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Update Hygiene’
Worauf achtet das Gesundheitsamt

Dr. med. Georg-Christian Zinn

Zentrum fur Hygiene und Infektionspravention, Bioscientia
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Direkter Kontakt




Indirekter Kontakt

Quelle: wix.com
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Untersuchungsmaterial

b Uricult
bgew. Untersuchung =

B Erreger und Resjistenz

bText-Mikroskopie:
g Keim=zahl: >100.000 KBE/ml

bKultureller Befund:

Keim 1 Pseudomonas aeruginosa Erreger mit na
(Bundesgesundneitsbi._2<20i2 55;1311? empfFiehlt bes aGiesen
Erregerarten eine Isolierung in allen Bereichen des Kranken-
hauses. Bitte stimmen Sie das weitere Vorgehen mit IThrem
gyg1enebeauftra ten ab. :

o

» umentationsp 1ich§ig nach § 23 Abs.1.S1 IFSG
- in Kliniken und Einricht

- ungen fur ambulantes Operieren

g Keim 2: Enterococcus fTaecalss
bEmpfindlichkeit: Keim 1 Keim 2
b Penicillin

Oxacillin_

Clindamycin

Erythromycin

Ampicillin

Piperacillin

Ampi.+Sulbact.
Pip.+Tazobact.
Pip.+Sulbact.
Cefuroxim
Cefotaxim
Ceftriaxon

CeTpodoxim—-Proxeth
Cefixim
Imlpenem
Meropenem
Gentamicin
Norfloxacin
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Doxycyclin _
Trimethoprim
Trimeth.+Sul fameth.
Fosfo cin v
Nif trofurantoin
Ch1ora-?hen1co1

4

CUOUrUrUrTorTrEoUrrrrrrrrry

Nitroxolin

MRGN -

AZTreonam
b Colistin

R '- ﬁl
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Antibiotikagruppe

Acyloreidopenicillin

3./4. Generations-
Cephalosporine

Carbapeneme

Fluorchinolone

Lertsubstanz Enterobakterien Pseudomonas
aeruginosa
3MRGN' 14MRGN? | SMRGN" 4MRGN?
Piperacillin R R Nureine R
Cefotaxim und/oder | R R der.4 R
Ceftazidim A.”T'.'
Imipenem und/oder DIotikE: g
Meropenem gr.uppen
. . wirksam
Ciprofloxacin sensi-
bel)

Acinetobacter
baumannii

SMRBRGN" 4MRGN?
R R

R R

S R

R R

Tab. 1: Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stabchen auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften (R=resistent oder
intermediar empfindlich, S=sensibel)

"3MRGN = Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen
24AMRGN = Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen



Tropfcheninfektion
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Virus




Aerogene Ubertragung




Beispiel: Mycobacterium tuberculosis

wikipedia.de




Parenterale Ubertragung




Beispiel: HIV, Hep B, Hep C
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Schmierinfektion: , fakal-ora

Quelle: welt.de



Beispiel: Norovirus
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GroBenrelation: Nosokomiale Infektionen und Resistenzlage

Nosokomiale Infektionen
(400 000—600 000)

Nosokomiale
Infektionen durch
multiresistente
Erreger
(circa 30 000)

Nosokomiale Infektionen durch multire-
sistente Erreger, die gegen fast alle An-

tibiotikaklassen resistent sind (vor allem
AMRGN) (circa 1 500)

(uelle: Gastmeier/Fatkenheuer
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Hygiene in der Arztpraxis...

Infektionsschutzgesetz §23 Abs. 3

Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen, da

Nr. 1 Krankenhauser

Nr. 2 Einrichtungen fiir ambulantes Operis
Nr. 3 Reha-Einrichtungen
Nr. 4 Dialyse

Nr. 5 Tagesklmlke

,um




Hygiene in der Arztpraxis...

HygMedVO §1 Abs. 1+2




Hygiene in der Arztpraxis...

SGB V § 135a Abs. 1: Verpflichtung zur Qualitatssicherung

Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und Weiterentwick von
ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. Die Leistuns weiligen
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse ents fachlich gebotenen

BIOSCIENTIA

ZHI = ZENTRUM FUR HYGIENE




ROBERT KOCH INSTITUT Kontakt | Inhalt | Hife ' Impressum | Datenschutz ' RSS | English | SchriftgroRe A+ A-

m § Gebardensprache | WY Leichte Sprache  Suchbegriff eingeben P

Institut Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung Kommissionen Service

Startseite » Kommissionen > Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention

Infektionskrankheiten A-Z w

Kommission fur s :
Krankenhaushygiene Kommlssmn flr Krankenhaushyglene und
und Infaktions- Infektionspravention (KRINKO)
pravention Das Robert Koch-Institut gibt regelmgf&zg aktualus:erje Leithnien heraus, die von Walera Infaraationer
der Kommussion fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert
Koch-Institut entwickelt werden und als verbindliche Grundlage und Standard fur Empfehlungen der Kommission

Mitglieder | | .
die erforderlichen Praventionsmal3nahmen dienen



Zur Beruhigung...

Gute Hygiene ist nicht teuer!

Gute Hygiene ist nur am
Anfang aufwandig!

Gute Hygiene wird vom
Patienten bemerkt!

Gute Hygiene macht das
Gesundheitsamt gltcklich!

. BIOSCIENTIA




Worauf achtet das Gesundheitsamt?




Check: Art der Praxis / Mitarbeiter

* Welche Art von Praxis?
* Allgemeinarztpraxis
* Operativ tatige Praxis
e MVZ

 Welche Mitarbeiter, welche Qualifikation?
* Praxisinhaber
e Arzthelfer / -innen
* Laboranten / -innen
e Auszubildende
e Reinigungspersonal



Check: Dokumente

e Existieren in der Praxis

Ein Hygieneplan
Arbeitsanweisungen

Reinigungs- und Desinfektionsplane
Hautschutzplan

* Sind die Dokumente
 aktuell
e ausgehangen
 fur alle zuganglich
* allen bekannt



Autor/Untersucher

+ Heudorf et al.

+ Heudorf et al.

+Heudorf et al.
«Littmann (MV), Pohl (MV)

Zahndrzte

« Littmann (MV), Pohl (MV)

+ Hiller (Brandenburg)

+ Schrader (Berlin)

+Kietz, Erzinger (Greifswald,
Magdeburg)

+ Diese Untersuchung

Jahr der
Ethebung

1990°

199

2002/3

2003
1998

1998
199
2003
2002

2005

Fachbereich

Gynakologen®

Ambulante OP
Heilpraktiker
Allgemeinmediziner

Zahnarzte
Zahnarzte
Zahnarzte
Zahnarzte

Zahnarzte

Art der
Datenerhebung

Begehung

Begehung
Begehung
Begehung

Begehung
Begehung

Fragebogen - telefonisch
Fragebogen - telefonisch

Begehung

* Jihrlich bis; e ambulant Schwangerschaftsunterbrechungen vornahmen.

Hygiene in Arzt- und Zahnarztpraxen in Deutschland. Ergebnisse von Begehungen und Fragehogenerhebungen

Anzahl Praxen
(Response)

13(100%)
15(100%)
94(100%)
76(100%)

181(k.A)

210(kA)
125(49%)
129(89%)
(a.200 (81%)

127 (ca. 30%)

Hygieneplan
vorhanden

(= =]

Sterilisator
kontrolliert
[%]

31
80
63
35
87

8
8
97

89,90

83

Spender filr
HDM [%]

80
15
34
29

63
65
9%

92

Seife [%]

54

100

19
87
50

67
98
98

98

Handtuch [%]

17

100

83
92

45

9
67
97

93



Check: Schulungen




Worauf achtet das Gesundheitsamt?




Check: Flachenreinigung / -desinfektion

e Beschaffenheit von FulSbodenbelag, Wanden und Oberflachen?
 Sind Fugen glatt und fllissigkeitsdicht?

 Sind alle Oberflache intakt, leicht zu reinigen und bestandig?



Charakteristik

Gebrauchsfertige Desinfektionstucher

Auch fur die Aufbereitung von Ultraschallsonden
far transvaginale, transrektale und abdominale
Untersuchungen

Voll viruzid: umfassend wirksam gegen

behullte und unbehdulite Viren, inklusive MNV
Wirksam gegen C.difficile-Sporen

Anwendung

Oberflachen mit den sorgfaltig
abwischen. Auf vollstandige Benetzung achten, damit
der optimale Desinfektionserfolg gewahrleistet ist.

Nach Ablauf der Einwirkzeit auf Medizinprodukten und
Ultraschallkopfen (z.B. bei direktem Schleimhaut- und
Hautkontakt), erfolgt das grundliche Abspulen mit
flielBenden Wasser, von mindestens Trinkwasserqualitat,
und Trocknen. Desinfektionsmittelruckstande von sensiblen
Kunststoffoberflachen von Medizinprodukten nach
Ablauf der Einwirkzeit mit einem mit Wasser von mind.
Trinkwasserqualitat getrankten Tuch abwischen.

Nach Gebrauch Tissue der Abfallentsorgung zufuhren.

Nahere Herstellerangaben der aufzubereitenden Medizin-
produkte sind zu beachten. Keine Desinfektionsmittel-
I6sung in das Innere elektrischer Gerate gelangen lassen.
Nicht zur Hautreinigung verwenden.

Kompatibilitat

Materialvertraglichkeit

» Metalle: Edelstahl (V2A, V4A), nicht vertraglich mit
Aluminium, Kupfer, Messing

» Kunststoffe: Polyamid (PA), Polyethylen (PE),
Polypropylen (PP), Polyvinylchlorid (PVC), ABS, PC-ABS,
Polysulfon, Latex, Makrolon®, Plexiglas®

Bei sachgerechter Anwendung (Wischdesinfektion) mit
anschlieBendem Spulen bzw. Nachwischen mit Wasser
von mindestens Trinkwasserqualitat sind keine Material-
schadigungen zu erwarten.



Check: Flachenreinigung / -desinfektion

* Sind alle Desinfektionsmittel VAH-gelistet?

 Werden die Desinfektionsmittel nach ihrem Zweck eingesetzt?
* Sind Wannen / Eimer etc. addaquat beschriftet?

e Lagerung der Losung richtig?

* |st Schutzkleidung (z.B. Handschuhe) vorhanden?

* Werden adaquate Konzentrationen verwendet?

* Existieren Dosierhilfen / Dosiertabellen?

* Wird die Losung nach Herstellerangaben erneuert?
 Sicherheitsdatenblatter / Notfallnummern?

* Spruh- oder Wischdesinfektion?



Check: Flachenreinigung / -desinfektion

* Hiaufigkeit der Reinigung / Desinfektion:
* Arbeitsflachen 1 x taglich desinfizierend gereinigt?
* Behandlungsliegen und Gerate nach jedem Patienten?
* Bei FuBboden Reinigung ausreichend!






Worauf achtet das Gesundheitsamt?




Check: Handehygiene

5 Momente der Handehygiene

NACH
KONTAKT MIT POTENZIELL
INFEKTIOSEN MATERIALIEN

VOR
ASEPTISCHEN
TATIGKEITEN

NACH
PATIENTENKONTAKT

VOR
PATIENTEN-
 KONTAKT

»
-

-

—

NACH

KONTAKT MIT DER
UNMITTELBAREN
PATIENTENUMGEBUNG



Check: Handehygiene

asklepios.com



Check: Handehygiene




Handehygiene













Check: Handehygiene

* 5 Momente der Handehygiene
* Kein Schmuck an Handen und Unterarmen
* Keine Ringe, keine Armbanduhren, kein Nagellack

* Adaquate Ausstattung
e von Handwaschbecken
* von Handedesinfektionsmittelspendern
e Spritzschutz vorhanden?

* Handewaschen nur wenn notig
e Effektiver und regelmafBiger Hauschutz



Elektrische Trockner?

Quelle: inwerk-bad-und-spa.de Fa &' ‘ Quelle: br.de




Worauf achtet das Gesundheitsamt?




Check: Personalschutz und Schutzkleidung




Check: Personalschutz und Schutzkleidung

* PSA

e Einmalhandschuhe (noch Latex? noch gepudert?)
e Schutzkittel
* MINS, bei respiratorischen Viren FFP2
* Schutzbrille, Visier
e Rontgenschirzen
* Impfungen?
* Postexpositionsprophylaxe?

* Betriebsarztliche Versorgung?



Unterschied MINS / FFP

. BIOSCIENTIA






Worauf achtet das Gesundheitsamt?




Check: Medikamente

* Verfalldaten? First in / First out?
* Verbrauchsfristen und Lagerungsvoraussetzungen bekannt?
* Mehrfachgebinde? Beschriftung mit Anbruchdatum?

* Medikamentenkuihlschrank
* Thermometer?
 Dokumentation?
e Reinigung des Kuhlschranks?
e Lebensmittel und Medikamente zusammen?



Check: Medizinprodukteaufbereitung

 MP: Risikobewertung und Einstufung
 erfolgt
e dokumentiert
e vorhanden

* MP: Schriftliche Arbeitsanweisung flir die Aufbereitung
* Aufbereitung: Dokumentierung der Prozesse
* Personal: Geschult und freigabeberechtigt



Check: Medizinprodukteaufbereitung

* Wo erfolgt die Aufbereitung von MP? Trennung rein / unrein?
* Ausgussbecken, Druckluft, Ultraschallbad, RDG, Steri vorhanden?
e Ausreichende Arbeitsflachen vorhanden?

* RDG / Steri:
* Maschinentyp, Programm, Programmdauer, Temperatur, Chemie
* Erfolgt alles gemals den Herstellerangaben?
e Jahrliche Uberpriifung und Wartung durch den Hersteller?



Check: Medizinprodukteaufbereitung

Also: Besser Einmalprodukte verwenden

ZHI - ZENTRUM FOR HYGIENE




Check: Wasche

e Wer bereitet die Wasche auf?
 Wo, d.h. intern oder extern?
e Wie oft?

e |st das externe Unternehmen zertifiziert?

* Wo erfolgt die Lagerung von Schmutzwasche?
* Wo erfolgt die Lagerung von sauberer Wasche?

Quelle: Internet



Check: Aotal

* Abfallentsorgung gemals LAGA-Richtlinie?

* Trennung von scharfen und spitzen Gegenstanden?

Quelle: Internet



Check: Lagerhaltung

* Keine Bodenlagerung, keine Lagerung auf Schranken
* Sicher, sauber, trocken, staub- und kontaminationsgeschuitzt

* Trennung rein / unrein



SHyane“-Tipps

http://www.kbv.de/html/
hygiene.php

http://www.kbv.de/html/
mein praxischeck.php

https://www.kvho.de/dow
nloads/hygiene/musterhy
gieneplan.pdf

. BIOSCIENTIA


http://www.kbv.de/html/hygiene.php
http://www.kbv.de/html/mein_praxischeck.php
https://www.kvno.de/downloads/hygiene/musterhygieneplan.pdf

Vielen Dank

zhi-akademie@bioscientia.de



