"Wie schutze ich mich vor
meinen Patienten?”

Hygiene aus der Sicht des Pflegenden.

Dr. Alexander Maal3en
CEO Scientific, Partner sanaFactur GmbH
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INFOS ZU BILDPLUS WETTER & EPAPER KONTAXT BILD SHOP COMMUNITY LOGIN
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Ein solcher

BAKTERIEN IM SCHMINKPINSEL! ~y

Frau gelihmt, nachdem |/
sie sich Make-up lieh

\\ /
‘¢ Nun kampft sich die Mutter eines Sohnes entgegen aller Prognosen zuriick in ihr altes
05%° : Leben

Bakterienkultur: Welche Antibiotika wirken?



| o/ Unser Gegner?!
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Eine bewshrte Uberlebensstrategie...?



Alle 33-45 Sekunden kommt es in einem deutschen
Krankenhaus zu einem INfekt mit .gefahrlichen” Keimen.

Alle 8 Minuten fuhrt eine an im ambulanten oder stationaren
Bereich erworbene Infektion zu einem tOt@N Patienten.

DAZ.online / Pressemitteilung Dt. Ges. Krankenhaushygiene April 2016



Burnout bei Pflegekraften korreliert

signifikant mit der Haufigkeit von

Harnwegsinfektionen und SSI

Eine 30%ige Reduktion des Burnout

verhinderte 0.239 Infektionen und sparte bis zu $68 Mio!

Cimiotti et al. AM. J. Infect Control 2012 August; 40(6):486-490
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Und'Wwas ist mit mir...?"
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37 — 63% der globalen SARS-
Verdachtsfalle'waren im
Gesundheitsweisen tatig.

Pfleger stellten dietam starksten
betrofféne RPersonengruppe dar!




Berufsrisiko ,Pflege” — Daten aus den USA
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Physicians TTT T T T sl
29%
600.000 — 800.000 Berufsverletzungen durch
Nurses :
44% Nadelstiche pro Jahr
Inzidenz von Verletzungen und
Erkrankungen in der Pflege: 135 / 1.000 Personen
Technicians
13% Bundesdurchschnitt USA 18 / 1.000 Personen
Housekeeping
0
3% Fihrend in den Ausfalltagen im Dienstleistungsgewerbe:
Personengruppen mit Kontakt zu Kérperflissigkeiten in 1. 70,300 Ausfalltage fiir Pflegehilfskrafte

60 US-Krankenhausern Uber 4 Jahre 2. 24,400 Ausfalltage fur Pfleger (RN)



Deutschland - Anerkannte Arbeitsunféalle in der BGW 2015
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Arbeitsunfalle pro 1.000 Versicherte 2015

Zahnarzt

Verwaltung
Tierarzt/Schadlingsbekampfer
Therapeuten/Hebammen/Kosmetik
Sauna- und Badebetriebe
Praxis/Labor

Massagepraxen

Kliniken
Kindertageseinrichtungen
Heime

Friseurbetriebe

Einrichtung der berufl. Bildung
Beratungs-/Betreuungsstellen
Behindertenwerkstatten
Ambulante Dienste
Apotheken
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Deutschland - Anerkannte Arbeitsunfalle in der BGW 2015

Arbeitsunfalle pro 1.000 Versicherte 2015
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Deutschland - Anerkannte Berufskrankheiten in der BGW 2015

Berufserkrankungen pro 1.000 Versicherte 2015
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Verbreitung von Staph. aureus und Kontakte in einer Klinik

O Noncolonized X

B No swab data Y WA AN

W Y77 O [ <

B 1008 A/ 1,..% 2

O t121 A ‘ | A\
W Multiple A/, A

Total number
Sex (% male)
Age (median [range])
CPI number per d
With patients
With HCWs
CPI cumulative duration (h/d)
With patients
With HCWs

1-hop neighborhood
A /) A Size

73% davon mit lde?'ltlfmerten potentnellen Ubertragern

S. aureys carrlage prevalence
1-month cumulative S.aureus incidence

N A AP TR A

n MO A

DIQI(

e amme e G e

Patients

329

43.5%

58.5 [24.5-102.8]
12 (£ 6.2)

6 (£ 4.5)
6(x2.5)

12.2 (£ 11.3)

11.1 (2 11)

1.1 (2 1.8)

76 (+ 48)

5 days (£ 8)

14 days (+ 14)
38% [35.3-40,7%]
33% [25—41%)]

HCW

261
42.5%
41.3[18.7-61.3]
15 (£ 7.2)
9(¢5.7)
6(+3.1)

3.7 (£2.4)

1.7 (£ 1.3)
2(+1.7)

NA
NA
NA
36.3% [32.3-40.4%)]
NA

Erhohtes Ubertragungsnsnko durch Klinikpersonal (P=0.0004)! = o) uress sised otnenvise. NA, rot appicatic

Obadia et al. (2015) Detailed Contact Data and the Dissemination of Staphylococcus aureus in Hospitals. PLOS http://dx.doi.org/10.1371/journal.pcbi.1004170




Vorkommen von MRSA in Alten- und Pflegeheimen in NRW

Neuhaus et al. Bundesgesundheitsbl. 2002 45:894-904

Bewohner 47,9% I 3,0% bzw. 6,3% d.S.au.
n=1057
Pflegekrafte 48,2% ‘ 0,5% bzw. 1,1% d.S.au.
n=193
Bundesdurchschnitt ~ 30% ‘ 0,9% d.S.au.
0% 20% A40% 60% 80% 100%

M S. aureus negativ S. aureus positiv.~ @ MRSA positiv



Okay - und jetzt...?
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,Lehre von der Verhttung von Krankheiten
und der Erhaltung, Férderung und Festigung
der Gesundheit”

Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie

»,Hygiene*




Quelle: Wikimedia Commons
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Joseph Lister

Max vo Pettenkofer



Infectious agent

Bacteria
Fungi
Viruses
Protozoa
Susceptible host Helminths
Neonates Reservoir
Diabetics People
Immunosuppression Equipment
Cardiopulmonary Water

disecase
Elderly

Infektionszyklus

Portal of entry

Broken skin Portal of exit

Mucous membrane Excretions
Gastrointestinal tract Secretions
Resipratory tract Droplets

Skin contact

Urinary tract

Means of transmission
Bloodborne
Airborne

Droplet
Common vehicle
Vectorbome




Tropcheninfektion

Tropfchen (>5 um)  1-3m, kurzfristig
Aerosol (<5 pum) grol3e Distanz, ausdauernd

Influenza (Tropfchen)
Tuberkulose

T —




Kontaktinfektion
(Schmierinfektion)

Direkte Kontaktinfektion
Indirekter Kontakt (Objekte, Nahrung, Wasser)

HJapatitis A

Norovirus
Staphylococcus aureus
VRE

Clostridium difficile
Adenoviren

Herpes Simplex
Poliovirus




Infektion durch Korperflussigkeit

Blut
Speichel
Ejakulat/Scheidensekret

AIDS (HIV)

Hepatitis B
Hepatitis C

Kontakt mit intakter Haut- geringes Risiko...

Hohes Risiko — Schleimhaute,



Uberlebenszeiten von Staphylococcus aureus

7 Monate

4 — 8 Wochen

4 — 6 Wochen

> 6 Monate

Wischmop : 8 Wochen
Baumwollhandtuch: 9 Wochen

Unbegrenzt



Uberlebenszeiten verschiedener Erreger

Acinetobacter ssp. 3 Tage — 5 Monate
Escherichia choli 1,5 Stunden — 6 Monate
Enterococcus ssp. inkl. VRE 5 Tage — 4 Monate -
Pseudomonas aeruginosa 6 Stunden — 16 Monate
Staphylococcus aureus inkl. MRSA 7 Tage — 7 Monate
Streptococcus pneumoniae 1-20 Tage

Adenovirus 7 Tage — 3 Monate
Hepatitis A Virus 2 Stunden — 60 Tage
Hepatitis B Virus > 1 Woche

HIV > 7 Tage

Rhinoviren 2 Stunden — 7 Tage
Norovirus 8 Stunden — 7 Tage
SARS assoziierter Virus 72 — 96 Stunden

Kramer et al. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130



tierische Vektoren auf den Menschen
ragene Erreger bzw. Krankheiten







,Lehre von der Verhttung von Krankheiten
und der Erhaltung, Férderung und Festigung
der Gesundheit”

Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie

,Hygiene*

~ Kontaktvermeidung




Personliche
Schutzausrustung

Nase/Atemwege

Augen

Mund

Kleidung

Hande/Haut —®
!




Nee echpijetzt.|.?
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Kleidung 0 \

Nase/Atemwege ///j
Mund
A
Augen ‘—@
Personliche

Schutzausrustung

Controlling Exposure: protecting workers from infectious disease. Worker‘s Compensation Board of British Colombia

Hande/Haut



Personliche
Schutzausrustung

Nur



Personliche
Schutzausrustung




Korrektes Anlegen



Korrektes Ausziehen




Korrektes Ausziehen
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Personliche
Schutzausrustung




,Hygiene*

~_ Kontaktvermeidung
~ Kontaktminimierung




Die wirksamste Methode :
Vermeidung von Inﬁkti»

l/l.




WANN?

Nach dem Umgang mit potentiell kontaminiertem Material

Vor dem Verlassen des Arbeitsbereiches “Y
Nach der Ankunft beim ambulanten Patienten

Vor dem Verlassen des ambulanten Patienten

Vor nach dem direkten Patientenkontakt
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Nach dem Ausziehen der Handschuhe (auch we

Nach dem Ausziehen anderer Schutzau " In

' 1IN . “'
1 RS L
‘I.t- l!‘ a]‘;L\--

o bl - 4

e - - - ’ A _—

Vor dem Essen, Trinken, Rauchen,ﬁ:hmink
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Vor dem Umgang mit Kontaktlinsen



Seife und warmes, flieBendes Wasser,
20-30 Sekunden

Finger verschranken,

! ) . Alternativ wenn kein Wasser verfligbar
Fingerzwischenraume

und keine sichtbaren Kontaminationen:
Alkohol-basiertes Mittel
(Nachwaschen nicht erforderlich)

FingeraulSensejten

Jeweils Daumen in
Handflache

Jeweils Handflache
Uber Handriicken

Handflache auf
Handflache reiben Jeweils Kuppen i

(Handgelenke!) Handflache
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clean handg
save lives

,,Problemzonen”

Vasilis Theodossiou - https://www.linkedin.com/pulse/10-good-reasons-wash-your-handsand-make-mother-proud-theodossiou

SEE YOUR
HANDS

HAND HYGIENE SUPPORTS
SAFE SURGICAL CARE
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MWas wirederh
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Kontaktminimierung: P A

* Hautpflege
* Verwendung Schutzausristung (Kleidung, Handschuhe,...)

* Geeignete Arbeitsumgebung (soweit moglich)

* Bewusstes Verhalten!
* Einsatz von Antiseptika

* Auswahl der Wundauflagen

Vermeiden von Risiken
 Handhygiene bei Arbeitsende
* Allgemeine Hygiene (Kleidung, Handy,...)

*  Wundheilung ist die beste Pravention!




Was wire/@ihienh
Wundauflagezs==

Kontaktminimierung!

* Weniger Verbandwechsel durch hohe Kapazitat
— Produkte mit Superabsorbern

e Sicherer Wechsel durch Retention von Flissigkeiten
— Produkte mit Superabsorber, CMC

* Sicherer Wechsel durch keimarme Oberflache

___.manche Superabsorber, Antiseptika




Kontaktminimierung durch Keimreduktion!

Wunden sind ein dynamisches System
. Nachhaltige Effekte nur mit ausdauernder
Freisetzung
Richtiger Einsatz von Spullésungen
__Einwirkzeiten beachten!
- Kontamination der Umgebung vermeiden

(Ablauf, Spritzer, Aerosole!)

Was ist ATEIAnG
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Figure 1. lllustration of MIST® Therapy delivery and penetration.

© Alliqua Biomedical LLC



© Corin Group PLC
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clean hands
save lives
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POCh nicht S6 schwer...?



AAGHENSSIE MIT! \
‘Fur sich und Ihre Patienten!

_—_



Herzlichen Dank!

Ihre Fragen?



