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: Mogllche Hyglenefehler

Arbeits-

kreis
Infektions-
prophylaxe

|m Krankenhausalltag

g Arbeltskrels—lnfektlonsprophylaxe

in: 13.03. 2018
14469 Potsdam Am Neuen Garten 46

i Begmn 11:30Uhr
P Termln 14.03.2018

04129 Leipzig, DelltzscherStr 1Htaus 33
I 11 30Uhr i

ulrich.taubner@hbk-zwickau.dg

Arbeits-
kreis

1. Elnleltung Infektions-

prophylaxe

(2) EpBu 26-2012

,Deutsche Daten im Rahmen der ersten européischi
Pravalenzerhebung zum Vorkommen nosokomialer
Infektionen und zur Antibiotika-anwendung“ - Date
2008

- 134 Krankenhauser beteiligt (46 aus Deutschland)
- 39 699 Patienten

->Ergebnis: (NI-Pravalenz: 3,3%)

haufigste NI:

HWI: 22,4% postop. WI: 24,7%
Pn: 21,5% cldi-Infekt.: 6,6%
primare Sepsis: 6,0%
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. j 1 Elnfuhrung

- 2. Mégliche Hygaenefehler
: 21 Handedesinfektion

g 3  Patienten mit MRE 2, i
2.5 Intorma_tiqnswirergabe 2 6 Hautdesinfeldn
2.7 sterile Materialien

louas Wundlnfektloﬁeh
s o Enteritis

Arbeits-

Gllederung L s

prophylaxe

42 Isollerm
- Umkehrisolieing

(hyg Ichlrurglsch} :
2.4 Infusion
oy Umgangm Parenteraha
© 2.10Wkulturen
2.12 tieat mit HIV
2. 14 Mund- Nasent-;Butz
o 16 Mbpﬂtcht -

2.9 Punktion
2. 11 CDAD

o Zusammenfassung

| uich.taubner@hbk-zwickau.dg

Arbeits-
kreis

1. Elnleltung Infektions-

prophylaxe

Erreger: Erreger:

Ubiquitar! Nicht
erkennbar!
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Beispiel Kartoffelsalat:

Angenommen, in 100 g Kartoffelsalat befinden sich 10.000
Staphylokokken. Wird der Kartoffelsalat bei Raumtemperatur
(+22 °C) gelagert, so entwickeln sich aus 10.000 Staphy-
lokokken darin:

in 1 Stunde 40.000
in 2 Stunden  160.000
in 3 Stunden  640.000

in 4 Stunden 2.560.000 #
Staphylokokken

1. Einleitung

1. (Schutz unserer Mitarbeiter)
- z.B. hochkontagiose Erkrankungen
- Weiterverbreitung verhindern
(Nur Gesunde kénnen Kranke betreuen und
Ursache ermitteln!)

. Schutz anderer Patienten
- Weiterverbreitung verhindern

Heilung erkrankter Patienten
- Weiterverbreitung verhindern
(inkl. Angehorige)

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe
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Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

1. Einleitung
| Unsere Mogichkeiten:

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

Wir kénnen einige heilen,
wir kdnnen vielen helfen,
wir kdnnen alle trésten
und
Wir wollen keinem

Schaden!
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1. Einleitung Basishygien
(It. Anhang der KRINKO-Empfehlung

Arbeits-
kreis
Infektions-

1 Handedesinfektion

2 Handschuhe

3 MNS bei Tropfchenbildung +
Schutzbrille bei Spritzgefahr

4 langarmliger Schutzkittel /
Schirze

5 Erregeriibertragungen verhin-
dern

6 Desinfektion = laufende
Desinfektion / Reinigung

7 Abfallentsorgung

prophylaxe

A Einzelzimmer
Kohortisolierung

B langarmliger Schutzkittel
C patientenbezogene Medizin-
produkte
D Desinfektion/Reinigung

E Informationsweitergabe

F Schlussdesinfektion

+Basishygiene!!

Arbeits-
kreis
Infektions-

ulrich.taubner@hbk-zwickau.de |

PO000NNNO0NINNNINNNINIINIY

= S Indikationen der Handedesinfe‘\i!

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

1. Einleitung Basi
(It. Anhang der KRINKO;

1 HéandedesinfeR

5 Erregeriibertragu
dern

6 Desinfektion = laufende
Desinfektion / Reinigung

7 Abfallentsorgung +Basishygiene!!

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

[

Indikationen
zur Hande-
Desinfektion
ergeben sich
aus der Be-
wegung zw.
verschiedenen
Bereichen

(direkte-erweiterte
Pat.umgebung;
kolonisierte-nicht
kolonisierte Kor-
perbereiche)




Arbeits- = Arbeits-
kreis kreis
Infektions- Infektions-

prophylaxe : Chirurgische Handedesinfektiowylaxe

7. Desinfektion = . ..
Handgelenke : Birsten der Hande/ Unterarme

nur bei Notwendigkeit!!

Einwirkzeit beachten!
2x1,5min || 2 X 2,5min

Zu desinfizierende Partien satt benetzen und Desinfek-
tionsmittel griindlich verreiben.

- Eine chirurgische Handedesinfektion ist auch erforderlib,
wenn zwei Paar sterile Handschuhe getragen werden!

= = U.Taubner@t-online.de
-

Arbeits-
kreis
Infektions-

Arbeits-
kreis

2.2.1 Raumliche Isolierun, exions-

prophylaxe
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Arbeits- = Arbeits-
kreis kreis

) . Infektions- Infektions-
Allgemeine Forderungen an Iso-Zimmer prophylaxe

« Sicherheit fir Patient und Personal (und
Besucher)

aerogen> immer

a Medizinisch notwendige Pflege / Therapie : Tropfchen> immer wenn

b Uberwachungsméglichkeiten der Vitalparamet L néher als 2 m am Patient

¢ Kennzeichnung des Zimmefgariante) : Kontakt-> immer bei _

d Schutzausriistung (PSA) Patientenkontakt

e Keine Raumluftiibertragung per Technik in =
andere Raume

00 000000000000000000000000

Arbeits-
kreis

Umkehrisolierung(Wie) | iecons

prophylaxe
Speisen steri
- Einweg-
material inkl.

Arbeits-
kreis

Umkehrisolierung(Wie) | iecons

prophylaxe

Immer persoénliche
Schutzausriistung

(PSA) vor Betreten des
Patientenzimmers anlegen!

Kosmetik

e |
-)

-
-
-
-
-
-
-
=
-
-
-
-
-
=
-_
-2
-
-
-
= -
-
-
-
-
= =
-

00 000000000000000000000000




el e o s Arbeits-
_ Gliederung [ o
1. Einfihrung . prophylexe

- 2. Mogliche Hygienefehler

2.1 Handedesinfektion 2.2 Isoliergh
(hyg./chirurgisch) * Umkehrisodirung

2.3 Patienten mit MRE 2.4 Infusion

2.5 Informationsweitergabe 2.6 Hautdesinfeldn

2.7 sterile Materialien - 2.8 Umganuiit Parenteralia

2.9 Punktion i 2.10ukulturen

2.11 CDAD : 2.12 tRat mit HIV

2.13 Wundinfektionen 2.14 Mund-NaseneButz

215 Enteritis . 2.16 Miepflicht -

3.Zusammenfassung

el oo e it Arbeits-
2.3 Patienten mit MRE | oo

prophylaxe

@SA = Methicillin-Resistenter-
Staphylococcus-Aureus
= Multi-Resistenter-
Staphylococcus Aureus
VRE =Vancomycin-Resistente-
Enterokokken
= Glykopeptidresistente
Enterokokken)
ESBL = Extended-Spectrum
Beta-Laktamasen
WGN = Multi-Resistente-Gram-Negative
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| uIrich.taubner@hbk-zwickau.d%

MRGN - Klassifizierung Arbeits- . Arbeits-
(sinng. Tab. 2 der RKI-Empfehlung) kreis kreis

Cishidors: ! = 2.3 Patienten mit MRE Cichidors:

prophylaxe prophylaxe

Isolation
Acylure- Piperacillin (Piperacillin-HEXAL®; Tazobac®) (dort gilt immer Schutzhand-
Idopenicil. Mezlocillin (Mezlocillin Carino) SH, SK, evil. schuhe (SH)

MNS) (z.B. Kdrperpflege,
3./4.Gen. Ceftazidim u./o. (Ceftazidim-HEXAL®; Fortum®) Betten,

Cephalo-  Cefotaxim Ce;t"”!x"” (Rocephin®) _ Wichtigste Hygiene- wundversorgung)
, sporine Cefepim (Maxipime®) maBnahmen
& Carba- Imipenem u./o. Zienam®; Imipenem/Zilaastatin ... bei MRE: Fl'dchendelsinfek.ﬁon,
5 peneme Meropenem Meronem®; Meropenem-HEXAL® Schlussdesinfektion

Schutzkittel (SK)
(Korperpflege,
Betten, Wund-
Fluor- Ciprofloxacin {Cipf:bay@) (Tavanic®) versorgung)
H evofloxacin ( Tavanict
dnetane Moxifloxacin (Avalox®)
3MRGN=Resistent gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen
4MRGN=Resistent gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen

Disziplin und
MNS bei Geduld
nasopharyngealer/  bei der Umsetzung
pulmonaler
Besiedlung

YT IIIIYY




boobobbV OO

Vorlage vom MRE-Netzwerk Sachsen Uberleitungsbogen MRE

Arbeits-

( kreis
s s et s s n ot Infektiond
prophylax|

2Zwickau (Name, Vomame, Geburtsdaten, Adresse)
gemeinniltzige GmbH

Zieleinrichtung: Erregernachweis __ Spezies Tragerstatus
OMRSA O 3MRGN; 0 Besiedlung
QVRE 0 4MRGN:
0 andere: Q Infektion
atum dos Nachlses
3.

Nachweisort Nasenvorhdfe
Mund / Rachenraum

Respirationstrakt/Trachealkanile

Wunde (Wo?. )

1 3.
1 3.
1 3,
1 3.
Blutkultur 1 3.
1 3.
1
1
H

Katheterspitze

Urin

Stuhl/Anal-/Rektalabstrich
Sonstige (Wo?. )

Sanierung bei MRSA-Besiedlung
bisher keine Durchfuhrung einer Sanierung
erfolgreiche Sanierung / 1. Zyklus von
erfolgreiche Sanierung / 2. Zyklus von.....
keine erfolgreiche Sanierung nach O 1. Zyklus "5 B
wird noch saniert mit O Nasensalbe (Praparat )

coooc? coooooooco

O Rachenbehandiung (Praparat.................
Q antisept, Waschungen
(Praparat )
Tag der Sanierung 01 12 04 15 06 U7
oder Ruhetag nmittelbar nach Sanierung 31 02 03
Abstrichkontrolle Nr. 01 32 03 st erfolgt

Arbeits-

2.3 Patienten mit MRE oeis
prophylaxe
A

Sinnvolle
o ) | Antibiotikatherapie
L+Antibiotikagabe bei Infektion’| minimiert die
+ Bildung von MRE
Hygienemalnahmen zur Unterbrechung
der Verbreitungswege bei

Infektion / Kolonisation -
_ Hygienemalnahme

- fihren nicht zur
einzigsten effektiven MaBnahm MURE—Billdungu

zum Patientenschutz und
fur den Eigenschutz!

POOIDOONONNONIONODOOOIODIY

= :
wird noch saniert mit 0 Nasensalbe (Préparat Arbeits-
Q Rachenbehanclung (PrAPATAL........ Kkreis

O antisept. Waschungen |nfektions.
prophylaxe

rapara )
Tagder Sanieung Q1 02 04 05 06 07
oder Ruhetag unmittelbar nach Sanierung 1 02 03
Abstichkontrolle Nr. 01 32 03 st erfolgt
‘Anzah der voriegenden negaiven Abstiche 011 12 03
0 Sanienung am Tag der Verlegung isterolgt

Therapie bei Infektion
a nein

0 ja Therapie h arzticher Verordnung
n bis icht

O okl (Praparat

O SYSMMISCN (PP,

Empfehlungen zur Fortfihrung der Sanierung:

Sdzwnd

Revisin 3
Eteler HYGU, 27112012, Helf, Evle

Aufklarung iiber MRE erfolgt: O Patient 0 Angehbrige

~ 2.15 Enteritis -

Arbeits-

Gllederung = oo

1 Elnfuhrung prophylaxg

- 2. Magliche Hygaenefehler

2_1 Handedesinfektion
(hyg./chirurgisch)
2.3 Patlenten mit MRE

2.2 Isollerw
‘ Umkehrisatirung -
2.4 Infusion

=25 Informanonswenergabe 26 Hautdesmfekln

2.7 sterile Materialien
2.9 Punktion

2.11 CDAD

213 Wundlnfeknonen

k) Umgang]lt Parenteralia
2.10WBkulturen
2.12 tiemt mit HIV
2.14 Mund-NaseneButz
- 2.16 Mepflicht :
3.Zusammenfassung :

| uIrich.taubner@hbk-zwickau.d%




Arbeits-
kreis

. Infektions-
2.4 Infusionen prophylaxe

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

Zentrale Venenzugéange:
90% aller durch GefaRzugange
verursachte Infektionen

Mittlere Septikamierate:
2,2 pro 1000 Kathetertage!

Zusatzliche Letalitatsrate
durch Venenkatheterinfektionen
liegt zwischen 4 — 25%

00 000000000000000000000000
00 000000000000000000000000

g Arbeits-
Infektionsweg kreis

. N Infektions-
= intraluminal

2 Arbeits-
Infektionsweg kreis

Infektions-

- Infektionsherd prophylaxe

o}
oAbszess
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Arbeits-
kreis

Verbandkontrolle (Zugang rieors

prophylaxe

a)Taglich inspizieren; Gazeverbande Insertionsstedl palpieren! HD!
b)Transparent-/Gazeverbande nur bei Bedarf wechse|n

Transparentverband routineméRig spatestens nach 7agen!
(Hinweis: Taglicher Wechseb Patient unkooperativ;
keine Inspektion mdéglich)

c)Druckschmerz, Fieber unkl. Genese, Seps#Inspektion {1B}
d)Verschmutzung, Durchfeuchtung, Ablésung, Infektimsverdacht

-> sofortiger Verbandwechsel {IB}

e)Hyg. Handedesinfektionvor — evtl. wahrend — nach

Verbandwechsel
(wéhrend nur, wenn No-Touch-Technik nicht angewendewird)

Arbeits-

i kreis
2.4 Infusion Ny

prophylaxe
Patientenhinweise beachten!
(R6tung, Schmerzen, Brennen..

Kein
routinemafiger
Wechsel
zentraler
Venenkatheter
nach
bestimmten
Zeitintervallen
(1A)

Kein taglicher
Verband
wechsel!

(Nur bei nicht

kooperativen

Patienten! (IB)

POPOOOONONOIOOIOIOIOOIOOOIDIIDIOIG
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Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

2.4 Infusion

GefaRzugange: .
So lang wie nétig, ZUR ey

S steriler Kittel
50 ki lich} h ’
0 Kurz \(l:/:;mog ¢ sterile Handschuhe,

sterile Abdeckung;
Mund-Nasen-Schutz;
Legen Haube (IA)

immer
unter
aseptischen
Bedingungen
(1A)

Arbeits-

i kreis
2.4 Infusion Ny

prophylaxe

Immer hygienische Handedesin-
fektion vor und nach Manipu-
lationen am Katheter / Infusions-

system bzw. am Patienten selbst!
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3.Zusammenfassung

Arbeits-

kreis
Infektions-
prophylaxe

sammenfassung

| ulrich.taubner@ hbk-zwickau.d%

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

soliergh
- Umkehrisotirung

| ulrich.taubner@hbk-zwickau.de

0000000000 00000NONOOINIIIY
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Arbeits-

kreis
1.6 Basishygiene Infektions-
(It. Anhang der KRINKO-Empfehlung) prophylaxe

5. Erregeriibertragungen- Informationsweitergabe — u.a.:
verhindern, z.B.: A Praktikanten, Physiotherapeuten, MA-SV,
Reinigung, Angehérige ... auf MRE-
Nachweis im Respirationstrakt +
MafRnahmen
B weiterbetreuende Bereiche (inkl. Transport),
rechtzeitig informieren!
2.B.> Uberleitungsbogen MRE
- NI-Erfassung
-> Meldung bestimmter Infektionen ans Gesundheitsamt

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

10
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Gllederung
1 Elnfuhrung
- 2. Mogliche Hyg:enefehler

Arbeits-

kreis

Infektions-
prophylaxe

2_1 Héndedesinfektion 2 Isollerg‘l
(hyg./chirurgisch) * Umkehrisofirung
2.3 Patienten mit MRE 2.4 Infusion

L9055 Informatlonsweltergabe 26 Hautde:

sinfeldn

2.7 sterile Materialien 28 Umgang mit Parenteralia
2.9 Punkton . 210ukulturen

2.11 CDAD ik 2.12 tRant mit HIV

2.13 Wundinfektionen 2.14 Mund-NaseneButz

215 Enteritis 2,16 Mepfii
3.Zusammenfassung

flicht

| uIrich.taubner@hbk-zwickau.d%

Arbeits-

Instrumente vorbereiten!

kreis
Infektions-

VOO IDIONONNONIONODOORIODI

Arbeits-

kreis
Infektions-

Steriles Material» prophylaxe
Medizinprodukt, mit dem Haut o-—
- Schleimhaut verletzt wird, muss zwmgend
steril sein.
a) Verfallsdatum nlcht uberschreltenI
-b) Sterilitat bei Wiederverwendung (n ach
Ablaqe') sichern = Ablage auf steriler
Unterlag
Gilt nicht fﬁr'Schutzkappe
- = diese immer neu = unbenutzt/stenl
verwenden'
Mandnn nicht mehr verwendenI

Arbeits-
kreis
Infektions-

Aufbereitung von Medizinprodukten (MP)

prophylaxe U.a.: prophylaxe

1. Sofort nach Anwendung Hohlrdume spiilen!

2. Defekte MP kennzeichnen- ZSVA informieren!

3. Steriles — immer staubgeschutzt u. trocken lagern!

4. Nicht verwenden: Sterilgutverpackung feuchb.u./
Sterilgutverpackung defekt u./o.
Verfallsdatum/Verwendbarkeitsdatum

Uberschritten u./o. Verdacht: UNSTERIL!

Nur die Innen- o
seite der Primér- Primar-
verpackung verpackung
ist sicher steril!!

Sekundéar-
verpackung

5. Einsatz von aufzubereitenden MP an Patientehoahinfektiosen
Krankheiten (Pocken, Pest, VHF, SARS, Tollwut, Rdilzbrand,
CJK - an separate Asservierungsbehalter denken

—HUO Merkblatt M8 Anlage 2!)

\Morsicht —CJK/vCJIK-kontaminiert! Inhalt bis auf Wérruf
asservieren!”

NI NI I I I I I I I I I
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‘ j 1 Emfuhrung

: 2_1 Handedesinfektion
2.3 Patienten mit MRE
o 7 sterile Matenallen

oaa: Wundlnfekllo?feh
215 Enteritis

Arbeits-

-.?Ghederung L teidons-

prophylaxe

2. Mogliche Hyg;enefehler :
2 Isollerm
' Umkehrisofirung
24 Infusion
5 Intormanonsweltergabe 26 Hautdesnnfekm i
8 Umgang mit Parenteraha
. 2.10Wkulturen
2.12 tieat mit HIV.
2.14 Mund-Naseneutz
2.16 Mepflicht

(hyg [chirurgisch)

2.9 Punktion
7 11 CDAD

3. Zusammenfassung :

| urichtaubner@hbl-zwickav.dg

Arbeits-
kreis
Infektions-

~ Anstich von Mehrdosis-Parenteralia: \ Propiaxe

P.:“h.z_i'pim - Aufziehkaniile sofort nach

Benutzung verwerfen' :

- Ausnahme

: Mehrfachentnahmekanule Sp|ke =
Elnsatzdauer It. Herstellesonst

i "max. 12 h
| [Oder immer neue stenle Spntze

: verwenden']

o)booooonlooootoooo(ooouoo

POONNIOINONNNNIINNOIIIODIY

‘Umgang m|t Parenteralla
‘ a) Verfallsdatum nicht uberschrelten'
~b) Bei Verfarbung, Triibung, Defekt nicht

EIndOSISbeha’thSe. i : i Infektions-

Arbeits-

kreis
Infektions-
prophylaxe

verwendeh‘ HerstellerlApotheke informler'en'I
c) Gummlstopfen wischdesinfizierend relnlgen!
(MmdestemWIrkzelt beachtenl) !
.,"(Gummlstopfen muss vor Ansuch
: abgetrocknet sem') :
d) Parenteralla nach Vorbereltung
. sofort apphz:eren max. Llegedauer
~ bis zur Anwendung </= 1 Stunde

Arbeits-
kreis

prophylaxe

12
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A (Anbruch) 09.01.2015

|V (verfal)  22.01.2015
Tau

Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen
und Injektionen

Arbeits-

kreis
Infektions-
prophylaxe

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe
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Arbeits-

kreis
Infektions-

1 uIrich.taubner@hbk-zwickau.d%

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

ulrich.taubner@hbk-zwickau.
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2.10 Blutkultur sty

Infektions-
prophylaxe

Arbeits-
Clostridium difficileinfektion: kreis

a-a Infektions-
Risikofaktoren prophylaxe

Es gibt zahlreiche
Risikofaktoren fiir eine chri

Fortge-

Langerer

= Conen M etal. Infect Control Hosp Epidemiol 2030 431-55

= @@ Bignardi GE. J Hosp Infect 1998;40: 1-15

PO000NNNO0NINNNINNNINIINIY

Arbeits-
kreis
Infektions-

ulrich.taubner@hbk-zwickau.d

2.11 Patienten mit CDAD

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

14
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Arbeits-

Ghederung | rekions:

i Elnfuhrung prophyiaxe

- 2. Mogliche Hygzenefehler
: 2_1 Handedesinfekton 2.2 Isollergh

(hyg./chirurgisch) ~~ ~* Umkehrisofirung
2.31 Patlenten mltMRE 24 Infusion

2.5 Intormanonsweltergabe 26 Hautdesmfekm
2.7 sterile Materialien 2.8 Umgangnt Parenteraha

29 Punkion . 2.10Wkulturen =
2.11 CDAD i 2.12 Patient mit HIV
2.13 Wundinfektionen 2.14 Mund-NaseneButz

215 Enteritis 2,16 Mepflicht

3.Zusammenfassung

| urichtaubner@hbl-zwickav.dg

Arbeits-
kreis

2.12 Patienten mit HIV Infeldions-

prophylaxe

Optimal:
Beginn PEP innerhalb
von 2h
nach Exposition!
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Arbeits-
kreis

2.12 Patienten mit HIV Infeldions-

prophylaxe

Pravention im medizinischen Bereich:

Hinweis: HIV-Status von Patienten meist unbekannt,
d.h. Hygienegrundregeln immer einhalten!

a) Geordnete, durchdachte, konzentrierte Arbeitsweise!

b) Kein recapping!

c¢) Verwendung von Sicherheitskanulen/-flexulen!

d) Schutzhandschuhe (Bei Verdacht auf Kontamination!

e) MNS + Schutzbrille bei bluthaltigen Aerosolen!

f) Spitz/scharf — Entsorgung ohne Gefahrdung Dritter!

: = Arbe_its- )
Gllederung i
1 Elnfuhrung pmphylax?

- 2. Magliche Hygienefehler
'2_1 Handedesinfektion 2.2 Isolierg#
(hyg./chirurgisch)y -~ Umkehrisofirung
23 Patlenten m|t MRE 24 Infusion
=25 Informanonswemergabe 26 Hautdesmfekln
2.7 sterile Materialien 2.8 Umgang]lt Parenteraha
29 Punktion ~  2.10Bkulturen
2.11 CDAD 2.12 tiemt mit HIV
2,13 Wundinfektionen 2.14 Mund-Nasen-Schutz
2.5 Enteritis ~ 2.16 Mepflicht
3.Zusammenfassung :

| uIrich.taubner@hbk-zwickau.d%
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Arbeits- ~ Enadllt : /' Arbeits-

. o kreis kreis
2.13 Wundinfektion mekons- T T ekcors-

prophylaxe L N X prophylaxe

= 4 Haarentfernung; Reinigung a)Beides nurim p

Deutschland: } 4.1 praop.Haarentfernungdurch  Ausnahmefall im OP-

-5Mill OP/Jahr Infektionsraten je nach Kiirzung (z.B. Clipper) o.chem.  Saal/OP-Bereich!

-WI Rate (postoperativ) | Fachgebiet und OP-Technik Haaé’);“_trf:g"”"g 1 e 3:3“;"5'2:‘ :llﬁ;‘;“f!"r
g R E yg. u ]

bei 16% unterschiediich! - 4.2 Koérperreinigung vor OP-Beginn Verwendung von Clippern!

Ziel: Saubere Haut im OP-Gebiet :

ll;.il;ll"‘..

: Wirkung d.ef hasur aﬁf dle Haud i

Wi

- Morbiditatt

- Letalitatt

- Verweildauert
- Kosten 1

000000000000
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Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

Arbeits-
Acht Punkte zur Vermeidung poop kaeis

(Reihenfolge ist keine Rangfolge!) ,',?;f)ﬁﬁgfe

P1: Informations- P2: MRE: Tropfen- o Ve
weitergabe MRE-/ | Infektion bei Nachweis ,':i'r E‘;‘:fk&f“r‘]; .
Infektion; im Respirationstrakt chem. Enthaarung ’
OP zum OP-Ende -2ES, PS )
P4: Periop. Abio- o
Prophylax‘:e: P5: Keine Hypothermie | P6: Mitglied OP-T
-Einzeldosis T-Kontrolle bei OP>2h oy ex_akte .
-30-60min vor OP | u. bei Kinder < 6 Jahre | Haudesinfektion u.
S i p-Abdeckung
P7: RLT-A: P8: Verbandwgchsel:
Taren zu; MNS im opy| Non Touch; keine Rou
Sterilgutl’ager nur das | NS sofort be Infekt/?, — .
UL ' beim Verrutschen, Eigenschutz: Verletzg,|
wichtigste Besprechen e A > 2h bis Beginn
postexpositionelle Pr.
-> zwei Paar OP-H
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o 1 “ Emfuhrdng

2.3 Patienten mit MRE

2.9 Punkuon

i ,72 13 Wundlnfekllo?feh

' 3 Zusammenfassung

. 1 Elnfuhrung

2.3 Patienten mit MRE
25 Informauonswentergabe

2.9 Punknon

Arbeits-

-.Ghederung L e

prophylaxe

Mogllche Hyg;enefehler e
i Handedesrnfektlon : 2 2 Isollerm

(hyg [chirurgisch) Umkehnsoﬁrung
‘ \ 24 Infusion

2 6 Hautdesnnfekm ,
28 Umgangalt Parenteral il

2! 10LBkulturen

2.12 tiemt mit HIV
2 14 Mund Nasen-Schutz

2 16 Mbpfhcht =

5 Intormanonswelterga_

2. 11 CDAD

| uIrich.taubner@hbk-zwickau.d%

R ‘;:_' Arbe_its-
-.-Ghederung L e

prophylaxe

Mégliche Hyg;ene hler e
1‘Handedesrnfekt|on I 22 Isoliergh

(hyg [chirurgisch) Umkehnsoﬁrung i
‘ 2.4 Infusion

6 Hautdesmfekm i
28 UmgangaltParenteral il
ZIOLBkuIturen

2.12 tRat mit HIV
2,14 Mund-NasereSutz
- 2 16 Meldepfhcht -
3 Zusammenfassung

2.11 CDAD i
213 Wundmfekudnen

| uIrich.taubner@hbk-zwickau.d%
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Arbeits-
kreis

Mund-Nasen-Schutz

Infektions-
prophylaxe

MNS schiitzt Patient und Personal!!

YY)
o

'(

.‘. 3

Uber Mund und
Nase tragen!

Immer nach Kontakt mit dem MNS- hygienische Hande

desinfektion!

Verschmutzung, mindestens 2 stdl. wechseln! (IB)

Bei Durchfeuchtung, vor jeder OP, bei sichtbarer

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

2.15 Enteritis

Atiologie: Infektion (Bakterien /-toxine; Viren;
andere Erreger)
Allergische Reaktion (z.B.: Kuhmilch)
Entzuindliche Veranderungen
(z.B. Morbus Crohn)
Psychische Reaktion
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Arbeits-
kreis

2.15 Enteritis Infektions-
prophylaxe

Separate Toilette / Waschgelegenhgit!

Besucher chutzkittel, Schutzhandschuhe, MNS,
bitte hygienische Handedesinfektion!
vor Betreten

desti_mmers Nur unbedingt erforderliches Materi
eim

im Isolierzimmer lagern!
Pflegepersonal

e Ggf. Kohortisolierung!

Arbeits-

NI-Erfassung e

Infektions-
(NI-Erfassung—Bundel 1)

000NN OIO0NNINNNOIO0NNNNII

Arbeits-

kreis
Infektions-
prophylaxe

ulrich.taubner@ hbk-zwickau.d%,

Arbeits-

Meldepflicht Gesundheitsa faeis

Infektions-

(Meldepflicht GA —Buindel 1) prophylaxe

18



-
-
-
-
-
-
-
=
-
-
-
-
-
=
Ed
-2
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

3. Zusammenfassu

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe
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i 1 Elnfuhrung

Arbeits-

Gllederung L s

prophylaxe

Moghche Hygienefehler
: 2_1 Handedesinfektion 2.2 Isollerm
(hyg./chirurgisch) ~ ~ Umkehrisodirung
3 Patienten mit MRE 2.4 Infusion
'Informauonswelrergabe 26 Hautdesnnfelqn
sterile Materialien 2.8 Umgangm Parenteraha
Punkion 2.10Wkulturen
2.11 CDAD i 2.12 tReat mit HIV
L 2. 13 Wundlnfektlonen ; 2:14 Mund-NéS'eh_eButz
I - 2.6 Muspflicht ;
3 Zusammenfassung

| uich.taubner@hbk-zwickau.dg

1. Einleitung Basishygien¢ "

kreis

(It. Anhang der KRINKO-Empfehlung  Infektions-

prophylaxe

1 Handedesinfektion

2 Handschuhe

3 MNS bei Trépfchenbildung +
Schutzbrille bei Spritzgefahr

4 langarmliger Schutzkittel /
Schirze

5 Erregeriibertragungen verhin-
dern

6 Desinfektion = laufende
Desinfektion / Reinigung

7 Abfallentsorgung
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3. Zusammenfassu

Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe
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Arbeits-
kreis
Infektions-
prophylaxe
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