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Viele Erreger von Krankenhausinfektionen gehdren auch zur
normalen residenten Haut- bzw. Schleimhautflora

Diese kdnnen an der Entstehung von
Infektionen beteiligt sein:

im Rahmen einer

der Erreger stammt nicht aus der
Residentflora des Patienten, sondern wurde
von "aul3en" durch andere Menschen,
Gegenstande oder die Luft Gbertragen (z.B.
Staphylococcus aureus oder auch gram-
negative Stabchen).

Durchschnittliche Keimzahlen der Kérperflora

Residente Flora: Besiedelt oder

kolonisiert den Kérper

Nasen-Rachen-Raum
10% - 10% ml Secrel
Mikroorganismen, die sich auf der

Haut des Tréagers vermehren und

standig dort leben, v. a.

Staphylokokken, z.T. auch S. aureus,

X Sternum, Riicken
Mikrokokken, Corynebakt., <0t 0% e Haut |
Propionibakt., in einigen Regionen
(Feuchtareale) Streptokokken, E. coli,
Enterobacter sp., Klebsiellen,
Pseudomonaden u. v. a.
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alle Mikroorganismen, die durch

Kontakt mit der Umgebung auf die
Haut/Schleimhaut gelangen
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10%-30% em? Hlaut

Verdauungstrakt

M..~a: 197 - m“,i T Speiche’
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He<tam: - 1017 g Inba t

Keimabgabe des Kdérpers in die Umgebungsluft

(pro Stunde bei leichter Bewegung)

Normale Haut Nach Duschen

Unbekleidet 25000 - 40000 60000 - 79000

OP-Kleidung 14000 - 28000 31000 - 37000

Overall und 780-2240 2900-5400
Schaftstiefel

modifiziert nach H. Horn und R. Machmerth:

Nach Ruckfettung

1750 - 36000

1400 - 2370

117-340

Verminderung der Keimabgabe des menschlichen Kérpers durch Kleidungszuschnitt und Kérperpflege des

Chirurgen und seiner Helfer. Hyg + Med 12 (1987), 205-210




Schutzkleidung im Op

Auszug aus W. Whyte:
The role of clothing and drapes in the operating room. J Hosp Infect, 11 (1988), 2-17

Abgabe von > 1000
bakterientragenden Partikeln
(Hautschuppen)/ Person/min in die
Umgebungsluft.

Die durchschnittl. GroRRe betragt
12-14 um

Baumwollkleidung lasst diese
Partikel fast ungehindert durch.
Nicht gewebte Materialien halten
deutlich mehr zuriick.
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- Sonicht!!

Schutzkleidung im Op

Auszug aus W. Whyte:
The role of clothing and drapes in the operating room. J Hosp Infect, 11 (1988), 2-17

Abgabe von bakterienhaltigen Flussigkeitstropfchen
(GréRe: 2-100pum):

Niesen > 39000

Husten 710

100 Worte (laut gesprochen) 36

100 pm groRe Partikel fallen 2 Meter in 6 Sekunden,

10 um groRRe Partikel fallen 2 Meter in 10 Minuten

Kontaminationsmaoglichkeiten
durch Korperflora

Bilder aus G. Hierholzer und S. Hierholzer (Hrsg)
Hygieneanforderungen an operative Einheiten
Springer Verlag, 1990

Nasen-Rachenraum als Infektionsquelle

» bei viralen Erkrankungen der oberen Luftwege
gesteigerte Abgabe von S. aureus in die Luft

- Gefahr durch nasal besiedeltes
(kolonisiertes) Personal

¢ Inapparente A-Streptokokken-Besiedlungen
meist im Rachen

(Trager: selbst gesund, aber kann

Erreger tbertragen)




Nasen-Rachenraum als Infektionsquelle e : ) )
Die Hande sind als als Hauptiibertrager von

. Krankenhausinfektionserregern anzusehen durch
Ubertragung von Staphylococcus aureus und

A-Streptokokken durch chirurgisches Personal

intraoperativ auf Patienten die vielfaltigen Kontakte der

Hande mit der kontaminierten
Umgebung und den
A-Streptokokken, die mit Wundinfektionen assoziiert Mikroorganismen anderer
waren, wurden auch in der Luft von OP-Salen Menschen

nachgewiesen

die jedem Menschen eigene

" : residente Hautflora, die eine
= Ausbriiche von Infektionen mogliche Infektionsquelle fur

mit A-Streptokokken ) andere darstellt

- Hinweis auf den 8 B <. e Die mogliche Kolonisation mit
Nasen-Rachenraum als EASS i : pathogenen Erregern bei
Infektionsquelle N Hautschaden

Perforationshaufigkeit RKI-Merkblatt zu Staphylokokken (2009)

+ Europaische Norm EN 455: + Tragerrate mit S. aureus bei gesunden Erwachsenen
Bis zu 1,5 % der OP-Handschuhe in fabrikneuem Zustand dirfen zwischen 15% und 40% (in der Regel antibiotikasensibel).
defekt sein - -
’ y- » Hohere Tréagerraten bei Personen, die haufig gegentiber
Im Verlauf von chirurgischen Eingriffen A S. aureus exponiert sind und bei denen die Haut nicht

> Defektraten ca. 25 % und mehr g -l intakt ist.

Die haufigsten Orte von \ : > z.B.. bei im Qesundhelt_swesen tatigen Personen,
Handschuhperforationen sind Daumen, 4 . Patienten mit groB3flachigen Wunden

Patienten mit Tracheotomien oder liegenden Kathetern,
Zeige- und Mittelfinger der nicht dominanten Hand. Dialysepatienten,
Diabetikern,
* Bei OP mit hoher Verletzungs-/Perforationsgefahr Atopikern (Hautekzeme)
- Doppelte Handschuhe tragen




General population Saureus nasal carriers

The role of nasal carriage in Staphylococcus aureus infections.

Heiman F et al, Lancet Infect Dis (2005), 5, 751-262

Grinde fur Tragertum (sténdig und intermittierend) sind
noch unbekannt)

Dauerhafte Trager sind oft mit einem einzigen Stamm
Uber lange Zeit kolonisiert

Intermittierende Trager haben jeweils verschiedene
Stamme

Die Keimlast bei sténdigen Tragern ist hdher > gréRere
Keimabgabe und groReres Risiko fur eigene Infektionen

Ankle 10%

Nasale Trager, die auch perineal besiedelt sind >
héhere Keimzahlen und grof3ere Keimabgabe Figure 25 ureus carrage rates pr body ste in adults

There isan increase n carriage rates at extra-nasal sites within nasal S aureus carriers. The mentioned rates are
approximations using data from the literature cited in the text.

Patienten und Krankenhauspersonal
sind mit einer Vielzahl von
Mikroorganismen besiedelt, die auf
andere Ubertragen werden und
nosokomiale Infektionen verursachen
kdnnen.

Personalrisiko durch MRSA - ein unterschatztes Thema

Walter Popp et al., Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 45, 8, 2010

MRSA-Tragerschaft von Patienten: 2 bis 4 Prozent

Personal hat Umgang mit 340.000 bis 700.000
MRSA-Tragern im Rahmen allein der stationdren
Behandlung in Krankenhausern.

“We have no idea whal you have, Mr. Schoad,
but whatever it is, i's extremely contogious.”

Fur Kontaktpatienten von MRSA-Patienten ist
bekannt, dass ihr Risiko auf MRSA-Tragerschaft
nach mehrtédgigem Kontakt bei 10-20 % liegt

—>Einhaltung von Hygiene- i
Vorgaben schitzt
Patienten und Personal

MRSA-Tragerraten bei Krankenhauspersonal
zwischen 1-4 %




