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Take Care —\

Gesund und sicher im Pflegeb
Infektionsschutz

FUR EIN GESUNDES BERUFSLEBEN Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst

und Wohlfahrtspflege
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Durchschnittliche Anzeigen auf Verdacht einer

Berufskrankheit in der Pflege

Folie 5.1
4 % Sonstige

~—34 % Wirbelsaulen-
erkrankungen

53 %
Hauterkran-
kungen

8 % Infektionskrankheiten

1 % Atemwegserkrankungen

¥ BGW
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Meldepflichtige Verdachtsanzeigen pro Jahr
(BGW) Infektionskrankheiten

Folie 5.2
weniger als 1 % Aids

22 % Skabies —— ——19% Sonstige
4% MRSA —
3 % HepC —
4% HepB - - 23% TBC
.

26 % latente TBC-Infektion

Sonstige: zum Beispiel Scharlach, MMR, Windpocken, Influenza, Keratoconjunctivitis

¥ BGW
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Nadelstichverletzungen Leitfaden
Folie 5.3

1  SofortmafRnahmen

Verletzung mit Kontamination Kontamination
» offener Wunde « der Haut  der Schleimhaute
» des Auges
Blutfluss férdern Intensive Spiilung mit

nachstmdglich Erreichbarem:
» Wasser oder
Intensive Desinfektion « isotonischer Kochsalzlésung

Unverziiglich anschlieBende Manahmen St T |
2 Infektionsrisiko fur Hepatitis B und C und HIV ermitteln
Risikobewertung, Diagnostik, Therapie und Dokumentation
Weitere MaBnahmen
4 Meldung an die BGW oder Unfallkasse

5 Medizinische Nachsorge gewahrleisten
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http://www.bgw-online.de/media/BGW09-20-002
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Ubertragungswege und
tatigkeitsbezogene Gefahrdungen

Kontaktinfektion
Durch das Eindringen
uber nicht intakte Haut
und Schleimhaut

Luftibertragene Infektion
Durch das Einatmen
erregerhaltigen Materials
in die Lunge
Verletzungsbedingte
Infektion

Direkte Kontakte: Ubertragung von Krankheitserregern
von einem erkrankten Menschen (oder Tier) durch direkten
Kdrperkontakt (Bertihrung) oder durch direkten Kontakt zu
infektiosen Korperflussigkeiten (z. B. Spritzer ins Auge)
Indirekte Kontakte: Ubertragung durch kontaminierte
Gegenstande. Infektionen z. B. durch Nahrungs-
aufnahme bei mangelnder Handehygiene

Tropfchen (Anhusten, Anniesen) bzw. Tropfchenkerne
Sonstige Aerosole (z. B. durch Nutzung rotierender
Instrumente oder Druckluft- bzw. Dampfdruckverfahren)

Stich- und Schnittverletzungen
Bisse und Kratzer von Menschen oder Tieren
Insektenstiche

Y BGW
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Hygienische Handedesinfektion

Folie 5.5

ISt weniger hautbelastend als

Handewaschen, da

— der Hydrolipidfilm auf der
Haut nicht entfernt wird und

— hauteigene Fette erhalten
bleiben.

Ist Gberall durchfiihrbar.

reduziert die Keimzahl deutlich

effektiver.

Mehr desinfizieren!
Weniger waschen!

www.bgw-online.de

DESINFIZIEREN

\\

Hande nur waschen, wenn sie sichtbar verschmutzt, verschwitzt oder klebrig sind.

¥ BGW
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Keimreduktion
Folie 5.6

Nach dem Handedesinfizieren

www.bgw-online.de

Nach dem Handewaschen
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Die funf Indikationen der Handedesinfektion

Folie 5.7

Patientenkontakt

”I‘\r.‘v’ )
. B /3

-

2

aseptischen
Tatigkeiten

Kontakt mit potenziell
infektiosem Material

Kontakt mit Oberflachen
in unmittelbarer
Patientenumgebung

¥ BGW
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Einreibemethode — eine Moglichkeit
Folie 5.8

www.bgw-online.de

¥ BGW
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Haufige Benetzungsllicken bei der
hygienischen Handedesinfektion

Folie 5.9

nflac

¥ BGW
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Nachweishaufigkeit und Persistenz
nosokomialer Erreger an den Handen

Haufiger Erreger Nachweishaufigkeit

Infektionserreger : B
9 der nosokomialen ... an Handen

postoperativen Wundinfektion,

taphyl r ) : —78 9
Staphylococcus aureus Preumonien, Sepsis 10—-78 %
Pseudomonas spp. unteren Atemwegsinfektion 1-25%
Escherichia coli Harnwegsinfektion unbekannt
Hefepilze einschliel3lich  unteren Atemwegsinfektion,

: : : : 23-81 %
Candida spp. Harnwegsinfektion, Sepsis
ROtAVIrUS viralen Gastroenteritis, 20—-79 %

insbesondere bei Kindern
Clostridium difficile*® Antibiotika-assoziierten Diarrhd  14-59 %

*1 Nach Kontakt mit Patienten mit nachgewiesener CDAD (Clostridium-difficile-assoziierte Diarrho) ist es nétig, die Hande zusatzlich zur
hygienischen Desinfektion zu waschen. Clostridien bilden eine Ausnahme — alle anderen relevanten Keime werden durch die alleinige
hygienische Handedesinfektion ausreichend eliminiert.

Quelle: Kampf, G.; Loffler, H.; Gastmeier, P.: Handehygiene zur Pravention nosokomialer Infektionen. Deutsches Arzteblatt. Jg. 106, Heft 40, 2009

¥ BGW
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Mogliche Gefahren im Umgang mit Reinigungs-
und Desinfektionsprodukten

Eine unsachgemalie Anwendung von Reinigungs- und
Desinfektionsprodukten kann chemische Reaktionen hervorrufen
und zu gesundheitlichen Gefahrdungen fuhren:

Dermale Gefahr Inhalative Gefahr
Hautreizungen Schadigungen der Atemwege
Allergien Schadigungen der Lunge
Veratzungen

Je nach Inhaltsstoff kbnnen auch Brand-
und Explosionsgefahren bestehen.

¥ BGW
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Mogliche Gefahren im Umgang mit Reinigungs-

und Desinfektionsprodukten
Folie 5.12

Merke:
Reinigungs-Desinfektionsprodukte

nicht mischen!
Nur wenn das herstellende Unternehmen
ausdrucklich darauf hinweist

Fehldosierungen vermeiden!

Aerosole, Dampfe vermeiden
Temperatur beachten, Deckel bei
Nicht-Gebrauch verschliel3en!

Spruhdesinfektionen vermeiden!

Gefahr der inhalativen Aufnahme!
Wischdesinfektionen als Alternative prifen

¥ BGW
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Tuberkulose (TBC)

Symptome
Chronischer Husten oder Husteln, Stechen in der Brust
Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Mudigkeit
Leichtes Fieber (besonders in den Nachmittagsstunden)
Nachtschweil3

Ubertragungsweg

Aerogen, Uber Atemwege von einem Menschen zum anderen

Feinste Tropfchen in der Luft (Aerosole), welche vom Erkrankten
Insbesondere beim Husten, Niesen, Sprechen und Singen
freigesetzt werden

Inkubationszeit betragt im Durchschnitt 6 bis 8 Wochen
» Bei positivem Quantiferontest Lungenfacharzt aufsuchen

Quelle: RKI-Ratgeber (2013) (Tuberkulose)

¥ BGW
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Tuberkulose (TBC)

Praventive Malsnahmen

Entscheidend flr eine effektive Tuberkulosebekampfung sind die
rasche Entdeckung Erkrankter, die Isolierung infektioser Patienten
und eine schnell einsetzende effiziente Therapie.

Meldepflicht

Stellt der Lungenfacharzt eine behandlungsbedirftige Erkrankung an
Tuberkulose fest, ist diese dem zustandigen Gesundheitsamt zu
melden. Besteht der Verdacht auf einen beruflichen Zusammenhang,
muss die zustandige Berufsgenossenschaft/Unfallkasse informiert
werden.

Quelle: RKI-Ratgeber (2013) (Tuberkulose)

¥ BGW
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Skabies

Folie 5.14 (1)

Auftreten vor allem in

Alten- und Pflegeheimen,
Behinderteneinrichtungen
und Obdachlosenunterkinften

Zwel bis funf Wochen nach
Erstinfektion treten erste
Symptome in zwel
Krankheitsphasen auf

Quelle: bgw-online.de (FAQ zu Skabies)

www.bgw-online.de

Hauterscheinung bei Skabies

¥ BGW
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Skabies

Folie 5.14 (2)

Symptome
Entzindete Hautpartien mit zum Teil starkem Juckreiz
Bevorzugt an Kdrperstellen mit erh6hter Temperatur und geringer
Hautdicke

Ubertragungsweg
Direkte Kontaktinfektion: langerer grof3flachiger Haut-zu-Haut-Kontakt

Sonderform:
Scabies crustosa bei immungeschwachten Patienten
» Erhohte Infektionsgefahr fur Kontaktpersonen

Die Behandlung der Kontaktpersonen muss simultan erfolgen.

Quelle: bgw-online.de (FAQ zu Skabies)

¥ BGW
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Skabies: Schutzmalinahmen (1)
Folie 5.15 (1)

Medizinisches Personal, das beruflich engen Kontakt
zu einer Person hat, die vermutlich oder nachgewiesener-
mafen an Skabies erkrankt ist oder die ein erhohtes
Risiko hat, mit Kratzemilben infiziert zu sein, muss
bel Hautkontakt Einmalhandschuhe und Schutz-
kleidung mit langen Armeln tragen. Eine Alternative
zu langarmeligen Kitteln sind Armelschoner, die als
Einmalmaterial erhaltlich sind. Die Stulpen der Hand-
schuhe sind Uber den Armelbiindchen zu tragen.

Quelle: RKI-Ratgeber (2016): Skabies (Kratze)

¥ BGW
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Skabies: Schutzmalinahmen (2)
Folie 5.15 (2)

Falls es trotz Schutzmal3inahmen zu Hautkontakt mit dem
Patienten gekommen ist, sind Hande und Arme griundlich
zu waschen. Handedesinfektionsmittel sind nicht
gegen Skabiesmilben wirksam. Die Ublicherweise
durchgefuhrten Mal3nahmen der Basishygiene zur
Vermeidung anderer Infektionsrisiken, zum Beispiel die
Handedesinfektion nach Ablegen der Einmalhandschuhe,
gelten weiterhin.

Quelle: RKI-Ratgeber (2016): Skabies (Kratze)

¥ BGW



Facts MRE

MRSA
ORSA
VRSA
VISA

VRE
GRE

www.bgw-online.de

Wichtige Formen
Methicillin-resistente Staphylococcus aureus/gram-+
Oxacillin-resistente Staphylococcus aureus/gram+
Vancomycin-resistente Staphylococcus aureus/gram+
Vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus/gram+
Andere Formen
Vancomycin-resistente Enterococcen/gram+

Glukopeptid-resistente Enterococcen/gram+

Behandlung von Staphylococcus-aureus-Infektionen:
» Antibakterielle Therapie
» Seit 1970 Resistenzentwicklung gegen Antibiotika

¥ BGW
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Facts MRE: MRGN
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Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Citrobacter, Enterobacter spp. Morganella,
Proteus, Salmonella, Shigella, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii

MRGN = Multi-Resistente Gram-Negative Erreger (Stabchenbakterien)
sZzunehmende Resistenzentwicklung gegen Antibiotika“

2MRGN
3MRGN

AMRGN

ESBL

Klassifizierung
Resistenz gegen zwei der vier Antibiotikagruppen
Resistenz gegen drei der vier Antibiotikagruppen
Resistenz gegen vier der vier Antibiotikagruppen

Bitte beachten!

Extended Spectrum 3-Lactamase. Kein Erreger, sondern ein
Enzym, das bestimmte Antibiotika ,wirkungslos” macht

¥ BGW
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