Hygiene-News vaIEDEMaﬂ agem(_ent .)
September — Oktober 2023 Solutions

Hygiene im Gesundheitswesen

Neuigkeiten und Besonderheiten

Inhaltsverzeichnis

Integration von SARS-CoV-2 in KRINKO-Empfehlung

Hygiene-Tipp: prdoperative Hautantiseptik | eine Expertenmeinung
Pandemie: keine positive Auswirkung auf Handhygiene

Akute respiratorische Erkrankungen (ARE)

Faktensandwich: Methode, um Falschinformationen aufzuklaren

A. baumanniikann sich tot stellen

Hygiene-Tipp: Kontrolle der Sterilgutverpackung

C. difficile: meiste Patienten schon vor Hospitalisierung infiziert

W O N O u F W NS

Kontaktlinsen: Hohe Infektionsgefahr der Hornhaut

-
°

Ohne Stress durch die Praxisbegehung
Welt-MRSA-Tag: Die stille Gefahr

-
-

1.  Integration von SARS-CoV-2 in KRINKO-Empfehlung

Die KRINKO hat am 20.10.2023 eine neue Empfehlung veréffentlicht. Darin integriert
sie SARS-CoV-2 in die bestehenden Empfehlungen der KRINKO und zielt dabei auf den
Umgang mit dem Virus in einer endemischen Situation ab.

Nach der (blichen Darstellung der wissenschaftlichen Zusammenhange erldutert die
KRINKO ihre konkreten Empfehlungen, die u.a. folgendes beinhalten:

= Chirurgischer Mund-Nasen-Schutz ist vielfach ausreichend; FFP2-Masken sind
nicht grundsatzlich besser, sondern nur, wenn ihr Dichtsitz gewahrleistet ist

= Uber die Basishygiene hinausgehende MaRnahmen bei Patienten mit SARS-
CoV-2-Nachweis fiir 7 Tage ab Symptombeginn bzw. Erregernachweis (meist
gehort hierzu auch eine Isolierung im Einzelzimmer)

Die Empfehlung enthilt auRerdem eine aktualisierte Ubersicht der Infektionserkrankun-
gen und dazugehorigen HygienemalRnahmen.

Weiterfluhrender Link:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Integration SARS-
CoV-2.pdf? blob=publicationFile

HygSo GmbH & Co. KG - Hygieneberatung fiir das Gesundheitswesen | www.hygso.de

Eselsweg 77 Biiro: 02161 / 826 39 27 zu den Hygiene-News anmelden: .
41068 Mdnchengladbach Mail:  info@hygso.de https:/ /www.hygso.de/news Seite 1 von 6




Hygiene-Tipp: praoperative Hautantiseptik | eine Expertenmeinung

Von der KRINKO gibt es keine Empfehlung zur Einhaltung einer festgelegten Einwirk-
zeit bei der Hautantiseptik - sie verweist hauptsachlich auf die Herstellerangaben. Die
Krankenhaushygieniker Popp, Jatzwauk und Kohnen geben Tipps, was dariiber hinaus
zu beachten ist.

Eine generelle Einwirkzeit zu definieren, mache keinen Sinn, da in talgdrisenarme und
-reiche Hautregionen unterschieden werden miisse. Durch Nutzung eines VAH-geliste-
ten Hautdesinfektionsmittels, sei eine ausreichende Priifung dieser Einwirkzeiten, sowie
eine Unterscheidung in diese Bereiche gesichert.

Statt einer fixen Einwirkzeit weisen die Experten darauf hin, dass es besser sei, eine Ver-
fahrensanweisung zu machen, bei welcher die angegebene Einwirkzeit durch den Ver-
fahrensablauf nicht unterschritten werden kann.

Als Beispiel werden folgende Punkte genannt:

= Die Hautdesinfektion erfolgt von der Mitte zum Rand des zu desinfizierenden Haut-
areals (nicht von sterilen OP-Abdeckungen bedeckte Hautareale einschlieRlich der
Klebeflachen). Das desinfizierte Hautareal sollte so groR sein, dass der Schnitt even-
tuell noch vergroRert oder an anderer Stelle gesetzt werden kann und ggf. auch die
Durchtrittsstelle flr einen Drain beriicksichtigt wird. Der mit der Kornzange oder
Klemme gefasste und mit Desinfektionsmittel getrankte sterile Tupfer wird im Be-
reich der geplanten Schnittflihrung angesetzt und zum Rand des OP-Feldes bewegt.

= Nach Trocknen des Hautdesinfektionsmittels ist der Vorgang mit einem jeweils fri-
schen Tupfer mindestens 2-mal zu wiederholen.

= Bei Operationen in talgdrisenreicher Hautregion ist der Vorgang mit einem jeweils
frischen Tupfer 6- bis 10-mal zu wiederholen.

= Vor Wundverschluss sind die Wundrander nochmals zu desinfizieren.

Die Trocknungszeit und Wiederholungsfrequenz bei der Hautdesinfektion hdangen vom
verwendeten Desinfektionsmittel ab. Propanol-basierte Produkte trocknen langsamer
als Isopropanol-basierte, wahrend Ethanol-basierte Losungen noch schneller trocknen.
Wenn die Gebrauchsinformationen des Herstellers keine spezifischen Anweisungen bie-
ten, solle man selbst experimentieren.

Die Verwendung von Hautdesinfektionsmittel-Applikatoren mit mechanischer Einwir-
kung kann die Einwirkzeit verkirzen, besonders in empfindlichen Bereichen, wo das
Desinfektionsmittel Schleimhautreizungen verursachen kann.

Fiir die Desinfektion grofRer und untbersichtlicher Hautflachen sei die Verwendung ei-
nes gefarbten Hautdesinfektionsmittels empfehlenswert.

Weiterflihrender Link:

https://www.bdc.de/hygiene-tipp-wie-lange-dauert-eine-praeoperative-hautantiseptik/?parent_cat=252

Pandemie: keine positive Auswirkung auf Handhygiene

Laut einer Umfrage der SRH Hochschule Heidelberg waschen zehn Prozent der Deut-
schen ihre Hinde nach dem Toilettengang nicht — das sind mehr als 2018.

Trotz steigender Coronafallzahlen und umfassender AufklarungsmalRnahmen wiirden
sich immer noch zehn Prozent der Menschen ihre Hande nach dem Toilettengang nicht
waschen. Verglichen mit dem Ergebnis einer Befragung im Jahr 2018 ist die Anzahl der
Personen, die nach dem Toilettengang ihr Hande nicht waschen, demnach nochmals um
drei Prozent gestiegen. Die Studie zeigt auch, dass Frauen eine ldngere und intensivere
Handhygiene betreiben als Manner.

Weiterfluhrender Link:

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/146408/Pandemie-bringt-keinen-Lerneffekt-bei-Handhygiene
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Akute respiratorische Erkrankungen (ARE)

Das Robert Koch-Institut (RKI) informiert auf seiner Webseite liber haufig gestellte
Fragen zu ARE. Das RKI ersetzt damit die frithere FAQ-Ubersicht zu COVID-19.

Weiterfluhrender Link:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/ARE/ARE node.html

Faktensandwich: Methode, um Falschinformationen aufzuklaren

In der heutigen Zeit, gepragt vom Internet und der schnellen Verbreitung von Infor-
mationen, gestaltet es sich zunehmend schwierig, Falschinformationen zu kontrollie-
ren. Insbesondere zu Impfungen kursieren zahlreiche irrefiihrende Informationen.
Menschen, die skeptisch gegeniiber Impfungen oder noch unentschlossen sind, konn-
ten durch falsche Informationen weiter verunsichert werden. Medizinisches Fachper-
sonal kann hier eine bedeutende Rolle spielen, indem es das Gesprach mit verunsi-
cherten Patienten sucht und deren Fragen zu Impfungen beantwortet.

Das Robert Koch-Institut hat sogenannte "Faktensandwiches" entwickelt, um die imp-
fenden Arzte bei ihrer Arbeit zu unterstiitzen. Ein "Faktensandwich" besteht aus einem
klaren Fakt, gefolgt von der Benennung einer verbreiteten Falschinformation, einer Er-
klarung, woher diese Falschinformation stammt und warum sie nicht korrekt ist, und
schlieRlich wird der Fakt erneut prasentiert. Diese Methode kann im Gesprach mit Pati-
enten verwendet werden, um haufig auftretende Falschinformationen im Zusammen-
hang mit Impfungen aufzuklaren.

Weitere Ressourcen zur umfassenden Bekdmpfung von Falschinformationen tber Imp-
fungen sind beispielsweise bei dem Projekt Jitsuvax verfligbar. Verlassliche Informatio-
nen zu weitverbreiteten Falschinformationen (iber die COVID-19-Impfung bieten die
FAQ zur COVID-Impfung und die Website der Bundesregierung. Zudem bietet das RKI
Karten zur Unterstiitzung von schwierigen Gesprachen beim Thema Impfungen an.

Weiterflihrender Link:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Impfmythen/Impfmythen_inhalt.html

A. baumanniikann sich tot stellen

Acinetobacter baumannii verursacht heimtiickische Infektionen, da es dem Bakterium
gelingt, widrigen Umweltbedingungen zu trotzen. Mikrobiologen der Goethe-Uni ha-
ben herausgefunden, dass das Bakterium hierfiir in eine Art Dornroschenschlaf ver-
falit.

AuRere Einfliisse, wie ein hoher Salzgehalt, niedrige oder hohe Temperaturen, Austrock-
nung oder Sauerstoffmangel fiihren dazu, dass der Erreger in einen Zustand Uber geht,
indem er noch atmet, aber in der Petrischale nicht mehr herangeziichtet werden kann
(VBNC = Viable But Non-Culturable). Erst nach zwei Tagen unter optimalen Bedingungen
konnte A. baumannii wieder ,, aufgeweckt” werden.

Da mittels Anzuchtversuche Uberprift wird, ob ein Patient infiziert ist, kann diese Fahig-
keit des Erregers gefahrlich werden. Die Erkenntnis Uber dieses Verhalten bringt eben-
falls einen neuen Ansatz zur Behandlung einer Infektion mit A. baumannii. So kénne man
die Proteine, welche fiir den Ubergang in die Ruhephase des Erregers verantwortlich
sind, mit Hemmstoffen angreifen. Kombiniert mit Antibiotika konne dies eine wieder-
kehrende Infektion verhindern.

Weiterflihrender Link:

https://www.faz.net/aktuell/rhein-main/frankfurt/krankenhauskeim-acinetobacter-baumannii-im-dornro-
eschenschlaf-19263009.htmI?xtor=EREC-7-%5BGesundheit%5D-20231030&cam-
plD=MAIL REDNL AUDI OWN na na na na na na na gesundheit PEM22368
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Hygiene-Tipp: Kontrolle der Sterilgutverpackung

Um das Infektionsrisiko fiir den Patienten zu verringern, miissen vor der Operation
verschiedene Kontrollen der Sterilgutverpackung stattfinden. So wird sichergestellt,
dass die Instrumente und das medizinische Gerat steril sind.

Verfallsdatum und Sterilgutlagerfrist: Uberpriifen Sie das Verfalldatum und die Lager-
frist des Sterilguts. Abgelaufene Produkte dirfen nicht verwendet werden. Das Verfall-
datum ist vom Hersteller angegeben und zeigt die sichere Anwendungsdauer an. Die
Lagerfrist kann variieren.

Verpackungsintegritat: Priifen Sie Papier- oder Papier-/Folienverpackungen auf Lécher
oder beschadigte Versiegelungen. Verschlusssiegel an Containern muissen unversehrt
sein. Filter sollten unbeschadigt sein, und Vliesverpackungen missen ordnungsgemafl
verschlossen sein.

Behandlungsindikatoren: Uberpriifen Sie Markierungen auf Etiketten, Klebestreifen
oder Plomben auf Farbumschlage. Ein fehlender Umschlag zeigt fehlende Sterilisation
an, aber eine unzureichende Sterilisation wird nicht angezeigt.

Transport und Lagerung: Stellen Sie sicher, dass Sterilgut wahrend Transport und Lage-
rung unter geeigneten Bedingungen aufbewahrt wird, um die Sterilitdt zu erhalten. Ent-
fernen Sie Staub vor dem Offnen der Verpackung, z.B. mit einem feuchten Einmaltuch.

Chargennummer: Uberpriifen Sie die Chargennummer, um die Riickverfolgbarkeit bei
Bedarf sicherzustellen. Dies ist wichtig fir die Aufbereitungsdokumentation.

Weiterflihrender Link:

https://www.bdc.de/hygiene-tipp-welche-kontrollen-einer-sterilgutverpackung-sterilbarrieresystem-sind-
vor-der-operation-notwendig/?parent_cat=252

C. difficile: meiste Patienten schon vor Hospitalisierung infiziert

In einer Nature Medicine Studie (2023) wurde festgestellt, dass die Mehrheit der In-
tensivstationspatienten in einer US-Klinik bereits bei der Aufnahme mit Clostridioides
difficile (CDI) besiedelt war. In einer 9-monatigen Untersuchung im Rush University
Medical Center in Chicago erhielten 9,3% der Patienten bei der Aufnahme einen posi-
tiven CDI-Test. 5,9% dieser Patienten hatten toxische Stamme, die schwere CDI verur-
sachen konnen.

Wahrend des Untersuchungszeitraums befand sich auf der Intensivstation fast immer
mindestens ein Patient mit CDI-Besiedlung, es kam jedoch zu keinem groReren Aus-
bruch. Nur sechs Ubertragungen wurden durch Genomanalysen bestatigt und gefahrli-
che Stamme wurden nur einmal auf einen anderen Patienten lbertragen.

Das grofte Risiko bestand fiir die Patienten selbst, die bei der Aufnahme toxische CDI-
Stamme trugen, da ihr Risiko fiir eine CDI auf der Intensivstation um das 25-fache erhoht
war. Es bleibt unklar, ob eine Testung aller Patienten und prophylaktische Antibiotika-
behandlungen fiir besiedelte Patienten diese Infektionen reduzieren kénnten, da die
Antibiotikaprophylaxe ebenfalls mit Risiken verbunden ist. CDI-Infektionen sind oft das
Ergebnis von Antibiotikabehandlungen, die die Darmflora stéren und dazu fiihren kon-
nen, dass sich C. difficile gegen andere Konkurrenten durchsetzt und resistent gegen
weitere Antibiotikabehandlungen wird.

Weiterfuhrender Link:

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/146060/Clostridioides-difficile-Die-meisten-Patienten-sind-schon-
vor-der-Hospitalisierung-infiziert
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9. Kontaktlinsen: Hohe Infektionsgefahr der Hornhaut

Auf dem Jahreskongress der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) wie-
sen Experten auf das Infektionsrisiko der Hornhaut durch Fremdkérper im Auge hin.

Neben reguldren Bakterien fanden sich laut den Experten besonders bei weichen Kon-
taktlinsen ebenfalls Infektionserreger wie Amoben und Pilze. Im schlimmsten Fall sei
eine Hornhauttransplantation oder die Entfernung des Auges nétig. Um schlimme Infek-
tionen zu vermeiden, sollen sich Kontaktlinsentrager an die Pflegevorschriften des Her-
stellers halten. Dies gelte auch fiir Tageslinsen. Ein ebenso groRes Risiko seien auch die
KontaktlinsenaufbewahrungsgefaRe. Dort angesiedelte Bakterien kénnen einen Biofilm
bilden, eine Art Schleim, der zur Vermehrung von Bakterien beitragt.

Besondere Aufmerksamkeit bekommt in diesem Zusammenhang auch die Reinigung von
GefaR und Linsen. Diese sollte unter keinen Umstanden mit Leitungswasser erfolgen, da
dort Mikroorganismen, Metall und Chlor enthalten seien. Das Reinigen mit einer Desin-
fektionslosung und das Trocknen an der Luft seien die bessere Alternative.

Weiterfuhrender Link:

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/145968/Hohe-Infektionsgefahr-durch-Kontaktlinsen

10. Ohne Stress durch die Praxisbegehung

Arztpraxen sind regelmaRigen Inspektionen durch staatliche Behérden ausgesetzt, die
bei Nichteinhaltung erhebliche Konsequenzen wie Auflagen, Geldstrafen und sogar
PraxisschlieBungen nach sich ziehen kdnnen. Das Arzteblatte fasst wichtige Aspekte
zusammen, die Praxen in Vorbereitung auf solche Begehungen beachten kénnen.

Bei Praxisbegehungen Uberpriifen Gesundheitsamter und andere Institutionen die Ein-
haltung von Vorschriften und die Sicherheit von Patienten und Beschéftigten. Die
Schwerpunkte variieren je nach Prifer und umfassen meist folgende Bereiche:

Hygiene: In der medizinischen Versorgung spielt Hygiene eine zentrale Rolle und erfor-
dert die Einhaltung zahlreicher Gesetze und Vorschriften. Dies umfasst Mallnahmen wie
die Handedesinfektion, Flachenreinigung und die Aufbereitung medizinischer Instru-
mente. Ein Hygieneplan, der verschiedene Aspekte von der Handehygiene bis zur Ab-
fallentsorgung abdeckt, ist eine wichtige Voraussetzung.

Medizinprodukte: Kontrollen konzentrieren sich auf den Betrieb, die Instandhaltung
und die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten. Es ist wichtig, die Doku-
mentation vollstandig zu fiihren und sicherzustellen, dass das Praxisteam die richtige
Handhabung der Medizinprodukte kennt.

Arbeitsschutz: Die Gefahrdungsbeurteilung ist ein zentrales Element des Arbeitsschut-
zes, insbesondere bei der Arbeit mit Gefahrstoffen und Infektionsrisiken. Praxisinhaber
sind verantwortlich fiir die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Mitarbeiter, und
die Dokumentation der Gefahrdungsbeurteilung gewahrleistet Rechtssicherheit.

Abfallentsorgung: Abfallentsorgung in Gesundheitseinrichtungen erfordert die Beriick-
sichtigung hygienischer und arbeitsschutzbezogener Anforderungen, da einige Abfille
gesundheitsgefahrdend sein konnen. Praxisinhaber miissen hierfir Konzepte vorhalten.

Zusatzlich werden haufige Mangel bei Praxisbegehungen wie fehlende Risikoeinstufung
von Medizinprodukten, unzureichende Dokumentation, veraltete Hygieneplane und an-
dere Defizite aufgelistet. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und die Berufs-
genossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege bieten weitere Informati-
onen und einen Selbsttest flr Arztpraxen an. Ebenso hat der Virchowbund eine Check-
liste veroffentlicht, die bei der Einhaltung der MalRnahmen helfen soll.

Weiterfluhrender Link:

https://www.aerzteblatt.de/treffer’mode=s&wo0=1041&typ=16&aid=233735&s=hygiene
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11. Welt-MRSA-Tag: Die stille Gefahr

Am 2. Oktober wurde am Welt-MRSA-Tag darauf aufmerksam gemacht, wie bedeut-
sam antibiotikaresistente Erreger fiir unsere Gesundheit sind. Europaweit sterben
jahrlich ca. 33.000 Menschen an einer Infektion mit multiresistenten Keimen.

Die WHO hat 2015 einen globalen Aktionsplan zur Bekdampfung von Antibiotikaresisten-
zen eingefiihrt und 2017 eine Liste prioritarer Erreger fur die Entwicklung neuer Antibi-
otika veroffentlicht. MRSA ist einer dieser dringenden Erreger. Die WHO betont auch die
Notwendigkeit von Infektionspraventions- und Kontrollstrategien zur Reduzierung be-
handlungsbedingter Infektionen.

Das Verhaltnis von Metbhicillin-empfindlichen (MSSA) zu Methicillin-resistenten (MRSA)
Staphylococcus aureus-Isolaten variiert in Europa erheblich, z.B. <5% in Deutschland und
>25% in Portugal. Die Besiedlung selbst ist nicht problematisch, aber unter bestimmten
Bedingungen kann Staphylococcus aureus schwere Infektionen ausldsen. Eine Infektion
wird meist erst wahrend einer Behandlung ausgel6st und flihrt zu Bakteriamie oder Sep-
sis, Pneumonien, Endokarditis und Wundinfektionen.

Eine Besiedlung der Nase mit MSSA erhoht das Risiko, eine postoperative Wundinfek-
tion zu erleiden, um das Sechs- bis Siebenfache. Bei MRSA erhoht sich das Risiko sogar
drastisch um das Neunfache. Bedeutend ist dieses Risiko mit Blick auf die Sterblichkeit,
welche fiir dltere Patienten durch MRSA auf das Elffache angehoben wird.

Weiterflihrender Link:

https://www.schuelke.com/de-de/aktuelles/meldungen/MRSA.php

Bitte beachten Sie, dass dieses Informationsschreiben eine individuelle Beratung nicht ersetzen kann!
Eventuelle Anderungen, die nach Ausarbeitung dieses Informationsschreibens erfolgen, werden erst in der
nachsten Ausgabe beriicksichtigt. Trotz sorgfaltiger und gewissenhafter Bearbeitung aller Beitrage tiberneh-
men wir keine Haftung flr den Inhalt.

Kommentare in kursiv.
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