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Haben Sie heute...

... geduscht?
... Ihre Zahne geputzt?

... Inre Hande gewaschen?

... fuhlen Sie sich sauber?

FUhlen Sie sich keimfrel?
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,Der Mensch ist ein artenreiches Biotop.*

Kennen Sie die Antworten?

* Wie viele Bakterien wohnen auf bzw. in uns?
* Wie ist es im Vergleich zu unseren Korperzellen?

* Wenn wir alle Bakterien wiegen, wie viel wiegen sie?

Im Verbund der

Diakonie &2




,Der Mensch ist ein artenreiches Biotop.*

Kennen Sie die Antworten?

e 1014 Bakterien wohnen auf bzw. in uns! 100.000.000.000.000

* Im Vergleich zu unseren Korperzellen:
10 Billionen Zellen (1013) // Bakterien (10%%4)
Damit 10 mal so viele Bakterien!

 Alle Bakterien wiegen ca. 2 KG!
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,Der Mensch ist ein artenreiches Biotop.*

Wir sind von Kopf bis Fuld besiedelt!
Nur als Ungeborenes sind wir steril!

Bereits beim Geburtsvorgang
beginnt die Besiedelung mit Bakterien!

Im Verbund der
Diakonie &=



,Der Mensch ist ein artenreiches Biotop.*

Natlrliche bakterielle Besiedlung /Flora findet sich:

o auf der Haut

* in den oberen Atemwegen / im Mund
* Im Magen-Darm-Trakt
* Im Genitalbereich

Bakterien Ubernehmen wichtige Funktionen flur den Korper

 Sie sorgen fur den richtigen ph-Wert auf Haut und Schleimhaut
 Sie unterstltzen den Verdauungsprozess
 Sie verhindern das Eindringen krankmachender Erreger
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,Der Mensch ist ein artenreiches Biotop.
»,Flora“ = die natlrlicherweise vornandene Bakterienbesiedelung unseres Kdrpers

Unterscheidung
« ,Residente Flora® = die nattrlicherweise vorhandenen Mikroorganismen
« ,Transiente Flora® = die Bakterienflora, die kurzzeitig vorhanden ist

Flora-Anteile (Bakterien) konnen krank machen
« ,wenn sie an Orte verschleppt werden, wo sie nicht hingehoren (z.B. Katheterisierung)

« wenn sie sich in ihrer natUrlichen Zusammensetzung (z.B. auf Grund von Medikamenten)

« wenn das Immunsystem der betreffenden Person nicht intakt ist
(z.B. als Folge einer Krebstherapie)

« wenn klnstliche Eintrittspforten vorhanden sind (z.B. Katheter)
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Vor was furchten wir uns im Krankenhaus?

«Das ist der Krankenhduser Sinn,
dass man wenn s gebt — gesund wird drin.

Doch wenn man s ist: dann schnell heraus!

Ansteckend ist das Krankenbhaus.»

Eugen Roth (Lyriker), 1895-1976
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Umfrage in der Hannoveraner U-Bahn 2005

224 Personen wurden mit der Frage konfrontiert:

,Was furchten Sie am meisten,
wenn Sie in ein Krankenhaus aufgenommen werden?*

* Nichts (29%)

* Inkompetentes Personal (16%)

* Infektionen (12%)

Mattner, F. J. Hospital Infect 2006; 62:524-25
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Nosokomiale Infektionen

»Kann es wohl einen grofSeren Widerspruch geben als eine Spitalkrankeit?

Ein Ubel, welches man da erst bekommt, wo man sein eigenes loszuwerden versucht.”

Prof. Johann Peter Frank (1745 - 1821)
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Was ist eine nosokomiale Infektion?

Eine Infektion, die in Zusammenhang mit einer stationaren
oder ambulanten medizinischen MalRhahme auftritt.

,Endogene” Infektion ,Exogene® Infektion

Im Verbund der
Diakonie &=




Wer ist besonders gefahrdet,
eine nosokomiale Infektion zu bekommen?

« schwerstkranke, iImmunsupprimierte Patienten

« Patienten mit Deviceanlagen
(Beatmung, Blasenkatheter, Zentraler Venenkathter...)

Patienten mit invasiven Eingriffen (z.B. OP)

altere bzw. ganz junge Patienten

Patienten mit vielen Grunderkrankungen

Patienten mit Nikotin- und Alkoholabusus
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Multiresistente Erreger

... sind Erreger mit besonderen Resistenzen.

Resistenz gegen typischerweise
gegen diese Keime gerichtete Medikamente

,Methicillin“-Resistenter S. Aureus
,,vVancomycin“-Resistente Enterokokken

Extended Spectrum [3-Lactamasen
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Antibiotika-Resistenz

 Ein naturliches Phanomen

» Einige Erreger sind von vornherein schon gegen bestimmte
Antibiotikaklassen resistent

« Alle Bakterien haben die Fahigkeit, Resistenzen zu entwickeln
oder zu erwerben

* Der Gebrauch von Antibiotika erzeugt einen selektiven Druck, der die
Resistenzbildung begunstigt

Antibiotikatherapie
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Teufelskreis Resistenzentwicklung

Einsatz von Antibiotika
erzeugt Selektionsdruck

Bakter _ Problem

akterien mit

Bakterien mit multiplen : ; : .

Resistenzmechanismen liberleben Re3|ste"nzmechan|smus Die Entwicklung
uberleben neuer Antibiotika

kann mit der Entstehung
von Resistenzmechanismen
nicht Schritt halten.

Einsatz dieser Antibiotika
erzeugt weiteren
Selektionsdruck

Neue Antibiotika, die die
\ Resistenzmechanismen
Uberwinden werden
eingesetzt
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Staphylococcus aureus

* gehort zu den haufigsten Erregern bakterieller Infektionen

« kommt natlrlicherweise auf der Schleimhaut des Nasen- und
Rachenraums und der Haut von jedem dritten Menschen vor

e verursacht nur unter bestimmten Umstanden Infektionen
(z.B. offene Wunden)

* Infektionen sind in der Regel gut behandelbar
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Staphylococcus aureus
Patienten mit ern6htem MRSA-RIisiko

Patienten mit bekannter MRSA-Anamnese
Patienten aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA Pravalenz

Patienten mit einem stationaren Krankenhausaufenthalt (> 3 Tage)
in den zurtckliegenden 12 Monaten

Patienten, die (beruflich) direkten Kontakt zu Tieren in der landwirtschaftlichen Tiermast
(Schweine) haben

Patienten, die wahrend eines stationaren Aufenthaltes Kontakt zu MRSA-Tragern hatten
(z. B. bei Unterbringung im selben Zimmer)

Patienten mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:
chronische Pflegebedurftigkeit,
Antibiotikatherapie in den zurtickliegenden 6 Monaten,
liegende Katheter (z. B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde),
Dialysepflichtigkeit,
Hautulcus, Gangran, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfektionen, Brandverletzungen.
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Staphylococcus aureus
Wie werden wir MRSA wieder los?

Eradikation (Dekolonisation/Sanierung)
= Beseitigung einer MRSA-Kolonisation mit Hilfe
von lokal anwendbaren Antibiotika oder antiseptischen Substanzen

Bei gesunden Menschen ohne Risikofaktoren lasst sich MRSA aus dem
Nasenvorhof mittels Eradikation leicht entfernen.
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Staphylococcus aureus

Standard-Eradikations-Zyklus (5 Tage)

3x taglich = Antibakteriellen Nasensalbe (z.B. Mupirocin-Salbe)

3x taglich » Mund- und Rachenspulung mit antiseptischer Ldsung
(z.B. Chlorhexidin-haltige Praparate)

1x taglich  Hautwaschungen und Korperreinigung inkl. Haarwasche mit antiseptischen Seifen

Begleitende MalRnahmen:
Taglich Textilien und Gegenstande (Bettwasche, Utensilien der
Korperpflege, wie z. B. Handtlicher, Waschlappen, Kdmme, ZahnbUrste
etc.), die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben, wechseln/ desinfizieren.
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Einfuhr reS|ste_nter Stamme Induktion resistenter Stamme
- verlegte Patienten . Mutation

« Verbreitung in Bevolkerung . Gentransfer
« kolonisiertes Personal

Hygiene- fok2) Rationale
M | Antibiotikatherapie

R
/ \ Selektion
Verbreitung resistenter Stamme resistenter Stamme
* Transmissionen « aus Normalflora

Nach: Bonten (2003) Intensive Care Mad 29: 1.
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Hygiene

Die Lehre von der Verhltung von Krankheiten
und Erhaltung und Festigung der Gesundheit

Krankenhaushygiene Hygienemallnahmen

Die Erkennung und Verhutung * Reduzierung krankmachender

von Gesundheitsrisiken, Mikroorganismen

iInsbesondere von Infektionen,

bei Patienten und medizinischem » Ausschaltung von Keimquellen
Personal im Krankenhaus

und sonstigen medizinischen « Unterbrechung von Ubertragungswegen

Einrichtungen.

Im Verbund der

Diakonie &2




Krankenhaushygiene

Erkennen, Verhlten und Bekampfen von nosokomialen Infektionen

Haufigsten Nosokomiale Infektionen
Harnweginfektionen, Atemweginfektionen, Septikamien, Wundinfektionen

Infektionserreger
Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten, Prionen
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Unser Bundel fur lhre Sicherheit

Hygienische Handedesinfektion

Barriere-MaBnahmen (Personliche Schutzausrustung ,,PSA")
Flachendesinfektion

. Aufbereitung Medizinprodukte

. Abfallentsorgung

Bettenhygiene und Bettwéasche

. Geschirraufbereitung

. Aufklarung und Schulung Patienten und Besucher

© 0 N o g A~ W N B

. Art der Unterbringung ansteckender Patienten
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Fur die Mitarbeiter gilt...

Hygiene kann nicht gelegentlich aus besonderen Anlass
oder weil man gerade einmal daftr Zeit hat
Jpraktiziert” werden.

9‘&; A ) Hygiene muss Bestandteil
iﬁ-‘& / _ﬂ% der alltaglichen Verhaltensweise
B i von allen Mitarbeitern sein!

/ ,~.=’ ? J i Hygea und Aesculapius
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Die 10 Hauptursachen Die 5 ’nd’kqt’on.en
von Ubertragungen der Handedesinfektion

Erweiterte Patlentenumgebung

Jeder Patient ist potentiell infektigs! — mmmmmmmnsmive-
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Handedesinfektion

1 = VOR Patientenkontakt

2 = VOR einer aseptischen Tatigkeit

3 = NACH Kontakt mit potentiell
Infektiosen Materialien

4 = NACH Patientenkontakt

5= NACH Kontakt

mit der unmittelbaren Patientenumgebung

5Indikationen \!
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Handehygiene bedeutet auch ,,Beherrsche Deine Hande".

Und reduziere standige Hand-,

Gesichts- und Haar-Kontakte.

~Herum-Stoibern® ... richtige Frisur?
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andedesinfektion

Bild 2: Ubertragung eines Erregers von Hand zu Hand iiber fiinf Stationen
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Handedesinfektion

« Keinen Ring und keine Uhr tragen!!

* Eine ausreichende Menge des Handedesinfektionsmittels
unverdunnt in die trockenen Handflachen geben.

 Einwirkzeit:
Mindestens 30 Sekunden in alle Bereiche der Hande einreiben

* Benetzungslucken vermeiden

 Die Hande mussen wahrend der Einreibezeit feucht sein.

14 ""_,. P v : 1 \
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Handedesinfektion

Direkte Erweiterte
Patienten- Patienten-
umgebung umgebung
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Barrieremal3inahmen (Personliche Schutzausriistung ,,PSA*)

Schutzkittel / Einwegschirze

« patientenbezogen beil Kontakt mit
Sekreten, Exkreten und Blut

 vor und nach Ablegen
Hygienische Handedesinfektion
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Barrieremal3nahmen (Personliche Schutzausriistung ,,PSA*)

Einweg-Handschuhe

* patientenbezogen bei Kontakt
mit Sekreten, Exkreten und Blut

« Vor und nach Ablegen \ |
Hygienische Handedesinfektion "

» Handschuhe schiutzen nicht vor Transmissionen

« Kein Uberdesinfizieren der Handschuhe
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Barrieremal3nahmen (Personliche Schutzausriistung ,,PSA“)

Mund-Nasen-Schutz (MNS)

* patientenbezogen bei Kontamination mit
Sekreten, Exkreten und Blut
(z.B. beim Absaugen, Tracheostoma etc.)

* bei eigenen Atemwegerkrankungen
zum Schutz der Patienten und Kolleglnnen
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Flachendesinfektion

 1x taglich routinemafig alle Flachen
mit haufigem Haut- und Handkontakt

* gezielt bei sichtbarer Kontamination/Verschmutzung,
vor aseptischen Tatigkeiten

 abschliel3end bei Entlassung
und Verlegung von Patienten
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Medizinprodukte sind Gegenstande, die zu medizinisch therapeutischen
oder diagnostischen Zwecken angewandt werden,

wobei die bestimmungsgemalie Hauptwirkung im Unterschied zu
Arzneimitteln primar nicht pharmakologisch, metabolisch oder
immunologisch, sondern meist physikalisch oder physikochemisch erfolgt.
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Aufbereitung von Medizinprodukten (instrumentendesinfektion)

» Trockenentsorgung in vorgesehenen Behaélter
auf Station und zur maschinellen Aufbereitung
In die Zentralsterilisation geben
(bevorzugtes Verfahren)

* manuelle Aufbereitung auf Station

« maschinelle Aufbereitung in der Zentralsterilisation

Im Verbund der

Diakonie &2




Abfallentsorgung

nach den entsprechenden Vorgaben

Bettenhygiene und Bettwasche

Jeder Patient muss im Krankenhaus ein aufbereitetes,
desinfiziertes Bett erhalten,

welches mit desinfizierten Inletts (Bettdecke und Kopfkissen)
versehen und mit sauberer Wasche bezogen ist.

Geschirraufbereitung

in der Zentralen Kiiche mit desinfizierenden Waschverfahren
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Zusatzliche Mal3nahmen zum Schutz von Erregerverbreitung
-

Isolierung
Unterbringung eines infektiosen oder MRE-Patienten
im Einzelzimmer-, Kohorten-Unterbringung, Barriere-Isolierung

Schutzkleidung

= « Handschuhe bei moéglichem Kontakt mit Blut, Sekreten oder Exkreten
« Schutzkittel bei Gefahr der Kontamination der Kleidung

* Mund-Nasen-Schutz bei Gefahr von Tropfchen oder Aerosole

Weitere Mal3nahmen

« Handedesinfektion, Flachendesinfektion

« Vermeidung einer Umgebungskontamination

« Sichere Entsorgung spitzer/scharfer Gegenstande
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Was kann ich als Patient tun?

« Hande waschen nach dem Toilettengang / vor dem Essen

« Handedesinfektion, falls es notwendig ist (Sie werden vom Pflegepersonal
geschult) oder Sie es mochten

Nicht barfuld laufen

Keine Topfpflanzen im Patientenzimmer stehen haben

Auf regelmalige Kdrperhygiene achten

Bevor ich ein durch ein Schild gekennzeichnetes Isolationszimmer betrete,
spreche ich das Pflegepersonal an.
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Die Hygienische Handedesinfektion
ist die wichtigste MaRnahme zur Reduktion der Ubertragung
von nosokomialen Erregern im Krankenhaus!

Vielen Dank
far lhre Aufmerksamkaeit.
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