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Nosokomiale Infektionen und Spitalhygiene: Aktuelle Aspekte
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4 Editorial

Wir konsumieren Wasser, ohne dass wir uns Uiber dessen Qualitat Gedanken machen. Sauberes Trinkwasser ist fur uns ieither Sellsiarstandlichkeif.
Dies ist fur die Mehrheit der Weltbevolkerung nicht der Fall. In vielen Landern der dritten Welt verursacht die Kontamé@satMasders mit Bakterien, Virgn
oder Protozoen erhebliche Morbiditat und Mortalitdt. Die ubiquitare Verfugbarkeit von einwandfreiem Trinkwasser ist eineiggied 8ir die hoh
Strukturqualitét, die wir in jeder Schweizer Gemeinde geniessen.

Diese Qualitat hat naturlich ihren Preis. Wir bezahlen mit unseren Steuern fiir diese Infrastruktur. Die Rendite, namlicleda®fdyphus-, Cholera- u
Hepatitis A-Epidemien in der Schweiz, ist viel grosser als der finanzielle Aufwand fur den Aufbau und Unterhalt unseres@rirdeaargung. Wo besteht nun
der Zusammenhang zwischen Trinkwasserversorgung und Swiss-NOSO?

Die Strukturqualitat im Spital weist gewisse Parallelen zur Strukturqualitét in den Gemeinden auf. Beide werden als Selifigth&est erwartet und beid
kosten Geld. Ein wesentlicher Unterschied besteht darin, dass der Konsument in der Gemeinde fir seinen Wasserkonsumzbeastiichurmtiirch eine
Steuerbeitrag zur Aufrechterhaltung der Infrastruktur beitrégt.

In den Schweizer Spitalern werden zurzeit fur viele Diagnosen und Therapien Fallkosten berechnet. Bei diesen BerechnoiRggameteiewie zum Beispigl
Aufwendungen fir Labordiagnostik, Medikamentenkosten, Verbrauchsmaterial und Personalaufwand beriicksichtigt. Diese Auflasstumgeh i
Verhandlungen mit den Krankenversicherern begriinden und belegen. Wer nur mit diesen Elementen rechnet, wird jedoch allkcstergratischale nic
kostendeckend sein. Die Aufwendungen fiir die Strukturqualitat im Bereich der Spitalhygiene dirfen nicht vergessen gefremd|Diegy Bes Patienten wir
mit grosser Wahrscheinlichkeit suboptimal sein, wenn die hygienische Strukturqualitat ungentgend ist. Aehnlich wie dienGelieir8teukturqualitét i
Bereich der Trinkwasserversorgung investieren, missen Spitaler in die Strukturqualitéat im Bereich der Spitalhygiene in&eastienér ist die Rendite u
ein Vielfaches hoher als die Investition.

Die Gewahrleistung einer hohen Strukturqualitat im Bereich der Spitalhygiene ist keine leichte Aufgabe. Der diesem Theeata §etikieim dieser Nummgr
soll die wesentlichsten Aspekte beleuchten. Die Férderung und Erhaltung der Strukturqualitat ist oft aufwendig und esfateiend Ausdauer fir Schulurjg
und Organisation sowie die periodische Ueberpriifung der Wirksamkeit der getroffenen Massnahmen. Diese Arbeit, die imdiegiktgéaten Patienten zuguge
kommt, die aber nicht dem einzelnen Patienten verrechnet werden kann, muss dem Spital vergitet werden. Moglicherwees@d ldavendiesg ahnlich der
Mehrwertsteuer mit beispielsweise einem Prozent der Fallkostenpauschale dem Spital vergiitet werden. Die Entscheidungrigmbmdiegémodalitaten dgr
Leistungen von Seiten der Spitalhygiene ist nicht priméar unsere Aufgabe, wobei wir unsere Meinung hierzu kundtun solieem idtiegesehr wichtig, dags
die in der Spitalhygiene Tatigen auf die Bedeutung unserer Arbeit als Grundpfeiler der Strukturqualitat im Spital hinwnesisenwiebjeder Hausbesitzer apis
Eigeninteresse dafiir sorgt, dass die Grundpfeiler seines Gebaudes in einwandfreiem Zustand sind, sollten wir im Zeledrendeswgement", des Bett
und Stellenabbaus unsere Gesundheits- und Verwaltungsdirektionen an die Tatsache erinnern, dass es sich bei der Spita#iggiei@&undpfeiler de
medizinischen Versorgung unseres Landes handelt. Im gleichen Gespréach sollte erwahnt werden, dass dieser Grundpfieilé¥@ifolenulierten Anforderun
die Qualitat medizinischer Leistungen zu dokumentieren noch zusatzlich belastet wird. Darliber erfahren Sie in der nachBl&$SviNsimmer mehr.

\ Christian Ruef, Patrick Franci

Pravention der nosokomialen Legionelleninfektion

C. Ruef, Ziirich; P. Francioli, Lausanne

Die Legionelleninfektion oder Legionéarskrankheit den Falle entspricht. Die Legionarskrankheit ist auctdoch normalerweise nur geringe Keimkonzentratio-
wurde zuerst als ausserhalb des Spitals erworbenieder Schweiz meldepflichtig. Pro Jahrregistrierte dasien. Da Legionellen gegeniber den tblicherweise in
Infektion beschrieben. Im Anschluss an eine Ver-BAG indenvergangenen 9 Jahren zwischen 26 und 7@er Wasseraufbereitung verwendeten Chlorkonzen-
sammlung amerikanischer Militarveteranen in einemFalle. Neben der ausserhalb des Spitals erworbenérationen tolerant sind, gelangen sie in geringer Kon-
Hotelin Philadelphia erkranktenim Juli 1976 zahlreichelnfektion werden auch nosokomiale Legionellenin-zentration auch ins Trinkwasser.

Teilnehmer an einer Pneumonie. Die durch diese Epifektionen beobachtet. Die erste retrospektiv erkannte Die fiir die Infektionsentstehung im Spital verant-
demie ausgelosten Abklarungen flihrten zur EntdekEpidemie ereignete sich 1965 in einer psychiatrischeqortliche Keimvermehrung ereignet sich in lokalen
kung des Erregers, der alsgionella pneumophila  Klinik in Washington, D.C./USA. Der Anteil der no- Wasserverteilsystemen, in denen giinstige Bedin-
bezeichnet wurde. sokomialen Infektionen betragt je nach Studie zwi-gungen fiir das Bakterienwachstum vorliegen. Was-

Mittlerweile sind 39 Legionellenspezies bekannt.schen 1 und 40 Prozent aller Falle. Neben den sporgertemperaturen im Bereich vor? 8% 50 C sind fiir
Bei der am haufigsten isolierten Spediepneumo- dischen  und  nosokomial  erworbenen eine optimale Keimvermehrung dusserst giinstig. Erst
phila spielen vor allem die Serogruppen 1, 4 und 6 al$-egionelleninfektionen wurden in den vergangenenab 50 C wird deren Wachstum gehemmt, wéhrend
Ausléser klinisch relevanter Infektionen eine wichtige Jahren wiederholt Epidemien nach Aufenthaltin HeissTemperaturen tiber 6C in der Regel nicht tiberlebt
Rolle. Daneben wurden die folgenden Spezies alwasserbadern (z. B. Jacuzzi) berichtet. Die grosseferden. Typischerweise akkumulieren diese Keime in
Krankheitserreger nachgewiesenmicdadeiPitts- ~ Unterschiede in der Haufigkeit nosokomialer Legio-hoher Konzentration in Heisswassertanks sowie in
burgh Pneumonia Agent), bozemanii, L. dumoffii, nelleninfektionen sind wahrscheinlich teilweise aufBereichen des Wasserleitungssystems, in denen ge-
L. tucsonensis, L. cincinnatiensiad L. oakridgen- ~ Unterschiede in der Keimbelastung der Erregerreselegentlich oder regelméssig eine Stagnation des Was-
sis Es handelt sich um pleomorphe Bakterien, die siclvoire zurtickzufiihren. Sicherlich fuhrt die Schwierig- sers eintritt. Daneben kénnen Legionellen auch in
nur schwach gramnegativ farben. Sie wachsen nicHteit, die Diagnose Klinisch zu stellen dazu, dass delinregelmassig gewarteten Geraten mit stagnierendem
auf Standardkulturmedien. Der kulturelle NachweisAnteil der nicht diagnostizierten Falle von Studie zuwasser wie zum Beispiel Luftbefeuchtern akkumulie-
gelingtauf BCYE-Medium (Buffered Charcoal Yeast Studie recht variabel ist, was ebenfalls als Erklarungen,

Extract) bei 35° bis 3T und 2.5% CQ fiir die breite Streubreite des Anteils nosokomialer
Infektionen dienen mag.

Weitere Artikel:

Epidemiologie :
Das ErregerreserVDlr Qualitatssicherung im Spital (ll): Aufgaben
Jahrlichwerdenin den USA zwischen 600 und 1300 der Spitalhygiene im Bereich der Struktur-

Falle gemeldet, wobei davon ausgegangen wird, dass Das normale Habitat der Legionellen sind Gewassek qualitat ...,
dies nur einem kleinen Teil der tatsachlich auftreteninsbesondere Flisse und Béche. Diese enthalten je-
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Tabelle 1: Uebertragungswege von  gesalsgeringeingestuft. Diestrifft sicherlich auch aubcheinlich, dass auch in der Schweiz diese Infektion

Legionella sp. die Situation in Europa zu. Die nosokomiale Legionel-wesentlich haufiger auftritt, als dies die gemeldeten
- lenpneumonie ist die Konsequenz des Einbringen&alle annehmen lassen. Mangels zuverléassiger Daten
Weg (vehikel) | Quelle vonL. pneumophildn die unteren Atemwege. Dies (ber die Inzidenz der nosokomialen Legionellenpneu-
Aerosol Kontaminiertes Leitungswasser wird durch verschiedene Umsténde beglnstigt. Inmonie in einzelnen Spitdlern, kénnen verschiedene
- Kahiturm Tabelle 1 sind die wichtigsten UebertragungswegéVege eingeschlagen werden, um ein zuverlassigeres
: Elljjf?g;?euchter sowie deren Bedeutung zusammengefasst. Daraild Uber die lokale Gefahrdung durch diesen Erreger
. Ultraschallvernebler geht hervor, dass Leg|c_>nellen im Spltql auf mehrerezu erhalten (Tabelle 3).
. Medikamentenvernebler Wegen und aus zahlreichen Quellen libertragen wer- o
Viechanische | inkorrekt aufbereitete den kénnen. Die Kontamination des LeitungswasserQuantifizierung des Problems
Beatmung Beatmungsschlauche nimmt bei all diesen Uebertragungswegen eine Ze”trEProspektive Infektionserfassung

le Rolle ein. Trotzdem wird die Diagnose der nosoko- . . o

mialen Legionellenpneumonie in den meisten Schwei- Di€ Prospektive Infektionserfassung ist die Stan-

zer Spitalern selten gestellt und eigentliche Epidemieflardmethode zur Feststellung der Inzidenz nosoko-
treten noch seltener auf. mialer Infektionen. Dieses Vorgehen wirde theore-

Krankheitsbild Die wichtigsten Risikofaktoren fiir die Entwicklung tisch einzglnen Spitélern ermijglichenz di? Inzid_enz c_ier
nosokomialen Legionellenpneumonie im Spital, in

Die Legionarskrankhei ifesti ich i einer Legionellenpneumonie sind neben einer signifi-_7~ ) T - .
g heit manifestiert sich in der 9 P 9 isikobereichen oder in Risikopopulationenin Erfah-

Mehrzahl der Falle als Pneumonie nach einer Inkubakanten Kontamination des hausinternen Wassers fn bringen. Grundlegende V ¢ fi
tionszeit von 2 bis 10 Tagen. In Einzelfallen kann dastems (siehe unten) das Vorliegen von Grundkrank—l?ng 2 rII" gen. Infu Kii er?e rfe orau_stsc_e éung dl_Jr
Intervall zwischen Exposition und Erkrankung auchheiten (Tabelle 2). Zu diesen Grundkrankheite &l e“zuve assige ,? lonseriassung Ist jedoch die

rgerfugbarkelt zuverlassiger diagnostischer Metho-

Aspiration Magensonde
Kolonisation im Oropharynx

wesentlich langer sein. Die im Spital beobachtetegehdren einerseits chronische obstruktive pulmonal ) . S

Krankheitsform ist gekennzeichnet durch eine oftKrankheiten, andererseits auch die Immunsuppress len oderdlagnostlsgher Kriterien. Unt_erd_en nosoko-
schwere, nicht selten bilaterale Pneumonie mittrockeon als Folge von Krankheit oder Therapie. In einemmlalen Infektlonen bletet_besonders die Diagnose der_
nem Husten, Kopfschmerzen und hohem Fieber. Dadsterreichischen Spital wurden ber einen Zeitrau _o_s9kom|alen P_n_elL.Jmonle grosse Prgblem(_e, daSe_nS|-
neben sind Abgeschlagenheit und Myalgien oft gevon acht Jahren 14 Falle mit nosokomialer Legionel—t'vItat und Spezifitat derumcht-ln_vaswe_n diagnosti-
ausserte Symptome. Der Verlauf wird nicht seltenenpneumonie bei Empféangern von Nierentransplan§Chen Methqden u_ngenugend _smd. DIES“F)S P“’F"em
durch wasserige Diarrhoe, respiratorische Insuffizitaten beobachtet. Hingegen wird diese Krankheit be@kfzentwert sich, wie oben bereits aus_gefuhrt, b_e' der
enz oder seltener Multiorganversagen kompliziertHIV-infizierten Patienten nicht gehauft beobachtet. rassung c_ier Legu_)ne_llenpneumonlg. Da bel_den
Neben dieser schweren Prasentationsform der Legio- Bei beinahe 40 Prozent der Patienten mit nosokomﬁ'Sti? Iz_atlenstentmltdleser Pneumozlefolzm kein rlﬁ
nellenpneumonie werden auch oligosymptomatischenialer Legionelleninfektion besteht ein zeitlicher Zu- guaf‘S; e 23’ :hse g’ :SUL":? gf)vr‘]';? gf ;n\fi'e;ninimami’nsgl Se
Fallle beobachtet, bei denen die Symptome der Infeksammenhang mit einem chirurgischen Eingriff. In die-\iethode der Wahl ab gestUtzt werdgen Die systema-
tion nicht tber einen leichten Husten und subfebrilisem zZusammenhang spielt die endotracheal 9 . Y

fische Suche dieses Antigens bei allen Patienten eines
Temperaturen hinausgehen. i atzli isi i ; . . . ) .
p g Intubation als zuséatzlicher Risikofaktor eine Rolle.Spltals oder eines Spitalbereiches im Rahmen einer

Ausserhalb des Spitals konnen Infektionen durchAuch die Verwendung von Magensonden erhoht daﬁrospektiven Infektionserfassung ist im Rahmen ei-
Legionellendas Krankheitsbild des sogenanntenRisikofir das Auftreten dieser Infektion, insbesonde- . epidemiologischen Studie von Interesse. Fir die
"Pontiac Fiebers" verursachen. Es handelt sich dabe¢ wenn die Sondennahrung mit Leitungswasser ZYsier diskutierte Fragestellung der Quantifizierung des
um eine akute, selbstlimitierende Krankheit mit Schitbereitet wurde. Wiederholte Aspirationen spielen inS'LegioneIIen-"ProbIems“ einzelner Spitaler ist dieses
telfrost, hohem Fieber, Kopfschmerzen und Myalgi-besondere bei beatmeten Patienten em?/orgehen mit Sicherheit nicht Kosten-effizient. Als

en. Dieses Krankheitsbild ist nicht als nosokomialepathogenetisch wichtige Rolle. Das Asplratlonsr|5|koWeiterer Nachteil muss die Tatsache genanntwerden,

Infektion bekannt. istinsbesondere bei Patienten mitNeopIasienimORLaass dieses Vorgehen wahrend einer bestimmten
. Bere?ch sowie nach chirurgischeq Eingriffen indiese eobachtungsphase Informationen lber bereits auf-
Diagnose Bereich besonders relevant. Schliesslich wurden dur"c etretene Infektionen liefert und somit primar nicht

. . A . . die Verwendung von Leitungswasser zur Mundspu-_ .. — . : . .
) raventiv wirkt. Die gezielte Infektionserfassung ist
Die Infektion sollte bei Risikopatienten und bei ng mehrere Infektionen verursacht. DasAusspUIeé) 9 g

Patienten, bei denen diese Diagnose vermutet WirgJ usatzlich zeitaufwendig und setztin Infektionserfas-

. ) 'on Inhalationsapparaturen mit Leitungswasser stell . . s
und entsprechend therapeutisch abgedeckt wird, alf’élls eine LegiOEZIlenkontaminationg des Wassertsung geschultes Personal in den einzelnen Spitalern

i ie Di i E— PR - Voraus.
tiv gesucht werden. Die Diagnose der Legionellen vorliegt, ebenfalls ein Risiko fur die Entstehung kli-

pneumonie basiert in der akuten Krankheitsphase. . : . .
entweder auf dem mikroskopischen (Immunﬂuores_ﬁlschrelevanterlnfektlonen durchdiesen Erregerdalp,—ospeknve Infektionserfassung nach

zenz) oder kulturellen Erregernachweis im Sekret der Auftreten von Fallen
unteren Atemw_e_gg oder aufdem AntigennachweiS_ierraventionsmassnahmen In Spitalern, in denen wahrend Jahren keine Legio-
Urin. Die Sensitivitat der Sputumuntersuchung mit- nellenpneumonien festgestellt wurden, mag der Vor-

tels Immunfluoreszenz ist ungentigend. Auch die se- Die Pravention der nosokomialen Legionelleninfek-schlag, nach einem Problem zu suchen, das fir sie
rologische Diagnostik (Antikdrperanstieg im Laufe tion stellt fiir manche Spitaler ein Dilemma dar. Dienicht existiert, auf wenig Verstandnis stossen. Auch
von 3 bis 6 Wochen nach Erkrankungsbeginn) ist bekrankheitwird in vielen Spitélern derart selten diagno-hier muss jedoch vor falscher Sicherheit beziiglich
der Initialbeurteilung der Patienten wenig hilfreich, stiziert, dass es den verantwortlichen HygienefachFehlen eines "Legionellen-Problems" gewarnt wer-
kann aber fir epidemiologische Untersuchungeneuten schwer fallt, iberzeugende Argumente fiir unteden. Die Diagnose kann nur gestellt werden, wenn
nitzlich sein. Hingegen setzen einzelne Zentren digymstanden kostspielige bauliche und andere Korrekearan gedacht wird. Fir Institutionen mit einem Was-
PCR erfolgreich zur Diagnostik der Legionellenpneu-turmassnahmen an der Wasserversorgung des jewsiersystem, welches glaubhatft frei von Legionellenko-

monie ein. ligen Spitals zu finden. Gleichzeitig verlaufen die mei-lonisation ist, erscheint es vernunftiger, sich nach
] sten Falle nosokomialer Legionelleninfektionen schweAuftreten einer oder mehrerer nosokomialer Legionel-
Therapie und Todesfalle sind nicht selten. Angesichts detenpneumonien, durch Durchfiihrung einer gezielten

Schwierigkeiten in der Diagnostik dieser Form derprospektiven Infektionserfassung ein Bild uber das

Zur Therapie der Legionellenpneumonie werden ! . .
hochdosiert Makrolide (Erythromycin oder moderne-nosokomialen Pneumonie erscheint es sehr wahAusmass des Problems zu verschaffen.

re wie z. B. Clarithromycin) eingesetzt. Bei schwerem-l-
Krankheitsverlauf wird diese Therapie oft durch den
Einsatz von Rifampicin erganzt.

abelle 2: Risikofaktoren und Grundkrankheiten als Pradisposition fiir die Akquisi-
tion einer nosokomialen Legionellenpneumonie

Risikofaktoren Grundkrankheiten
Uebertragungswege, Risikofaktoren - Nachweis von L. pneumophila an >30% der - Chronisch obstruktive Lungenkrankheit
. . . ‘«a]. (gepruften) distalen Wasserauslasse - Alkoholismus
Inden UBSAk Wl‘!rdet |nAmehre|ren Stu?('?ﬁld,,'e Frelse_ [ - Grossere Umbauprojekte im Spital oder in naherer + Immunsuppression
zungvon ‘a terler.Hn €roso en‘aus “u turmerl,dl, Umgebung - Status nach Organtransplantation
Bestandteil von KI|m§anIagen _smd, fur das gehaufte. Hohes Alter - Steroidtherapie
Auftreten von Fallen in der unmittelbaren Umgebung - Mannliches Geschlecht - Neoplasien und assoziierte chirurgische Eingriffe im
dieser Installationen verantwortlich gemacht. Auf{ - Rauchen ORL-Bereich
grund neuerer Untersuchungen wird jedoch die epfi- Magensonde, Sondenernahrung mit Leitungswasser | - Terminale Niereninsuffizienz
demiologische Bedeutung dieses Uebertragungswie: Unsteriles Wasser zur Inhalation
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Tabelle 3: Strategien zur Beurteilung des lokalen Risikos fiir das Auftreten nosokomialer

Legionelleninfektionen

Strategie

Kommentar

Prospektive Infektionserfassung
(Legionellenpneumonie) in einzelnen Spitalbereichen
(Bsp.: IPS) oder bei Risikopopulationen
(Immunsuppression, Organtransplantation, Geriatrie)

Vorteil: Erlaubt die Quantifizierung (Inzidenz) des
Problems.

Nachteil: Ermoglicht korrektive Eingriffe erst nach
Erkennen eines Problemes. Hoher Zeitaufwand
(Kosten/Nutzen-Verhéltnis?)

Prospektive Infektionserfassung nach Auftreten von
Einzelféllen

Vorteil: Gezielter Einsatz der Ressourcen.
Nachteil: Reaktive an Stelle einer praventiven
Massnahme

Gezielte Suche nach Legionellen im
Warmwassersystem (Heisswassertanks, distale
Wasserentnahmestellen)

Vorteil: Erlaubt die Quantifizierung der Kontamination
des hausinternen Wassernetzes und die Erkennung
von Problembereichen

Nachteil: Zeit- und Kostenintensiv, Untersuchung stellt
nur Momentaufnahme dar, deshalb Notwendigkeit zur

und die Leitungen auf den betroffenen Stationen
taglich wahrend 30 Minuten gespllt werden. Goetz
und Yu empfehlen, dass vorgangig alle Heisswasser-
tanks entleert, gereinigt und mit Chlor (100 ppm wah-
rend 12 bis 14 Stunden) dekontaminiert werden. Bei
dieser sogenannten "superheat and flush" Methode
muss darauf geachtet werden, dass die Wassertempe-
ratur an der Austrittsstelle mindesten8 6betragt.

Im Anschluss an dieses Verfahren wird an reprasen-
tativen Stellen mittels Abstrichen und Wasserproben
nach Legionellen gesucht. Bei persistierender Konta-
mination wird der Vorgang bis zur erfolgreichen De-
kontamination wiederholt. Anschliessend kann das
Risiko einer Rekontamination durch das Aufrechter-
halten einer minimalen Wassertemperatur vérs0
am Ausgangspunkt gering gehalten werden.

periodischen Wiederholung

Die Erfassung samtlicher nosokomialer Pneumonitungsmethodik zu achten. Gemass Yu weisen Abstri-angerfristige oder erganzende
en in einem bestimmten, betroffenen Bereich (Bspche der Innenseite von Wasserhahnen eine hoheMassnahmen
Transplantationsstation, Intensivstation) unter Zu-Sensitivitat auf als Untersuchungen von Wasserpro- pyrch Erhohung der Chlorkonzentration im Wasser
hilfenahme adaquater diagnostischer Mittel zum Beiben. Letztere sind jedoch unabdingbarer Bestandteiionnen Legionellen im gesamten System ebenfalls
spiel wahrend eines Jahres konnte nutzliche Inzidenzies Screenings, da die Untersuchung von 500 bis 10Q(hgetstet werden. Die Wirkung des Chlors ist jedoch
zahlen als Grundlagen fir allfallige korrektive mlHeisswasser nach Filtrierung eine QuantifizierungNenig zuverlassig. Dieses Defizit hat in Verbindung
Massnahmen liefern. Dieses Vorgehen stelltim Verder Keimbelastung im fliessenden Wasser erméglichtmit der korrosiven Wirkung von Chlorid dazu gefiihrt,
gleichzum oben Geschilderten einen gezielten Einsat@leichzeitig sollte die Wassertemperatur des Heissdass diese Methode wenig verwendet wird. Neuere
der Ressourcen dar, hat aber den Nachteil, primawassers beijeder Auslassstelle unmittelbar zu Begingerfahren basieren auf der zentralen Ozonisierung des
ebenfalls nur reaktiv an Stelle von praventiv zu seinals auch nach mehreren Minuten gemessen werdefyarmwassers und der distalen Entfernung des Ozons
Auch dieses Problem-orientierte Vorgehen setzt didiese Untersuchungen des Warmwassersystems fjttels UV-Licht. Dieses System ist relativ aufwendig
Verfugbarkeitvonin Infektionserfassung geschultemSpitélern beztglich Kontamination mit Legionellen ynd erfordert eine regelmassige Wartung bzw. Aus-
Personal voraus. sind personal-intensiv. Der Aufwand fur die Proben—wech3|ung der verwendeten UV-Lampen.
aufbereitung im Labor und die damit verbundenen gcpjiessiich kénnen durch die Verwendung von
Kosten sind unter Umsténden erheblich. Kupfer und Silberelektroden und durch den Aufbau
eines elektrischen Feldes lonen generiert werden.
Diese positiv geladenen Kupfer- und Silberionen ge-
hen mitnegativ geladenen Molekilen der bakteriellen

Gezielte oder periodische Suche nach

Legionellen im Warmwassersystem .
Im Gegensatz zu den beiden oben geschilderte-rqeChnISChe Massnahmen zur Praven-

Massnahmen zur Quantifizierung des "Legionellention der Kontamination des Wasser- _ _ !
problems"im Spital erfordert die gezielte Suche naclsystems Zellwand elektrostatische Verbindungen ein. Durch

Legionellenim Warmwassersystem keine Spezialkennt- dealfall kann die Leaionellen-Kontaminafi diese Bindungen wird die Permeabilitat der Zellwand
nisse iber Infektionserfassung. Es handelt sich un) m ldealiall kann die Legioneflen-rontamination gestsrt, was zusammen mit einer gleichzeitig stattfin-

ein Patienten-fernes Vorgehen, das sich von der Be-> Wassersystems im Spital durch einige relatijenden Proteindenaturierung zum Zelltod fahrt.

obachtung ableitet, dass ein Zusammenhang bestefif 1ache Vorkehrungen weitgehend vermieden wer- o ryeile liegen einige publizierte Erfahrungen
&nit kommerziell erhaltlichen Systemen zur Kupfer-

zwischen dem Ausmass der Kontamination des Sy(ijen' D|eb¥o_n einer ﬁrpelts%ru;ipejes_l BA.G im J_ghr
stems mit Legionellen und der Haufigkeit von Pneu- 989 publizierten undim Jahre 99 tellweise revi Ier":Zilber—lonisierung von Warmwassersystemen in Spi-
monien, die durch diesen Erreger verursacht werder" EMPfeniungen gehen auf diese Aspekte ein. Dy yor, vy konnte in einer kontrollierten Studie in
So konnten Best et al. nachweisen, dass nosokomial éegmnellen be|‘ Ueberschr?ngn einer Wassertempepittsburgh zeigen, dass dieses System zu einer Sen-
Legionelleninfektionen erst auftreten, wenn der An- /At von 86C nichtlebensfahig sind, kann durchdasy o qes Anteils von Wasserentnahmestellen mit
teil von durchLegionella spkolonisierten Wasser- = halteneiner Warmwassertemperaturvon U8 60 | oionelinachweis von 50% auf 0.8% filhrte. Gleich-
auslassstellen 30 Prozent iibersteigt. im ganzen System die Kontamination neuer Systemgeyii pjieh im benachbarten Gebaude, dessen Was-
Zurzeit wird die Frage, ob die Screening-Untersu—Zum Be'SP'_eI in Neubauten verhindert werdgn. serversorgung unverandert blieb, der Anteil positiver
chungen von Wasserauslassstellen, Heisswasser-2/€S€" einfachen Massnahme stehen leider velpropen unverandert bei iiber 60%. Die Elimination der
tanks oder Brausen routinemassig oder erst bei chiedene Hindernisse im Wege. Zu den wichtigsten egjonellenkontamination aus dem System ereignete
Auftreten Klinischer Falle durchgefiihrt werden sol- indernissen zahlen die zum Teil alte bis veraltetasich kontinuierlich tiber einen Zeitraum von 4 Mona-
len, kontrovers diskutiert. Wahrend sich die Gruppe\?\leIUSUbStanZ gewisser Spitaler und damit auch derqgn, Nach Ausschalten der Anlage blieb das betroffe-
von Yuund Best aus Pittsburgh mit dem Argumentfir . 25Sersysteme, die Existenz von Leitungsabschnife wassersystem noch wahrend 2 Monaten frei von
ein routinemassiges Screening einsetzt, dass die klinfe" ™ Stagnation oder unregelmassigem Wasservefggionellen.
sche Infektionserfassung eine zu geringe Sensitivité rauch sowie Iange Wege ZW'S,,Chen HelsswasserFankEine Studie von Selenka et al. aus Bochum wies mit
aufweist, lehnen die Centers for Disease Control an nd V\_lasserau_strlttsstelle. E.S ube_rrasc_ht daher n'crﬁer Verwendung des gleichen Systems (Tarn-Pure)
Prevention dieses Vorgehen ab. Diese Ablehnung2SS in verschiedenen Studien die Heisswassertergp oty eine Senkung der Belastung des Warmwas-
begriindet sich einerseits in der Beobachtung, da eraturan de_n relativ Welt_vom Heisswassertank enta:ersystems durch Legionellen nach. Im Gegensatz zu
nichtin jedem Spital mit Nachweis von Legionellenim ernten A_ustrlttsstellen We't ur_]ter den geforde_rt_éh 50Yu beobachteten sie nur eine partielle Elimination von
Wassersystem ein gehauftes Vorkommen von Legiog lag. Es |stwahr§phe|nllch kel_n Zufall, dass einige d?[_egionellen aus der Wasserversorgung. Wahrend
nellenpneumonien festzustellenist. Andererseits wir e§chrlebt_anen Falle von Leglqnellenpneumomen "Wor der Installation 93% der Proben positiv waren,
beflrchtet, dass durch den Nachweis von Legionelle pltalbe_relchen auﬂrateq, die in grosser Dls_tar?z ZMank dieser Anteil unter lonisierung auf 43%. Die
kostspielige und wahrscheinlich oft unnétige Dekon- enkHelslswassertar_lksl Ileg.eﬂ. In nahgr be'fd:f_se(ﬁ]uantitative mikrobiologische Untersuchung des
taminationsmassnahmen ausgelést werde T_an S gelegenen Spita l_)ere|c enwird diese Infe U0Ryassers ergab jedoch eine sehr deutliche Senkung
Schliesslich muss, unabhéngig davon ob Wasserur}{'-mgegen v.farglelchswelse sglten beopachtet. der Keimkonzentration auf Werte unter 1000 KBE/ml.
tersuchungen gezielt oder periodisch durchgefiihrt Tréten Falle von nosokomialer Legionellenpneu-in zentralen Gebaudeteilen wurde Legionellenfreiheit
werden, bedacht werden, dass solche Screeningufilonie auf, missen Massnahmen getroffen werderyreicht. Letzterer Zustand muss fir Spitalbereiche
tersuchungen blosse Momentaufnahmen darstelleifi€ ZUr Pravention weiterer Falle beitragen. Basierengefordert werden, in denen Patienten gepflegt wer-
Ein negatives Ergebnis kann zum Beispiel als Folg@uf dem Ergebnis gezielter Untersuchungen des Lejen,
einer unbemerkten Fehlfunktion in einem Teil destUngssystems miissen Massnahmen zur Dekontami-p s v/erfahren hat verschiedene Vor- und Nachtei-
Wasserverteilsystems innert Wochen durch eine lohation eingeleitet werden. le. Im Vergleich zur periodischen Anhebung der Was-
kale Kontamination ersetzt werden. - sertemperatur (superheat and flush) verursacht die
Diese Umgebungsuntersuchungen missen Soré(_urzfrlstlge Massnahmen Installation des Systems erhebliche Zusatzkosten.
faltig geplant und analysiert werden. Hierbei ist auf Umdie unmittelbare Gefahrdung fur weitere Patien-Gleichzeitig sind periodische Ueberprifungen der
eine reprasentative Auswahl der Entnahmestelleten zu reduzieren, kann die Wassertemperatur watkupfer- und Silberkonzentration des Wassers sowie
sowie eine standardisierte Entnahme- und Aufbereirend drei Tagen auf 70° bis®8D angehoben werden mikrobiologische Untersuchungen zur Dokumentati-
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Tabelle 4: Pravention und Behebung der Kontamination des Warmwassersystems

durch Legionella sp.

Massnahme

Zeitpunkt

Kommentar

Aufrechterhalten einer
Minimaltemperatur von 60° C im
Warmwassersystem

Bei Inbetriebnahme des Systems

Periodische (z.B. jahrliche)
Kontrollen der Temperatur an
reprasentativen Entnahmestellen

Kupfer-Silber-lonisierung

Bei Nachweis von Legionellen im
Wassersystem oder als
Standardinstallation (Alternative
zur thermischen Desinfektion)

Erste Erfahrungen positiv. Einsatz
ewvt. bei sehr langen Distanzen
zwischen Zentrale und Peripherie
sinnvoll

Suche nach Legionellen im
Warmwassersystem

Bei Auftreten von nosokomialen
Infektionen

Erhdhtes Risiko fur das Auftreten
weiterer Infektionen bei
Keimnachweis in >30% der
Proben (relevante Kontamination)

Durchsplilen des Systems mit
heissem Wasser (70° -80° C) an

Bei Auftreten von nosokomialen
Infektionen durch Legionella sp.
und Nachweis einer relevanten

Mikrobiologische Kontrollen nach
getroffener Massnahme

3 Tagen (superheat & flush)

Kontamination des Systems

notwendig, evt. wiederholen

Ozonisierung, UV-Licht

Reservemassnahmen, unter
Umstanden punktueller Einsatz

Relativ aufwendiger Unterhalt. UV-
Wirkung nur lokal, distale
Kontamination mdglich

Filter an Wasseraustrittsstellen

Bei gehauftem lokalem Auftreten

Teurer Unterhalt, haufiger
Wechsel, nur lokal wirksame
Massnahme

on der Wirksamkeit notwendig. Der Aufwand fir die im Spital oder in einem bestimmten Spitalbereich muss
Wartung des Systems (regelméassige Reinigung denit einem signifikant erhdhten Risiko fur das Auftre-
Elektroden) ist von der Qualitdt des zufuihrendertenvon zusétzlichen Erkrankungsféllen bei Risikopa—5
tienten gerechnet werden. ’
Der wesentlichste Vorteil dieses Systems liegt im Die Durchspilung des Systems mit heissem Was-
Potential zur langerfristigen Energieeinsparung. Erser (70-80° C) an mehreren aufeinanderfolgenden

Wassers abhéangig.

reits die Verkirzung der Leitungswege vom Heiss-
wassertank zu den kontaminierten Wasserauslassen
durch distaleren Einbau ergéanzender Heisswasser-
tanks zur Losung des Problems beitragen. [
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weist sich die lonisierung beziiglich Elimination von Tagen sollte nach Durchfiihrung der Screening-Un-

Legionellen aus dem Wassersystem als erfolgreichtersuchungen veranlasst werden. In Risikobereicheg
ist das Aufrechterhalten einer Wassertemperatur vokann der Einbau endstandiger Filter als Sofortmass-
5¢ C an den Auslassstellen wahrscheinlich nichihahme erwogen werden. Der Erfolg dieser Massnah-
mehr notwendig. Dieser Aspekt kann zum jetzigermen muss durch entsprechende mikrobiologische
Zeitpunkt nicht abschliessend beurteilt werden. ZuKontrolluntersuchungen tberprift werden. An-

satzliche Studien sind zur Beantwortung dieser Fragschliessend sollte durch eine prospektive Infektionss

notwendig.

klinischen Ebene dokumentiert werden.

Schlussfolgerungen und praktische
Empfehlungen
Die nosokomiale Legionellenpneumonie istin den

meisten Spitélern eine wahrscheinlich unterdiagnoz
stizierte, aber relativ seltene Infektionskrankheit. Trotz-

dem ist diesbeziglich Wachsamkeit angesagt, um,

Epidemien friihzeitig zu erkennen. Wir empfehlen das
nachstehend sowie in den Tabellen 4 und 5 zusam-
mengefasste Vorgehen.

In Institutionen, in denenim Laufe der vergangene
12 bis 24 Monate keine nosokomialen Félle registriert
wurden, ist weder die prospektive Infektionserfas-
sung noch das routineméssige mikrobiologische Scree-
ning des Wassersystems sinnvoll. Hingegen sollte
durch den technischen Dienst sichergestellt werden,
dass die Warmwassertemperatur in allen Komponen-

nTabelle 5: Rationales

Bei persistierender Kontamination des Warmwas-
sersystems in relevantem Ausmass (Uber 30 Prozent JInfectDis 1994;169: 919-922
der Entnahmestellen positiv) sollten zusétzliche tech-
nische Massnahmen wie zum Beispiel die Kupfer-8.
Silber-lonisierung, die Verwendung von Ozon und/
oder UV-Lichtin gewissen Risikozonen (hoher Kon-
minationsgrad, Patienten mit Grundkrankheiten)
erwogen werden. Unter Umsténden kann jedoch be-

Vorgehen

Legionellenpneumonie

zur

VeneziaRA, AgrestaMD, Hanley EM etal. Noso-
comial legionellosis associated with aspiration of
nasogastric feedings diluted in tap water. Infect
Control Hosp Epidemiol 1994; 15: 529-533

Liu Z, Stout JE, Tedesco L, Boldin M, Hwang C,

erfassung die Behebung des Problems auch auf der Diven WF, Yu VL. Controlled evaluation of cop-

per-silverionization in eradicatihggionella pneu-
mophilafrom a hospital water distribution system.

SelenkaF, Rohr U, Vélker M. Untersuchungen zur
Dekontamination eines legionellenbelasteten
Warmwasserkreislaufs in einem Krankenhaus un-
ter Einsatz des Tarn-Pure-Verfahrens. Hyg Med
1995;20: 292-302

Pravention der nosokomialen

Nosokomiale Legionellenpneumonie in letzten 12 Monaten

|

S

Keine Félle aufgetreten

}

Félle beobachtet

Unbekannt

ten des Wassersystems mindestens Gbetragt
(Zentrale 60C, Austrittsstellen 50C). Die Kupfer-
Silber-lonisierung stellt hierzu insbesondere in Spité- S y l l
. . . icherstellung einer

lern mit sehr grossen Distanzen zwischen Zentral@ |yemischen oder orospeidie F—
und peripheren Austrittsstellen eine Alternative dar, chv::s':;:::n g:rs;uff':;z?ral iﬁsé:r::;::js:ﬂe Infektionserfassung nosokomialen

Bei Auftreten von Fallen nosokomialer Legionel- 60° C, peripher 50° C Warmwassersystem Legion;fez:‘f:;zmme Iniekionen vormenrt
lenpneumonie sind sorgféltige epidemiologische] f’f(i’p,er_suber_lonisiemng
Abklarungen und korrektive Massnahmen indiziert. 7
Dies beinhaltet auch die Suche nach Risikofaktorer Poriodische (ahione)
und Defiziten in der Wartung von Geraten und Kom- Kontrolle der
ponenten, wie sie in Tabellen 1 und 2 aufgefiihrtsind] [ yaerreereer o= <307 der >30% der ovanere Falle Kelne weiteren
Gleichzeitig sollte das Ausmass der Kontamination] | Kupfer-Siber- positiv positiv Falle 7 diagnostiziert Falle
des Warmwassersystems durckgionella sp.in o e l l
verschiedenen Spitalbereichen durch systematische i
mikrobiologische Untersuchungen von Wasserpro- o s oot e || kupter-siber: | |- woteres
ben und Abstrichen von Wasserhahnen eruiert wer- snahmen mikrobiologische lonisierung Vorgehen Siehe Fille Sie“:é::me
den. Zurzeit wird die Organisation eines Referenzla e emperatur ] Kontolle “Suchenach || sionekeine | | beobachtet aufgelreten
bors, welches diese Untersuchungen durchfiihren Ozon/uy, Infektions- aufgetreten
konnte, durch das BAG gepriift. Bei Nachweis von o Fier) dueten
Legionella span tiber 30 Prozent der Entnahmestellen |
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Qualitatssicherung im Spital (1): Aufgaben der Spitalhygiene im
Bereich der Strukturqualitat

C. Ruef, Ziirich; P. Francioli, Lausanne

Besucher von Schweizer Spitélern sind in der Regeahialer Infektionen ist multifaktoriell. Dementsprechend agiert. Sie ist deshalb organisatorisch typischerweise
durch deren grossziigige Bauweise und Sauberkesind auch die sinnvollen bzw. wirksamen Praventionsedirekt der Spitaldirektion unterstellt.
beeindruckt. Sowohl die bauliche Struktur als auch dienassnahmen komplex und vielschichtig. Gleichzeitig |n jedem Spital sollte eine Hygienekommission
Infrastruktur lasst fur die Patienten selten etwas ziliessen Ueberlegungen tiber das Verhaltnis zwischemehrmals pro Jahr tagen. Wahrend die taglich anfal-
winschen ibrig. Damit sind zwei wichtige Anforde- Kosten und Nutzen immer haufiger in die Evaluationjenden Anfragen oder Probleme in der Regel direkt
rungen an die Strukturqualitat von Spitélern erfillt.von Massnahmen zur Optimierung der Hygiene imdurch die Mitarbeiter der Spitalhygiene beantwortet
Die stationare Behandlung von Patienten mit eineSpital ein. Angesichts der Komplexitat des Spitalbeoder bearbeitet werden, dient die Hygienekommission
breiten Palette von Krankheiten erfordert jedoch zutriebes und der insbesondere nach Einfiihrung vodazu, fiir das Spital verbindliche Beschliisse und
Erbringung qualitativ hochstehender medizinischerFallkostenpauschalen ungiinstigen 6konomischeRichtlinien zu verfassen. In dieser Kommission sollten
Leistungen weitere Elemente der StrukturqualitatAuswirkungen nosokomialer Infektionen muss dieneben dem verantwortlichen Hygienefacharzt Vertre-
Dieser Artikel befasst sich mit den Aufgaben derGewabhrleistung einer funktionierenden Spitalhygie-ter des arztlichen Dienstes, des Pflegedienstes und

Spitalhygiene im Bereich der Strukturqualitat. ne als betriebswirtschaftlich notwendiger und weiseider Verwaltung Einsitz nehmen. Je nach Grésse des
Aspekte der Strukturqualitat gehoren zu den tradiEntscheid bezeichnet werden. Spitals wird die Aerzteschaftin diesem Gremium durch
tionellen Aufgaben der Spitalhygiene. Das Erstellen eine Einzelperson oder durch Vertreter verschiedener
von Desinfektionsplanen und die Ueberpriifung deQualifiziertes Personal in genlgen- Fachrichtungen représentiert sein. Die Hygienekom-
Einhaltens von Hygienerichtlinienim Praxisalltag de-ger Zahl mission sollte Uber aktuelle Probleme am eigenen
finierten das Berufshild und auch das Image der Spi- Spital aber auch tiber Entwicklungen, die das Spital in

talhygiene weitgehend. Mittlerweile hat sich das Be-  Di€ Vielseitigen Aufgaben der Spitalhygiene erfor-ge, g auf nosokomiale Infektionen betreffen, infor-
rufsbild stark gewandelt und die erwéhnten Aspektélern qualifiziertes Personal. Aufgrund amerikanischepyiert sein,
stellen nur noch einen Teil des grossen Aufgabenka="fahrungen sollte in Akutspitalern pro 250 Betten Erganzung zur formellen Interaktion zwischen
taloges fir in der Spitalhygiene Tatige dar. Mit dem®n® Hygienefachkraft beschaftigt werden. Diesesyiiayygiene und den involvierten Spitalbereichen
tbergeordneten Ziel der Erkennung und Praventiorf @haltnis ermoglicht die kontinuierliche Betreuung g e sich eine informelle und Problem-orientierte
nosokomialer Infektionen vor Augen lassen sich spiNd Beratung der verschiedenen Spitalbereiche Sqn o o\ i mit Gespréachspartnern. Grossere Institu-
talhygienische Aufgaben im Bereich der StrukturquaVie die Wahrmehmung weiterer Aufgaben wie 2UMmyqq, sojiien in jeder Klinik einen Hygienedelegier-
litat in drei Bereiche einteilen. Der erste, generelleB€isPiel die systematische Erfassung nosokomialel,\ o yennen, der bei Auftreten von Epidemien oder
Aufgabenbereich umfasst Aspekte und Anforderunlnfektionen. Wiein mehreren Studien gezeigtwerdery oo, grésseren Problemen die Koordination von
gen, diefiir alle Spitalbereiche von Bedeutung sind. Infonnte, werden die Kosten flr Personalinvestitioner o apmen in Absprache mit dem Hygienefacharzt
zweiten Bereich werden Aufgaben und Probleme zull dlesem.Beremh dgrch die erzielte Senkung derdurcu.bernehmen Kkann.
sammengefasst, die schwerpunktmassig in gewissé}psokomlale Infektionen verursachten Kosten mehr
Bereichen oder Fachern ein besonderes Gewicht h4!S aufgehoben. ; ichtlini
ben. Schiiesslich umfasst der dritte Bereich Aufgaben Neben einer breiten Erfahrung im Spitalalitag sindHYgi€nerichtlinien
der Spitalhygiene zum Schutz des Personals vor nos&Pezialkenntnisse in verschiedenen Bereichen der In der Praxis anwendbare Hygienerichtlinien sind
komialen Infektionen. Nachstehend werden die Auf-Hygiene und Epidemiologie notwendig. Seit einigensehr gefragt, insbesondere vom Pflegedienst. Im Sin-
gaben der Spitalhygiene in den drei Bereichen defahren fiihrt der Schweizer Berufsverband fiir Kranne der Standardisierung von Ablaufen besteht ein
Strukturqualitét aufgefiihrt. kenpflege einen berufsbegleitenden Ausbildungsgrosses Bediirfnis fiir Richtlinien, die zahlreiche Hy-
kurs durch, der die notwendigen praktischen undgjieneaspekte solcher Ablaufe im Spitalalltag regeln.
theoretischen Berufskenntnisse vermittelt. Die Hy-Aus Platzgriinden kann hier nicht auf einzelne Richt-
gienefachkréafte Uben ihre Tatigkeit unter der Anlei-linien eingegangen werden. Bei der Erstellung von
Generelle Aufgaben der tung eines Hygienefacharztes aus, der basierend aRichtlinien muss auf folgende Qualitatseigenschaf-
Strukturqualitat (Tabelle 1) denlokalen Prioritaten die Schwerpunkte festlegt unden geachtet werden: klar verstandliche Formulierung,
fir eine angemessene Vertretung der Anliegen daimfassende Behandlung des Themas, knappe Dar-
Die Struktur eines modernen Spitals zeichnet siciPPitalhygiene bei der Aerzteschaft sorgt. Spitéler mistellung unter Vermeidung von Verallgemeinerungen,
unter anderem dadurch aus, dass die Bedeutung déper 500 Betten bendtigen fur die optimale Erfullungauf Fakten abgestiitzte Aussagen, Akzeptanz durch
Pravention nosokomialer Infektionen von der Spital-der Aufgaben einen Hygienefacharzt, der 100 Prozertielpersonen.
leitung erkannt wird und entsprechende Strukturerf€iner Arbeitszeit fur diese Arbeit aufwenden kann. pije Erfiillung all dieser Anforderungen weist einen
geschaffen wurden, damit dieses Préaventionsziel efleinere Spitéler sichern sich die Unterstiitzung durchyit der Quadratur des Kreises vergleichbaren Schwe-
reicht werden kann. Die Entstehungsweise nosokgeinen Hygienefacharztin Zusammenarbeit mit andereqrad auf. Die Ausarbeitung des Textes erfordert eine
ren kleineren Hausern. Dieses Arrangement hat sichte Balance zwischen dem Anspruch, nur das filr die
Tabelle 1: Allgemeine Bereiche der inDeutschland, Oesterreich, USA und anderen Lanpraxis Wesentliche sozusagen auf einen Blick anzu-
Strukturqualitit dern gut bewahrt. bieten und dem Beddirfnis, dem Benutzer der Richtli-
Wahrend fiir Hygienefachkrafte in der Schweiz einnien interessante Hintergrundinformationen zu ver-
Ausbildungsweg existiert, fehlt die entsprechendenmitteln, die zu einem besseren Verstandnis der

Funktionierende Spitalhygiene arztliche Subspezialitat. Hingegen muss betont wergemachten Empfehlungen beitragen.
® qualifiziertes Personal den, dass die optimale Austibung der Tatigkeit des pamit Hygienerichtlinien einen verbindlichen Cha-
. , Spitalhygienikers angesichts der bereits erwahntepaiter haben, sollten diese der Hygienekommission
1 Hygienefachkraft pro 250 Betten Komplexitét des Spitalbetriebes ausgesprochene Prayy Genehmigung vorgelegt werden. Vorgéngig emp-

® Hygienefacharztfiir Spitaler mit>500 xisndhe und praktische, arztliche Erfahrung am Kranfient sich jedoch eine breite Vernehmlassung bei den
kenbett erfordert. Aufbauend auf dieser in der Rege&ukﬂnﬁigen Anwendern dieser Richtlinien. Werden

Betten mehrjahrigen Berufserfahrung sind fundierte Kennt-yy.ch Hygienerichtlinien arztliche Ablaufe direkttan-
®  Klare Strukturen nisse der klinischen Infektiologie und der Epidemiolo- giert, solite die Vernehmlassung gezielt auch die ent-
© iieremmesion gie von grossem Nutzen. sprechende Berufsgruppe involvieren. Die einzelnen

Hygienerichtlinien sollten als Hygieneordnerin allen

® Hygienedelegierte pro Klinik Interaktion mit Kommissionen und klinischen Bereichen griffoereit verfugbar, oder in
Mitarbeitern Zukunft wahrscheinlich ebenso einfach tiber das spi-

® Hygienerichtlinien taleigene Informationsnetz am Arbeitsplatz auf dem
Ueblicherweise tiben die Mitarbeiter der Spitalhyie-Bj|dschirm abrufbar sein.

¢ allgemeine Richtlinien ne eine beratende Tatigkeit aus, die sie losgeldst von
® |solationsrichtlinien einzelnen Abteilungen oder Kliniken anbieten. Die . . ..
Spitalhygiene ist eine Stabsstelle, die mit allen inni—ISOlatlonsrIChtIInIen
schen und Verwaltungsbereichen des Spitals inter- Die Isolationsrichtlinien sind zwar ebenfalls Hygie-
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Tabelle 2: Strukturqualitdt in Spezial-

bereichen

Operationsabteilung

® Reinraumtechnik, periodische Kon-
trollen

® Desinfektionsplane

® Wasche, Abdeckung

® Chirurgische Handedesinfektion
Sterilisationsabteilung

® Chargenkontrolle

® Biologische, biochemische Indikato-
ren

® Definierte, schriftliche Zuordnung des

Sterilgutes zu einzelnen Sterilisations-
verfahren

Technischer Dienst
® Qualitatskontrolle des Warmwassers
(Temperatur, evt. Legionellenkultur)

® Wartungsdokumentation bezuglich

Filterin OP und IPS, andere Apparatu-
ren (Sterilisatoren)

Intensivstation

® Richtlinien und standardisiertes Vor-

gehen fur Katheterpflege, mechani-
sche Beatmung etc.

® Verfluigbarkeit der hygienischen Han-
dedesinfektion zwischen Patienten

Gastroenterologie

® Raumliche und evt. maschinelle Infra-

struktur zur Aufbereitung und Desin-
fektion von Endoskopen

® standardisierter Ablauf fiir Endoskop-
aufbereitung

Hamodialyse

® regelmassige Ueberprifung des Dia-
lysewassers

® standardisierte Aufbereitung von Dia-
lysemembranen

nahmen und Raumlichkeiten sind wichtige Attributetung der Strukturqualitétim Spital eine zentrale Rolle.
einer guten Strukturqualitat der Spitaler. Die Wartung samtlicher Anlagen (Luftung, Wasser,
Ubrige Einrichtungen und Apparaturen) sollte nach
T . . einem schriftlichen Plan erfolgen und dokumentiert
StrUkturqua“tat in Spe2|albere|- werden. Dies betrifft insbesondere die Wartung von
chen (Tabe”e 2) Filtern in Operationssalen und Intensivpflegestatio-
nen sowie die Wartung von Sterilisatoren. Die Ueber-
Die Bedurfnisse fur spitalhygienische Unterstiit-wachung der Warmwasserversorgung und das Auf-
zung unterscheiden sich je nach Spitalbereich seliechterhalten einer zur Verhinderung der
deutlich. Einige Anforderungen an die Strukturquali-Kontamination des Systems mit Legionellen ausrei-
tat bestehen nur von Spezialbereichen wie zum Beichend hohen Wassertemperatur (vergleiche Artikelin
spiel der Operationsabteilung oder der Hamodialysedieser Nummer) sind ebenfalls wichtige Aufgaben fiir
abteilung (siehe unten). Im Sinne einer qualitativden technischen Dienst.
hochstehenden Leistung des Spitals missen auch
diese Bereiche die entsprechenden Anforderunge[htensivpﬂegestation

erfillen. . ) . .
Intensivpflegestationen sind hochtechnisierte Be-

Luftqualitéit im Operationssaal (rjeiche, bestfjck_t mit Infrastruktur und Apparatep, die
er regelmassigen Wartung durch den technischen
Der Zusammenhang zwischen der Keimbelastungienst bediirfen. Ebenso wichtig wie der Unterhalt der
der Luft und der Rate postoperativer Wundinfektio-Geratschaften sind in diesem Bereich die Richtlinien
nen wurde in mehreren Studien nachgewiesen. Dignd ein standardisiertes Vorgehen zur Katheterpflege
aerogene Kontamination nimmt in der sogenannteind bei Manipulationen in Zusammenhang mit der
"aseptischen” Chirurgie und dabei inshesondere ifmechanischen Beatmung.
der orthopadischen Chirurgie einen bedeutenden pa- pje hygienische Handedesinfektion zwischen Pati-
thogenetischen Stellenwert ein, da bei diesen Eingrifaptenkontakten ist die zentrale Massnahme zur Pré-
fen die vom Patienten ausgehende Kontaminatiofention der Keimiibertragung auf Intensivstationen.
besonders gering gehalten wird. Durch bauliche undje sojite durch die Plazierung von Desinfektionsmit-
Itftungstechnische Massnahmen kann die Keimbelgg|spendern in greifbarer Nahe des Arbeitsbereiches
stung'der Luftim Bereiph des Operationsfeldes star!@on Aerzten und Pflegenden angebracht werden. Die
reduziert werden. Zu diesen Massnahmen gehort digefestigung solcher Desinfektionsmittelspender am

Verwendung von geeigneten Filtern, die Etablierung,, gen einzelnen Betten gehérenden Kardexwagen
einervonoben nach unten vertikal verlaufenden lamip ot sich gut bewahrt.

naren Luftung und die Verwendung von Ueberdruck
im Operationssaal im Vergleich zu den benachbarteE; .
Raumlichkeiten. astroenterologie
Die Anforderungen an die Liiftung (Raumklassen) In der Gastroenterologie spielt die Strukturqualitat
sollten vor der Bauplanung in Absprache mit deraus hygienischer Sicht insbesondere bei der Endo-
Spitalhygiene und den Chirurgen definiert werden undskopie eine wichtige Rolle. Die einwandfreie Aufberei-
die Bauten entsprechend diesen Vorgaben und unténg von Endoskopen erfordert entsprechend ge-
Beriicksichtigung der Richtlinien des SVKI (Neuaufla- Schultes Personal sowie bei automatischer
gein Vorbereitung) ausgefiihrtwerden. Vor Inbetrieb-Aufbereitung die Sicherstellung des einwandfreien
nahme der Operationsabteilung sind standardisierteunktionierens der Desinfektionsautomaten. Diese
Bestimmungen der Luftkeimkonzentration notwendig.AnfOI’derung kann leider nicht als selbstverstandlich
Diese Messungen sollten im Rahmen der routinemagiorausgesetzt werden (vgl. Swiss Noso 1995; 2: 21-
sigen Ueberpriifung der Strukturqualitét dieses Berei24). Auch nach initial tadellosem Funktionieren dieser
ches periodisch, z. B. halbjahrlich wiederholt werden Gerate kann es im Laufe der Zeit zu Pannen kommen,
die teilweise erst nach Auftreten gehaufter Falle von
Flachendesinfektion im OP klinischen Infektionen oder Pseudoinfektionen ent-
. B ) . deckt werden. Aus diesem Grund sollten Endoskop-
Die klare Regelung der Flachendesinfektion stelltyesinfektionsautomaten wie im oben erwéhnten Swiss
eine wichtige Massnahme des Routinebetriebes im ORoso-Artikel periodisch (z. B. halbjahrlich) miteinem

dar. Sie sollte nach jedem Eingriff stattfinden. Hinge-standardisierten Protokoll beztiglich Erfiillen des Hy-
gen sind weder Kontrollabstriche zur UEberprmu”ggienestandards tberpriift werden.

der Desinfektion noch eine Aufteilung der Eingriffe in
septische bzw. aseptische Operationen nOtwendig'HémOdialyse

Der Bereich der Hamodialyse ist bezlglich Ueber-

nerichtlinien, besitzen aber einen besonderen StelleiBterilisationsabteilungen eiitintaty
wert. Sie betreffen Infektionskrankheiten, die ohne TR T . tragung nosokomialer Infektionen ein &usserst sensi-
gezielte Massnahmen ein Risiko fur das Spita|persoénlzszzgls?s\;vgiztlag\::‘eegtlz IXE?tl)eerS;fuar:g)r;g 2Eﬁ$gi_tiver Bereich: Wahrend des Dial_yseprozesses ist das
nal oder Mitpatienten darstellen. Wahrend die tibri- Blut des Patienten nur durch eine dinne Membran
gen Hygienerichtlinien grundsétzlich bei allen Patien-~.
ten zur Anwendung kommen kdnnen, bedeutet da
Ergreifen von Isolationsmassnahmen in der Reg o
eine Einschrankung der Bewegungsfreiheit des Patnr—)

enten unq einen erhgbllcheq Mghrqufwand fur,d'ediesem kritischen Prozess. Der Aufbereitungsgan
Pflege. Die Spitalhygiene tragt in dieser Situation

des Sterilgutes sollte schriftlich die Zuordnung des%en,damitdie Keimkonzentrationim Wasser unter der
i its di ur di ika- . ) o maximal zulassigen Grenze liegt. Das System sollte
einerseits die Verantwortung fur die korrekte Indika: Sterilgutes zu einzelnen Sterilisationsverfahren regel ¢} g Yy

tionsstellung zur Isolation, andererseits fir die kor . ) rbiesbez[jglich routinemassig (3-4 mal jahrlich) tiber-
’ Durch dieses Vorgehen kann vermieden werden, dass.
rekte Durchfiihrung, die zum optimalen Schutz de g Pruft werden.

Personals notwendig ist. Der Hygieneordner soIIt;nétttizEﬁéggﬁﬁiﬂfgg%lﬁ%l“éltfg)l:;i;:joggztren:i?_ Da das Hepatitis B Virus und andere durch Blut
diesbeziglich detaillierte Informationen dber die zu, Niedrig—Temperatur—PIasr’nasteriIisation aufbereiUbertragbare virale Krankheiten auf Hamodialysesta-
treffenden Materialien(Bsp.UeberschUrzen,Schutzt—et werden. tionen sowohl fir Patienten als auch Personal ein

relevantes Risiko darstellen, sind diesbeziiglich be-

masken) sowie deren Dauer bei einer relativ langen
Liste von Infektionskrankheiten enthalten. Die kIareT hnisch Di t sondere Anforderungen an die Strukturqualitat zu
r echnischer Liens stellen. Dazu gehort die lickenlose Impfung samtli-

Regelung der Isolationsmassnahmen sowie die Ve
fugbarkeit der fiir die Isolation notwendigen Mass- Der technische Dienst spielt bei der Aufrechterhalcher in diesem Bereich tatigen Medizinalpersonen

rganisation der Ablaufe inklusive der standardisiers * - Dialyse verwendeten Wasser hohe Anforde-

n Chargenkontrolle, des Einsatzes biologischer ungJngen gestellt (Swiss Noso 1996; 3: 14-16). Stagnati-

iochemischer Indikatoren garantieren die Sterilitating <o\ kalen Wasserleitungen muss vermieden wer-
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gegen Hepatitis B. Der Aufbereitung und Patientenfokusierten Massnahmen sollte der personalarztlicheerwendet werden kann, die Strukturqualitat des eige-
bezogenen Verwendung von Dialysemembranemienst liber ein Konzept verfiigen, welches die lik-nen Spitals mit den hier aufgefiihrten Elementen zu
kommt ebenfalls eine hohe Bedeutung zu. Schliesslickenlose Impfung aller Medizinalpersonen gegen Hevergleichen. Auf diese Weise stellt dieser Text mog-
ist durch eine adaquate Schulung und entsprechengatitis B ermdglicht. Die jahrlich im Herbst durchzu- licherweise den Ausgangspunkt fiir gezielte Verbes-
Richtlinien dafiir zu sorgen, dass die Hygienerichtlini-fihrende Kampagne zur Impfung des medizinischerserungen der Strukturqualitat dar. O

en betreffend Handehygiene und FlachendesinfektiPersonals gegen Grippe ist ebenfalls ein wichtiges
on konsequent eingehalten werden. Element einer guten Strukturqualitét. Andere Mass-

nahmen wie zum Beispiel die Ueberpriifung der ZUReferenzen

Grundimmunisierung gehdrenden Impfungen im Er-

StrUKturquahtat und Personal- wachsenenalter (Beispiel Rételnimpfung fir Medizi- 1
nalpersonen aus dem Bereich Gynakologie und Ge-

schutz (Tabelle 3)
burtshilfe) oder die Impfung gegen das

Die Aufrechterhaltung eines personalarztlichenvarizella-Zoster-Virus kénnen einen wichtigen Bei-

Dienstes ist ein zentrales und unverzichtbares Elerag zum Personalschutz aber auch zum Schutze der

ment der Strukturqualitat der Spitdler. VerschiedengPatienten beitragen.
Infektionskrankheiten stellen auch fir Medizinalper-  gchliesslich sollte jedes Spital die notwendigen

sonen ein relevantes Risiko dar. Die Tatigkeitsberei\/orkehrungen getroffen haben, damit Medizinalper-
che von Spitalhygiene und personalarztlichem Diens§onen mit Stich- oder Schnittverletzungen notfallmas*
erganzen sich hier mit den Zielen, das Risiko einegig und rund um die Uhr vom Personalarzt bzw. Not-
nosokomialen Infektion beim medizinischen Persora|jarzt beziiglich Risiko der Transmission einer durch
moglichst gering zu halten sowie durch Anbieteng|yt gbertragbaren Krankheit (insbesondere HIV)
einer personalarztlichen Betreuung von exponierteeyrteilt werden kénnen. Zu diesen Vorkehrungen
Personen deren Erkrankungsrisiko zu senken. Stelhengrt auch die Verfiigbarkeit einer antiretroviralen
vertretend fur viele weitere Beispiele werden in de”Therapie, die, ein relevantes Risiko vorausgesetzt,
nachfolgenden Abschnitten einige wichtige Aspektepostexpositionell idealerweise innerhalb einer Stunde
dieser Synergien zwischen personalarztiichem Diengiegonnen werden solite. Damit die postexpositionelle
und Spitalhygiene dargestellt. Prophylaxe nicht unnotigerweise wahrend mehreren
Tagen eingenommen werden muss, sollte die HIV3.
Notfallstation Serologie ebenfalls notfallméssig verfiighar sein. Ein
Patienten mit Infektionen der Atemwege Werdennegatives_Testergebnis beim IndexpaFignten erlaubt
taglich auf Notfallstationen beurteilt und behandelt.d€n sofortigen Abbruch der postexpositionellen Pro-
Unter diesen Patienten befindet sich ab und zu eiR"Y'@x€:
Patient mit einer offenen Lungentuberkulose, dessen .
Diagnose nicht oder nur mit Verzégerung vermuteB€ttenstation

wird. Dieser Umstand fuhrt dazu, dass sich auf der per Aspekt des Personalschutzes darf auch bei der

Notfallstation arbeitende Medizinalpersonen zum Teilpfiege von Patienten auf der Bettenstation nicht ver-

wiederholt und erheblich gegenuidycobacterium  gessen werden. Es miissen die raumlichen und infra-

tuberculosigxponieren. Sekundérfélle von Tuberku- strykturellen Voraussetzungen dafir geschaffen wer-

Wenzel RP. The hospital epidemiologist: practical
ideas. Infect Control Hosp Epidemiol 1995; 16: 166-
169

Ansichten eines Experten Uber die Aufgaben des
modernen Spitalepidemiologen und die zur Er-
fullung der Aufgaben notwendige Infrastruktur.

Gross PA, Barrett TL, Dellinger P etal. Consensus
development of quality standards. Infect Control

Hosp Epidemiol 1994; 15: 180-181

Vorschlag zur Standardisierung von Qualitats-

standards, der auch auf Hygienerichtlinien an-

wendbar ist. Dieses Vorgehen basiert auf der
Klassifizierung der Empfehlungen in drei Kate-

gorien basierend auf dem Vorliegen oder Fehlen
von wissenschaftlich abgestiitzten Fakten.

Pugliese G, Tapper ML. Tuberculosis control in

health care. Infect Control Hosp Epidemiol 1996;

17:819-827

Diese Publikation nimmt aus amerikanischer

Sicht Stellung zu allen Aspekten der Pravention
der Tuberkulose-Uebertragung im Spital. Die zu

treffenden komplexen baulichen und organisa-
torischen Massnahmen aus dem Bereich der
Strukturqualitdt machen deutlich, dass die Ko-

ordination durch die Spitalhygiene essentiell ist.

lose sind bei exponierten Medizinalpersonen seltefyen, damit Patienten mit aerogen iibertrageneabelle 3: Personalschutz als Beitrag zur

wahrend die Mantouxkonversion bei Mitarbeitern, |nfektionskrankheiten zuverlassig isoliert werden

die auf Notfallstationen arbeiten, laut verschiedeneixgnnen. Neben der offenen Lungentuberkulose faller
Studien recht haufig ist. Trotz der geringen Erkran-patienten mit primarer oder disseminierter Varizella-
kungsrate nach Exposition besteht angesichts defoster-Virus-Infektion sowie Patienten mit anderen,
nicht zu vernachlassigenden Moglichkeit, dass eingym Teil exotischen Krankheiten (Bsp. Ebola) in diese
Multiresistenz vorliegen kdnnte, kein Anlass, diese%ategorie. Der Hygieneordner sollte deshalb eine
Problem zu bagatellisieren. Dieim Spital tatigen Medio||standige Liste derjenigen Infektionskrankheiten
zinalpersonen haben ein Anrecht auf eine moglichsgnthalten, die Isolationsmassnahmen notwendig ms
risikoarme Auslibung ihres Berufes. chen. Durch eine regelmassige und gezielte Schulur
Es mussen deshalb die rdumlichen Voraussetzunies auf diesen Stationen arbeitenden Personals ka
gen (Mdglichkeit zur Isolierung des Patienten mitdie praktische Umsetzung dieser Massnahmen gefo
Verdacht auf offene Tuberkulose) geschaffen werdert werden und dadurch das Infektionsrisiko fiir das
den, die ein angemessenes Management dieser Paiersonal gesenkt werden.
enten ermdglichen. Die zur Pravention der Uebertra-
gung der Tuberkulose geeigneten Schutzmaskeg
milssen auf Notfallstationen ebenfalls rasch verfiig Chlussfolgerung
bar sein. Schliesslich muss durch entsprechende Schu-_ =~ . . L
lung und Sensibilisierung der Medizinalpersonenund Di€ in diesem Artikel dargesteliten spitalhygieni-
insbesondere der Aerzte darauf hingearbeitet werdefichen Aspekte der Strukturqualitat im Spital bilden
dass die Verdachtsdiagnose ‘offene LungentuberkuUr €inen Teil des Ganzen und stehen stellvertreter
lose’ rascher erwogen wird und betroffene Patientefr Viele andere Bereiche, die aus Platzgriinden nict
in Einzelzimmern unter Einhaltung der notwendigen€rwahnt werden konnten. Zu diesen gehort beispiels
Schutzmassnahmen beurteilt werden, bevor es AYeise die Strukturqualitéat im Bereich Lebensmittel

vermeidbaren Expositionen von Medizinalpersonertnd Kiche. Weitere Beispiele liessen sich miihelo:
Kommit. aufzéhlen. Gleichzeitig fehlen praktische Hinweise zL

sinnlosen Untersuchungen wie zum Beispiel routine

massige Abklatsch- oder Abstrichproben, deren Un

Personalarzt terlassung als Attribut einer guten Strukturqualitéat
Bezuglich der Pravention nosokomialer Infektionenbezeichnet werden kann. Auch in den in diesem Arti-
bei Medizinalpersonen nimmt der Personalarzt einkel aufgezahlten Beispielen konnten nicht alle Details
wichtige Aufgabe wahr. In Zusammenarbeit mit derdes praktischen Vorgehens dargestellt werden. E
Spitalhygiene sollte der Personalarzt dafur sorgertehlen detaillierte Ausfihrungen zur praktischen Um-
dass samtliche Personen mit relevanter, ungeschlitgetzung. Einige Hinweise dazu lassen sich in voraus
ter Exposition gegenliber einem Patienten mit offenegegangenen Swiss Noso Nummern finden. Zusatzir
Lungentuberkulose bezlglich Mantouxkonversionformationen werden Inhalt zukiinftiger Nummern sein.
oder Erkrankung nachkontrolliert werden. Dieser Artikel hatte primar zum Ziel, die Leser zum
In Erganzung dieser auf einzelne Personengruppefufstellen einer Art Checkliste anzuregen, die dazu

Strukturqualitat

® Notfallstation

® raumliche Infrastruktur und standardi-

sierter Ablauf zur rechtzeitigen Erken-
nung und fiir angemessenes Manage-
ment von Patienten mit Verdacht auf
offene Tuberkulose

® Personalarzt

® Konzeptzurliickenlosen Impfung aller
Medizinalpersonen gegen Hepatitis B

® Jahrliche Impfaktion fir Medizinalper-
sonen gegen Grippe

® Konzeptzur notfallmassigen Evaluati-
on von Medizinalpersonen mit Stich-
oder Schnittverletzungen

® Konzept zur Evaluation von Medizi-
nalpersonen nach Exposition gegen-
Uber Patienten mit offener Tuberkulose

® Bettenstation

® raumliche Infrastruktur zur Isolierung
von Patienten mitaerogen Uibertragba-
ren Infektionskrankheiten

® Konzept zur Pflege und Behandlung

von Patienten mit Uibertragbaren Krank-
heiten unter Beriicksichtigung des
Personalschutzes

Band 4 Nr. 2 Swiss-NOSO
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Leserbriefe

Inaktivierung von Creutzfeldt-
Jakob Disease (CJD): Prakti-
sche Umsetzung der Swiss-
NOSO-Empfehlung

Im Swiss-NOSO (1996; 3: 9-11) wird zur
Inaktivierung des CJD-Agens die Desinfektion

mit Natriumhypochlorid (1 Mol/Liter) wahrend
mindestens 60 Minuten empfohlen. Gemass
unserer Berechnungen entspricht dies einer
7.5% Losung. Dies ist fir unsere Instrumente zu
stark. Herr Professor Daschner empfiehlt eine
2.5% Losung. Wie soll in der Praxis vorgegangen
werden?

Pia Raselli, Lausanne

In der Tat besteht kein vollstandiger Konsens bezuglich der Wirksamkeit verschiedener chemischer Inakti-
vierungsverfahren fiir CID und andere Prionen. Neben dem von uns erwéhnten Natriumhypochlorid wird auch
1 N Natronlauge (NaOH) empfohlen. Ich fasse nachstehend und in der Tabelle einige publizierte Angaben
betreffend der Inaktivierung des CJD-Agens durch Chemikalien zusammen:

Die Angaben tber die LgogReduktion der LR, machen deutlich, dass Natriumhypochlorid in einer
Konzentration von 2.5% im Vergleich zum Natriumhydroxid weniger wirksamist. Es muss in dieser Konzentration
als teilweise wirksam bezeichnetwerden (vgl. McGreevy Steelman V. Am J Infect Control 1994; 22: 312-318).

Da anschliessend eine Sterilisation bei®1@4vahrend 18 Minuten vorgesehen ist, kdnnte argumentiert
werden, dass diese teilweise Wirksamkeit ausreichend ist. Ich bin jedoch der Ansicht, dass diese Unsicherheit
vermieden werden sollte, insbesondere da ja mit dem Natriumhydroxid (1 Mol/Liter wahrend 60 Minuten bei
Raumtemperatur) eine Substanz mit dokumentiert guter Wirksamkeit verfugbar ist. Ob Natriumhypochlorid in
der im erwéahnten Swiss-NOSO-Artikel angegebenen Konzentration von 7.5% eine mit dem Natriumhydroxid
vergleichbare inaktivierende Wirkung aufweist, ist nicht bekannt. Es ist empfehlenswert, sich in diesem heiklen
Gebiet auf wissenschaftlich abgestitzte Fakten zu verlassen. Zuséatzlich scheint Natriumhydroxid in der 1
molaren Konzentration mit verschiedenen Materialien besser kompatibel zu sein, als Natriumhypochlorid. Ich
empfehle deshalb, dass dasim Swiss-NOSO dargestellte Prozedere | folgendermassen modifiziert wird: Anstelle
des Natriumhypochlorides soll dieaktivierung mit Natriumhydroxid (1 Mol/Liter, 60 Minuten)  durchgefuhrt
werden. Die Materialvertraglichkeit der zu inaktivierenden Instrumente muss in jedem Fall abgeklart werden.

Christian Ruef, Zurich

Substanz Konzentration (Einwirkzeit) Wirksamkeit Log,-Reduktion der LD, | Quelle Kommentar

Natriumhypochlorid

2.5 % (60 Minuten) 3.3

Brown P. J Infect Dis 1986; 153:1149 Vergleiche mit NAOH (1.0 N)

5% (2 Stunden) Keine Angaben CDC Hospital Infections via Internet (1996)

Im Entwurf der neuen Empfehlungen nicht
mehr enthalten

1.93% (60 Minuten), entsprechend der im Original.
als '6° chlorométrique’ angegebenen Konz.

Keine Angaben

Franzosische Richtlinien DGS/DH no. 100 vom | Entspricht einer 1:2-Verdunnung der in
11.12.1995 Frankreich verfugbaren Stammlésung

7.5% = 1 Mol/Liter (60 Minuten) Keine Angaben Swiss-NOSO 1996; 3: 9-11

Wahrscheinlich 'overkill', fragliche
Materialvertraglichkeit

Natriumhydroxid

1 Mol/L = 4% >5.0

Im Entwurf der neuen CDC-Empfehlungen
Brown P. J Infect Dis 1986; 153:1149 (1997) als einzige chemische Substanz
enthalten

Interessante Artikel

Excretion of ciprofloxacinin
sweat and multiresistant
Staphylococcus epidermidis.

Haiby N et al. Lancet 1997;349:157-69

und Axilla) wahrend und nach einer siebentagigerdurchschnittlich Giber 4 Wochen nach Therapieende
peroralen Behandlung mit 750mg Ciprofloxazin zwei-hinaus. Bei einem Probanden wurde nach 28 Stunden
mal taglich. Therapie ein hochresistentgt.epidermidissoliert,

Die Ciprofloxazinkonzentrationen im Schweiss wah-welcher genotypisch mit dem beim gleichen Proban-
rend der Behandlung lagen zwischen 2.2 und 5.5 ug}en vor der Behandlung gefundenen Stamm identisch
mL. Bei allen Testpersonen wurden vor der Behandwar. Es kénnte sich dabei also um das Auftreten einer
lung St.epidermidis Stamme gefunden, welche auf resistenzvermittelnden Mutation innerhalb weniger
Ciprofloxazin (MIC <0.25ug/mL) und alle gegen Sta- als 2 Tagen gehandelt haben.

Nosokomiale Infektionen werden grésstenteilsphylokokken tiblicherweise verwendeten Antibiotika Die Autoren zeigen also, dass eine Behandlung mit
durch Erreger hervorgerufen, welche den Patientesensibel waren. Genotypisch (RFLP-Methode) wareiCiprofloxazin schon nach wenigen Tagen zu einer
kolonisieren. Die Hautist bei Patienten und Gesundediese Bakterienstamme bei den verschiedenen Prétautkolonisation mit multiresistent&b.epidermidis
praktisch obligat durcBtaphylococcus (St.) epider- banden unterschiedlich. Unter der Behandlung kanfiihrt. Gegen diese Keime ware beispielsweise die
midis kolonisiert. Dieser Keim ist fur viele nosoko- es bei allen Probanden zu einer Kolonisation miheute tbliche antibiotische Prophylaxe bei Gelenks-
miale Infektionen, insbesondere fremdkdrperassozieiprofloxazinresistenteSt.epidermidisDie gefun-  prothesen unwirksam. Der Mechanismus tber Exkre-
ierte Infektionen, verantwortlich. Haufig ist der bei denerSt.epidermidigehorten genotypisch zu ledig- tion des Antibiotikums durch die Schweissdriisen in
nosokomialen Infektionen gefundedeepidermidis  lich vier verschiedenen Stammen, davon waren zwesubinhibitorischen Konzentrationen und entsprechen-
resistent auf multiple Antibiotika, was die Behand-intermediér- (MIC 4-12ug/mL) und zwei hochresistentde Selektion der Keime ist plausibel. Ob dieser Mecha-
lung dieser Infektionen sehr schwierig machen kann(MIC >32ug/mL). Alle diese vier Stamme waren auchnismus auch fiir andere Antibiotika zutrifft, ist unklar.
Chinolone sind haufig verschriebene Antibiotika, gegen Methicillin, die zwei hochresistenten auch geAus spitalepidemiologischer Sicht unterstreicht die-
werden in signifikanten Konzentrationen auch durchgen Erythromycin, Cotrimoxazol und Gentamycinre-se Arbeit wie wichtig es ist, dass Antibiotika und
die Schweissdriisen ausgeschieden und konntesistent. Die Kolonisation mit resistenten Stammeninsbesondere Chinolone, nur bei klarer Indikation
dadurch die Hautflora beeinflussen. Die Autoren.fand in durchschnittlich 3 Tagen statt, nach 7 Tagewerwendet werden. Durch den gezielten Einsatz von
sechs danische Mikrobiologen, testeten im Selbstvemwar die Axillabei allen Probanden mitdiesen StammerAntibiotika kénnen Kolonisationen mit
such die Veranderung der Hautflora (Nasenostierkolonisiert. Die resistenten Stamme persistiertermultiresistenten Keime vermiedenwerden. [

Swiss-NOSO wird dreimonatlich mit der Unterstitzung des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) und der Schweizerisch
Gesellschaft fur Spitalhygiene (SGSH) verdffentlicht.
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