung her kommend

Handedesinfektion unmittelbar nach
Abschluss der Handlung nach Ex-
position mit Korperflussigkeiten,
auch nach dem Ausziehen der
Handschuhe

Handedesinfektion nach dem Beriih-
ren von Gegenstanden/Flachen in
unmittelbarer Nahe des Patienten,
ohne dass ein direkter Patienten-
kontakt stattgefunden hat

swisshosc’

Handlungen (Beispiele)

Begriissung/Hand geben

Puls-, Blutdruckmessung
Unterstitzung beim An-/Ausziehen
Arztlicher Untersuch

Puls-, Blutdruckmessung
Unterstltzung beim An-/Ausziehen
Arztlicher Untersuch
Verabschiedung/Hand geben

Manipulation an vaskularen/respiratorischen/urogenitalen Zugangen/
Drainagesystemen, Punktionen (Blutenthahme, Injektionen, Legen in-
travasaler Katheter/Urinkatheter, Absaugen, Wechsel Urinbeutel)
Manipulation an Infusionssystemen

Tracheostoma-, Wundpflege, Verabreichen von Augentropfen
Umgang mit sterilem Material in Patientenumgebung

Vor Anziehen der Handschuhe gemass Standardmassnahmen

Kontamination der Hande mit respiratorischem Sekret, Blut oder an-

deren Korperflissigkeiten

- Blutentnahme, Injektionen, endotracheales Absaugen (offenes
System), Verbandwechsel

- Manipulation am Urinableitungssystem

Verlassen der Patientenumgebung nach Beriihrung von

- Bettgestell, Kissen/Decken, Nachttisch, Infusionsstander, Monitor
u.a. medizinisches Equipment

- Dokumentationspult in Intensivbereichen (je nach Zuordnung)
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3.5.2.

Indikation
VOR

Patientenkontakt/-
umgebung

NACH

Patientenkontakt/-
umgebung

VOR

Invasiver/aseptischer/
sauberer Handlung

NACH

Kontakt mit
flussigkeit

Korper-

Erfassung nach 4 Indikationen: Beispiele

Definition, Erklarung

Handedesinfektion vor der ersten
Beruhrung eines Gegenstandes in-
nerhalb der Patientenumgebung
oder des Patienten

Héandedesinfektion nach direktem
Patientenkontakt oder nach dem
Berihren von Gegenstanden inner-
halb der Patientenumgebung (d.h.
beim Verlassen des Patienten)

Handedesinfektion unmittelbar vor
einer invasiven/aseptischen/saube-
ren Handlung wahrend der Patien-
tenbetreuung oder von der Spi-
talumgebung her kommend

Handedesinfektion unmittelbar nach
Abschluss der Handlung nach Ex-
position mit Korperflussigkeiten,
auch nach dem Ausziehen der
Handschuhe

swisshosc’

Handlungen (Beispiele)

Hand geben

Kontakt mit intakter Haut (z.B. Puls-, Blutdruckmessung, Unterstut-
zung beim An-/Ausziehen, Untersuchung)

Bertihrungen Bettgestell, Kissen/Decken, Nachttisch, Infusionsstan-
der, Monitor u.a. medizinisches Equipment
Dokumentationspult/-wagen (je nach Zuordnung)

Manipulation an vaskularen/respiratorischen/urogenitalen Zugangen/
Drainagesystemen, Punktionen (Blutentnahme, Injektionen, Legen in-
travasaler Katheter/Urinkatheter, Absaugen, Wechsel Urinbeutel)
Manipulation an Infusionssystemen

Tracheostoma-, Wundpflege, Verabreichen von Augentropfen
Umgang mit sterilem Material in Patientenumgebung

Vor Anziehen der Handschuhe gemass Standardmassnahmen

Kontamination der Hande mit respiratorischem Sekret, Blut oder an-

deren Korperflissigkeiten

- Blutentnahme, Injektionen, endotracheales Absaugen (offenes
System), Verbandwechsel

- Manipulation am Urinableitungssystem
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4.

4.1.
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Durchflihrung der Erfassung

Information an die Abteilung

Melden Sie sich im Voraus auf der Abteilung an, auf der Sie die Beobachtung durchfihren
werden. Vereinbaren Sie definierte Tageszeiten (z.B. am Morgen, mit dem Start der Pflege-
handlungen) oder gezielt bei Interventionen/invasiven Massnahmen (z.B. Verbandwechsel,
Einlagen von ZVK).

4.2.

4.3.

Beobachtung

Es werden alle Mitarbeitenden mit Patientenkontakt beobachtet

Sinnvollerweise wird ein ganzer Handlungsablauf beobachtet. Da dies jedoch nicht
immer praktikabel ist, kann die Beobachtung auch wéahrend einer laufenden Hand-
lung begonnen werden

Beobachtung/Erfassung moglichst unauffallig (im Hintergrund aufhalten) aber an ei-
nem Ort mit gutem Uberblick durchfiihren

Es konnen in der Regel max. 3-5 Personen (in Abhéngigkeit der Routine der Be-
obachter und der Komplexitat der zu erfassenden Handlungen) beobachtet werden
Intensivstation: In der Regel Konzentration der Beobachtung auf Handlungen bei ei-
nem Patienten

Bei Visiten nur Handlungen von Personal erfassen, die mit dem Patienten und/oder
der Patientenumgebung Kontakt haben

Keine Interventionen oder Kommentare wahrend der Beobachtung

Bei relevantem Fehlverhalten des beobachteten Personals ist eine personliche
Ruckmeldung nach Abschluss der Beobachtung unter Ausschluss der Patienten
sinnvoll. Idealerweise wird das Vorgehen flr solche Situationen mit den Beteiligten
vor der Erfassung besprochen

Beobachtungsumfang

Um maoglichst repréasentative Daten zu erhalten, mussen fir den definierten Bereich
(z.B. Abteilung, Klinik) jeweils mindestens 100 Gelegenheiten VOR Patientenkontakt
und NACH Patientenkontakt beobachtet werden

Damit geniigend Gelegenheiten bei Arzten erfasst werden kénnen, sollen sie bei den
Beobachtungen bevorzugt beobachtet werden

Ist ein unmittelbares Feedback zu Schulungszwecken vorgesehen, kédnnen auch we-
niger Gelegenheiten erfasst werden (Empfehlung: mind. 50 Gelegenheiten)
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5. Nutzung des mobilen Messinstrumentes

In diesem Kapitel wird die Bedienung von CCM-CleanHands fiir die mobile Erfassung der Han-
dehygieneadharenz beschrieben. Die einfache Handhabung erlaubt eine unkomplizierte Einga-
be der beobachteten Situationen auf den Abteilungen.

5.1. Voraussetzungen

Voraussetzungen sind:
— Smartphone oder Tablet (iOS oder Android)
— Verbindung zum Internet (WLAN, Mobilfunknetz)

5.2. Installation App und Login auf dem Smartphone/Tablet

Im Folgenden wird ein iPhone als Beispiel-Gerat verwendet. Bei Verwendung eines anderen
Smartphones oder eines Tablets kann die gezeigte Ansicht leicht variieren, die Funktionen
bleiben aber gleich. Falls das Tablet nicht automatisch als mobiles Gerat erkannt wird, kann
es im Login-Fenster (unten links) manuell gewéahlt werden.

Bei der ersten Benutzung empfiehlt es sich, die CCM-App zum Home-Bildschirm hinzuzufiigen.
— CCM im Browser 6ffnen: https://mobile.cleancaremonitor.ch
— Zum Home-Bildschirm hinzufligen (siehe Abbildung)
— Mit dem personlichen Login bei Clean Care Monitor anmelden
— Durch Klicken auf ,Passwort zurticksetzen“ kann ein neues Passwort erstellt werden

Abbildung: Herunterladen der webbasierten App

@ AirDrop. Um Dateien (iber AirDrop zu teilen,
aktiviere WLAN und Bluetooth durch Tippen.

O0: {

A . " Zu ,Notizen"  pp|
Nachrichten Mail Erinnerungen hinzufigen

M oof @ \@

i Zur Leselist§  Zum Home- " I
LememEie hinzufiigen Bildschirm BoEleten
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5.3.  Auswahl Spital, Abteilung und Modul

Das gewinschte Spital und anschliessend die Abteilung auswéahlen, wo die Erfassung
durchgefiihrt wird. Die Abteilungen missen dem Spital vor Erfassungsbeginn im Administra-
tionsbereich von CCM durch die/den lokalen Administratorin hinzugeftigt und mit den not-
wendigen Attributen versehen werden (s. Kap. 6).

_ Abbildung: Standarddarstellung nach Auswahl Spital
= TestOPi und Abteilung.

—
# / TESTKLINIK / TESTOP1 (1)

) O Mit Hilfe dieses Pfades kann direkt in die einzel-
MODUL AUSWAHLEN .. . .
nen Menls zuriick gewechselt werden. Das Meni
cleantiands & mit der Spitalauswahl (Home-Icon Ed) kann jedoch
nur angewahlt werden, wenn dem User mehr als ein
Spital zur Verfiigung steht.
CleanHands+ 4 Falls nur ein Modul fur das Spital frei geschaltet ist,
(z.B. SSI) erscheint die Modul-Auswahl nicht.

CleanHands 5

CleanHands+ 5

Ssl

5.4. Erfassung der Beobachtungen

5.4.1. Eingabemaske ohne Erfassung der Handschuhe
Auf der Eingabemaske wird eine beobachtete Situation zur Handedesinfektion in drei Schrit-

ten erfasst.
Abb.: Eingabemaske mit 5 oder 4 Indikationen

® Zuordnung der Personalgruppe, ® Wahl der Indikationen, ® Bestatigung der Erfassung
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5.4.2. Eingabemaske mit Erfassung der Handschuhe
Auf der Eingabemaske wird eine beobachtete Situation zur Handedesinfektion und dem
Umgang mit Handschuhen in vier Schritten erfasst.

Abb.: Eingabemaske mit 5 oder 4 Indikationen

m
©
00 00N

id [N

(4]

® Zuordnung der Personalgruppe, ® Wahl der Indikationen,
® Wahl zum Umgang mit Handschuhen, @ Bestatigung der Erfassung
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5.4.3. Definition der Symbole
Personalgruppe

Erfassung

m
Eg" v'.v
ogL ~NEe e
a

1

[
vl

G KL

Erfassung

»>

Pflegefachpersonen, FAGE, Pflegeassistentinnen, Studierende/Lernende Pflege

Arztinnen, Arzte, Studierende Medizin, Cand. Med.

Alle anderen Personalgruppen mit Patientenkontakt der Bereiche
Physiotherapie, Radiologie, Ernahrungs-, Sozialberatung etc.

nach 5 Indikationen

VOR Patientenkontakt

NACH Patientenkontakt

VOR invasiver/aseptischer/sauberer Handlung

NACH Kontakt mit Kérperflissigkeit

NACH Patientenumgebung

nach 4 Indikationen

VOR Patientenkontakt/-umgebung

NACH Patientenkontakt/-umgebung

VOR invasiver/aseptischer/sauberer Handlung

NACH Kontakt mit Korperflissigkeit

Umgang mit Handschuhen

Keine Handschuhe in Gebrauch vor Indikation zur Handedesinfektion

Handschuhe ausgezogen vor Indikation zur Handedesinfektion

Handschuhe anbehalten trotz Indikation zur Handedesinfektion
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Bestatlgung der Erfassung

Sobald die Berufsgruppe, die Indikation und gegebenenfalls der
Umgang mit Handschuhen gewahlt wurden, sind die ,JA"- und

,NEIN“-Symbole flr die Bestatigung aktiviert:
4 [ 4
y a i i U
b4l Ja, Handedesinfektion durchgefthrt
m
m n

Bestatigung einer nicht kodierten Handlung

Falls eine “NICHT kodierte Handlung“ erfasst werden muss, wird
zur Bestétigung die aktivierte orange Schaltflache betétigt.
° Abbildung am Beispiel der Erfassung von 5 Indikationen und
> >3 Umgang Handschuhe.
dh [
m
ﬂ n

.4l Nein, keine Handedesinfektion
durchgefuhrt

Abbildung am Beispiel der Erfassung von 5 Indikationen und
Umgang Handschuhe.

5.4.6. Anzahl erfasster Beobachtungen

In der rechten oberen Ecke der Eingabemaske wird die
Summe der aktuell erfassten Beobachtungen angezeigt.
L L TR e RS L Der Zahler wird jeden Tag wieder auf ,0“ gesetzt.

=  Test OP1
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5.5. Beobachtungen bearbeiten

Bei Falscheingaben kdnnen die eigenen letzten 5 erfassten Beobachtungen korrigiert wer-
den. Vorgehen am Beispiel der Erfassung von 5 Indikationen und Umgang Handschuhe:

=5 s : ® Meni-Button aktivieren, um die Seitenleiste zu 6ffnen.

# / TESTKLINIK / TEST OP1 / CLEANHAN..

= Feedback 9D
@ In der Liste zu den Abgeschlossenen Cleanhands

Beobachtungen scrollen. Der erste Eintrag in der Liste entspricht
Wi Bt der zuletzt erfassten Beobachtung. Die zu korrigierende Erfas-

sung auswahlen.

Abgeschlossene CleanHands-
Beobachtungen

2]

Test OP1

CleanHands 5

Test OP1

CleanHands 5

Al

Test OP1
= KA-V93-x9a

® Eingabe korrigieren und mit ,JA“ oder ,NEIN*“ bestéatigen.
Der Hintergrund der Korrekturmaske ist zur Unterscheidung mit
der Eingabemaske schwarz.
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5.6. Spital, Abteilung oder Modul wechseln
Ein Wechsel kann wie folgt vorgenommen werden:

= TestoP1 ol O Applikations-Menii aktivieren

Clean Care Monitor ® Gewiinschter Wechsel vornehmen
Spital wechseln =
Abteilung wechseln 9 g
Modul wechseln
Abmelden 5
Feedback o]
Hilfe SSI (o]

Hilfe CleanHands (<o)

CleanHands Symbole [<o]

0.5.0-7-g896a0fd-20201111-0627

5.7. Feedback

Falls erforderlich kann direkt aus der App ein Feedback an den Support erfolgen (s. Abbil-
dung in Kap. 5.6).

5.8. Abmelden

Nach Ende der Erfassung erfolgt die Abmeldung durch die Aktivierung des Abmeldefeldes
(s. Abbildung in Kap. 5.6).
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6. Verwalten der Spitéler/Standorte und Benutzer

Das Verwalten der Spitéler/Standorte und Benutzer ist nur durch den lokalen Administrator bzw.
die lokale Administratorin maglich.

6.1. Login

— CCM im Browser am PC oder Tablet 6ffnen: https://admin.cleancaremonitor.ch/
Achtung: Der Internet Explorer wird nicht mehr unterstutzt! Alle anderen, Ublichen
Browser sind weiterhin einsetzbar.

— Mit dem persoénlichen Login bei CCM anmelden

— Durch Klicken auf ,Passwort zurticksetzen“ kann ein neues Passwort erstellt werden

6.2. Startseite

Nach dem Login erscheint die Admin Startseite, wo in der linken Spalte nach der betreuten
Spitalgruppe gesucht und/oder gefiltert werden kann, falls mehr als eine Spitalgruppe be-
treut wird. In der rechten Spalte werden alle Spitdler der gewahlten Spitalgruppen aufgelis-
tet. Ist kein Filter gesetzt, werden immer alle Spitdler unter Standorte aufgelistet.

Clean Care Monitor Admin Tool Admin -~ demo @

Spitalregion auswéhlen Standorte
X O x @

9 Tesll:\lmk ‘‘‘‘‘‘ Ativ 9 ’

Q Testklinik CCM_APP
CleanHands 4, CleanHands+ 4, C

Bei jeder Spitalgruppe wird angezeigt, welche Module® und wie viele Standorte (griiner
Indikator) ® ihr zugeordnet sind.

Anpassungen bei den Modulen®, den Standorteigenschaften® und der Spitalgruppe kon-
nen nur durch den Support vorgenommen werden (ccm.support@swissnoso.ch).

6.3. Bearbeiten der Standorte

Durch das Anklicken des rechten Button beim entsprechenden Standort ® (s. Abbildung in
Kap. 6.2) werden in einem Popup-Fenster die Standortinformationen angezeigt.

Anpassungen bei den Standorteigenschaften kdnnen nur durch den Support vorgenommen
werden (ccm.support@swissnoso.ch).
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6.4. Bearbeiten der Abteilung und Benutzerangaben

Mit einem Klick auf den Namen des gewiinschten Standortes in der Spalte Standorte®,

wird die Tabelle® Abteilungen resp. Benutzer angezeigt. Hier kénnen die Abteilungen und
Benutzer durch selektieren des entsprechenden Registers verwaltet werden:

Clean Care Monitor Admin Tool Admin - demo e
Spitalregion auswahlen Standorte Abteilungen 9 Benutzer
B .+ ichen X
Testklinik [+]
Testklinik CCM_APP Testklinik o
d’ CleanHands 4, CleanHands+ 4, CleanHands 5 L] ¢ Testklinik COM_APP At s Mame E-Mall Rechte Status Aktion
CleanHands+ 5, SSI
demo demoicleancaremonitor.ch  admin Aktiv VA |
Admin Test admin@cleancaremonitorch  admin Aktiv V|

User

Version: 0.0.0 LOCAL 202011121501

6.4.1. Benutzerangaben bearbeiten
Benutzer kdnnen neu hinzugefigt, inaktiviert oder geléscht werden. Um lokale Administrati-
onsrechte zu vergeben, muss ,Ist Administrator” aktiviert werden.
Bei jedem Benutzer muss eine personliche E-Mail-Adresse hinterlegt werden.

Benutzer bearbeiten

EMail
test@cleancaremonitor.ch

Name

Test User
Ist Administrator

@ Status: Aktiv

ABBRECHEN SPEICHERN
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6.4.2. Abteilungen bearbeiten
Es kénnen Abteilungen hinzugefiigt und inaktiviert werden.
Den Abteilungen missen die entsprechenden Attribute zugewiesen werden:
— Bereich (z.B. Medizin, Chirurgie, Gynakologie/Geburtshilfe) fir einen stationaren
Sektor
— Sektor (stationar, ambulant, OP)
Den Sektoren ,ambulant® und ,OP* werden keine Bereichsattribute zugeteilt!
Damit die Datenanalysen korrekt gemacht werden kénnen, ist es notwendig, die zugeordne-
ten Attribute (Bereich, Sektor) bei Anderungen anzupassen bzw. halbjahrlich zu tiberprifen.

Folgende ,Abteilungen® durfen nicht hinzugefligt werden:
»1estabteilungen® fir ,Pseudo-Erfassungen® (Daten fliessen auch in die produktive Da-
tenbank ein)

— Patientenferne Abteilungen (Messinstrument ist daflir nicht geeignet)

— Personalgruppe, z.B. FAGE

Abteilung bearbeiten

. Achtung: nur

Bezsichnung
A123

6.4.2.1. Anderungen des Abteilungsnamens und/oder der zugeordneten Attribute

Bei spitalinternen Reorganisationen erhalten Abteilungen u.U. eine neue Bezeichnung
und/oder werden einem anderen Bereich zugeordnet. In diesem Fall miussen unbedingt fol-
gende Punkte beachtet werden:

Anderung Abteilungsnamen

Wird der bisherige Abteilungsname mit der neuen Bezeichnung Uberschrieben, wird bei ei-
ner Auswertung der Daten aus einer friheren Zeitspanne nur der neue Name ersichtlich
sein.

Falls eine Unterscheidung gewtiinscht wird - insbesondere, wenn sich auch der Bereich &an-
dert - muss fur die neue Bezeichnung der Abteilung eine neue Abteilung hinzugefugt wer-
den. Die bisherigen Abteilungsnamen bleiben dadurch erhalten.

Anderung zugeordnete Attribute

Bei einer Anderung der zugeordneten Attribute zu einer Abteilung (z.B. von ,Medizin“ zu
,Gemischt®), muss der Name der bisherigen Abteilung gedndert werden (z.B. ,xy ALT*) und
danach die Abteilung ,xy“ mit dem neuen Attribut ,neu” hinzugefiugt werden.

Dieses Vorgehen ist wichtig, da sonst alle bisher erfassten Daten nach dem neuen Attribut
in der Datenbank hinterlegt und analysiert werden.
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7. Lokaler Datenexport

In der Spalte Spitalgruppe auswéhlen (s. auch in Abbildung Kap. 6.2) konnen die Daten aller
oder einer spezifischen Spitalgruppe als csv-Datei exportiert werden.

Spitalregion auswaéhlen
xoo @ Alle Spitalgruppen exportieren. Der Export
kann durch die Auswahl von Gruppen einge-
schrankt werden.

@ Testklinik CCM_APP

CleanHands 4, CleanHands+ 4, CleanHands 5, 6 . ep- . .
CleanHands+ 5, SSI @ Eine spezifische Spitalgruppe exportieren.

8. Datenanalyse

Fur eine exakte Analyse der Daten ist die korrekte Zuordnung der Attribute zu den Abteilun-
gen zwingend (s. Kap. 6.4.2)!

8.1. Login

Die Daten kénnen an einem PC oder auf einem Tablet analysiert werden:
— CCM Admin-Bereich im Browser 6ffnen: https://admin.cleancaremonitor.ch/
— Achtung: Der Internet Explorer wird nicht mehr unterstitzt! Alle anderen, Ublichen
Browser sind weiterhin einsetzbar.
— Mit dem personlichen Login bei CCM anmelden
— Durch Klicken auf ,Passwort zurlicksetzen“ kann ein neues Passwort erstellt werden

Nach dem Login erscheint die Admin Startseite. Rechts oben auf ,Admin“ klicken und ,Ana-
lytics“ auswahlen.

Analytics

Admin
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8.2. Startseite
Auf der Startseite stehen verschiedene Funktionen fur die Detailanalyse und die Darstellung
der Ergebnisse zur Verfugung.
- @ Aktives Modul: s. Kap. 8.3
— @ Parameter: Listen mit Parametern (abhangig vom gewahlten Modul), die zum
Gruppieren und/oder Filtern benutzt werden kénnen. Durch Selektieren und gedrickt
halten der Maustaste lasst sich aus einer gedffneten Liste ein Parameter in den
Gruppierungs- oder Filterbereich verschieben und platzieren (Drag&Drop). Ob ein
Parameter in den gewlnschten Bereich gezogen werden kann, wird graphisch und
textlich angezeigt.
— ®Gruppierung (x-Achse): Unterteilung der Ergebnisse auf der x-Achse nach den
gewahlten Parametern
—  OFilter: Wahl der Daten aus dem gesamten Datensatz, die in die Analyse miteinbe-
zogen werden sollen
- ®Benchmark: Vergleich von eigenen Abteilungen, Spitalern oder einer Spitalgrup-
pe mit allen Anderen
— @Y-Achse: Darstellung in absoluten Werten (Anzahl) oder als Prozente (Adharenz;
Verhaltnis)
— @ Diagramm: Auswahl der Balkenart fiir die Darstellung
- ®Voreinstellung: s. Kap. 8.4
-  ©Export: Die Grafik kann entweder im svg oder png Format exportiert werden.
— @ Eingabehistorie: Durch Driicken kann in der Eingabehistorie vor- oder zuriickge-
gangen werden.

Analytics - SuperAdmin Test User 9

AKTIVES MODUL: o
CleanHands § . GRUPPIERUNG (%-ACHSE)
ket Y-ACHSE DIAGRAMM

KEINE GRUPPIERUNG

Q) Prozente @ Absolut Q Balken (@ Balkenmit Legende () Gestapelte Balken
PARAMETER 9
CleanHands v 7
= VOREINSTELLUNGEN & EXPORT

Algemein ~
Spital ~

FILTER

KEINE FILTER Es sind keine Daten vorhanden oder alle Daten wurden ausgefiltert
BENCHMARK

8.3. Aktives Modul auswahlen

Auf der Startseite des Analysetools links, unter Aktives Modul die gewlinschte Erfassungs-
variante von CCM-CleanHands auswahlen (z.B. ,CleanHands+ 4 fur die Erfassung nach 4
Indikationen und Umgang mit Handschuhen). Es stehen nur diejenigen Module zur Verfi-
gung, fur die der User die Berechtigung hat respektive der Spitalgruppen zugeordnet sind.

AKTIVES MODUL: CleanHands 5
Ss v CleanHands 4

CleanHands+ 5

CleanHands+ 4

S8l
FILTER

23/29



swisshosc’

8.4. Voreinstellungen

Unter Voreinstellungen stehen verschiedene Standardgrafiken zur Auswahl, die eine grobe
Ubersicht tber die Handehygiene-Adharenz aller Spitaler ab 01.01.2016 geben.

Wichtig: Die voreingestellten Standardgrafiken bieten zudem eine gute Hilfestellung/Basis,
damit andere Einstellungen fur individuelle Detailanalysen einfacher vorgenommen werden
koénnen.

8.5. Detailanalyse

Fur eine detaillierte Analyse konnen die Daten nach definierten Parametern gefiltert und
gruppiert werden. Den Parametern sind Werte (Attribute, Merkmale) zugeordnet, die aus-
gewahlt werden konnen (Ubersicht in Tabelle unten).
Zudem besteht die Moglichkeit, die eigenen Daten anonymisiert mit dem Durchschnitt aller
teilnehmenden Spitédler zu vergleichen (Benchmark).

Auswabhl Parameter Werte

CleanHands  Beruf Arztinnen, Pflege, Andere
Indikation (Variante 5 Indikatio- Vor bzw. nach Patient, vor invasiv, hach
nen) Korperflussigkeit, nach Umgebung, nicht

kodierte Handlung (bis 01.01.2016 zu-
satzlich ,zwischen Patienten®)
Indikation (Variante 4 Indikatio- Vor Patient/Umgebung, nach Pati-

nen) ent/Umgebung, vor invasiv, nach Korper-
flissigkeit, nicht kodierte Handlung
Aktion Ja, nein
Allgemein Beobachtungsdatum Eine oder mehrere beliebige Zeitspan-
nen
Beobachtungsdatum Quartal Quartal oder mehrere Quartale auswah-
len
Spital Abteilung Alle eigenen Abteilungen
Spital Alle eigenen Spitaler/Standorte
Spitalgruppe Eigene Spitalgruppe, -verbund,
Sektor stationar, ambulant, OP
Bereiche Medizin, Chirurgie, Gynakolo-
(nur Sektor ,stationar®) gie/Geburtshilfe, Intensiv-

/Uberwachungs-station, Gemischt, Ne-
onatologie, Kinder, Akutrehabilitation,
Rehabilitation, Geriatrie, keine Zuord-
nung

Spitalart Akut Erwachsene, Akut Geriatrie, Akut
Kinder, Alters-/Pflegeheim, Psychiatrie,
Rehabilitation (Reha)

Spitaltyp Offentlich, Privat
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8.5.1. Filtern
Mit dem Filtern werden nur die Daten aus dem gesamten Datensatz ausgewahlt, die in die
Analyse einfliessen sollen. Die Datenmenge wird durch Setzen der Parameter und die Wabhl
der Werte eingegrenzt. Die einzelnen Filter kbnnen aus dem Meni Parameter mit Hilfe von
Drag&Drop hineingezogen werden (s. Abbildung und Erklarung zu Parameter in Kap. 8.2).

FILTER

(21] ® Offnen oder schliessen des Parameters (Auflistung
Indikation [ I der Werte)
o ® Loschen des Parameters mit allen Werten
Beobachtungsdatum ~
(3]

01.09.2020 - 17.11.2020 s ® Loschen eines einzelnen Wertes

m _9_ @ Neuer Wert hinzufiigen
B LOSCHEN

Neu hinzugefligte Parameter und Werte werden erst durch Dricken des Buttons ,Spei-
chern® Ubernommen.

FILTER

Indikation ~

® Eingabefeld zur Suche eines Wertes des ausge-
wéhlten Parameters

O (5]

nach Korperflissigkeiten (2) ® Ausgewahlte Werte sind mit einem Haken markiert

@ nach Patient (2)

vor Patient (2)

7]

¥ LOSCHEN @ Loschen des Parameters mit allen Werten

8.5.2. Gruppierung (x-Achse)
Mit der Gruppierung wird die allenfalls gefilterte Datenmenge nach dessen Parametern auf-
getrennt dargestellt. Dabei andert sich die Darstellung in der Grafik je nachdem in welcher
Reihenfolge die Parameter angeordnet sind. Die einzelnen Gruppierungen kénnen aus dem
Meni Parameter mit Hilfe von Drag&Drop hineingezogen werden (s. Abbildung und Erkla-
rung zu Parameter in Kap. 8.2). Die Reihenfolge kann ebenfalls mit Hilfe von Drag&Drop
verandert werden.

GRUPPIERUNG (X-ACHSE) © Loschen eines Parameters
C  Benf [ ]
Bei der Auswertung der Handehygiene-Adharenz sollte
der Parameter ,Aktion“ immer ganz unten aufgefuhrt
$  Axtion [ sein.
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8.5.3. Benchmark
Im Benchmark kénnen einzelne Abteilungen, Spitdler/Standorte oder die ganze Spitalgrup-
pel-verbund @ anonymisiert mit dem Durchschnitt aller teilnehmenden Spitéler verglichen
werden. Dazu muss in der unteren Zeile @ der gewiinschte Wert (Abteilungs-, Spital oder

Spitalgruppenname) ausgewahlt werden. Es kénnen auch mehrere Werte aus der Liste
ausgewahlt und hinzugefiigt werden.

BENCHMARK
Abteilung o -

spital StGallen/0122 €3 | @ x ~

8.5.4. Darstellung der Analyse

y-Achse
Die Darstellung ist in absoluten Werten (Anzahl) oder als Prozente (Adhérenz; Verhéltnis)
maoglich. In den Voreinstellungen werden die Resultate in Prozente (Adhérenz) dargestellt.

Beobachtungsdatum gefiltert von 01.01.2016 bis 31.12.2020 ‘Beobachtungsdatum gefiltert von 01.01.2016 bis 31.122020
Indikation gefiltert nach nach Kerperflussigheiten, nach Patieat, nach Umgebuag, vor invasiv und vor Patient Indikation gefiltert nach nach Kérperflissigheiten, nach Patient, nach Umgebung, vor invasiv und vor Patient
Altion 100% Altion
[ B
4 0%
50000 u | =
nein
80%
50000 7
70%
40000 - 60%
50%
30000 -
40%
20000 - 30% o
20%
10000
10% o
Tnditcation nach Ungebuag ach Ptient — ver Patieat sach Kerperfisigieiten Indikation | nach Umgebung nach Patient vor invasiv vor Patieat ‘nach Korperflussigkeiten

Fur die Darstellung stehen drei verschiedenen Balkenarten zur Auswahl. Bei ,Balken® und
.Balken mit Legende“ wird der 95%-Vertrauensintervall angezeigt. In den Voreinstellungen
werden die Resultate als ,gestapelte Balken® dargestellt.

Die Adhéarenz und die Anzahl Beobachtungen sind im entsprechenden Balkenabschnitt an-
gegeben. Die Grafik kann zu Dokumentationszwecken exportiert werden (s. Abbildung und
Erklarung Export in Kap. 8.2).

Gestapelte Balken: Balken:

Beobachtungsdatum gefiltert von 01012016 bis 31,12.2020
‘Besbacktungsdstum gefiltert von 01 01 2016 bis 31,12 2020

Indikation gefiltert nach nach Kérperflisigkeiten, nach Patient, nach Umgebung, vor invasi und vor Patient
Indikation gefitert nach nach Koeperfiussigkeiten, nach Patient; nach Umgebung, vor invasi und vor Patient

n-

Altion » nein i nein I nein ja nein ja nein

Indikstion | mach Umgebung nach Patien vor invasiv vor Patient nach Karper Hissigke
Indikation |  nach Umgsbung £ach Patient ver invasiv o Patient sach Koepeefiussigheiten ‘ e anent wient gheiten.
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8.6. Durchfihrung von individuellen Analysen

Fur individuelle Analysen ist es ausgesprochen hilfreich, die Voreinstellungen als Basis zu
verwenden.

Im folgenden Abschnitt wird an einigen Beispielen aufgezeigt, wie mit wenigen Anpassun-
gen bei den Voreinstellungen spezifische, lokale Analysen gemacht werden kénnen.
Hinweis: Die Beispiele fur die Handehygieneadharenz-Analyse basieren auf der Erfas-
sungsvariante ,CleanHands 5“; Bei der Analyse zum Umgang mit den Handschuhen auf der
Variante ,CleanHands+ 4“.

Wichtig: Um eine korrekte Analyse zu erhalten, missen die Filter bzw. die Werte in den

Parametern richtig eingestellt sein. Mégliche Fehlerquelle beim Parameter ,Indikation®:
,Nicht kodierte Handlung“ nie zusammen mit Handehygiene-Indikationen auswahlen,
weil sonst die nicht kodierten Handlungen in die Berechnung der Total-Adharenz
miteinbezogen werden und eine falsche, zu hohe Adhé&renz abgebildet wird

Beispiel 1: Handehygieneadhéarenz nach Indikationen
— Aktives Modul: CleanHands 5 wéhlen
— Voreinstellung > Adharenz nach Indikation

a) Auf einer Abteilung zu einem bestimmten Zeitpunkt

Filter:

— Im Menu Parameter unter Spital die Abteilung in den Filter ziehen und die gewiinsch-
te Abteilung durch Setzen des Héakchens auswahlen

— Beobachtungsdatum: Mit Hinzufligen das gewitinschte Zeitintervall eingeben > Spei-
chern. Voreingestelltes Zeitintervall |dschen

Filter Gruppierung (x-Achse)
Beobachtungsdatum Indikation

Indikation Aktion

Abteilung

b) Vergleich von zwei Spitalern im Jahr 2018 und 2019

Filter:

— Im Menu Parameter unter Spital das Spital in den Filter ziehen und die zwei Spitéler
durch Setzen des Hakchens auswahlen

— Beobachtungsdatum > Léschen

Gruppierung:

— Im Menl Parameter unter Spital das Spital in die Gruppierung ziehen

— Im Men( Parameter unter Allgemein das Beobachtungsdatum in Gruppierung ziehen:
Mit Hinzufiigen den Zeitraum 01.01.2018 bis 31.12.2018 eingeben > Speichern;
zweiter Zeitraum 01.01.2019 bis 31.12.2019 hinzufligen > Speichern

— Je nach Reihenfolge der Parameter verandert sich die Darstellung in der Grafik; Die
Parameter kdonnen durch ,Drag&Drop“ nach unten oder oben verschoben werden.
LAktion“ immer zuunterst anordnen!

Filter Gruppierung (x-Achse)
Indikation Beobachtungsdatum
Spital Indikation

Spital

Aktion
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Beispiel 2: Handehygieneadhéarenz Total einer Abteilung
— Aktives Modul: CleanHands 5 wéhlen
— Voreinstellung > Adharenz nach Indikation bzw. Berufsgruppe

Filter:

— Parameter ,Beobachtungsdatum® I6schen

— Im Menu Parameter unter Spital die Abteilung in den Filter ziehen und die ge-
winschte Abteilung durch Setzen des Hakchens auswahlen

Gruppierung:

— Nur Parameter Aktion im Feld belassen

Filter Gruppierung (x-Achse)
Indikation Aktion
Abteilung

Beispiel 3: Handehygieneadharenz nach Beruf
— Aktives Modul: CleanHands 5 wéhlen
— Voreinstellung > Adharenz nach Berufsgruppen

a) Auf einer Abteilung zu einem bestimmten Zeitpunkt

Filter:

— Im Menl Parameter unter Spital die Abteilung in den Filter ziehen und die gewlinsch-
te Abteilung durch Setzen des Hakchens auswéhlen

— Beobachtungsdatum: Mit Hinzufligen das gewitinschte Zeitintervall eingeben > Spei-
chern. Voreingestelltes Zeitintervall I6schen

Filter Gruppierung (x-Achse)
Indikation Beruf
Beobachtungsdatum Aktion

Abteilung

b) Vergleich von zwei Spitalern im Jahr 2018 und 2019

Filter:

— Im Menu Parameter unter Spital das Spital in den Filter ziehen und die zwei Spitaler
durch Setzen des Hékchens auswéahlen

— Beobachtungsdatum > Léschen

Gruppierung:

— Im Menl Parameter unter Spital das Spital in die Gruppierung ziehen

— Im Menl Parameter unter Allgemein das Beobachtungsdatum in Gruppierung ziehen:
Mit Hinzufiigen den Zeitraum 01.01.2018 bis 31.12.2018 eingeben > Speichern;
zweiter Zeitraum 01.01.2019 bis 31.12.2019 hinzufligen > Speichern

— Je nach Reihenfolge der Parameter verandert sich die Darstellung in der Grafik; Die
Parameter kbnnen durch ,Drag&Drop“ nach unten oder oben verschoben werden.
LAktion“ immer zuunterst anordnen!

Filter Gruppierung (x-Achse)
Indikation Beobachtungsdatum
Spital Beruf

Spital

Aktion
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Beispiel 4: Handehygieneadharenz nach Indikationen und Berufsgruppen auf einer
Abteilung zu einem bestimmten Zeitpunkt

— Aktives Modul: CleanHands 5 wéhlen

— Voreinstellung > Adharenz nach Indikation und Berufsgruppen

Filter:

— Im Menu Parameter unter Spital die Abteilung in den Filter ziehen und die gewiinsch-
te Abteilung durch Setzen des Hakchens auswahlen

— Beobachtungsdatum: Mit Hinzufligen das gewitnschte Zeitintervall eingeben > Spei-
chern. Voreingestelltes Zeitintervall I6schen

Filter Gruppierung (x-Achse)
Beobachtungsdatum Indikation

Indikation Beruf

Abteilung Aktion

Beispiel 5: Handehygieneadharenz im Umgang mit Handschuhen
— Aktives Modul: CleanHands+ 4 wahlen
— Voreinstellung > Adharenz nach Indikation

a) Auf einer Abteilung

Filter:

— Im Menl Parameter unter Spital die Abteilung in den Filter ziehen und die gewlinsch-
te Abteilung durch Setzen des Hakchens auswéhlen

— Beobachtungsdatum > Léschen

Gruppierung:

— Im Menu Parameter unter CleanHands die Handschuhe in die Gruppierung ziehen

— Indikation > lI6schen

— Aktion zuunterst anordnen

Filter Gruppierung (x-Achse)
Indikation Handschuhe
Abteilung Aktion

b) Nach Indikation auf einer Abteilung zu einem bestimmten Zeitpunkt

Filter:

— Im Menl Parameter unter Spital die Abteilung in den Filter ziehen und die gewinsch-
te Abteilung durch Setzen des Hakchens auswéhlen

— Beobachtungsdatum: Mit Hinzufligen das gewitinschte Zeitintervall eingeben > Spei-
chern. Voreingestelltes Zeitintervall |dschen

Gruppierung:

— Im Menl Parameter unter CleanHands die Handschuhe in die Gruppierung ziehen

— Je nach Reihenfolge der Parameter veréandert sich die Darstellung in der Grafik; Die
Parameter kénnen durch ,Drag&Drop“ nach unten oder oben verschoben werden.
Aktion immer zuunterst anordnen!

Filter Gruppierung (x-Achse)
Beobachtungsdatum Indikation

Indikation Handschuhe

Abteilung Aktion
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