T

M Vgiene und Infektion im Spital,

Pflegeheim und in der Praxis

Das Gesundheitspersonal, in erster Linie die
Arztinnen, Arzte und das Pflegepersonal sind fiir die

Hygiene und die Umsetzung der Hygienemass-
nahmen verantwortlich.




Nosokomiale Infektion im Volksmund
»Spitalinfektion” genannt

Als Infektion wird der Eintritt von Mikroor-
ganismen (z.B. Bakterien, Pilze, Viren) in

einen Organismus sowie ihre Ansiedlung

und Vermehrung bezeichnet. Weiter wer-

den auch ungenaue Infektionskrankheiten
als ,Infektionen” bezeichnet.

Beriihmt beriichtigt:
MRSA und ESBL, NORO

NORO = sind fiir die meisten bakteri-
ell bedingten Durchfille verantwort-

lich.

Sie sind sehr ansteckend und so kommt

es zu gehauftem Krankheitsauftreten, wo
Menschen auf engem Raum zusammen-
leben.

MRSA = Methizillin-resistenter Sta-
phylokokkus aureus

MRSA ist ein Bakterium, das auf fast alle
Antibiotika (Bakterienabtotende Medika-
mente) resistent, d.h. widerstandsfahig
ist.

ESBL= Extended Spectrum Betalc-
tamase

Mit dem Begriff ESBL werden bestimmte
Bakterien, die im Darm vorkommen, be-
zeichnet, welche gegen einige Antibiotika
resistent sind. ESBL beschreibt also ein
Resistenzmuster und nicht ein spezielles
Bakterium.

Bitte beachten Sie die Anweisungen
des Pflegefachpersonals.

Status der Infektion

Tragerin oder Trager der Infektion: Wenn
Sie Tragerin eines Bakteriums sind, kann
das in bestimmten Situationen Ihre
Gesundheit gefahrden. Eine Besiedlung
bedeutet, dass die Bakterien auf dem
oder im Korper anwesend sind. Solange
nur eine Besiedlung vorliegt, macht das
Bakterium nicht krank. In der Regel beno-
tigen Sie keine spezielle Antibiotika-Thera-
pie. Problematisch wird es erst, wenn ein
Bakterium eine Infektion hervorruft.

Wenn Sie an einer Infektion leiden, bedeu-
tet das, dass Sie von den Bakterien krank
sind.

Besonders gefahrdet fiir eine Infektion
und ihre Folgen sind Personen mit einer
geschwachter Abwehr (z.B. Kranken-




hauspatienten aufgrund ihrer Grund-
erkrankung, Patienten unter einer
Chemotherapie). Das Risiko, sich
anzustecken, ist fiir gesunde Men-
schen (auch Kinder und Schwange-
re) gering.

Ubertragungsweg

Als Tragerin oder Trager eines
Krankheitserregers konnen Sie

diesen Keim auf andere Menschen
iibertragen. Die Ubertragung von
Krankheitserregern von Person zu
Person geschieht meist tber die Hande.
Durch gezielte Hygienemassnahmen
soll verhindert werden, dass solche
Krankheitserreger auf andere Menschen
ubertragen werden.

Isolation

Es kann sein, dass Sie zum Schutz lhrer
Mitpatientinnen und Mitpatienten isoliert
werden mussen.

Darf ich Besuch
empfangen?

Ja. Der Besuch wird
durch das Pflege-
fachpersonal (iber
die zu treffenden
Hygienemassnah-
men informiert und
instruiert.

Was kann ich zu meinem Schutz vor
Infektionen beitragen? Im Spital,
Heim oder in der Praxis

Bitte beachten Sie die Anweisungen
des Pflegefachpersonals, der Arz-
tinnen und Arzte.

Zur Verhinderung einer Keim-Uber-
tragung ist die Einhaltung grundsatz-
licher Hygieneregeln geniigend.

Bitte waschen Sie lhre Hande mindestens
zu folgenden Zeitpunkten grindlich:

e nach dem Waschen/Toilettengang und
ahnlichem

e Vor Betreten und nach Verlassen des
Zimmers ist eine Handedesinfektion
angezeigt.

@ Bevor Sie Besucherinnen und Besu-
chern die Hand geben.

e Bitten Sie Besucherinnen und Besucher,
die erkaltet sind oder an einer Grippe
leiden, Sie nicht zu besuchen.



Ausbruch einer Infektion: Verhalten
bei Norovirus im Pflegeheim

Zu lhrer Information:

Eine Anhaufung von Infektionen ist grund-
satzlich meldepflichtig.

Die 5 Indikationsgruppen fiir ,saubere
Hénde" beim Spitalpersonal sind bei
folgenden Verrichtungen gemass dem
WHO Modell (Weltgesundheitsorganisati-
on) angezeigt:

1. VOR Patientenkontakt

Um die Patientinnen und Patienten vor Ko-
lonisation mit Erregern, welche die Hand
der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter temporar
besiedeln, zu schutzen.

2. VOR aseptischen Tatigkeiten

Um die Patientinnen und Patienten vor

dem Eintrag von potentiell pathogenen
Erregern, inklusive ihrer eigenen Stand-

DVSP
Dachverband Schweizerischer
Patientenstellen

ortflora, in sterile/nicht kolonisierte
Korperbereiche, zu schitzen.

3. NACH Kontakt mit potentiell infek-
tiosen Materialien

Schutz des Personals und der erwel-
terten Patientenumgebung vor potentiell
pathogenen Erregern, Schutz nachfol-
gender Patientinnen und Patienten.

4. NACH Patientenkontakt

Schutz des Personals und der erwei-
terten Patientenumgebung vor potentiell
pathogenen Erregern, Schutz nachfol-
gender Patientinnen und Patienten.

5. NACH Kontakt mit Oberflachen in
unmittelbarer Umgebung der Patien-
tinnen und Patienten

Schutz des Personals und der erwei-
terten Patientenumgebung vor potentiell
pathogenen Erregern, Schutz nachfol-
gender Patientinnen und Patienten.

Ist eine Infektion behandelbar?

Beim Auftreten von MRSA-Stammen

soll eine Antibiotika-Therapie nur dann
durchgefiihrt werden, wenn Anzeichen
einer Infektion vorliegen. Bei einer reinen
Besiedelung bedarf es keiner systema-
tischen Therapie.



