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Definitionen & Begriffe-1

. Hx%iene (griech. hygieinos = gesund) Die Lehre
\"

on der Gesunderhaltung des Menschen und
der Vermeidung von Krankheiten

Gesundheit

Ist der Zustand von kérperlichem, geistigem
und sozialem Wohlbefinden beim Fehlen von
Krankheit (WHO 1947)

- Infektion

Ist die Ubertragung, das Haftenbleiben,
Eindringen und Vermehren von Mikroorga-

~=ni8men im menschlichen Kérper




Definitionen und Begriffe-2

+ Erweiterter Hygienebegriff (Richtung
Krankenhaushygiene)
Schutz des Patienten in den Ein-richtungen des
Gesundheitswesens vor weiteren Erkrankungen, aber
auch Schutz der Diensthehmer in diesen
Arbeitsbereichen und die Vermeidung von
Schadigungen der Umwelt durch diese Institutionen

* Hygienegebiete
- Krankenhaushygiene
- Seuchenhygiene
- Arbeits- und Schulhygiene
==2 Kiichenhygiene
- Trinkwasser- und Lebensmittelhygiene
- Bdder- und Seenhygiene

Definitionen und Begriffe-3

- Infektionskrankheit

Ist die Reaktion des menschlichen Korpers auf
das Eindringen und die Vermehrung von
Krankheitserregern

- Inkubationszeit

Abstand zwischen dem Zeitpunkt der
Infektion und dem Auftreten der ersten
Symptome

- Resistenz
- Abwehrfadhigkeit eines Organismus
__gegeniiber Krankheitserregern
‘Widerstandsfdhigkeit von Mikroorganismen
gegeniiber bestimmten Chemotherapeutika




Definitionen und Begriffe-4

- Pathogenitdt

Ist die Eigenschaft von Mikroorganismen, bei
Menschen, Tieren oder Pflanzen eine Krankheit
hervorrufen zu konnen.

+ pathogen
+ apathogen
- fakultativ pathogen

* Virulenz
Grad der Fdhigkeit eines Krankheitserregers, eine
Krankheit hervorzurufen.

+ Ansteckung

éﬁ@ die Voraussetzung fiir eine Infektion. Nicht jede
s\ Ansteckung fiihrt aber zu einer Erkrankung.

Definitionen und Begriffe-5

- Ausscheider

scheidet Krankheitserreger aus (muB daher nicht
unbedingt krank sein).

Epidemiologie

- Die Epidemiologie ist die Lehre iiber die
Entstehung, Verbreitung bzw. Verteilung einer
Krankheit in Raum und Zeit innerhalb der
Bevalkerung, der Faktoren, die diese Verteilung
beeinflussen, und der maglichen Folgen.

- Lehre von der Verbreitung von Seuchen und
deren Bekdmpfung.




Definitionen und Begriffe-6

m Seuche

Von einer Seuche spricht man, wenn viele Menschen
zum selben Zeitpunkt an ein und derselben
ansteckenden Krankheit erkranken.

= Epidemie
Ist ein gehduftes Auftreten einer Infektions-
krankheit innerhalb eines umschriebenen Raumes
und eines begrenzten Zeitraumes, z.B. Salmonellose.
Eine Epidemie ist eine zeitlich und értlich
begrenzte Seuche.

Definitionen und Begriffe-7

= Endemie

Wenn stindig eine bestimmte Anzahl von Kranken in
einem Gebiet vorhanden und eine Durchseuchung der
Bevdlkerung gegeben ist., z. B. Scharlach, Masern,
Keuchhusten.

Eine Endemie ist zwar ortlich begrenzt, zeitlich
aber unbegrenzt.
B Pandemie
Ist eine weltweit auftretende Epidemie,
ohne geografische Begrenzung, z.B.  Grippe-
Pandemie, Cholera-Pandemie. Eine Pandemie ist
zeitlich begrenzt, értlich aber unbegrenzt.




Definitionen und Begriffe-8

m Faktoren, die das ‘

Eeus:*ﬁn esc'heheﬂ Immer mehr alte Menschen

eeinflussen: in Osterreich

- Bev6|ker‘unngiCh1‘e » Bevolkerung 2001, Altersgruppen
(lokalisierte wie z.B. [togne M’ W
Kindergdrten, Schulen, < 4

Versammlungen, Kasernen,
Fliichtlingslager,
Krankenhduser)

s Immunstatus der
Bevélkerung

m Altersstruktur der
Bevélkerung

= Natur- und andere
Katastrophen (Kriege)

%Reiseverkehr PR e L R

Definitionen und Begriffe-9
= Quarantdne

Befristete Absonderung von Personen, die
verddchtig sind, angesteckt zu sein.

m Seuchenbekdmpfung

IsolationsmaBnahmen: Quarantdne
Desinfektion und Sterilisation

Meldepflicht:
Wer? Arzt
Wie? Schriftlich
Wann? binnen 24 Stunden

Wohin? National: BH, Magistrat
International: WHO




Erreger

= Bakterien

m Viren

m Pilze

m Parasiten:
m Protozoen (einzellige Tiere)
m Helminthen (Wirmer)
m Arthropoden (Gliederfiiler)

Vermehrung der Bakterien
Durch Querteilung
Die Vermehrung ist von der Temperatur abhdngig

Die meisten Bakterien vermehren sich bei
Temperaturen zwischen 15 ° und 40 °C.

Bakterien bleiben oft lange lebensfahig

z.B. Typhusbakterien im Schlamm viele Monate
Tuberkulosebakterien im trockenen Milieu 150 Tage




Bakterien Bakterien
Vermehrung von Bakterien durch Teilung (Spaltung)
Pro Stunde = ca. 2 Teilungen
1 ? Giinstige Lebensbedingungen fiir Bakterien

1 Stunde....ocoereen 4
2 Stunden 16
3 Stunden . 64
4 Stunden . 256 P
5 Stunden . 1024 » Wirme
6 Stunden 4096
7 Stunden 16 384 - Feuchf/_'qke/f
8 Stunden . 65 536

Stunden 262 144

Stunden 1048 576 n Dunkelheit

Stunden . 4194 304

Stunden 16 777 216

Stunden 67 108 864

Stunden . 268 435 456

Stunden . 1073741824

Stunden . 4294 967 296 13

Stunden 17 179 869 184




Bakterien

6roBe verschiedener Mikroorganismen im Vergleich zu
einem roten Blutkérperchen

(Durchmesser 7 pm = 7/1000 mm)
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Gasbranderreger
Milzbranderreger
Typhusbakterien
Influenzabakterien

Kokken

Pockenvirus
Maul- und Klauenseuchenvirus
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Bakterien

Viren
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Unterscheidungskriterien
von Bakterien

= Form
m Fdrbeverhalten
m Sauerstoffverhalten
= Sporenbildung

= Beweglichkeit
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Sauerstoffverhalten

aerob:

Mikroorganismen brauchen zum Uberleben
unbedingt Sauerstoff.

anhaerob:

Mikroorganismen kénnen nur unter
Sauerstoffabschluf leben.

fakultativ_anaerob:
Mikroorganismen bengtigen nicht unbedingt stdndig

{A=1bauerstoff, um existieren zu kénnen bzw. kénnen

auch unter reduzierten Sauerstoffbedingungen
liberleben.

19

Sporenbildung

Vermehrungszyklus

Die Bakterien-Sporen sind Dauerformen mit enorm hoher
Resistenz gegeniiber Umwelteinfliissen (z.B. Hitze,
Desinfektions-mittel, Austrocknung, Sonnenlicht, etc.).

Unter giinstigen Bedingungen keimen die Sporen zur vegetativen
Form aus und sind in diesem Stadium sehr empfindlich.

[ J—O—o—[—[]—Od
a) Vegetative Form (Baziilus ohne Spore) |:|
b) Bazillus mit Spore
c) Spore (vegetative Form ist abgestorben)
d) Auskeimung der nicht teilungsfahigen Spore  zur vegetativen Form
—e) Teilung der vegetativen Form
—f) Bazillus mit Sporen

20
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Begeifelung

—— ]

o

o

peritrich
lophotrich

monotrich
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Staphylokokken

staphylos (griech.) = Traube
Grampositive, aerobe, haufenfsrmige Kokken

m Pathogen:

Staphylococcus aureus
m Apathogen:

Koagulaseneg. Staphylokokken z.B.
Staphylococcus epidermidis

m Fakultativ pathogen:
=\ Staphylococcus saprophyticus
'!A

22
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Staphylococcus aureus Streptokokken

ist der haufigster Eitererreger, Hospitalismusinfektionenl! grampositiv, aerob, kettenférmig

= Vorkommen:
weltweit, ca. 30 % der Erwachsenen sind Keimtrdger

= Angriffsorte: Einteilung nach:
= Haut: Furunkel, Abszess (Spritze Il) = Hamolyseform (alpha, beta, gamma)
m Schleimhaut' Hals-Nasen-Ohr m Lancefield-Gruppen (antigene Eigenschaften)
m Lebensmittelvergiftung durch hitze-stabiles Enterotoxin (2 - A-V (A, B,D)
5 Stunden nach der Mahlzeit)
m Innere Organe: Pneumonie, Hirn-abszesse, Nephritis, Endokarditis Angriffsorte:
Osteomyelitis. = Haut

—=m Diagnose: klinisch, mikrobiologisch

- m Schleimhaut
A=
4’(\\@ Innere Organe (Herz, Nieren, Gelenke, Knochen)
L1\ m Rheumatisches Fieber

m Therapie: Antibiotika, chirurgisch 23




Scharlach

(Lancefield A; B—Hamolyse)
IKZ: 3-5Tage
= Symptome:
m Angina i

m hohes Fieber

m Kopfschmerzen,

m Himbeerrote Zunge

m kleinfleckiges Bauchexanthem

= Diagnose:
linisch, Kultur

25

Neisserien

gramnegative Diplokokken
" Kaffeebohnenfor‘m")

Die Neisserien zeichnen sich durch
stark unterschiedliche Pathogenitdt
aus.

+ apathogene Neisserien (Mund- und Rachen)
=+ Neisseria gonorrhoeae (= Gonokokken)
+ Neisseria meningitidis (= Meningokokken)

26
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Gonorrhoe (Tripper)

Erreger: Gonokokken
Infektionsweg: Geschlechtsverkehr
Inkubationszeit: 3 -5 Tage

wdssriger, spater eitriger Entziindungsprozefl

Symptome:

m  beim Mann:
m Juckreiz und Brennen der Harnrshre beim Urinieren
m Eitriges Sekret wird entleert

Ohne Therapie Aufsteigen der Entziindung (Prostata und
Nebenhoden)

m bei der Frau:
Eitriger AusfluR

Ohne Therapie Aufsteigen der Entziindung, mdgliche Folge:
Sterilitat

Gonorrhoe (Tripper)-2

Die Gonorrhoe ist eine der hdufigsten
Geschlechtskrankheiten!

Neuinfektionen pro Jahr: ca. 60 Millionen!

Die Gonorrhoe hinterldBt keine Immunitdt!
(nach Behandlung sofortige Ansteckung wieder maglich)

Behandlungspflicht |

28
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Legionellen

Sind gr‘amnegaﬁve S’rdbchen!

Vorkommen:

m In natirlichen Gewdssern, weitverbreitet, im
Grundwasser, Oberfldachenwasser, Kiihltiirmen
von Klimaanlagen und

m Wasserleitungsstellen

m Silikon

D) w Gummi

m Verzinktes Eisen

m Kunststoffanstriche (Behdlterfarben)

29

Legionellen - 2

m Infektionsquellen

m Warmwasserleitungen, die bei Temperaturen
unter 60° C betrieben werden.

m Leitungswasser, das in sonnenexponierten
Hochbehdltern verweilt.

m Schlecht gewartete Whirlpools

m Offene Kiihltiirme oder Kiihlaggregate von
Klimaanlagen
Kiihlwasser von zahndrztlichen Bohrern

ﬂ

m Thermalwasser

30
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Legionellen - 3

Infektionsweg:
Durch Aerosole (= feinstes Luft-Fliissigkeitsgemisch)

Erreger: vor allem Legionella pneumophila
Vermehrungstemperatur: 35 - 45° C
Prddisponierende Faktoren:

= Maligne Erkrankungen

m Zytostatika-Therapie

m Transplantationspatienten

m Starkes Rauchen

m Diabetes

m Alkoholismus

m Friihgeborene

31

Legionellen - 4

m Klinik:

m Hohes Fieber und trockener Husten

m Schiittelfrost

m Muskel- u. Kopfschmerzen
m Diagnose:

m Lungenréntgen

m Serologisch

m Mikrobiologisch (Kultur)

m Harntest (Serogruppe 1)
m Letalitdt:

ca.10-20%

32
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« Morbiditdtsrate

gibt an, wie viele Menschen bezogen auf ein bestimmtes
Bevdlkerungskollektiv und einen bestimmten Zeitraum an einer
bestimmten Krankheit erkranken

+ Mortalitdtsrate

gibt an, wie viele Menschen bezogen auf ein bestimmtes
Bevdlkerungskollektiv und einen bestimmten Zeitraum an einer
bestimmten Krankheit sterben

+ Letalitdtsrate

gibt an, wie viele Menschen, die an einer bestimmten Krankheit
erkranken, daran sterben.

33

Enterobakterien
stdabchenformige, gramnegative Bakterien,
teilweise begeifielt, teilweise unbegeifelt
= Vorkommen:

In der Darmflora des Menschen, Eiter- und Entziindungserreger
auBerhalb des Darmes (Harn- und Gallenwege, Respirationstrakt).

einige nicht nur im Darm, auch in der Umwelt
(Boden, Wasser, etc.) z.B. Enterobacter

Escherichia Serratia Salmonella
Klebsiella Proteus Shigella
Enterobacter  Citrobacter Yersinia

34
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Enterobakterien-2

Sind hdufig Ursache von oder sind
beteiligt an:

Durchfdllen

Harnwegsinfektionen

chirurgischen Wundinfektionen
Peritonitis

Entziindungen der Gallenwege
Pneumonien, chronische Bronchitis
Gehirnhautentziindung (Meningitis im
Saduglingsalter)

m Sepsis (= Keime in der Blutbahn)

35

Enterobakterien-3
Sepsis

Wie gelangen die Erreger in die
Blutbahn?

m schubweise oder kontinuierlich von einem
Infektionsherd aus

m durch Infusion kontaminierter Losungen

36
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Escherichia coli

m Teil der normalen Darmflora

m Indikator fiir fdkale Verunreinigung (besonders im
Trinkwasser)

= Erreger von:

m Harnwegsinfektionen (Haupterreger)

m Septikdmien

37

Salmonellen

gramnegative, peritrich begeiBelte, plumpe Stdbchen

nicht anspruchsvoll, leicht ziichtbar und weltweit verbreitet

Ertragen Tiefkiihlen und Einfrieren!
Hitze: Tod bei 1 Std. bei 55°C oder 0.5 Std. bei 60° €

Der Keim ist eigentlich durch chem. Desinfektion leicht zu
eliminieren; allerdings ist er meist von schiitzenden

38
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Salmonellen-2

3 grofe Gruppen:

m Salmonella typhi

m Salmonella paratyphi

m Salmonellen als Erreger von Gastroenteritiden

Salmonellen als Gastroenteritis-
Erreger:
v.a. 2 Arten: S. enteritidis

S. typhimurium

Von S. enteritidis kennt man mehr als 2000
verschiedene Untergruppen.

39

Salmonellen-3
Enteritis-Salmonellen

Erreger leichter bis schwerer Brechdurchfille
bei Streuung aus dem Darm: ev. Sepsis, Gehirnhautentziindung

IKZ:

Wenige Stunden bis 2-3 Tage

Infektion:

peroral

bei schweren Fdllen: akuter Brechdurchfall mit hohem Fieber

Trotzdem geht die Krankheit normalerweise wieder rasch zuriick.

Meist Nahrungsmittelinfektionen (durch ein thermolabiles Enterotoxin).

Auftreten:

Einzelfdlle

Gruppenerkrankungen

Massenerkrankungen 40
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Mykobakterien

Sind sdurefeste Stdbchen.
2 bekannte Krankheiten werden durch Mykobakterien ausgelost:
1. Lepra
2. Tuberkulose
Lepra: Erreger: Mykobacterium leprae
Tuberkulose
u Erreger:

»  Mpykobacterium tuberculosis
= Arten:

= Lungentbc, Nierentbc
Harnblasentbc, Knochentbc
Darmtbc, miliare Tbc
tuberkulose Meningitis

Mykobakterien
Diagnose:
Mikroskopisch (Ziehl-Neelsen Farbung)
Kultur

Molekularbologisch

meist sehr lange (6 -9 Monate)

Prophylaxe:
Expositionsprophylaxe
regelmdBiges Lungenrdntgen

Lebendimpfung mit BCG-Impfstoff keine gute
Prophylaxe (geringer Impfschutz)

42
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Virologie

+ Viren besitzen keine Zellstruktur

(im Gegensatz zu Bakterien, Pilzen und Protozoen)

* bestehen aus Komplexen von Makromolekiilen

* Das Capsid ist fiir das Anlagern und Eindringen
sowie die Antigenitdt verantwortlich.

43

Viren

+ Viren sind die kleinsten Infektionserreger

trotzdem grofe GroBenvariabilitdt:

20 - 300 nm (morphologische Darstellung nur im
Elektronenmikroskop maglich)

+ Viren sind potentiell pathogen und hoch

wirtspezifischl

+ Viele Erkrankungen sind Viruserkrankungen:

+ Grippe
* Masern
* Mumps
* Tollwut
_+ Kinderldhmung

——"- Rateln

+ Herpes
- Gelbsucht

44
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ANGREIFENDES VIRYS

<

Virusvermehrung

1. Adsorption

:

R

-------
e

WIRTSZELLE

45

Virusvermehrung
2. Penetration

ANGREIFENDES VIRUS

........
. Yo,

ooooo
-------

<
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Virusvermehrung
3. Uncoating -Eklipse

ANGREIFENDES VIRUS

.

......
. .
e

WIRTSZELLE
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Virusvermehrung
4. Biosynthese- Replikation

48
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Virusvermehrung
5. Maturation - Reifung

S

it

WIRTSZELLE
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Virusvermehrung
6. Freisetzung

50
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Allgemeine Virologie

= Diagnose:

m Serologisch

= Virusgenomnachweis mittels PCR

m Gewebekulturen

m Elektronenmikroskopie

m Immunfluoreszenz-Mikroskopie
m Therapie:

m Antibiotikaunempfindlich!!

= antivirale Substanzen

= Prophylaxe:
= Impfung

51

Hepatitis A

= Vorkommen:
Weltweit
= Vermehrung:
ausschlieflich innerhalb von Leberzellen
- Gallenwege - Darm - Stuhl
n Ubertragung:
m direkt: fdkal - oral
m indirekt: verunreinigte Gewdsser und Speisen
m Inkubationszeit: 15 - 40 Tage
= Verlauf:
m selten letal (Letalitat 0.2 %)

m keine chronische Verlaufsform
m oft lebenslange Immunitat

52
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= Symptome:
m Midigkeit

Hepatitis A-2

m Appetitlosigkeit

n Ubelkeit

m Gelbfdrbung von Haut/Schleimhaut

m Diagnose:

m Nachweis des Erregers im Stuhl
m Nachweis von Anti-HAV im Blut

m Therapie:

symptomatisch, Bettruhe, Didt

= Prophylaxe:

(lebensmittel-)hygienische MaBhahmen
passive Immunisierung
Impfung (10 Jahre)

Meldepflicht bei Erkrankung und Tod

53

Hepatitis B
m Erreger: DNA-Virus

» Ubertragungsmodus:

Blut und Trdnen

Urin und Galle

Vaginalsekret und Samenfliissigkeit
Speichel

Menstruationsblut und Stuhl

m Inkubationszeit: 2 -6 Monate

m Klinik:
x véllig symptomlos bis symptomarm
x akute Hepatitisform
x fulminanter Verlauf mit akutem Leberversagen
x chronische Hepatitis (ca. 10 %)
x Leberzirrhose
x hepatozelluldres Karzinom (Leberkrebs)

54
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Hepatitis B-2

Therapie:

Bettruhe

Alkoholkarenz

Vitaminkomplexe + Aminosduren
Interferongabe

ultima ratio Lebertransplantation

Prophylaxe:

Aktive Impfung mittels gentechnisch gewonnener Vakzine auf
HBs-Basis.

Meldepflicht bei Erkrankung und Tod Il

Hepatitis B ist die wichtigste
Berufskrankheit im Gesundheitsdienst !/
(AUVA-Impfaktion seit 1983)

55

AIDS/HIV

Definition:

AIDS ist eine durch das HIV hervorgerufene Erkrankung bei friiher

gesunden Patienten, bei denen neben einem Defekt der zelluldren
Immunitdt auch opportunistische Infektionen vorliegen.

Vollbild:

= Wasting-Syndrom (Gewichtsabnahme von mehr als 10 % des
Kérpergewichts)

m HIV-bedingte Gehirnentziindungen

= extrapulmonale Tuberkulose (bei hach gewiesener HIV-Infektion)

AIDS :Agquired Immunodeficiency Syndrome
HIV : Human Immunodeficiency Virus

28



AIDS/HIV

Aids in Zahlen

Weltweit (Quelle: WHO)
Mit HI-Virus infiziert:

42 Millionen
An Aids gestorben:
25,8 Millionen
Neuinfektionen 2003:
5 Millionen
Aids-Tote 2003:
3 Millionen
Osterreich
(Quelle: Aids-Hilfe, Stand Juni 2004)
HIV-positiv
(inkl. Dunkelziffer): 15.000
Positiv getestet: 9194
An Aids erkrankt: 2375
An Aids gestorben: 1377
Neuinfektionen 2003: 423
Steiermark
(Quelle: Aids-Hilfe, Stand Juni 2004)
HIV-positiv: 593
An Aids erkrankt: 179
An Aids gestorben: 15

57

AIDS/HIV

m Erreger:
HIV-1: weltweit

HIV-2:  vornehmlich in Westafrika
» Ubertragung:

m Geschlechtsverkehr
m Spritzentausch bei i.V. Drogenkonsum
m Infizierte Mutter auf ihr Kind

Bei normalen sozialen Kontakten ist eine Ubertragung
ausgeschlossen. z. B. Hiandeschiitteln, Umarmen, Trinken aus
dem gleichen Glas, gemeinsames Beniitzen von Besteck oder
Beniitzen der gleichen Toilette. Auch in Schwimmbecken und
Saunen besteht keine Gefahr.

58
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Wie das Immunsystem arbeitet’ ]
{stark vereinfachtes Schema)

Um einen Virusangriff abzuwehren, besilzl das kdrpereigene:
@ Immunsyslem sogenannie T-Zellen- :
eine bestimmte Art von M—
Lymphozyten 5

Die T-Zellen vermehren sich
und bilden dabei Helfer-T-Zellen,
die ihrerseils B-Zellen aklivieren

B-Zellen vermehren sich
deren Tochterzellen (Plasmazellen) produzieren
Antikdrper, die das eingedrungene Virus
unschédlich machen.

{stark vereinfachtes Schema)

| Wie AIDS-Viren angreifen J

@

AIDS-Viren dringen in einen bestimmten M—
Typ von Helfer-T-Zellen ein und verhindern,

dan diese weiterhin kérperfremde
Substanzen erkennen - )
treffen also genau ins

Herz des Immunsystems.

Dann nutzen die Viren die
Zellmaschinerie der T-Zellen,

um sich selbst zu vermehren

A - Angreifendes AIDS-Virus

T-Zellen haben ihre Fahigkeit,

eine Infektion zu bekampfen verloren.
AIDS-Viren vermehren sich ungehindert,
befallen andere T-Zellen und schidigen so
enis¢cheidende Teile des Immunsystems
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Krankenhausinfektion

Eine Krankenhausinfektion oder nosokomiale Infektion
steht in kausalem Zusammenhang mit dem Kranken-
hausaufenthalt und ist dann anzunehmen, wenn sie nach

dem zweiten bis dritten Krankenhaustag auftritt und
nicht eine iiber diese Zeitspanne zuriickreichende
Inkubationszeit aufweist.

Die hdufigsten nosokomialen Infektionen:

Harnwegsinfektionen
Wundinfektionen
Pneumonien
Sepsis

61

Die hdufigsten Erreger von Krankenhausinfektio

Escherichia coli (Darmbakterium):
Haufigster Erreger von Harnwegsinfektionen

Staphylococcus aureus (typischer Eitererreger):
Haufigster Erreger von Wund- und Hautinfektionen

Pseudomonas _aeruginosa (Feuchtraumkeim):
Haufigster Erreger von Lungeninfektionen

Acinetobacter
vor allem auf Intensivstationen
multiresistenter Keim

62
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Hauptursachen von Krankenhausinfektionen

m Fehler in der Pflege oder Behandlung
m Fehler in der Organisation des Krankenhauses
= Komplizierte Eingriffe

m Vermehrte Aufnahme von Schwerstgeschadigten und
Schwerkranken und dlterer Patienten

m Das chirurgische Operationsrisiko wird héher angesetzt als
friiher

m Die Mdglichkeiten der Erhaltung des Lebens ist uns heute
weit mehr gegeben, als noch vor einigen Jahrzehnten

63

Hauptursachen von Krankenhausinfektionen-

Moderne Technik > grundloses Vertrauen > Personal wird
sorgloser in der Erwartung, daB die Technik personelle Fehler
wieder korrigiert

Kritiklose Verwendung von Antibiotika
Mangelnde Hygiene in der Krankenhauskiiche
Mangelnde Hygiene in der Ver- und Entsorgungsbereichen

Baulich-funktionelle Fehler
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Unterbrechen der Infektionsketten Vehikel fiir Erreger von Krankenhausinfektione

= Quelle:
m Patient:  Isolierung WICHTIG Hénde
m Personal: Krankenstand Berufsbekleidung (Magengegend, Armel)

m Speisen:  Erhitzen

. 6 tdnde und Medi it Kontakt zu Wund d
= Wasser:  kurze Standzeiten egenstdnde und Medien mit Kontakt zu Wunden un

physiologisch sterilen Korperteilen (-hshlen) (z.B.
Katheter, Instrumente, Spiilfliissigkeiten, Prefluft fiir

m Weg: orthopddische Werkzeuge)
® Hande: Gegenstidnde mit Patientenkontakt an weniger
Hdndedesinfektion infektgefdhrdeten Stellen (z.B. Leibschiissel, Stethoskop,
» Gegenstinde/Fléchen: Blutdruckmanschette)
Desinfektion / Sterilisation v Stab
UNWICHTIG

Luft
patientenferne Oberfldchen (z.B. Mabel, Zimmerwdnde)
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Desinfektion

Desinfektion ist die

= Abtétung bzw.

m irreversible Inaktivierung
von krankheitserregenden Keimen.

Ziel der Desinfektion ist auBerdem die Reduzierung der Keimzahl um
den Faktor 100.000.

Anwendungsgebiete:

» Hdnde, Haut und Schleimhaut

> Fldchen
» Instrumente
> manuell
> maschinell

67

Méglichkeiten der Instrumentendesinfektion

zu desinfizierendes Gut

<=

Auskochen in 0,5 %iger { Thermische Desinfektion in } { Einlegen in Lésung bei best. }

Sodaldsung, mind. 15 Maschinen, Verfahren muB durch Temperatur, Qmpf.
Minuten belegt werden. Konzentration
u. empf. Einwirkzeit

@ desinfiziertes Gut

Maschinelle Verfahren sind manuellen vorzuziehen, da
der Reinigungsprozef definiert und lberprifbar ist.
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SachgemdBe Anwendung von
Desinfektionsmitteln

Das richtige Prdparat fiir den jeweiligen Zweck verwenden

DesinfektionsmittelgefdB beschriften (Préparat, Dosierung,
Datum)

Richtige Dosierung (Messbecher, Pumpe) - Keine
SchuBmethode

Kein heiBes Wasser verwenden (maximal 25°C)
Handschuhe verwenden

Fir ausreichende Liiftung sorgen

Losungen rechtzeitig wechseln

(in Abhdngigkeit von der Schmutz- bzw. EiweiBbelastung -
"EiweiBfehler")

Keine Reinigungsmittel zum Desinfektionsmittel zusetzen

=0 ("Seifenfehler")
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Sterilisation

Sterilisation ist die
m Abtétung bzw.
mirreversible Inaktivierung
aller Mikroorganismen, inklusive deren Dauerformen
(Sporen).
Das sterilisierte Gut muB danach "frei von
vermehrungsfdhigen Keimen" sein.

70
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Sterilisationsarten

zu sterilisierendes Gut

HelBlufT-sfoer‘lllsahon Gassterilisation,

Formaldehyd,

30 Minuten

Dampfsterilisation
134 °C oder 121 °
geséttigter Dampf
@ sterilisiertes Gut

Aus toxikologischen Griinden hat die Dampfsterilisation den Vorzug
gegeniiber der Gassterilisation.
Aus Griinden der besseren Wirksamkeit ist die Dampfsterilisation der
HeiBluftsterilisation vorzuziehen.

Héndedesinfektion

= Kontamination der Hdnde vermeiden:

durch richtige Reihenfolge planbarer Arbeiten: erst "aseptische",
dann "septische" Tatigkeiten

durch das vorausschauende Tragen von Handschuhen

m Hénde desinfizieren

vor der Durchfiihrung invasiver MaBnahmen
vor allen MaBnahmen bei immunsupprimierten Patienten
vor und nach jedem Kontakt mit Wunden
nach Kontakt mit potentiell infektiosem Material, wie
Korperfliissigkeiten, Sekreten, Ausscheidungen
nach Kontakt mit potentiell kontaminierten Geraten (z.B.
Urinsammelsysteme und Absauggerdte)
nach MaBnahmen an infizierten Patienten und Trdgern von
iresistenten Keimen (z.B. MRSA)

m zwischen Kontakten mit verschiedenen Patienten in

Risikobereichen 72
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Handedesinfektion-2

Durchfiihrung der Hdndedesinfektion

Die hygienische Handedesinfektion erfolgt durch
Einreiben der Hdnde mit einem alkoholischen
Hdndedesinfektionsmittel (70 % Isopropylalkohol, n-

Propanol) iiber mindestens 30 Sekunden.

m Desinfektionsmittel (3 ml) aus dem Spender entnehmen

m Verreiben, bis sich die Hdnde trocken anfiihlen (mind.
30 sec.)

Besondere Sorgfalt ist auf die Desinfektion der
Fingerkuppen und des Nagelfalzes zu legen!
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Hdndedesinfektion-3

Hédndedesinfektionsmittel NIE auf die nassen Hinde
geben, weil dadurch

m eine Verdiinnung des Desinfektionsmittels erfolgt
ungeniigende Wirkung

m Die Haut mehr strapaziert wird Austrocknung

Grundvoraussetzung fiir eine effiziente Hdandehygiene

= saubere, kurze gepflegte Fingerndgel
m keine Ringe, Armreifen und Armbdnder
m keine Armbanduhren
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