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Das erwartet Sie heute

> Multiresistente Erreger (MRE)
> Hygieneorganisation

> Basishygiene

> Zeit fur Diskussion
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Entwicklung von multiresistenten Erregern

> Einsatz von Antibiotika bei viralen Infektionskrankheiten

> Einsatz von Breitspektrum-Antibiotika ohne Kenntnis des Antibiogramms
> Einsatz grof3er Mengen Antibiotika in der Tiermast

> Mangelnde Compliance der Patienten (Therapieabbruch)
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Risikofaktoren die zum Erwerb von Besiedelung mit MRE fUhren konnen

> Geschwachte Immunabwehr (Multimorbiditat, Pflegebedurftigkeit, offene chronische
Wunden, Diabetes mellitus, periphere Durchblutungsstorungen, Dialyse)

> Krankenhausaufenthalt innerhalb der letzten 6 Monate

> Antibiotikatherapie innerhalb der letzten 6 Monate

> Kontakt zu Menschen welche mit multiresistenten Erregern besiedelt sind
> Zuruckliegende MRE Kolonisation (ggf. erfolgreich saniert)

> |[nvasive Mallnahmen (DK, PEG,TK)

> Zuruckliegender Aufenthalt in ,Risiko Landern® (USA, Mittel-/Studamerika, Stdeuropa,
Osteuropa, Asien, Nordafrika)
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Methicillin Resistenter Staphylococcus Aureus

Staphylococcus aureus kann zum MRSA werden
HA-MRSA, CA-MRSA, LA-MRSA
Eigenschaften:
> Haut-/ Schleimhautbakterium
> Bildet haufig abgekapselte Abszesse (CA-MRSA)
> Besiedelt gerne Katheter
> |nfektionstlchtig auf unbelebten Flachen: Wochen bis Monate
> Braucht zum Uberleben ausreichend Nahrstoffe
> MRSA Besiedelung von Nutztieren (LA-MRSA)
Ubertragungsweg:
> Hand- Hautkontakt, Sekrete/ Exkrete, ggf. Flachen
Keine Resistenzen gegen Desinfektionsmittel
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Multiresistente Gramnegative Errege

Folgende Erregergruppen konnen Multiresistenzen erwerben: Enterobacteriacaen z.B.
(E. Coli) und Nonfermenter z.B. (Pseudomonas spp.)

Eigenschaften:
> Gramnegativ
> Hohe Umweltpersistenz (Acinetobacter baumanii)
> Kommen ubiquitar, in feuchter Umgebung sowie im Darm vor
> Uberlebensdauer: Stunden bis Wochen
Besiedelung
> Anal-, Rektal- und Leistenbereich (Erreger von Darm- und Harnwegsinfektionen)
> Weite Verbreitung in der Nutztierhaltung
Ubertragungsweg:
> Hand- Hautkontakt, Sekrete/ Exkrete, ggf. Flachen
Keine Resistenzen gegen Desinfektionsmittel
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Einteilung nach Antibiotikaresistenzen

Acylureidopenicilline

Cephalosporine der
3/Gerneration

Carbapeneme

Fluorchinolone
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Piperacillin/Tazobactam
Cefotayim/Ceftazidim

Imipenem/ Meropenem

Ciprofloxacin

3MRGN
R

R

4MRGN
R
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MRE - Management

> Aufklarung der Pflegekrafte

> Kreuzkontaminationen vermeiden

> Klienten bezogene Nutzung von Pflegeartikeln
> Aufklarung der Klienten

> Aufklarung der Angehorigen
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Und was jetzt
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> Basishygiene

> Handehygiene
> Barrieremallnahmen
> Arbeitskleidung
> Personliche Schutzausrustung
> Reinigung und Desinfektion
> Betten- und Waschehygiene
> Aufbereitung von Medizinprodukten
> Umgang mit Geschirr
> Abfallentsorgung
> Art der Unterbringung
> Aufklarung und Schulung von Klienten und Besuchern
> Hygieneorganisation

Doris Bohm, Bernarda Lindner, GS-HU-IHM



Landeshauptstadt

Munchen
Referat fiir Gesundheit
und Umwelt

Hygieneorganisation

Etablierung von einrichtungseigenen Hygienestrukturen
> Angepasster Hygieneplan

> Regelmaldige Personalschulungen
> |Interne Hygienevisiten/ Kontrollen
> Jahrliche Hygieneschulungen des gesamten Personals

> Standards oder Verfahrensanweisungen angepasst an den ambulanten
Pflegedienst

> Hygienebeauftragte, die geschult sind
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Basishygiene

> Handehygiene
> Barieremaldnahmen
> Arbeitskleidung

> Personliche Schutzausrustung

> Reinigung und Desinfektion

> Betten- und Waschehygiene

> Aufbereitung von Medizinprodukten

> Umgang mit Geschirr

> Abfallentsorgung

> Art der Unterbringung

> Aufklarung und Schulung von Klienten und Besuchern
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Normative Vorgaben zur Handehygiene

> Technische Regel fur biologische Arbeitsstoffe (TRBA 250 )

> KRINKO-Empfehlungen

E:?ﬁﬂh::&m:%h@ndheiBMUu w‘ﬂm
2000 - 43:330-233 © Springer Verlag 2000
aa - ‘I
Handehygiene

Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention am
Robert Koch-Institut

Doris Bohm, Bernarda Lindner, GS-HU-IHM



Landeshauptstadt

Munchen
Referat fiir Gesundheit
und Umwelt

Leitlinien zur Handehygiene

> Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF Leitlinie)
> 2015 Handedesinfektion und Handehygiene

> 2010 Anforderungen an Handschuhe zur Infektionspropyhlaxe

> Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene e.V. (DGKH)
> 2010 Schmuck, Piercing, kunstliche Fingernagel

> 2011 Anforderungen an Seifen und Handedesinfektions-
mittelspender

> Aktion Saubere Hande
> Schulungsmaterial

Doris Bohm, Bernarda Lindner, GS-HU-IHM



Handehygiene

Zur Handehygiene zahlt:
> Handereinigung

> Handewaschen

> Hygienische Handewaschung (Kuche)
> Handedesinfektion

> Chirurgische Handedesinfektion

> Hygienische Handedesinfektion
> Hautschutz und Hautpflege

> Tragen von Schutzhandschuhen (Latex, Nitril)

Doris Bohm, Bernarda Lindner, GS-HU-IHM

Landeshauptstadt
MUnchen

Referat fiir Gesundheit
und Umwelt



Handehygiene/ Handewaschen

Handereinigung

Indikationen:

> Dienstbeginn, Dienstende

> sichtbare Verschmutzung

> vor Essenszubereitung und —verteilung

> nach Toilettenbenutzung

> Nasenputzen

Mittel:

> Waschlotion: pH-neutral oder schwach sauer
> Einmalgebinde

Doris Bohm, Bernarda Lindner, GS-HU-IHM
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Handehygiene/ Handewaschen

Handedesinfektion
30 Sekunden

Bringt ruckfettende Substanzen auf die
Haut und wascht korpereigenes Fett
nicht ab

Abtotung von krankheitsverursachenden
Erregen

Doris Bohm, Bernarda Lindner, GS-HU-IHM
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Hande waschen
Bis zu 1 Minute

Die obere Hautfettschicht wird
abgewaschen, diese wird nur alle 4 Wochen
erneuert

Reduktion von krankheitsverursachenden
Erregern
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Handedesinfektion — Einreibemethoden

Einreibemethode mittels 6 Schritten

> Einreibemethode mittels 6 vorgegebenen Schritten, die bei der
Handedesinfektion beachtet werden mussen (EN 1500).

> Diese Methode ist veraltet und wird nicht mehr gelehrt.

Eigenverantwortliche Einreibemethode
> Diese Methode wird heute vorwiegend gelehrt.

> |n einer Studie waren die Ergebnisse dieser Methode besser wie die
Methode der 6 Schritte.
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Handedesinfektion

> Ausreichend Handedesinfektionsmittel in die trockene hohle Hand geben.
> Das Desinfektionsmittel Uber 30 Sekunde in die Hande einreiben.

> Fingerspitzen, Daumen und Nagelfalz besonders beachten.

> Wahrend der gesamten Einwirkzeit die Hande feucht halten.
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Die 5 Momente der Handehygiene

> Handedesinfektion nach den 5 Indikationen der Handehygiene analog WHO
> Vor einer aseptischen Tatigkeit

> Vor Patientenkontakt

> Nach Patientenkontakt

> Nach Kontakt der unmittelbaren Patientenumgebung
> Nach Kontakt mit potentiell infektiosen Material

> Verwendung von VAH-gelisteten Handedesinfektionsmitteln
> Anbruchsdatum notieren

> Schulung von Personal (Pflege- und Reinigungspersonal), Bewohnern (soweit moglich)
und Angehorigen
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Handehygiene - Schmuck

Grunde warum auf Schmuck verzichtet werden soll:
> Ringe erhohen die Besiedelung der Hande mit Mikroorganismen.
> Ringe verschlechtern die Wirksamkeit der Handedesinfektion.

> Es konnen Desinfektionsmittelreste verbleiben, die unter Umstanden eine Hautirritation
hervorrufen.

> Es kann zu Verletzungen der Klienten kommen.
> Ringe mit Stein oder Schliff perforieren Schutzhandschuhe.

> Um den Ring zu schitzen, wird die hygienische Handedesinfektion haufig nicht korrekt
durchgefuhrt.

> Verletzungsgefahr des Mitarbeiters.
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Handehygiene - Nagellack

Grunde, warum auf Nagellack verzichtet werden soll.

> Kunstliche Nagel schaden dem naturlichen Nagel (Nagelpilz, Allergie, Hautausschlag,
Ausbriche mit P. aeruginosa).

> Dadurch kommt es zu mehr Infektionen mit Bakterien und Pilzen.
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Handehygiene — Compliance-Bestimmung

direkte Beobachtung
> Goldstandard
> Mittels standardisierter Erfassungsbogen

Messung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs

HDM-Menge (ml) im Kalenderjahr = HDM-Verbrauch in ml pro
Kliententage Kliententag

HDM-Verbrauch in ml pro Kliententag = Anzahl durchgefuhrter HD je
3ml Kliententag

Doris Bohm, Bernarda Lindner, GS-HU-IHM



Landeshauptstadt

Munchen
Referat fiir Gesundheit
und Umwelt

Barrieremallnahmen - Arbeitskleidung

> Helle Arbeitskleidung
> Potentiell kontaminierte Arbeitskleidung ist vom Arbeitgeber aufzubereiten
> Korrekte Aufbereitung

> Mitarbeiterwasche aufbereiten durch Waschereien die ein Zertifikat nach
RAL GZ 992/2 oder ein gleichwertiges Zertifikat vorlegen
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Barrieremalinahmen- Personliche Schutzausriastung

> Situationsgerecht einsetzen

> Geeignete Einmalschutzkittel mit Blndchen
> Mund-Nasen-Schutz (3-lagig)

> Ggf. Schutzbrille

> Einmalschutzhandschuhe

> Handschuhbox in Halterung ermoglicht kontaminationsfreie Entnahme der
Einmalschutzhandschuhe
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Barrieremallhahmen — Beispiel fur das Anlegen der PSA

> Hygienische Handedesinfektion
> Entnahme und Anlegen des Schutzkittels
> Der Kittel muss hinten Uberlappend geschlossen werden

> Die Bander sind seitlich zu schliel3en und durfen nicht herunterhangen

> Anlegen des Mund-Nasen Schutz
> Der Bugel wird der Nase anmodelliert

> Das obere Band wird am Hinterkopf geschlossen

> Danach wird die Maske uber das Kinn nach unten gezogen und das Band hinten
verschlossen

> Durchfuhren der hygienischen Handedesinfektion

> Anziehen der Einmalschutzhandschuhe, wobei die Stulpen der Handschuhe die
Bundchen des Kittel bedecken
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Barrieremallnahmen — Beispiel fur das Ablegen der PSA

> Die Bander des Schutzkittels aufreil3en
> Im Anschluss die verwendeten Handschuhe kontaminationsfrei ablegen.

> Dabei werden beide Handschuhe gleichzeitig ausgezogen, so dass am Ende beide
Handschuhe mit der Innenseite nach aul3en gestulpt ineinander entsorgt werden
konnen.

> Danach erfolgt eine hygienische Handedesinfektion

> Jetzt werden seitlich die Bander des Mund-Nasen-Schutzes seitlich aufgerissen und
entsorgt.

> Anschlie3end wird der Schutzkittel ausgezogen

> Zuerst wird der Verschluss von innen gelost. Dann wird der Kittel von der
Innenseite herunter geschoben. Dabei wird die Innenseites des Kittels nach aul3en
gestulpt und der Kittel vom Korper weg langs gefaltet und aufgerollt entsorgt.

> Es erfolgt eine abschlielende hygienische Handedesinfektion
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Reinigung und Desinfektion

> Regelmaldige Reinigung
> Produkte zur Flachendesinfektion

> Halbjahrliche Bestimmung der Desinfektionsmittelkonzentration der dezentralen
Dosiergerate (bauartgepruft)

> Halbjahrliche Uberpriifung der mikrobiellen Reinheit der dezentralen Dosiergerate
> Jahrliche technische Wartung der dezentralen Dosiergerate
> Ggf. Desinfektion von Handydisplays
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Betten und Waschehygiene

> Desinfizierende Aufbereitung der Wasche

> Vor Enthahme der Wasche Desinfektion der WWaschmaschinenluke

> Jahrliche technische Wartung der Waschmaschine

> 2 mal jahrlich mikrobiologische Untersuchungen bei chemothermischer Aufbereitung

> Wasche sollte durch zertifizierte Wascherei nach RAL- GZ ...(oder ein gleichwertiges
Zertifikat) aufbereitet werden

> Verwendung von VAH gelisteten Waschedesinfektionsmittel
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Aufbereitung von Medizinprodukten

> Lagerung staubgeschutzt

> Aufbereitung der Gerate nach Herstellerangaben

> Thermometer zur rektalen Messung nur bewohnerbezogen verwenden
> Blutzuckergerate bewohnerbezogen verwenden

Doris Bohm, Bernarda Lindner, GS-HU-IHM
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Umgang mit Sterilgut

Die Haltbarkeit ist vom Umgang und der Lagerung abhangig
> Trocken
> Staubfrei
> Lichtgeschutzt
> Geschutzt vor Beschadigung
> Geschutzt vor mechanischen Einflussen
> Geschutzt vor extremen Temperaturschwankungen
> Getrennt von unsterilen Produkten
> First in - first out — Prinzip

Doris Bohm, Bernarda Lindner, GS-HU-IHM
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Sterilgut- Einmalmaterial

> Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) sind zu beachten

> Medizinproduktegesetz und Medizinproduktebetreiberverordnung muss beachtet
werden

> Aufbereitung von Medizinprodukten ist schwierig
> Wenn moglich Einmalmaterial verwenden
> Einmalmaterial ist so gekennzeichnet
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Lagerung von Sterilgut

Art der Verpackung Lagerung ungeschutzt

Primarverpackung FUr alsbaldigen Verbrauch
innerhalb von 48 Stunden

Lagerverpackung 5 Jahre, sofern keine
andere Verfallsfrist vom
Hersteller festgelegt ist

Transportverpackung

Landeshauptstadt
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Lagerung geschutzt

6 Monate bzw. nicht langer
wie das Verfallsdatum
vorgibt

Dient nur dem Transport,
nicht zur Lagerung geeignet

RegelmiRige Uberpriifung der Verfallsdaten des gelagerten Sterilgutes

Doris Bohm, Bernarda Lindner, GS-HU-IHM
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Umgang mit Geschirr

> Desinfektion der Hande vor Entnahme von Geschirr
> Hilfskrafte im Umgang mit Lebensmittel schulen nach § 42/43
> keine Sparprogramme bei Geschirrspulmaschinen verwenden ( mind 60 Grad C.)
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Abfallentsorgung

> Moglichst Geschlossene Mulleimer verwenden
> Kein Nachsortieren des Mulls (Aufklarung der Angehorigen)

> Moglichst Abfalle mit potentiell infektiosem Material in flissigkeitsdichte reil3feste
Mullbeutel verschlieRen und im Restmull entsorgen

> Sharps (Kanulen) in Scharpcontainer entsorgen

Doris Bohm, Bernarda Lindner, GS-HU-IHM
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Aufklarung und Schulung von Klienten und Angehorigen

> Einweisung in die Handehygiene

> Aufklarung uber personliche Mallnahmen der Hygiene

> Klienten mit MRE durfen am Gemeinschaftsleben teilnehmen
> Eventuell Merkblatter fur Angehorige und Pflegende erstellen
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Fazit

> Optimale Basishygiene und eine gutes Hygienemanagament
schiitzt Pflegepersonal,Arzte, Betreuer und Bewohner

Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit
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