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5)	
  PR	
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Wieso	
  überhaupt	
  desinfizieren	
  ?	
  	
  

• 	
  Studien:	
  Verhinderbar	
  sind:	
  
• 	
  10%–70%	
  der	
  nosokomialen	
  Infek4onen	
  
• 	
  40%–60%	
  der	
  postopera4ven	
  Wundinfekte	
  
• 	
  mindestens	
  50%	
  der	
  Bakteriämien	
  nach	
  
Zentralvenenkatheter	
  Einlage	
  

	
  

• 	
  CDC:	
  20-­‐70%	
  sind	
  verhinderbar	
  

Harbarth	
  JHI	
  2003,	
  www.cdc.gov	
  

Können	
  nosokomiale	
  Infek;onen	
  überhaupt	
  
verhindert	
  werden	
  ?	
  	
  

	
  
	
  

Klare	
  Antwort:	
  JA	
  
	
  
-­‐	
  meist	
  wird	
  die	
  Infektrate	
  mit	
  
einem	
  “Bündel”	
  von	
  Hygiene-­‐
Massnahmen	
  gesenkt	
  
	
  

-­‐	
  der	
  Beitrag	
  der	
  einzelnen	
  
Komponenten	
  (zB	
  
Händedesinfek4on)	
  ist	
  
schwierig	
  definierbar	
  
	
  

Pi'et	
  Lancet	
  Inf	
  Dis	
  2006	
  
Stout	
  JHI	
  2007 	
  	
  
	
  

Die	
  Diskussion	
  soll	
  nicht	
  sein:	
  
“viele	
  Infek4onen	
  sind	
  unvermeidlich	
  
–	
  einige	
  kann	
  man	
  verhindern”	
  	
  
	
  

sondern:	
  	
  
“jede	
  Infek4on	
  ist	
  verhinderbar	
  –	
  bis	
  
zum	
  Beweis	
  des	
  Gegenteils”	
  	
  



Hat	
  Desinfek;on	
  Nebenwirkungen	
  ?	
  	
  
Fördert	
  die	
  Desinfek;on	
  An;bio;ka	
  Resistenzen	
  ?	
  	
  

Siehe	
  Vortrag	
  Stephan	
  
Harbarth	
  (heute	
  nachmi_ag)	
  
	
  
Aktuell	
  klare	
  Antwort:	
  Nein,	
  
dies	
  ist	
  (noch)	
  kein	
  klinisch	
  
relevantes	
  Thema	
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5)	
  PR	
  Aspekte	
  
	
  
	
  
	
  



mit	
  
Seife	
  

mit	
  
an4bakteriellen	
  

Produkten	
  

HändedesinfekGon	
  

Widmer	
  CID	
  2000,	
  Widmer	
  SMF	
  2005,	
  WHO	
  
Guidelines	
  2009,	
  Allegranzi	
  +	
  Pi'et	
  JHI	
  2009	
  

Händewaschen	
   Händedesinfek4on	
  

hygienisch	
   chirurgisch	
  



mit	
  
Seife	
  

mit	
  
an4bakteriellen	
  

Produkten	
  

HändedesinfekGon	
  

Widmer	
  CID	
  2000,	
  Widmer	
  SMF	
  2005,	
  WHO	
  
Guidelines	
  2009,	
  Allegranzi	
  +	
  Pi'et	
  JHI	
  2009	
  

Händewaschen	
   Händedesinfek4on	
  

	
  
	
  

	
  
Braucht	
  es	
  diese	
  
wirklich	
  ? 	
  	
  

	
   	
   	
   	
  
	
  	
  

	
  

hygienisch	
   chirurgisch	
  



Wirksamkeit	
  von	
  anGbakteriellen	
  Seifen	
  und	
  
FlächendesinfekGonsmiSeln	
  im	
  Spital	
  ist	
  
unbestriSen	
  ….	
  	
  

	
  

à ….	
  in	
  Privathaushalten:	
  Keine	
  Senkung	
  
des	
  Risikos	
  von	
  Fieber,	
  respiratorischen	
  
Symptomen,	
  Erbrechen,	
  Durchfall,	
  
Hau4nfek4onen	
  

Larson	
  Annals	
  2004	
  

Use	
  of	
  an4bacterial	
  soap	
  showed	
  li_le	
  added	
  benefit	
  compared	
  with	
  use	
  of	
  
nonan4bacterial	
  soap.	
  	
  Aiello	
  Am	
  J	
  Public	
  Health	
  2008	
  	
  
	
  

Adding	
  virucidals	
  or	
  an4sep4cs	
  to	
  normal	
  handwashing	
  to	
  decrease	
  respiratory	
  
disease	
  transmission	
  remains	
  uncertain.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Jefferson	
  Cochrane	
  CollaboraNon	
  2011	
  
	
  



Gibt	
  es	
  noch	
  IndikaGonen	
  zum	
  Händewaschen	
  mit	
  
Seife	
  und	
  Wasser	
  ?	
  
	
  

•  Bei	
  Arbeitsbeginn	
  
	
  

•  Reduziert	
  Zahl	
  der	
  E.	
  coli	
  (und	
  anderen	
  Bakterien)	
  auf	
  den	
  Händen	
  

•  Nach	
  Toile_engang	
  ….	
  

•  Nach	
  visibler	
  Verschmutzung	
  der	
  Hände	
  

•  Bei	
  Pa4enten	
  mit	
  Clostridium	
  difficile	
  Coli4s	
  

Widmer	
  SMF	
  2005	
  



Die	
  Hände	
  werden	
  im	
  Spital	
  oW	
  nicht	
  lange	
  
genug	
  gewaschen	
  	
  

Boyce	
  and	
  Pi'et	
  Am	
  J	
  Infect	
  Control	
  2002	
  	
  

	
  
	
  

Eigene	
  Untersuchungen	
  am	
  
KSBL:	
  	
  
	
  

10	
  Sekunden	
  Händewaschen	
  von	
  
vielen	
  MitarbeiterInnen	
  als	
  “sehr	
  
gründlich”	
  empfunden	
  !	
  
	
  
à	
  Diskrepanz	
  zwischen	
  Theorie	
  
und	
  Praxis	
  !	
  
	
  

	
  



mit	
  
Seife	
  

mit	
  
an4bakteriellen	
  

Produkten	
  

HändedesinfekGon	
  

Widmer	
  CID	
  2000,	
  Widmer	
  SMF	
  2005,	
  WHO	
  Guidelines	
  2009,	
  Allegranzi	
  +	
  Pi'et	
  JHI	
  2009	
  

Händewaschen	
   HändedesinfekGon	
  

	
  
	
  

Gilt	
  als	
  wirksamste/wichGgste	
  Methode	
  zur	
  
PrävenGon	
  von	
  nosokomialen	
  InfekGonen	
  
	
  

•  Hand	
  zu	
  Hand,	
  zu	
  Körper:	
  Bsp.	
  MRSA	
  
	
  

•  Hand	
  zu	
  Mund:	
  Bsp.	
  Darmkeime	
  wie	
  ESBL	
  E.	
  
coli	
  

•  Hand	
  zu	
  Nase:	
  Bsp.	
  Influenza,	
  
Erkältungsviren	
  	
  

	
  

	
  

hygienisch	
   chirurgisch	
  



Vorteile	
  der	
  HändedesinfekGon	
  verglichen	
  mit	
  
Händewaschen	
  
	
  
•  Zeitlicher	
  Vorteil	
  :	
  20	
  sek	
  desinfizieren	
  =	
  2	
  min	
  waschen	
  
	
  

•  “Örtlicher”	
  Vorteil:	
  	
  
•  Es	
  hat	
  in	
  jedem	
  Gang	
  und	
  in	
  allen	
  Pa4entenzimmern	
  Spender;	
  Lavabos	
  

muss	
  man	
  zuerst	
  suchen	
  –	
  es	
  hat	
  rela4v	
  wenige	
  
•  Man	
  kann	
  man	
  während	
  Desinfek4on	
  herumlaufen,	
  disku4eren,	
  

Röntgenbilder	
  anschauen,	
  ….	
  
	
  

•  Wirksamerer	
  KeimredukGonseffekt	
  	
  
•  In	
  vergleichenden	
  Studien	
  

	
  

•  Hautschonung:	
  	
  
•  Im	
  Winter	
  kriegen	
  die	
  Mitarbeiter	
  on	
  rissige,	
  schmerzhane	
  Hände,	
  wenn	
  

sie	
  die	
  Hände	
  korrekt	
  mit	
  Wasser	
  +	
  Seife	
  waschen	
  
•  Händedesinfek4onsmi_el	
  enthalten	
  darum	
  einen	
  “Rückfe_er”	
  (denn	
  

Alkohol	
  trocknet	
  aus)	
  	
  

Widmer	
  CID	
  2000,	
  Widmer	
  SMF	
  2005	
  



Welches	
  HändedesinfekGonsmiSel	
  ?	
  
	
  
•  Alle	
  zugelassenen	
  Mi_el	
  können	
  empfohlen	
  werden	
  
	
  
•  Die	
  rela4ve	
  “Wirksamkeit”	
  des	
  Mi_els	
  ist	
  weniger	
  wich4g	
  als	
  
	
  

•  Akzeptanz	
  beim	
  Personal	
  
	
  

•  regelmässige	
  und	
  korrekte	
  Anwendung	
  	
  

Widmer	
  SMF	
  2005	
  



Skinman	
  SoW®,	
  Sterillium®	
  
	
  

70%-­‐75%	
  Propanol	
  
	
  

+	
  Ak4vität	
  gegen	
  Noroviren	
  	
  
	
  
Rückfe_er	
  
	
  

↑	
  Akzeptanz	
  bei	
  Mitarbeitern	
  

Sterillium	
  Virugard	
  ®	
  
	
  

95%	
  Ethanol	
  
	
  

+++	
  Ak4vität	
  gegen	
  Noroviren	
  
	
  

Rückfe_er	
  wegen	
  hohem	
  
Alkoholgehalt	
  „kaum	
  spürbar“	
  
	
  

↓	
  Akzeptanz	
  bei	
  Mitarbeitern	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

Bei	
  einzelnen	
  Chirurgen	
  
unbeliebt	
  (“schmierig”)	
  

	
   	
  
	
   	
  
	
  	
  

	
  

Beispiel	
  Akzeptanz:	
  	
  
Welches	
  HändedesinfekGonsmiSel	
  für	
  Noroviren	
  ?	
  



Pi'et	
  Annals	
  Internal	
  Med	
  2004	
  

RelaGve	
  Wahrscheinlichkeit,	
  dass	
  ÄrztInnen	
  sich	
  
die	
  Hände	
  desinfizieren	
  	
  	
  Unispital	
  Genf	
  2003	
  	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
StudentInnen	
  und	
  AA	
  
klar	
  besser	
  als	
  	
  
OA/LA/CA	
  !	
  

	
   	
  
	
   	
  
	
  	
  

	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
…	
  ganz	
  schlimm	
  geht	
  
es	
  offenbar	
  in	
  IPS	
  und	
  
bei	
  den	
  Chirurgen	
  zu	
  
und	
  her	
  …	
  

	
   	
  
	
   	
  
	
  	
  

	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
…	
  die	
  mit	
  dem	
  Fläschli	
  
im	
  Ki_elsack	
  setzen	
  es	
  
auch	
  wirklich	
  ein	
  …	
  

	
   	
  
	
   	
  
	
  	
  

	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
Seither	
  hat	
  sich	
  die	
  Händehygiene	
  in	
  
CH	
  Spitälern	
  	
  verbessert	
  

	
   	
   	
   	
  
	
  	
  

	
  



Korrekte	
  HändedesinfekGon	
  –	
  
die	
  6	
  SchriSe	
  zum	
  Glück	
  
	
  
•  Fingerspitzen	
  werden	
  on	
  vergessen	
  

•  Was	
  verhindert	
  eine	
  effiziente	
  DesinfekGon	
  ?	
  	
  
	
  

•  Lange	
  Fingernägel	
  à	
  auf	
  Fingerlänge	
  
zurückschneiden	
  

	
  

•  Künstliche	
  Fingernägel	
  Hedderwick	
  ICHE	
  2000,	
  
McNeil	
  CID	
  2001,	
  Gupta	
  ICHE	
  2004,	
  Gordin	
  ICHE	
  2007	
  

	
  

•  Ringe	
  	
  
	
  

•  Keine	
  Ringe	
  im	
  OP	
  
	
  

•  Einfacher	
  Ring	
  ohne	
  Edelstein	
  in	
  Praxis	
  
und	
  auf	
  Sta4onen	
  OK	
  (“realis4sche”	
  
Einstellung):	
  Denn	
  keine	
  Evidenz	
  dass	
  
wegen	
  Ringen	
  mehr	
  Infekt	
  
Übertragungen	
  

CDC	
  MMWR	
  2000,	
  WHO	
  Guidelines	
  2009	
  	
  



Korrekte	
  HändedesinfekGon	
  –	
  
wann	
  und	
  wie	
  	
  

	
  

CDC	
  MMWR	
  2000,	
  WHO	
  Guidelines	
  2009	
  	
  

	
  
• Vor	
  Eingriffen	
  
	
  

• Vor	
  und	
  nach	
  Pa4entenkontakt	
  
	
  

• Zwischen	
  2	
  Pa4enten	
  
	
  

• Nach	
  Kontakt	
  mit	
  Körperflüssigkeiten	
  
	
  

• Nach	
  Kontakt	
  mit	
  pa4entennahen	
  
Objekten	
  (Monitor,	
  Nachxsch,	
  ...)	
  



Händehygiene	
  ist	
  viel	
  wichGger	
  als	
  	
  
Handschuhe	
  +	
  Überschürzen	
  
	
  

•  Es	
  braucht	
  keine	
  Handschuhe,	
  wenn	
  die	
  Händehygiene	
  gut	
  durchgeführt	
  
wird	
  (Ausnahme:	
  Kontakt	
  Körperflüssigkeiten)	
  

	
  	
  
•  Noch	
  schlimmer:	
  Hände	
  müssen	
  nach	
  Ausziehen	
  der	
  Handschuhe	
  

desinfiziert	
  werden	
  !	
  das	
  wird	
  schlecht	
  befolgt	
  !	
  

•  In	
  kürzlicher	
  US	
  Studie	
  (26000	
  eingeschlossene	
  Pat	
  !):	
  	
  
	
  

•  Handschuhe/Überschürzen	
  bei	
  allen	
  Pat	
  Kontakten	
  nur	
  knapp	
  
wirksamer	
  in	
  MRSA	
  Präven4on	
  als	
  “usual	
  care”	
  	
  Harris	
  JAMA	
  2013	
  

	
  



Händehygiene	
  ist	
  viel	
  wichGger	
  als	
  IsolaGon	
  
Beispiel:	
  Hygienerichtlinie	
  ESBL	
  seit	
  Okt	
  2011	
  KSBL	
  

MDR	
  =	
  mulN-­‐drug	
  resistente	
  Keime	
  



•  ESBL	
  werden	
  selten	
  im	
  Spital	
  übertragen	
  	
  	
  Hilty	
  +	
  Tschudin-­‐Su'er	
  CID	
  2012	
  	
  
	
  à	
  KSBL	
  und	
  andere	
  CH	
  Spitäler:	
  keine	
  Iso	
  mehr	
  seit	
  2011	
  	
  

•  Swiss	
  Noso	
  2013:	
  Klebsiella	
  ESBL	
  isolieren,	
  E.	
  coli	
  ESBL	
  nein	
  
	
  

•  ESBL	
  immer	
  mehr	
  ausserhalb	
  des	
  Spitals	
  erworben	
  (Poulet	
  Fleisch,	
  Reisen	
  
Balkan,	
  Türkei,	
  Indien,	
  ….)	
  

	
  
•  NegaGve	
  Aspekte	
  der	
  IsolaGon:	
  

•  Pa4enten	
  werden	
  weniger	
  häufig	
  besucht	
  
•  Pflege	
  und	
  Ärzte	
  bleiben	
  weniger	
  lange	
  im	
  Zimmer	
  
•  Komplika4onen	
  werden	
  öWer	
  verpasst	
  und	
  später	
  erkannt	
  

•  Es	
  handelt	
  sich	
  dabei	
  um	
  verhinderbare	
  Komplika4onen	
  (Stürze,	
  Druckulzera,	
  
Elektrolytentgleisungen)	
  	
  	
  

•  Händehygiene	
  wird	
  nicht	
  gut	
  durchgeführt:	
  es	
  wird	
  bereits	
  “zu	
  viel”	
  Zeit	
  für	
  das	
  
Anziehen/Ausziehen	
  der	
  Überschürzen	
  und	
  Masken	
  verwendet	
  

	
  
•  Spitäler	
  haben	
  kaum	
  Iso-­‐Kapazität	
  (“kostbare”	
  Einzelzimmer)	
  

	
  

•  NB:	
  Wirksamkeit	
  der	
  Isola4on	
  ungenügend	
  belegt	
  

Händehygiene	
  ist	
  viel	
  wichGger	
  als	
  IsolaGon	
  

Morgan	
  ICHE	
  2010,	
  Morgan	
  AJIC	
  2009,	
  Evans	
  Surgery	
  2003,	
  Stelfox	
  JAMA	
  2003	
  	
  	
  



mit	
  
Seife	
  

mit	
  
an4bakteriellen	
  

Produkten	
  

HändedesinfekGon	
  

Widmer	
  CID	
  2000,	
  Widmer	
  SMF	
  2005,	
  WHO	
  
Guidelines	
  2009,	
  Allegranzi	
  +	
  Pi'et	
  JHI	
  2009	
  

Händewaschen	
   Händedesinfek4on	
  

hygienisch	
   chirurgisch	
  



Chirurgische	
  HändedesinfekGon	
  

Früher	
  noch	
  3	
  min.	
  Händewaschen	
  
•  Bürstli	
  à	
  Mikroverletzungen	
  der	
  Haut	
  =	
  

Infek4onsquelle,	
  können	
  Keimzahl	
  auf	
  Händen	
  
erhöhen	
  

	
  

Heute,	
  wie	
  hygienische	
  Händedesinfek4on:	
  	
  
	
  

•  alkoholische	
  Händedesinfek4on	
  

•  Minimum	
  90	
  Sekunden	
  Einreiben	
  

•  Vorderarme	
  ebenfalls	
  	
  

•  Hände	
  sehr	
  gezielt	
  nach	
  den	
  “6	
  Schri_en”	
  desinfizieren	
  
	
  

•  Nicht	
  mit	
  nassen	
  Händen	
  versuchen	
  Handschuhe	
  
anzuziehen	
  

	
  
•  Gewisse	
  Chirurgen	
  verwenden	
  noch	
  immer	
  Alterna4ven:	
  zB	
  

Hände/Vorderarme	
  waschen	
  mit	
  Betadine	
  Seife	
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HautdesinfekGon:	
  soll	
  “Wisch”-­‐DesinfekGon	
  sein	
  

+	
  Wisch-­‐Effekt	
  
	
  

-­‐	
  	
  Abfall,	
  “Sauerei”,	
  es	
  
braucht	
  Behälter	
  für	
  
Desinfek4onsmi_el	
  

+	
  Sprayflaschen	
  sind	
  bequem,	
  
prak4sch,	
  	
  
keine	
  “Sauerei”	
  
	
  

-­‐	
  …	
  aber	
  der	
  mechanische	
  
Effekt	
  (wischen)	
  fehlt,	
  häufig	
  
wird	
  zu	
  wenig	
  gesprayt	
  



SoW	
  Zellin	
  Tupfer	
  

…	
  machen	
  auf	
  Pa4enten	
  
einen	
  besseren	
  Eindruck	
  
als	
  …	
  	
   +	
  	
  

Bemerkungen:	
  
	
  

•  Anwendung	
  nur	
  auf	
  intakter	
  Haut	
  
•  Einwirkzeit	
  30-­‐60	
  Sekunden	
  

	
  
Anwendung:	
  
	
  

Hautdesinfek4on	
  vor	
  Injek4on,	
  
Blutentnahme,	
  Legen	
  eines	
  
peripheren	
  Venenkatheter	
  
	
  

Es	
  gibt	
  auch:	
  SoWa	
  Cloth	
  Tupfer	
  
-­‐  70%	
  Isopropanol,	
  2%	
  Chlorhexidin	
  	
  
-­‐  Tupfer	
  etwas	
  grösser	
  und	
  dicker	
  
-­‐  Deutlich	
  teurer	
  	
  



Anwendung:	
  
	
  

Desinfek4on	
  von	
  
Schleimhäuten	
  und	
  Wunden	
  
	
  

(…	
  und	
  Wundränder,	
  
angrenzende	
  Haut	
  –	
  aber	
  
nicht	
  zur	
  Hautdesinfek4on)	
  

Bemerkungen:	
  
	
  

•  Brennt	
  nicht	
  wie	
  Alkohol	
  
	
  	
  –	
  kann	
  lokales	
  “Wärmegefühl”	
  auslösen	
  

•  Einwirkzeit	
  1	
  min	
  	
  

Octenisept	
  



Anwendung:	
  
	
  

Hautdesinfek4on	
  vor	
  
Injek4on,	
  Punk4on,	
  Legen	
  
eines	
  Venenkatheter	
  
	
  

Präopera4ve	
  
Hautdesinfek4on	
  im	
  OP	
  

	
  
Bemerkungen:	
  
	
  

•  “Octenidin	
  +	
  Alkohol”	
  
•  Anwendung	
  nur	
  auf	
  intakter	
  Haut	
  
•  Einwirkzeit	
  	
  

•  15	
  Sekunden	
  (Injek4onen)	
  
•  1	
  min	
  (Gelenkspunk4onen)	
  

•  Farblos:	
  von	
  manchen	
  Operateuren	
  
nicht	
  geschätzt	
  

Flasche	
  1000	
  mL	
  
(nur	
  im	
  OP)	
  

Octeniderm	
  



Bemerkungen:	
  
	
  

•  Brennt	
  nicht	
  
•  Einwirkzeit	
  1	
  min	
  Lange	
  

	
  
Anwendung:	
  Präopera4ve	
  Hautdesinfek4on,	
  
Desinfek4on	
  von	
  Wunden,	
  Schürfungen	
  
Lange	
  Einwirkzeit:	
  2-­‐3	
  min	
  !	
  	
  
(NB:	
  Alkohol	
  verkürzt	
  Einwirkzeit)	
  
	
  

PräoperaGve	
  HautdesinfekGon	
  mit	
  gefärbten	
  Produkten	
  	
  



Agenda	
  
	
  
1) 	
  Einführung	
  

2) 	
  Händedesinfek4on:	
  wirksamste	
  Methode	
  zur	
  
Infektpräven4on	
  in	
  Praxis	
  und	
  Spital	
  

3) 	
  Hautdesinfek4on	
  vor	
  Eingriffen	
  

4) 	
  FlächendesinfekGon	
  	
  
	
  

5)	
  PR	
  Aspekte	
  
	
  
	
  
	
  



•  Reinigung	
  mit	
  handelsüblichen,	
  registrierten	
  Produkten	
  
	
  

•  kommen	
  zur	
  Anwendung	
  bei:	
  
	
  

•  Verunreinigung	
  von	
  Oberflächen	
  
•  Blut,	
  Urin,	
  andere	
  Körperflüssigkeiten	
  
•  resistente	
  Keime	
  (zB	
  Desinfek4on	
  von	
  berührten	
  Flächen	
  nach	
  Pat	
  

mit	
  MRSA,	
  ESBL:	
  Türklinken,	
  Untersuchungsschragen,	
  Stuhl)	
  

•  Wich4g:	
  	
  
•  Instruk4on	
  des	
  Personals,	
  wie	
  das	
  Mi_el	
  verdünnt	
  wird	
  
•  Beachten	
  der	
  Einwirkzeit	
  	
  
•  Risikogebiete:	
  Toile_e	
  (Noroviren	
  Epidemien)	
  

•  Fussboden:	
  spitalhygienisch	
  nicht	
  relevant	
  
•  immer	
  dreckig,	
  muss	
  nicht	
  desinfiziert	
  werden	
  
•  Ausnahme:	
  Noroviren	
  Pat.	
  	
  
•  Aber:	
  PR	
  Aspekt:	
  saubere	
  Praxis,	
  sauberes	
  Spital	
  

FlächendesinfekGon	
  



Beispiel	
  Noroviren:	
  Warum	
  ein	
  derarGges	
  
Hygieneproblem	
  ?	
  
§ 	
  Extrem	
  kontagiös:	
  10-­‐100	
  virale	
  Par4kel	
  genügen	
  für	
  Infek4on	
  
	
  

§ 	
  Resistent	
  gegen	
  viele	
  Desinfek4onsmi_el,	
  Tie|ühlen,	
  60°C	
  
	
  

§ 	
  stabil	
  in	
  der	
  Umgebung	
  «während	
  Monaten»	
  	
  
	
  

§ 	
  “Massive	
  Kontamina;on	
  der	
  Umgebung”	
  [Roger	
  Glass,	
  CDC]	
  
	
  

§ 	
  Lange	
  asymptomaGsche	
  ExkreGon	
  
	
  

§ 	
  MulGple	
  Übertragungswege	
  :	
  
§ 	
  Nahrung,	
  Stuhl,	
  Erbrochenes,	
  Person-­‐zu-­‐Person,	
  Respiratorisch	
  	
  
	
  

§ 	
  Person-­‐zu-­‐Person	
  Übertragung	
  =	
  Häufig	
  während	
  Epidemien	
  
	
  	
  

§ 	
  Grosse	
  anGgene	
  Diversität	
  	
  
§ 	
  5	
  Genogruppen	
  (G	
  I-­‐V),	
  min.	
  27	
  Genotypen	
  →	
  Immunität	
  ist	
  kurzlebig	
  
(<3	
  Jahre)	
  und	
  genotypen-­‐spezifisch	
  



DesinfekGon	
  grosser	
  Flächen	
  
	
  
1)	
  Dismozon	
  (Mg-­‐Monoperoxyphthalat-­‐hexahydrat)	
  
•  sauerstoffak4ver	
  Flächenreiniger	
  (Einwirkzeit	
  60	
  min)	
  
•  Korrosiv,	
  ab	
  und	
  zu	
  Verletzungen	
  Personal	
  (Produkt	
  in	
  Augen)	
  
•  Unangenehmer	
  Geruch	
  („Chlor“)	
  
	
  
2)	
  Javel	
  Wasser	
  0.5%	
  (Einwirkzeit	
  30	
  min)	
  
	
  

3)	
  Incidin	
  Plus	
  (Glucoprotamin)	
  	
  
•  übliche	
  Verdünnung	
  0.5%	
  (Noro:	
  1%),	
  Einwirkzeit	
  hängt	
  von	
  Verdünnung	
  ab	
  
	
  

DesinfekGon	
  kleiner	
  Flächen	
  
•  Heikle	
  Materialien:	
  Computerbildschirme,	
  Tastatur	
  
•  Ultraschallköpfe,	
  Handy,	
  ….	
  

zB	
  Meliseptol	
  Foam	
  Pure	
  
	
  
	
  
	
  



Agenda	
  
	
  
1) 	
  Einführung	
  

2) 	
  Händedesinfek4on:	
  wirksamste	
  Methode	
  zur	
  
Infektpräven4on	
  in	
  Praxis	
  und	
  Spital	
  

3) 	
  Hautdesinfek4on	
  vor	
  Eingriffen	
  

4) 	
  Flächendesinfek4on	
  	
  
	
  

5)	
  PR	
  Aspekte	
  
	
  
	
  
	
  





Bei	
  den	
  Restaurants	
  ist	
  die	
  Poli4k	
  gegen	
  den	
  
“Hygiene	
  Pranger”	
  ….	
  



…	
  bei	
  den	
  Spitälern	
  ist	
  sie	
  für	
  den	
  	
  
“Hygiene	
  Pranger”	
  

	
  
	
  
CH	
  Spitäler	
  werden	
  ihre	
  nosokomialen	
  
Infektraten	
  offenlegen	
  (müssen)	
  !	
  
	
  
….	
  offenbar	
  schon	
  2014	
  !	
  
	
  

...	
  auf	
  Druck	
  von	
  Pa4entenorganisa4onen	
  ?	
  

...	
  auf	
  Druck	
  von	
  Comparis	
  o.ä.	
  ?	
  
	
  

…	
  nein,	
  auf	
  IniGaGve	
  des	
  ANQ	
  (Na4onaler	
  Verein	
  für	
  
Qualitätsentwicklung	
  in	
  Spitälern	
  und	
  Kliniken)	
  
	
  
	
  
	
  



Daniela	
  Maritz	
  Beraterin	
  für	
  
Spitalhygiene	
   37	
  

Colon	
  OP:	
  AdjusGerte	
  postoperaGve	
  Infektrate	
  
2009/2010	
  

DurchschniS	
  CH	
  Spitäler	
  
13.2%	
  

9	
  =	
  Kantonsspital	
  Bruderholz	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  3.3%	
  

80%	
  WENIGER	
  
als	
  CH	
  
Durchschni\	
  



Kann	
  der	
  durchschni_liche	
  Bürger	
  mit	
  solchen	
  
Zahlen	
  etwas	
  anfangen	
  ?	
  

Ja	
  –	
  	
  
eindeuNg	
  Nefe	
  Infektrate	
  

Ja	
  –	
  eindeuNg	
  hohe	
  
Infektrate	
  

McKibben	
  AJIC	
  2009,	
  Reagan	
  ICHE	
  2012	
  



Einbezug	
  der	
  Besucher	
  und	
  Spitalmitarbeiter:	
  
Konzept	
  des	
  sauberen	
  Spitals	
  
	
  

à	
  Dieses	
  Spital	
  legt	
  grossen	
  Wert	
  auf	
  Hygiene	
  	
  
	
  

à	
  Dieses	
  Spital	
  macht	
  uns	
  die	
  Händehygiene	
  leicht:	
  es	
  hat	
  
Desinfek4onsmi_elspender	
  an	
  Eingängen,	
  bei	
  Cafeteria,	
  auf	
  den	
  Sta4onen	
  
	
  

Die	
  gleichen	
  Ständer	
  wurden	
  2009	
  
(Pandemie)	
  vom	
  Bund	
  angescha�,	
  

zur	
  Verwendung	
  in	
  NR	
  /	
  SR	
  
	
  

Kosten	
  500	
  CHF/	
  Stück	
  



Einbezug	
  der	
  Besucher	
  und	
  Spitalmitarbeiter:	
  
Konzept	
  des	
  sauberen	
  Spitals	
  
	
  

à	
  Dieses	
  Spital	
  legt	
  grossen	
  Wert	
  auf	
  Hygiene	
  	
  
	
  

à	
  Dieses	
  Spital	
  macht	
  uns	
  die	
  Händehygiene	
  leicht:	
  es	
  hat	
  
Desinfek4onsmi_elspender	
  an	
  Eingängen,	
  bei	
  Cafeteria,	
  auf	
  den	
  Sta4onen	
  
	
  



www.3d-­‐mediagroup.com/promos/
lis4ngs/hand_sani4zer__ad_sta4on/	
  

Hier	
  können	
  Sie	
  Ihre	
  Werbung	
  anbringen	
  !	
  	
  



Einbezug	
  der	
  Besucher	
  und	
  Spitalmitarbeiter:	
  
Konzept	
  des	
  sauberen	
  Spitals	
  	
  

1. 2.

3. 4.

1 Minute

1. 2.

3. 4.

1 Minute

1. 2.

3. 4.

1 Minute

	
  	
  

à Von	
  MitarbeiterInnen	
  gewün
scht	
  

+	
  geschätzt	
  
	
  

à Sogar	
  auf	
  der	
  Toile_e	
  kö
nnen	
  

Hygienebotschanen	
  ve
rmi_elt	
  

werden	
  !	
  
	
  



So	
  etwas	
  funk4oniert	
  nicht	
  nur	
  im	
  Spital.....	
  :	
  	
  
Konzept	
  des	
  sauberen	
  Praxis	
  

Praxis	
  Am	
  Dorfplatz	
  
Dr.	
  Rolf	
  Egli,	
  Allschwil	
  
	
  
Foto:	
  Frau	
  Céline	
  	
  
Thommen	
  



Wie	
  erleichtere	
  ich	
  meinem	
  Personal	
  die	
  
HändedesinfekGon	
  ?	
  
	
  
•  Viele	
  Spender	
  installieren,	
  und	
  an	
  “strategisch	
  wich4gen”,	
  leicht	
  zugänglichen	
  

Orten	
  
	
  
•  Händehygiene	
  ist	
  keine	
  Besonderheit,	
  sondern	
  der	
  wich4gste	
  Bestandteil	
  der	
  

Standard-­‐Hygienemassnahmen	
  
•  vor	
  /	
  nach	
  jedem	
  PaGentenkontakt	
  werden	
  die	
  Hände	
  desinfiziert	
  
•  egal	
  wer	
  der	
  PaGent	
  ist	
  

	
  
•  Mo4vierende,	
  erklärende	
  Texte	
  anbringen	
  

•  Sauberkeit,	
  Hygiene	
  zur	
  Chefsache	
  machen:	
  	
  
•  Hygiene	
  ist	
  wie	
  “Freundlichkeit	
  am	
  Telephon”:	
  professionell,	
  heutzutage	
  

normal	
  
•  Über	
  Hygiene	
  reden	
  
•  sich	
  vor	
  den	
  PaGentInnen	
  regelmässig	
  die	
  Hände	
  desinfizieren	
  
•  sich	
  vor	
  den	
  MitarbeiterInnen	
  die	
  Hände	
  desinfizieren	
  
	
  
	
  

Widmer	
  SMF	
  2005	
  



Wie	
  erleichtere	
  ich	
  meinem	
  Personal	
  die	
  
HändedesinfekGon	
  ?	
  
	
  
•  Viele	
  Spender	
  installieren,	
  und	
  an	
  “strategisch	
  wich4gen”,	
  leicht	
  zugänglichen	
  

Orten	
  
	
  
•  Händehygiene	
  ist	
  keine	
  Besonderheit,	
  sondern	
  der	
  wich4gste	
  Bestandteil	
  der	
  

Standard-­‐Hygienemassnahmen	
  
•  vor	
  /	
  nach	
  jedem	
  PaGentenkontakt	
  werden	
  die	
  Hände	
  desinfiziert	
  
•  egal	
  wer	
  der	
  PaGent	
  ist	
  

	
  
•  Mo4vierende,	
  erklärende	
  Texte	
  anbringen	
  

•  Sauberkeit,	
  Hygiene	
  zur	
  Chefsache	
  machen:	
  	
  
•  Hygiene	
  ist	
  wie	
  “Freundlichkeit	
  am	
  Telephon”:	
  professionell,	
  heutzutage	
  

normal	
  
•  Über	
  Hygiene	
  reden	
  
•  sich	
  vor	
  den	
  PaGentInnen	
  regelmässig	
  die	
  Hände	
  desinfizieren	
  
•  sich	
  vor	
  den	
  MitarbeiterInnen	
  die	
  Hände	
  desinfizieren	
  
	
  
	
  

Widmer	
  SMF	
  2005	
  

Staatsexamen	
  Uni	
  Basel:	
  	
  
Abzug	
  für	
  StudentInnen,	
  die	
  sich	
  
vor	
  dem	
  Schauspieler-­‐Pa4ent	
  die	
  

Hände	
  nicht	
  desinfizieren	
  !	
  



Desinfek4on	
  in	
  Spital	
  und	
  Praxis	
  –	
  Zusammenfassung	
  1	
  
Was	
  +	
  wie	
  oW	
  desinfizieren	
  ?	
  
	
  
1)  HändedesinfekGon,	
  Händehygiene,	
  Händehygiene	
  

•  Vor	
  /	
  nach	
  jeder	
  Pa4entIn	
  
	
  
2)  Alles	
  andere	
  hängt	
  ab	
  von	
  PaGent	
  und	
  was	
  Sie	
  in	
  Praxis	
  machen:	
  
	
  

•  Hausärz4n:	
  Papier	
  auf	
  Untersuchungs4sch	
  wechseln	
  reicht	
  

•  Pa4ent	
  mit	
  MRSA,	
  ESBL,	
  ….	
  :	
  Flächendesinfek4on	
  aller	
  Flächen	
  die	
  mit	
  
Pa4ent	
  in	
  Berührung	
  kamen	
  

•  Inkon4nenter	
  Pa4ent,	
  Urologie	
  Praxis,	
  ….	
  :	
  auch	
  Fussboden	
  (opGscher	
  
Eindruck,	
  dass	
  Praxis	
  sauber)	
  

•  Der	
  Fussboden	
  +	
  die	
  Wände	
  sind	
  nicht	
  relevant	
  was	
  Übertragung	
  von	
  
Keimen	
  betri�	
  



Desinfek4on	
  in	
  Spital	
  und	
  Praxis	
  –	
  Zusammenfassung	
  2	
  
	
  
1)  Nosokomiale	
  Infek4onen	
  können	
  verhindert	
  werden,	
  und	
  gute	
  

Händedesinfek4on	
  gilt	
  dabei	
  als	
  die	
  wich4gste	
  Massnahme	
  
	
  
2)  Händedesinfek4on	
  ist	
  deutlich	
  wirksamer	
  als	
  Isola4on,	
  Überschürzen	
  oder	
  

Handschuhe	
  	
  

3)  Evaluieren	
  Sie	
  die	
  Akzeptanz	
  der	
  verschiedenen	
  Händedesinfek4onsmi_el	
  bei	
  
Ihren	
  MitarbeiterInnen	
  

4)  Wirksame	
  Hautdesinfek4on	
  beruht	
  auf	
  Wischen,	
  Einsatz	
  des	
  korrekten	
  Produkts	
  
(Haut-­‐/Schleimhaut)	
  und	
  (im	
  OP)	
  gefärbten	
  Produkten	
  

5)  Flächendesinfek4on	
  bei	
  Noroviren	
  sehr	
  wich4g	
  

6)  PR	
  Effekt	
  für	
  Spital/Praxis:	
  Hier	
  wird	
  sauber	
  gearbeitet:	
  Händedesinfek4on	
  wird	
  
erleichtert	
  durch	
  viele,	
  gut	
  posi4onierte	
  Desinfek4onsmi_elspender	
  +	
  
Einstellung,	
  dass	
  gute	
  Hygiene	
  Chefsache	
  ist	
  (Desinfek4on	
  vor	
  dem	
  Pa4enten)	
  



Vielen	
  Dank:	
  	
  
Ursula	
  Burri,	
  Daniela	
  Maritz:	
  FachexperNnnen	
  für	
  
Spitalhygiene	
  KSBL	
  
	
  
Dr.	
  SebasNan	
  Wirz,	
  OA	
  InfekNologie	
  und	
  
Spitalhygiene	
  KSBL	
  
	
  
Dr.	
  Rolf	
  Egli,	
  FMH	
  Innere	
  Medizin,	
  Allschwil	
  

	
  
Vielen	
  Dank	
  für	
  Ihre	
  
Aufmerksamkeit	
  !	
  
	
  
philip.tarr@unibas.ch	
  

Tel.	
  direkt	
  	
  061	
  436	
  2212	
  


