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LAUT der Intensivstation bekommen die
Patienten Infektionen..... und viele
davon sterben daran.”
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Herzlich Willkommen

Device-assoziierte nosokomiale Infektionen

(Ventrikulitis, Meningitis, Blutstrominfektionen, Pneumonien, Harnwegsinfekte)

Erfassung und Praventionsmalnahmen auf der neurochirurgischen
Intensivstation der Christian Doppler Klinik
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Hygienefachkraft / DGKP (Anasthesie u. Intensivpflege)
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Agenda

O Erfassung von nosokomialen Infektionen

O Pravention der Ventrikulitis, Meningitis
...Probengewinnung bei liegender externer Ventrikeldrainage.

O Pravention der Blutstrominfektion
...LVK Management bei liegendem zentralvendsen Zugang.

O Pravention der ventilatorassoziierten Pneumonie
...Mundpflege bei intubierten, analgosedierten Intensivpatienten.




Erfassung von nosokomialen Infektionen

1. Gesetzliche Grundlage zur Erfassung:

\ §8a (4) KAKuG: Die Uberwachung/Surveillance hat

nach einem anerkannten, dem Stand der
Wissenschaft entsprechendem System zu erfolgen.
\3
Surveillance bedeutet: |

Bundes-Zielsteuerungskommission (2016): Rahmenrichtlinie fiir die systemische Erfassung
von Krankenhauskeimen. ‘

e Infektionen erkennen und erfassen.

« Erhobene Daten bewerten und MalRnahmen zur
Verhinderung einer Infektion zu treffen. \)
@




Erfassung von nosokomialen Infektionen
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Erfassung von nosokomialen Infektionen

Krankenhaus-
Infektions-
Surveillance-
System
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Protokoll

Surveillance nosokomialer Infektionen
auf Intensivstationen

© Nationales Referenzzentrum fiir
Surveillance von nosokomialen Infektionen

Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin
Charité - Universitatsmedizin Berlin

Internet: http://www.nrz-hygiene.de

Stand: Dezember 2016

WIE die Erfassung durchgefuhrt
wird?

WER fuhrt die Erfassung durch?

WAS ist eine nosokomiale Infektion?

WELCHE nosokomialen Infektionen
werden erfasst?




Erfassung von nosokomialen Infektionen

7.2 Ausgefiillter Monatsbogen fiir Intensivstationen

ITS — Krankenhaus - Infektions - Surveillance
Station: Aufnahmedatum: Krankenhaus: AAA Monat / Jahr: XX/XXX
. Name: Diagnose: Antibiotikatherapi
Station: __ XY Art der Intensivstation: internistisch
K ext.VD D beatmet bis: Dnicht beat: I:! intubiert am:
| 1 0 6 6 3 2 1 0 -
- 2 1 6 6 3 1 0 0
Temp/cRE 3 1 7 7 3 2 0 0
spoafser, 4 2 7 6 2 2 0 0 k\
- nimgoc 5 0 7 6 2 2 0 1 B
sauor: B 6 3 8 7 3 1 0 1
7 1 10 9 7 3 1 0 1
o 8 2 9 8 7 3 1 1 1
S.
- 9 0 8 7 7 2 2 1 1
spo2/sekr: 10 1 8 7 7 2 2 0 1
relse: 11 1 6 6 6 2 2 2 1
Rontgen:
Gquor: 12 2 8 7 6 3 2 2 1 .
B 13 2 10 9 8 3 2 2 1
| - - 14 1 10 9 8 4 2 3 1
—] s 15 0 10 9 8 3 2 3 1
Temp/CRP
i 16 2 9 9 9 3 2 1 1
pe/a: 17 3 10 9 9 2 1 1 1
Rontgen: 18 1 8 7 7 2 1 2 1
Liquor: -
e = 19 1 7 5 5 2 0 2 1
: 20 2 7 6 6 3 0 2 1
o . = 21 0 7 5 5 4 0 0 1
Temp/cRP 22 1 6 6 5 4 1 1 1
Spo2/sekr:
e 23 2 8 7 6 3 1 1 1 5
Réntgen: 24 0 7 6 6 3 1 0 1
~— tiquor: | 25 2 7 6 6 2 1 0 0
T < } 26 1 7 6 6 1 1 0 0
Anmerkungen: 27 1 5 5 4 2 1 0 0
Leukos 28 2 6 6 5 2 1 2 0
‘'emp/CRP
spo2/selr 29 2 7 7 7 3 1 2 0
:.';f.:;.- 30 2 7 7 6 2 1 0 0
Tquor._ 31 1 7 7 6 1 1 1 0
= ition Nr.: O Infektion: 5 40 240 216 200 80 40 30 20

gt HWK-Tage ZVK-Tage INV-Tage NIV-Tage VD-Tage ECLS-
Tage




Erfassung von nosokomialen Infektionen

¢ Device-Anwendungsraten

Sie beschreiben den prozentualen Anteil der Patiententage, an denen ein
bestimmtes device vorhanden war, und werden berechnet als Quotient aus der
Anzahl der device-Tage und der Gesamtzahl der Patiententage einer Station,
multipliziert mit 100.

Immer berechnet werden:

V/

Anzahl HWK-Tage

HWK-Anwendungsrate = x 100
Anzahl Patiententage

¢ Device-assoziierte Infektionsraten

Sie sind die wichtigsten Raten fur die Intensivstationen zur Einschatzung von
Infektionshaufigkeiten und driicken die Anzahl der im Beobachtungszeitraum
entwickelten device-assoziierten nosokomialen Infektionen pro 1000 Devicetac

Anzahl Harnweginfektionen bei Patienten mit HWK

HWK-assoziierte -
Harnweginfektionsrate Anzahl der HWK-Tage




Erfassung von nosokomialen Infektionen
Oliver Nageler DGKP fiir Anésthesie- und Intensivpflege
Akademischer Experte in der Krankenhau;hygiene
| ITS — Krankenhaus - Infektions - Surveillance 115 A
| Station: NcC ) Aufnahmedatum: 12.4 Zo/P
Name: Diagnose: Antibiotikatherapie: . . . .
VAKX MosTEemame| SABILZ It osids Indikatorinfektionen:
+ & PS. vAvce T7h.
A adk Z«oo (ASPI'?I&QT)
BK—L en'vq—%;‘k«lmatmet bis: Dnicht beatmet Dreintubiert am: Ventl’lkU“tIS _ GZ
¢ s | ]
| r7 Pl i e | Blutstrominfektion — B1 |
PB/AB: o T ey ~
’ Renigen: I I/EILTH. 7 d Wz iy ) - T Z,
iquor: 7/ a T #
BK: A b H o
TS T Pneumonien — C1a,b,c |
Leukos: yE . ﬁ 4 1 P .
e84 e | 27 1 39 Harnwegsinfekt — D1 E
| [ pe/as: L
Rénlt\:?n: /A : \\\ a %
P IBJ:(::uor. > # \\
Ts: %
N |
Leukos:
Temp/CRP
0 Spo2/Sekr:
PB/AB:

Réntoan:
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Erfassung von nosokomialen Infektionen

Abbildung 6.6
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G2, B1, C1a, C1b, C1c, D1.....

Hygienische Handedesinfektion

Fact:

Die Handedesinfektion ist
eine der altesten,
einfachsten und effektivsten
infektionspraventiven
Mallhahmen

UND

die Compliance der
Handedesinfektion ist
haufig nicht ausreichend

. e
N
s
o



GZ Ventrikulitis und deren Pravention

SAB
ICH
3. SHT

Tunnel under den Kopfhaut

/,__Drainage-
/' beutel



Komplikationen bei Ventrikeldrainagen

Infektionsrisiko bei Ventrikeldrainagen It. Literatur ~10%
Durch residente Keimflora / seltener durch transiente Keimflora

O Infektionsweg :

~Aufwendige / Komplexe Manipulationen durch HCW* (Health Care Worker)

 bei der Anlage des Katheters durch Verschleppung von Hautkeimen in den Stichkanal

+ durch langsame Migration von Erregern entlang der AuRenseite des Katheters wahrend
der nachfolgenden Liegezeit

- durch kontaminierte Konnektionssticke und Losungen auf luminalem Weg

O Risikofaktoren:

Liegedauer
haufige Manipulation,
kurze Tunnelung

Schulz-Stiibner (2017): SOP Externe Liquordrainage. IN: Krankenhaushygiene up2date. S. 343 — 345. Georg Thieme Verlag: Stuttgart.

/




G2, B1, C1a, C1b, C1c, D1.....

Hygienische Handedesinfektion

Fact:

Die Handedesinfektion ist
eine der altesten,
einfachsten und effektivsten
infektionspraventiven
Mallhahmen

UND

die Compliance der
Handedesinfektion ist
haufig nicht ausreichend

. e
N
s
o



K

Probengewinnung aus liegender externer Ventrikeldrainage

Wiederverwendbare

Tropfenbildner Klemmbefestigung

50 ml Skalierte
Tropfkammer,
konisch zulaufend

=1 Membranfilter,
toleriert auch
blutige CSF

Tropfkammer -
Absperrhahn mit
latexfreiem
Injektionsport

sxsaaValiddidddbddibbll 3

Hauptabsperrhahn

=]

Blaue Schlauchleitung t[

Patientenleitung ]
mit Latex-freiem

Injektionsport

Rape—

] l};
i

25 Gauge Nadel zur Einspritzung
von Medikamenten in die Ventrikel
Sarmmelbetel it oder zur CFS Abnahme.

Latex-freiem
Injektionsport

% Verwenden von einer
600mL Sammelbeutel




Wundverband und die benotigten Materialien fur die Abnahme von Liquor

Schulz-Stiibner (2017): SOP Externe Liquordrainage. IN: Krankenhaushygiene up2date. S. 343 — 345. Georg Thieme Verlag: Stuttgart.




B1- Blutstrominfektionen und Pravention

Kontamination von

Infusionslésungen
Kontamination von auf3en ‘
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p Verband
s ) > &
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Kontamination
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G2, B1, C1a, C1b, C1c, D1.....

Hygienische Handedesinfektion

Fact:

Die Handedesinfektion ist
eine der altesten,
einfachsten und effektivsten
infektionspraventiven
Mallhahmen

UND

die Compliance der
Handedesinfektion ist
haufig nicht ausreichend
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N
s
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Pravention der Blutstrominfektionen

Sterile 4 Schlussel g
Hautdesinfektion bei ZVK- . . .
Anlage und Anlage Strateglen fur ein \ ﬂ
Verbandwechsel .
erfolgreiches
Hygienische Zentralvendses

Hande-

Katheter
Management

desinfektion

vgl. www.nrz-hygiene.de




Pravention der Blutstrominfektionen

Eine Lagerdauer von vorbereiteten Infusionen >1h gilt
als grobe Fahrlassigkeit

e Desinfizieren Sie jede Gummimembran vor dem
Durchstechen

e Mischinfusionen mussen unter aseptischen
Bedingungen zubereitet und zlgig verbraucht
werden!

e Verwerfen Sie alle Reste aus Einzeldosis Behaltnissen!

e Keine Lagerung von Einzeldosis Behaltnissen nach
Anbruch!

e Auch NaCl 0,9% ist nicht zur Mehrfachverwendung
gedacht!

www.nrz-hygiene.de




Pravention der Blutstrominfektionen

Diskonektionen des Infusionssystems so
selten wie moglich!

Bei kontinuierlicher Infusion: -
routinemalliger Wechsel des I
Infusionssystems (einschlieflich

zwischengeschalteter Dreiwegehahne) nicht
unter 96 h maximal nach 7 Tagen.

Ausnahmen mit verkirzter Wechsefrequenz:
Lipidlosungen (Wechsel spatestens nach 24h),
Propofol (6-12h), Blutprodukte (6h)

www.nrz-hygiene.de




Pravention der Blutstrominfektionen

Hygienische Handedesinfektion als wichtige
Malinahme beim ZVK-Management.

Kontrolle der Einstichstelle/Entziindungszeichen.
Richtige Spulilen des Katheters.

Aseptischer Verbandswechsel zum richtigen Zeitpunkt
und Desinfektion der Einstichstelle.

Zuspritzstelle vor Benutzung desinfizieren.
Zuspritzstelle niemals offen lassen.

Mischinfusionen unter aseptischen Bedingungen
zubereiten.

77—




C1 a,b,c — Pneumonie und deren Pravention

Ventilatorassoziierte Pneumonie (VAP)

Beim beatmeten Intensivpatienten ist die Ventilatorassoziierte
Pneumonie (VAP) die am haufigsten erworbene Nosokomiale Infektion 1
verbunden mit: N

*Haufigste Sepsis-Ursache

Signifikante Erhohung der Mortalitat von Intensivpatienten

*Verlangerung der mechanischen Beatmung - atemnilfsmuskulatur

( Grundling, Kuhn, Wendt und Kramer (2012): Intensivmedizin. Infektionsschutz und spezielle Hygienemallnahmen
in klinischen Disziplinen. In: Kramer, A.; Assadian, O.; Exner, M.; Hubner, N.-O.; Simon, A.; (Hrsg.): Krankenhaus-
und Praxishygiene. Hygienemanagement und Infektionsprévention in medizinischen und sozialen Einrichtungen.
Munchen: Urban & Fischer.)




Pravention der beatmungsassoziierten Pneumonie

Mundpflege beim beatmeten Intensivpatienten

| Beatmungs-
schlauch (Tubus)

\/

Eine Pneumonie ist dann als beatmungsassoziiert zu
bezeichnen, wenn Patienten mindestens 48h beatmet waren.




G2, B1, C1a, C1b, C1c, D1.....

Hygienische Handedesinfektion

Fact:

Die Handedesinfektion ist
eine der altesten,
einfachsten und effektivsten
infektionspraventiven
Mallhahmen

UND

die Compliance der
Handedesinfektion ist
haufig nicht ausreichend

. e
N
s
o



Pravention der beatmungsassoziierten Pneumonie durch
Mundpflege beim beatmeten Patienten

Reinigung der Mundhohle, Mundbefeuchtung und
Zahne und Zunge orales Absaugen

Orale Antiseptika




Hygiene in Kr ausern,
bringen inzwis ehr Menschen um,
als '

rhard Blanck 1942)




