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WARUM IST DIE INFEKTIONSKONTROLLE
WICHTIG?

Mehr als die Hélfte der im Krankenhaus
erworbenen Infektionen gelten als vermeidbar'.
Obwohl viele Krankenhauser, indem sie den
Verfahren der Infektionspraventionen und
-kontrolle angehen, sind Infektionen nach wie
vor ein groBes Problem.

Trotz der Bemuhungen des Personals,

die Infektionsverfahren zu befolgen, ist es
schwierig, die Ausbreitung der Infektion
vollstandig zu stoppen. Allein in amerikanischen
Krankenh&usern schatzt das Center for Disease
Control (CDC), dass Krankenhausinfektionen fur
ungefahr 1,7 Millionen Infektionen und 99.000
Todesfalle pro Jahr verantwortlich sind”

Gute Infektionspraventionen und Sauberkeit
sind in der Gesundheits- und Sozialdienste
erforderlich, um eine sichere und wirksame
Versorgung zu erhalten. Wirksame Pravention
und Kontrolle von Infektionen mussen Teil der
taglichen Praxis sein und von allen konsequent
angewandt sein.

Gute Management- und Organisationsprozesse
sind von entscheidender Bedeutung, um
sicherzustellen, dass hohe Standards fur
Infektionspravention und Sauberkeit entwickelt
und aufrechterhalten werden.
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WAS SAGEN DIE VORSCHRIFTEN?

Jedes Land hat unterschiedliche Richtlinien

zur Infektionspravention, aber die zugrunde

liegenden Prinzipien bleiben dieselben. Im Jahr
2019 hat die WHO ihre Mindestanforderungen
fir Programme zur Infektionspraventionen
festgelegt.

lhr 5-step Cycle to Infection Prevention

and Control Improvement bietet eine
Anleitung zur Unterstlitzung von MaBBnahmen
oder Programmen zur Verbesserung der
Infektionspréavention und -kontrolle.

Vorbereitung der
MaBnahmen

Langfristige
Aufrechterhaltung
des Programms

Bewertung der Aus-
gangssituation

Bewertung Ausarbeitung und
Durchfihrung
eines Aktionsplans

der
‘ Auswirkungen

(Abbildung 1 - WHO 5 step cycle to infection prevention
and control improvement)



In dem Bericht wird dargelegt, was auf
der nationalen Ebene als auch auf der
Einrichtungsebene getan werden muss.

NATIONALE EBENE

.Aktive, eigenstandige und nationale
Infektionsschutzprogramme mit klar
definierten Zielen, Funktionen und Aktivitaten
sollten eingerichtet werden, um erworbene
Krankenhausinfektionen zu verhindern,

die Patientensicherheit zu férdern und

die Antibiotikaresistenzdurch bewahrte
Infektionsschutzverfahren zu bekédmpfen.

Die nationalen Infektionsschutzprogramme
sollten mit anderen einschlagigen nationalen
Programmen und Berufsverbanden verknipft
werden.”

EINRICHTUNGSEBENE

.Das Gremium empfiehlt, dass in jeder
Akuteinrichtung des Gesundheitswesens ein
Infektionsschutzprogramm mit einem speziellen,
geschulten Team eingerichtet werden sollte, um
sowohl erworbene Krankenhausinfektionen zu
verhindern als auch die Antibiotikaresistenz durch
gute Infektionsschutzpraktiken zu bekampfen.”

INFEKTIONSKONTROLLE - WER TRAGT DIE

VERANTWORTUNG?

Gesundheitseinrichtungen sollten einen
geschulten Leiter fur Infektionspravention und
-kontrolle beschaftigen, um Infektionsausbriiche
zu verhindern und zu kontrollieren. Grundsatzlich
ist ein Leiter fUr Infektionspravention und
-kontrolle (IPK-Leiter) eine Person, die eine
professionelle Schulung absolviert hat, die sie
befahigt, die Verantwortung fir die Préavention
und Kontrolle von Infektionen in einer
Gesundheitseinrichtung zu Gbernehmen.

Der Verantwortliche des Infektionsschutzes
einer Organisation spielt eine sehr wichtige
Rolle fur die Sicherheit und Gesundheit der
Patienten in einer Gesundheitseinrichtung,
indem er das Risiko eines potenziell schadlichen
Infektionsausbruchs minimiert.

Ein Infektionsschutzverantwortlicher muss

Richtlinien und Verfahren zur Verhinderung einer
Infektion und zur schnellen Einddmmung einer
Infektion im Falle eines Ausbruchs einfihren und

verwalten.

Der Infektionsschutzverantwortlicher tragt

die Verantwortung fiir die Uberwachung der
Richtlinien und Verfahren der Organisation

zur Infektionskontrolle, wird aber nicht alle die
damit verbundenen Arbeiten selbst durchfihren.
Der Infektionsschutzverantwortlicher kann den
Ausbruch einer Infektion nicht allein verhindern.
Es kann zusatzliche Verantwortliche geben, die
fir bestimmte Aufgaben zustandig sind, wie

z. B. ein Verantwortlicher fir Reinigung und
Dekontamination.

Jeder, der in einer
Gesundheitseinrichtung
beschaftigt ist, hat die Pflicht,
verantwortungsbewusst zu
handeln, um die Verbreitung von
Infektionen zu verhindern.
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Das gesamte Personal sollte auch dafir
verantwortlich gemacht werden, dass sie die
Verfahren zur Infektionskontrolle, wie z. B. die
Handhygiene, einhalten.

Ein wichtiger Teil der Aufgabe des
Infektionsschutzverantwortlichen ist es die
Schulung des gesamten Personals in Sachen
Infektionskontrolle und -management zu
absolvieren. Dazu kann es gehoren, dem
Personal die Gefahren eines Ausbruchs zu
erklaren und sie Uber die Symptome einer
Infektion aufzuklaren, auf die sie achten sollten.
Zudem kann der Infektionsschutzverantwortliche
ihnen zeigen, wie sie Infektionen melden
konnen, um sicherzustellen, welche
VorsichtsmaBnahmen sie ergreifen sollten, um
die Ausbreitung von Infektionen zu verhindern.

DIE ROLLE VON MEDIZINPRODUKTEN BEI

DER VERBREITUNG VON INFEKTIONEN

Da viele medizinische Gerate in Krankenhausern
in direkten Kontakt mit Patienten, medizinischem
Personal und anderen Mitarbeitern kommen,

ist es wichtig darauf zu achten, ob sie potenziell
schadliche Krankheitserreger beherbergen

haben. Die am meisten gefahrdeten
Patientengruppen sind schwer kranke Patienten
auf den Intensivstationen fur Erwachsene und
Neugeborene.

Viele Krankheitsausbriche im
Zusammenhang mit Keimtrégern sind auf
unangemessene Desinfektionspraktiken
zurlckzufihren. Wiederholte Ausbriche von
Infektionskrankheiten durch medizinische
Gerate machen deutlich, dass Fachleute fur
Infektionskrankheiten verstehen mussen,
dass medizinische Geréate eine Quelle fur
Infektionskrankheiten sein konnten und dass
sie diese in Protokolle und Verfahren zur
Infektionskontrolle aufnehmen mussen.

Die Einflhrung neuer und komplexer
Medizinprodukte wird wahrscheinlich das Risiko
erhéhen, dass solche Gerate eine Quelle fur die
erworbenen Krankenhausinfektionen darstellen.
Die Sicherstellung einer angemessenen
Reinigung, Desinfektion und Sterilisation von
Medizinprodukten ist notwendig, um zukinftige
Ausbriche zu verhindern.

Geschétzte Zahl
der Einsatze in

konnen.

den Vereinigten Infektionsrate Zurechenbare
Staaten pro Jahr in%  Sterblichkeit

Jedes Gerat, dass bei der Behandlung, Diagnose

Blasenkatheter® >30,000,000 10-30 Low
und Pflege von Patienten verwendet wird, Zentraler Venenkath- 5,000,000 38 Moderate
; = . . eter °°
oder jedes Gerat, das mit Patienten und deren ) .
R L ) ] . Gerate zur Flﬁerung 2,000,000 5-10 Low
Kérperflissigkeiten in Berlihrung kommt, kann von Frakturen
mit Mikroorganismen kontaminiert sein und Zahnimplantate 1,000,000 510 Low
. . .. . . . Gelenkproth b 600,000 1-3 L
somit ein Risiko fur Kreuzinfektionen darstellen. clenipromesen o
GefaBprothesen® 450,000 1-5 Moderate
Herzklappen®* 300,000 1-7 Moderate
Medizinprodukte sind fiir einen Brustimplantate paar- 130,000 1-2 Low
weise®
groBen Teil der nosokomialen Mechanische Her- 85,000 -3 High
° ° H b,d _
Infektionen verantwortlich, und Penis-Implantate 15,000 -3 Low
Herzunterstitzu-
ngssysteme® 700 25-50 High

geratebedingte Infektionen

konnen erhethhe, med|Z|n|SChe a a Semiquantitative Skala fur die zurechenbare Sterblichkeit: niedrig,
<5%; moderat, 5%-25%; hoch, >25%.

b Zahlen geschétzt durch Analyse von Marktberichten.

¢ Geschatzte Zahlen nach Durchsicht der medizinischen Fachliteratur.
d Geschétzte Zahlen durch persénliche Kommunikation mit Mitarbeit-
ern von Gerateherstellern.

e Geschatzte Zahlen durch Uberpriifung von Daten, die von medizinis-
chen Fachverbanden zur Verfligung gestellt wurden.

und wirtschaftliche Folgen haben.

Eine bakterielle Besiedlung eines Gerats
kann sowohl eine Infektion als auch eine
Funktionsstorung des Gerats zur Folge

(Tabelle 1* - Das Ausmal3 des Problems der geriteassoziierten Infektionen)
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Die Ergebnisse einer
° Krankenhausstudie
%? zeigten, dass 82,1%
der untersuchten
Blutdruckmanschetten mit
Staphylococcus aureus’.
Pseudomonas aeruginosa
oder Enterococcus faecalis
kontaminiert waren.

Staphylococcus aureus war das am haufigsten
gefundene bakterielle Isolat. Dabei gelten
diese Gerate, die in Krankenhausern tagtaglich
mit Patienten in Berlhrung kommen, als nicht
kritische medizinische Gerate (NKMGQG).

Zu den nicht kritischen Geraten gehoren
solche, die mit intakter Haut, aber nicht mit
Schleimhauten, in Berlhrung kommen, wie
Stethoskope, Blutdruckmanschetten und Tragen.
Diese Studie unterstreicht die dringende
Notwendigkeit, NKMG zwischen Patienten zu
desinfizieren, um die Ubertragung resistenter
Bakterien innerhalb von Krankenhausern
durch eine Kreuzkolonisierung der vom
Gesundheitspersonal verwendeten Geréte zu
minimieren. Es sollte eine Risikobewertung
durchgefihrt werden, um das Risiko jedes
Geratetyps zu beurteilen. Zusatzlich sollten
geeignete MaBnahmen ergriffen werden.

DER ZUNEHMENDE EINFLUSS VON
KRANKENHAUSINFEKTIONEN

Nosokomiale Infektionen, auch bekannt

als Krankenhausinfektionen, sind in einem
Krankenhaus oder einer Gesundheitseinrichtung
erworbene Infektionen, die 48 Stunden oder
mehr nach der Krankenhausaufnahme oder
innerhalb von 30 Tagen nach der Entlassung im
Anschluss an die Patientenversorgung auftreten®.
Sie stehen in keinem Zusammenhang mit der
urspringlichen Krankheit, die den Patienten

ins Krankenhaus gebracht hat, und sind zum
Zeitpunkt der Aufnahme weder vorhanden noch

inkubiert.

Die WHO schatzt, dass
7% aller Patienten, die in
Gesundheitseinrichtungen
aufgenommen werden,
mindestens eine
Krankenhausinfektion
erwerben werden®
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Aufgrund der Zunahme invasiver Verfahren und

einer wachsenden Resistenz gegen Antibiotika,

Die erworbenen
Krankenhausinfektionen haben
in den letzten 20 Jahren um 36%
zugenommen und verbrauchen
jedes Jahr mehr Ressourcen im
Gesundheitswesen®.

Sind Krankenhausinfektione weltweit das
haufigste unerwiinschte Ereignis in der
Gesundheitsfiirsorge. Jedes Jahr sind
weltweit Hunderte von Millionen Patienten
von Krankenhausinfektionen betroffen, was
zu erheblichen Todesféllen und finanziellen

Verlusten fir die Gesundheitssysteme fiihrt.

Einzelne
Menschen kénnen
Merkmale aufweisen,
die ihre Anfilligkeit
und die Schwere der Empfindlicher Wirt:
Krankheit - Immunschwache
beeinflussen - Zuckerkrankheit
- Verbrennungen
- Chirugie
- Alter

Eintrittspforten

- Schleimh&ute

- Atmungsorgane

- Verdauungsapparat

Wege, auf .
€ge, au - Gerissene Haut

denen der
Infektionserreger in
den anfélligen Wirt
gelangt

EINRICHTUNG EINER STRATEGIE ZUR

INFEKTIONSKONTROLLE

Infektionserreger

- Bakterien
- Pilze

- Parasiten
- Prionen

Eine Infektionskontrollstrategie ist ein
Sammelbegriff fir eine Reihe von Mal3nahmen,
die darauf abzielen, die Ausbreitung von
Infektionen in einer Gesundheitseinrichtung zu
verhindern oder zu stoppen. Mal3nahmen zur
Infektionspréavention und -kontrolle tragen dazu
bei, dass die Krankenhausumgebung sowohl fir
Patienten als auch fur das Personal so sicher wie

moglich ist.

Jeder, der im Gesundheitswesen arbeitet, muss
diese Infektionskette verstehen, wenn er eine
Infektionskontrollstrategie anerkennen und

umsetzen will.

Mikroorganismen,
die Krankheiten ver-
ursachen kdnnen

Ort, an dem
Infektionserreger
leben, wachsen
und sich
vermehren

Vorrat

- Menschen
- Wasser

- N&hrung

Portale des Ausgangs
- Blut

- Sekrete

- Ausscheidungen

- Haut Wege, auf denen

Infektionserreger
des Vorrats
verlassen

Modi der Ubertragung
- Physischer Kontakt
- Tropfchen
- Uber die Luft

Wege, auf denen
der Infektionserre-
ger vom Reservoir
auf den anfalligen
Wirt libertragen
wird

Abbildung 2 - WHO 5 step cycle to infection prevention and control improvement
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Schlusselbereiche, die bei der Festlegung einer Infektionskontrollstrategie
zu berlcksichtigen sind:

Ausgebildetes Personal ist der Schlissel zu einer erfolgreichen
Infektionskontrolle. Ohne seine Mitarbeit kann die wirksame Umsetzung von
Infektionskontrollverfahren nicht funktionieren. In Anbetracht der Hartnackigkeit,
mit der sich Krankheiten ausbreiten, muss das Personal die wesentlichen
Verfahren der Infektionspravention und -kontrolle jederzeit einhalten.

Um die gewtnschten IPK-MaBnahmen zu erreichen, muss das Personal zunachst
die Auswirkungen der IPK-Praxis verstehen. Sie sollten sich der Richtlinien und
Verfahren bewusst sein, die im Rahmen dieser Praxis festgelegt wurden, und dies
muss durch obligatorische Schulungen unterstitzt werden.

Um das Verstandnis und das Bewusstsein des Personals aufrechtzuerhalten,
sollten bei der Ernennung in die Funktion und auf kontinuierlicher Basis
Schulungen zu den Standardvorkehrungen der Infektionskontrolle durchgefiihrt
werden.

Durch die Durchfihrung regelméBiger klinischer Prifungen wird sichergestellt,
dass die besten Praktiken durchgangig umgesetzt werden. Dies kann sich

auf die Einhaltung der Infektionskontrollvorkehrungen seitens des Personals
konzentrieren, wie z. B. die Handhygiene oder die Sauberkeit der Gerate.

Klare Prozesse, die die IPK-Richtlinien bilden, sind das Herzstlick der
Infektionskontrollstrategie. Der Verhaltenskodex zur Pravention und Kontrolle
von Infektionen und zugehorige Anleitungen legt die Verantwortung der
Krankenhauser in England fir die Pravention und Kontrolle von erworbenen
Krankenhausinfektionen fest. Er enthalt 10 Kriterien, anhand derer ein
registrierter Anbieter danach beurteilt wird, wie er die Anforderungen in Bezug
auf Sauberkeit und Infektionspréavention erfullt.

Jedes Krankenhaus hat seine eigenen Richtlinien und Prozesse, die das
Personal befolgen muss. Zudem ist es wichtig, dass diese von allen Mitarbeitern
verstanden werden.

Der Aufbau einer Kultur, in der die Infektionskontrolle im Vordergrund

steht, erleichtert die Einhaltung der Verfahren und Richtlinien und tréagt zur
Umsetzung der allgemeinen Infektionsstrategie bei. Durch den Aufbau einer
Sauberkeitskultur sind sich die Mitarbeiter der Vorteile der Infektionskontrolle
bewusst.

Die Fihrungsebene muss sich auf allen Ebenen fur die Infektionskontrolle
einsetzen, um sicherzustellen, dass die Ziele und Vorgaben der erworbenen
Krankenhausinfektionen erreicht werden.




WAS SOLLTE MEINE STRATEGIE ZUR INFEKTIONSKONTROLLE UMFASSEN?
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HANDHYGIENE

Es klingt einfach, aber es ist einer der wichtigsten Mal3nahmen zur Infektionskontrolle, die das

gesamte Gesundheitspersonal ergreifen muss, indem es sich regelmafBig die Hande wascht.

Die WHO nennt 5 Schlisselmomente fir die Handhygiene: 6

Vor dem Berthren des Patienten

Vor der Durchfiihrung einer Reinigung oder eines aseptischen Verfahrens 6 6
Nach jedem Kontakt mit Korperflissigkeiten

Nach dem Berthren des Patienten

Nach dem Berthren der Umgebung des Patienten

UNTERBRINGUNG UND INFEKTIONSBEURTEILUNG

Vor der Aufnahme in die Gesundheitseinrichtung muissen alle Patienten
auf Infektionsrisiken untersucht werden, ebenso wie wahrend ihrer
gesamten Zeit in der Einrichtung. Dies dient als Grundlage fir

Entscheidungen Uber die Behandlung.

Zu den Patienten, bei denen ein besonderes Risiko fur Kreuzinfektionen
besteht, gehdren:

Patienten mit Durchfall oder Erbrechen

Patienten mit unerklarlichem Fieber

Patienten, von denen bekannt ist, dass sie zuvor positiv auf einen

multiresistenten Organismus getestet wurden

SICHERE VERWALTUNG UND PFLEGE DER UMWELT

Die Umgebung fur Patienten und Mitarbeiter im Gesundheitswesen muss fur die Praxis

sicher sein. Auch wenn ein Bereich sauber aussehen mag, kénnen viele gefahrliche

Mikroorganismen auf Oberflachen leben. Es gibt viele “Hotspots” fur diese

Krankheitserreger, z. B. Turgriffe, Gelander, Tische usw. %

q N\

Daher ist die Reinigung dieser risikobehafteten Berlihrungspunkte o _ﬁ:

von entscheidender Bedeutung. Bei der Reinigung ist es wichtig,
geeignete Reinigungs- und Desinfektionsmittel zu verwenden.

Das Gesundheitspersonal sollte die Zeitplane und Verantwortlichkeiten

fur die Reinigung und Desinfektion des Bereichs kennen, und jede ‘%

Einrichtung sollte strenge Reinigungsprotokolle haben.



SICHERER UMGANG MIT DER AUSRUSTUNG

Es ist wichtig, dass alle Gerate, die Sie in die Gesundheitseinrichtung
einfhren, zweckmafig und fir den medizinischen Gebrauch bestimmt
sind. Wenn mdglich, sollten Sie sicherstellen, dass die Gerate mit einem
robusten Servicepaket geliefert werden und dass die Mitarbeiter in der

sicheren Verwendung der Gerate angemessen geschult sind.

Angesichts des technologischen Fortschritts ist es ratsam, bei der

Investition in neue Gerate darauf zu achten, dass diese fur die

Infektionskontrolle und -pravention optimiert sind.

Fragen Sie sich selbst:

“Kann es leicht gereinigt und dekontaminiert werden, wenn es fir
mehrere Patienten verwendet werden soll?

“Wird die Produktion von Sondermdill vermieden?

“Verringert es den Kontakt?

SICHERE VERWALTUNG VON WASCHE

Bei der Lagerung und Entsorgung von Wasche muss die Ubertragung von

Infektionen verhindert werden. Stellen Sie sicher, dass alle sauberen
Waschestlicke in einem bestimmten Bereich aufbewahrt werden, der von
schmutzigen oder kontaminierten Gegenstanden getrennt ist.

Stellen Sie fUr benutzte/verschmutzte Wasche einen Waschehalter in

unmittelbarer Nahe des Bereichs bereit, in dem die Wasche benutzt wurde.

Dadurch wird die Bewegung potenzieller Verunreinigungen verringert.

Es ist wichtig, dass infektidse oder kontaminierte Wasche sofort in einen
wasserldslichen Beutel gelegt, sicher befestigt und gekennzeichnet wird.
Alle infektidsen Waschestlcke missen in einem abschlieBbaren Bereich

gelagert werden kénnen, bevor es aus der Station entfernt werden kann.

SICHERER UMGANG MIT BLUT UND KORPERFLUSSIGKEITEN

Die Einrichtungen des Gesundheitswesens missen sicherstellen, dass das
gesamte Personal in Dekontamination von verschiittetem Blut oder anderen

Korperflissigkeiten korrekt geschult ist.

Durch diese Verschittungen kénnen durch Blut Gbertragbare Viren wie Hepatitis

oder HIV Ubertragen werden, weshalb sie rasch behandelt werden muissen.

Die Zustandigkeiten fir die Dekontamination von verschittetem Blut oder

Kérperflissigkeiten sind in jeder Einrichtung klar geregelt. Es wird empfohlen, fur
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PERSONLICHE SCHUTZAUSRUSTUNG

PSA ist in diesem Jahr angesichts der Pandemie in aller Munde. Sie tragt

dazu bei, die Verbreitung von Infektionen einzudammen. Personliche

Schutzausristung sollte vom Gesundheitspersonal getragen werden, um

sich vor dem Kontakt mit gefahrlichen

Die britische Regierung schreibt vor, dass alle PSA sollte:
in der Nahe des Einsatzortes in einem sauberen Bereich gelagert werden
als Einwegartikel verwendet werden, sofern vom Hersteller nicht anders
angegeben
bei wiederverwendbaren PSA nach jedem Gebrauch grindlich
dekontaminiert werden
innerhalb ihres Verfallsdatums sein
nach jedem Patienten sofort gewechselt werden
ordnungsgemal entsorgt werden (siehe Sichere Entsorgung von
Abfallen)

bei Beschadigung oder Kontamination entsorgt werden

ATEMWEGS- UND HUSTENHYGIENE

Eine ordnungsgeméle Atemwegs- und Hustenhygiene soll das
Risiko der Ubertragung von verschiedenen Atemwegserkrankungen

und Krankheitserregern wie Influenza verringern.

Angehdrige der Gesundheitsberufe sollten die Atemwegs-
und Hustenhygiene sowohl selbst praktizieren als auch bei
den Patienten fordern. Stellen Sie sicher, dass Taschentlcher,

PlastiktUten fUr benutzte Taschentiicher und Handwaschstationen

vorhanden sind.

Auffangen, entsorgen, abtoten

- Bedecken Sie Nase und Mund mit Einwegtlchern, wenn Sie
husten oder sich die Nase schnauzen/putzen
- Entsorgen Sie die Tlcher nach Gebrauch

- Achten Sie darauf, dass Sie sich danach die Hande waschen

b
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SICHERE ENTSORGUNG VON ABFALLEN

In Krankenh&usern gibt es verschiedene Abfallkategorien, o W/
die von Hausmll (typischer Alltagsabfall) Gber kontaminierte
Abfalle (Tupfer, Sondenabdeckungen, Verbande usw.) bis hin zu
hochriskantem Sondermdill (scharfe Gegenstande, medizinische
Gerate usw.) reichen. Es ist wahrscheinlich, dass die Abfalle
getrennt werden mussen. Es ist wichtig, dass Sie die Richtlinien

lhrer Einrichtung fur die ordnungsgemaBe Trennung dieser Abfalle ’

befolgen.

ARBEITSSICHERHEIT
Der Begriff Arbeitssicherheit bezieht sich auf die MalBnahmen, die

ergriffen werden, um das Infektionsrisiko aufgrund von beruflicher

Exposition zu verringern. Diese kann aus einer Reihe von Quellen
stammen, die sich in folgende Kategorien unterteilen lassen:
biologische, chemische oder physikalische Exposition. Insbesondere
muss das Personal bei der Arbeit mit scharfen/spitzen Gegenstéanden

vorsichtig sein.




DIE HERAUSFORDERUNG VON COVID-19

In den US-Krankenhausern kam es im Jahr 2020 zu einem erheblichen
Anstieg der Krankenhausinfektionen, was sich hauptséchlich auf die COVID-

19-Pandemie beziehte.

Vor 2020 waren die Raten der Krankenhausinfektionen in US-
Krankenh&usern seit 2015’ riicklaufig, was auf verbesserte MaBnahmen
zur Infektionspravention und -kontrolle zurlickgefiihrt wurde. Doch der
Anstieg der COVID-19-Patienten im Jahr 2020, und die Umleitung von
Krankenhauspersonal und -ressourcen, um sich auf die Behandlung dieser
Patienten zu konzentrieren, hat diese Bemihungen eindeutig zunichte

gemacht.

Der Anstieg der erworbenen Krankenhausinfektionsraten konnte zwar auf
die Zunahme schwerkranker Patienten zurlckzuflhren sein, die Gerate wie
Beatmungsgerate und Katheter bendtigten und langer im Krankenhaus
blieben, doch auch die Belastung der Krankenhausressourcen dirfte

eine Rolle gespielt haben. Das Jahr 2020 war fur die Krankenhauser eine
noch nie dagewesene Zeit, in der viele von ihnen mit auBergewdhnlichen
Umstanden konfrontiert waren, wie z. B. einer erhohten Anzahl von
Patienten, Personalproblemen und anderen betrieblichen Veranderungen,
die die Umsetzung und Wirksamkeit von Standardverfahren zur

Infektionspréavention einschrankten.

Laut einer Studie der Zeitschrift Lancet infizierten sich schatzungsweise
11,3 % der Patienten mit COVID-19 in 314 britischen Krankenh&usern nach
der Krankenhausaufnahme. Dieser Anteil stieg bis Mitte Mai 2020, also
lange nach dem Héhepunkt der Einweisungen, auf mindestens 15,8 % der
Patienten mit COVID-19 an®.

Die COVID-Pandemie hat auBerdem deutlich gemacht, dass der

Kontakt eine Schlisselrolle bei der Verbreitung der Infektion spielt.

Die Kontaktiibertragung ist die haufigste Form der Ubertragung von
Krankheiten und Viren, entweder direkt von Mensch zu Mensch oder Uber

unbelebte Gegenstande.

Bis zu 80 % der Infektionen werden
durch Kontakt iibertragen. Wenn man
den Kontakt beseitigt, beseitigt man
auch das Risiko’.
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HAFTUNGSAUSSCHLUSS: Dieser Leitfaden stellt keine
Beratung fiir Angehérige der Gesundheitsberufe

dar. Angehérige der Gesundheitsberufe sollten
sicherstellen, dass sie in Bezug auf MaBBnahmen zur
Infektionskontrolle angemessen geschult sind und
Informationsquellen von regulierten Stellen nutzen,

die fiir ihren Beruf geeignet sind.
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