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Nachrichten aus dem Klinikum Freising fiir Arzte

Mit Volldampf gegen unsichtbare Feinde

Das Klinikum Freising verfiigt liber eine zertifizierte Zentralsterilisation

Die Zentrale Sterilgutaufbereitung — kurz ZSVA - des Klinikums Freising ist Teil der
Medtralog Service GmbH, einer Tochter des Klinikums. Seit 2002 werden dort jéhr-
lich rund 22.000 Instrumente gereinigt, desinfiziert und sterilisiert.

Alle Mitarbeiter der ZSVA haben die Aus-
bildung der Fachkunde 1, die Mehrheit
auch die der Fachkunde 2. Die hochste
Stufe, Fachkunde 3, hat Mechthild Te-
ligmann, die Leiterin der ZSVA: ,Gut
geschultes Personal ist eine wichtige Vo-
raussetzung fiir den professionellen Um-
gang mit gebrauchtem Instrumentarium.
Genauso wichtig sind aber die Einhaltung
aller Gesetze, Richtlinien und Vorschriften
sowie eine liickenlose Dokumentation al-
ler Prozessschritte®.

Die ZSVA ist nach DIN EN ISO 9001:2008
zertifiziert und sieht sich gut geriistet fiir
die nichste Stufe, die Zertifizierung nach
DIN EN ISO 13485, die speziell die Auf-
bereitung von Medizinprodukten regelt.
Innerhalb der ZSVA sind alle Prozesse
iiber detaillierte Arbeits- und Verfahrens-
anweisungen geregelt. Jeder einzelne
Prozess ist validiert und wird durch eine
PC-gestiitzte Dokumentation abgesichert.
So erhilt beispielsweise jedes Instrument
einen Barcode, womit dessen Zugehdrig-
keit zu einem bestimmten ,,Paket* definiert
wird. Gleichzeitig wird dokumentiert,
welcher Mitarbeiter am einzelnen Prozess
beteiligt ist, sodass der Weg eines jeden
Instruments liickenlos riickverfolgt wer-
den kann. Hochste Aufmerksamkeit bei

Zentralsterilisation im Klinikum Freising

der Einhaltung der Richtlinien des Robert-
Koch-Instituts (RKI) gilt besonders allen
Hohlrauminstrumenten. Fiir alle Instru-
mente sind die Reinigung, die thermische
Desinfektion bei 93 Grad sowie die Prii-
fung auf Sauberkeit und Funktionsfahig-
keit vorgeschrieben. Nach der Verpackung
erfolgt die finale Dampfsterilisation.

Fiir Mechthild Teligmann ist ein gelebtes
Qualitdtsmanagement entscheidend fiir
den ordnungsgemiflen Betrieb einer
ZSVA: ,Vorgeschriebene Schutzkleidung
und regelmifBige Wartungen aller Maschi-
nen sind fiir uns der Standard. Entschei-
dend ist aber auch, jeden Mitarbeiter durch
entsprechende Schulungen up-to-date zu
halten und fiir seine verantwortungsvolle
Arbeit zu sensibilisieren*.

Seit 2008 bietet die Medtralog Service
GmbH auch niedergelassenen Arzten ihre
Dienste im Bereich der Zentralen Sterilgut-
aufbereitung an. Bis heute haben sich schon
14 Praxen dafiir entschieden. Die Vorteile
liegen auf der Hand: Zum einen spart sich
der Arzt enormen finanziellen und perso-
nellen Aufwand und zum anderen kann er
sicher sein, einwandfreies und professionell
aufbereitetes OP-Besteck zu erhalten.
Mechthild Teligmann, Leiterin ZSVA
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Editorial

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

ein handfester Hygiene-Skandal in den
stadtischen Kliniken Miinchen-Bogen-
hausen und Miinchen-Neuperlach hat uns
letzten Sommer sehr bewegt! In deren
Sterilgutversorgung wurden gravierende
Miingel festgestellt und die Operationssile
mussten geschlossen werden. Kurz darauf
wurde der Tod von drei Babys in der Main-
zer Uniklinik bekannt, die mit verkeimten
Infusionen infiziert wurden.

Zwei Fille, die uns wieder ins Bewusstsein
rufen, dass wir dem Thema Hygiene nie
genug Aufmerksamkeit schenken konnen.
Im Klinikum Freising ist es der Kliniklei-
tung und allen Mitarbeitern ein sehr grofes
Anliegen, den erworbenen hohen Standard
zu halten.

Deshalb halten wir uns streng an die
Richtlinien und Empfehlungen der Kom-
mission fiir Krankenhaushygiene des
Robert-Koch-Instituts. Zudem sind unse-
re Mitarbeiter im é&rztlichen und pflege-
rischen Bereich verpflichtet, regelmifig
ihr Wissen im Rahmen von hausinternen
Hygiene-Schulungen aufzufrischen. Fiir
die zentrale Sterilgutversorgung und die
Hygiene in den Rdumen des Klinikums ist
unsere Dienstleistungstochtergesellschaft
Medtralog Service GmbH zustindig. Das
nach DIN EN ISO 9001:2008 zertifizierte
Unternehmen fiihrt auch fiir einige nieder-
gelassene Arzte das Reinigen, Desinfizie-
ren, Verpacken und Sterilisieren von OP-
Instrumentarium durch.

Diese Ausgabe des clinicus widmet sich
ganz der Hygiene und stellt aktuelle MaB3-
nahmen und wichtige Bereiche vor.

Ich hoffe sehr, dass wir damit fiir Sie wie-
der einen interessanten Newsletter zusam-
mengestellt haben.

Auf weiterhin gute Zusammenarbeit!

Thr

Ll

Dr. Harald Schrodel, Geschiftsfiihrer

Klinikum Freising beteiligt sich an deutschlandweitem Projekt

,,Aktion Saubere Hiande*

In Deutschland erkranken jihrlich 400.000-600.000 Patienten an einer nosokomialen
Infektion. Mit mehr als 60.000 Fillen pro Jahr sind Intensivpflegepatienten iiber-
durchschnittlich hiiufig davon betroffen. Bei 10.000-15.000 der betroffenen Patienten

verlauft eine nosokomiale Infektion todlich.

)
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Etwa 30-40 Prozent der nosokomialen
Infektionen konnten vermieden werden:
Durch den Einsatz von zusitzlichem Hy-
gienefachpersonal, einer detaillierten Do-
kumentation von aufgetretenen Fillen,
durch geeignete Mainahmen im Qualitits-
management sowie durch den restriktiven
Einsatz von invasiven diagnostischen und
therapeutischen Manahmen.

Die wichtigste und zugleich einfach und
kostengiinstig durchzufiihrende Einzel-
maBnahme zur Pridvention von Kranken-
hausinfektionen ist die Hindedesinfektion.
Bei konsequenter Durchfiihrung kénnten
rund 20 Prozent der nosokomialen Infek-
tionen vermieden werden.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit
hat im Rahmen der WHO-Kampagne
,clean care is safer care” die Reduzierung
von Krankenhauskeimen zu einem sei-
ner Schwerpunkte erklédrt. Als nationalen
Ableger des WHO-Projektes hat sie die
,Aktion Saubere Héinde* ins Leben geru-
fen. Die Kampagne hat das Ziel, iiber eine
Steigerung der Compliance zur Hiandedes-
infektion, die Patientenversorgung durch
Reduktion von Krankenhausinfektionen
zu verbessern.

Offizielles Logo der ,,Aktion Saubere Hénde*

Dieses Ziel soll durch folgende Mafinah-
men erreicht werden:

e Unterstiitzung und Forderung der Teil-
nahme durch die Krankenhausleitung

e Aufstellung klarer und einheitlicher
Richtlinien zur Hindedesinfektion

e Optimierung des Arbeitsumfeldes hin-
sichtlich der Verfiigbarkeit von Desin-
fektionsmittelspendern

e regelméBige Fortbildung des Personals

e Messung der Compliance zur Hinde-
desinfektion

« Uberpriifung der Effektivitit der MaB-
nahme in Bezug auf die Rate der noso-
komialen Infektionen und das Auftreten
von multiresistenten Erregern

Nachdem die Intensivstation des Klini-
kums Freising seit 2009 am ITS-KISS
(Surveillance nosokomialer Infektionen
auf Intensivstationen) zur Dokumentati-
on auftretender Infektionen teilnimmt, ist
das Klinikum seit Mitte 2010 auch bei der
»Aktion Saubere Hinde* gemeldet. Die
oben genannten MaBnahmen werden be-
reits durchgefiihrt und von den Mitarbei-
tern gut angenommen.

Dr. Stefan Haschka, Oberarzt Anisthesie



Interview mit Ingeborg Heuer-Glatzl, Hygienefachkraft

im Klinikum Freising

,,Hygiene betrifft alle Mitarbeiter

'66

Um das Thema Hygiene und Infektionsprivention kiimmern sich im Klinikum sehr
viele Mitarbeiter. Speziell zum Hygieneteam gehdéren neben der Hygienefachkraft
Ingeborg Heuer-Glatzl eine Arztin aus dem Institut fiir Mikrobiologie, Hygiene und
Immunologie an der TU Miinchen, ein hygienebeauftragter Arzt, sowie ein beauf-
tragter Pflege-Mitarbeiter pro Station und Funktionsbereich.

Wer ist eigentlich verantwortlich fiir die
Hygiene im Klinikum?

Frau Heuer-Glatzl: Jeder Mitarbeiter ist
natiirlich zunichst selbst fiir sein Tun und
Handeln verantwortlich. Im juristischen
Sinn jedoch obliegt die Verantwortung
dem Arztlichen Direktor des Klinikums.

Ingeborg Heuer-Glatzl

Wie wird gewihrleistet, dass Mitarbeiter
immer auf dem neuesten Stand sind?
Frau Heuer-Glatzl: In allen Klinikbe-
reichen werden bei unterschiedlichen
Mitarbeitergruppen regelmilige Hygiene-
unterweisungen durchgefiihrt. Hygiene-
beauftragte Pflege-Mitarbeiter werden
besonders geschult, sodass sie als Multi-
plikatoren in den einzelnen Abteilungen
fungieren konnen.

Welche Gesetze und Vorschriften liegen
Threr Tétigkeit zugrunde?

Frau Heuer-Glatzl: Da gibt es eine ganze
Menge wie z.B. das Infektionsschutzge-
setz, das Medizinproduktegesetz und et-
liche andere. Die Richtlinie fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspriavention des
Robert-Koch-Instituts ist dabei die wich-
tigste Grundlage.

Wie kommunizieren einzelne Abteilungen
miteinander zum Thema Hygiene und In-
fektionspréavention?

Frau Heuer-Glatzl: Die Hygienekom-
mission, zusammengesetzt aus dem Ge-
schiftsfiihrer, dem Arztlichen Direktor,
den Chefdrzten aller Abteilungen, der
Pflegedienstleitung und dem Team der
Klinikhygiene tagt mindestens zwei Mal
jéhrlich. Dabei werden wesentliche The-
men besprochen und aktuelle hygienische
Fragestellungen geklrt.

Das hort sich alles sehr theoretisch an. Wie
funktioniert praktische Hygiene vor Ort?
Frau Heuer-Glatzl: Es werden beispiels-
weise Abteilungsbegehungen durchge-
fiihrt, Arbeitsabldufe beobachtet und ggf.
korrigiert. Auerdem werden hygienisch-
mikrobiologische Untersuchungen anhand
bestimmter Vorgaben in festgelegten Inter-
vallen vorgenommen.

Mit dem Begriff Hygiene verbindet man
gerne Sauberkeit und den optischen Ein-
druck einer Klinik. Sind Sie auch dafiir
zustdndig?

Frau Heuer-Glatzl: Fiir die Reinigung
der Klinik ist die Tochtergesellschaft des
Klinikums, die Medtralog Service GmbH,
zustiandig. Dabei ist die Durchfiihrung
von Reinigungs- und Desinfektions-
maBnahmen in einer Klinik sehr viel an-
spruchsvoller als beispielsweise in einem
Supermarkt. Die Klinikreinigung ist si-
cherlich ein sehr wichtiger Part der In-
fektionshygiene, aber eben nur einer von
vielen.

Das Infektionsschutzgesetz verpflichtet
Kliniken zur Erfassung von Krankenhaus-
infektionen. Wie wird das umgesetzt?
Frau Heuer-Glatzl: Das mikrobiologische
Labor informiert die Klinikhygiene iiber
auffillige Patientenbefunde. Anschlielend
werden weitere Daten iiberpriift, um diese
Befunde zu validieren. So kann zugeord-
net werden, ob der Patient bereits mit einer
Infektion ins Klinikum gekommen ist oder
ob diese im Zusammenhang mit dem Kli-
nikaufenthalt steht.
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TERMINE

VERANSTALTUNGEN IM
KLINIKUM FREISING

Vortragsreihe Medizin Dialog

Wenn die Hiifte streikt -

modernste Aspekte des Hiiftgelenk-
ersatzes

01.02.2011, 19.30 - 21.00 Uhr

Schwindel - ein Symptom,
viele Ursachen
01.03.2011, 19.30 - 21.00 Uhr

Die kiinstliche Bandscheibe im
Bereich der Halswirbelsiule
05.04.2011, 19.30 - 21.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Klinikum Freising, Horsaal
(Ebene -1)

weitere Termine unter
www klinikum-freising.de

FORTBILDUNGS-
VERANSTALTUNGEN
DES KLINIKUMS
RECHTS DER ISAR (MRI)

Demenzerkrankungen -
Vorbeugen, Erkennen, Behandeln
09.02.2011, 18.00 - 20.20 Uhr
Horsaal Pavillon

Neurologisches Kolloquium:
Neuroakanthozytose Syndrome
23.02.2011, 18.00 - 19.00 Uhr
Bibliothek des Neuro-Kopf-Zentrums

Infoabend: Liderkrankungen und
plastische Lidchirurgie
02.03.2011, 18.00 - 18.45 Uhr
Horsaal C

Ismaninger Str. 22
81675 Miinchen

NEWSLETTER CLINICUS

Den clinicus konnen Sie sich auch in
elektronischer Form (pdf-Format) per
Email zusenden lassen.

Auf www.klinikum-freising.de finden
Sie den Newsletter unter dem Menii-
punkt Presse - Newsletter clinicus.
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Umgang mit multiresistenten Keimen - eine Herausforderung fiir jede Klinik

Klinikum Freising baut auf kompetente Unterstiitzung durch die TU Miinchen

Multiresistente Erreger (MRE) wie MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus
aureus), ESBL (extended-spectrum beta-lactamase-bildende Enterobacteriaceae),
VRE (Vancomycin-resistente Enterokokken) und verschiedene Nonfermenter-Arten,
wie zum Beispiel Acinetobacter baumannii, stellen ein zunehmendes Problem im
Gesundheitswesen dar. Bei der Bekdampfung dieser Keime arbeitet das Klinikum mit
dem Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Inmunologie und Hygiene der Tech-

nischen Universitit Miinchen zusammen.

Unter multiresistenten Erregern verstehen
wir Bakterien, die wir mit den uns zur
Verfligung stehenden Antibiotika nicht
klinisch-addquat behandeln konnen.

Diese Probleme entstehen hdufig durch die
Selektion resistenter Keime bei gleichzei-
tiger Elimination der Normalflora unter
antibiotischer Therapie. Zusitzlich spielen
iibertragbare Resistenzgene, z.B. auf Plas-
miden, eine wichtige Rolle, da diese von
Spezies zu Spezies horizontal iibertragen
und somit weiter verbreitet werden. Dies
ist beispielsweise bei ESBL-bildenden En-
terobacteriaceae der Fall.

Oftmals besiedeln multiresistente Bakte-
rien Haut, Schleimhiute und Gastrointesti-
naltrakt und sind fiir den betroffenen Pati-
enten nicht von therapeutischer Relevanz
(z.B. nasale Besiedelung mit MRSA).
Patienten mit hdufigen Krankenhausauf-
enthalten sind besonders gefihrdet, mit
multiresistenten Bakterien besiedelt oder
infiziert zu werden, nicht selten durch die
Hénde des medizinischen Personals.
Kommt es unter antibiotischer Therapie
zur Reduktion der Normalflora oder durch
invasive medizinische Eingriffe zu einer
Verschleppung des Keims, konnen mitun-
ter gefihrliche Infektionen entstehen, die
dann durch eine ungiinstige Resistenzlage
schwer zu therapieren sind. Dies stellt ins-
besondere fiir immungeschwichte sowie
fiir beatmete Patienten auf Intensivstati-
onen mit invasiven Zugéngen ein Risiko
dar.

Basishygienemallnahmen wie Héndewa-
schen, Hindedesinfektion, Gebrauch von

Dr. Valeska Simon, Klinikum rechts der Isar

Schutzhandschuhen und Schutzkleidung
sowie Reinigung/Desinfektion von Gegen-
stinden und Flidchen sind das wichtigste
Instrument zu Pridvention nosokomialer
Infektionen und sollten strikt umgesetzt
werden, da Infektionen oder Besiedlungen
mit multiresistenten Keimen oftmals uner-
kannt bleiben.

Weiterhin sind der rationale Einsatz von
Antibiotika, sorgfiltiges Priifen der The-
rapieindikation sowie tdgliche Evaluation,
ob und wie lange die antiinfektive Thera-
pie durchgefiihrt werden muss, essentiell.
In néchster Zukunft werden uns keine
neuen Antibiotika zur Verfiigung stehen.
Dies erschwert insbesondere die Therapie
multiresistenter gramnegativer Bakterien,
wie zum Beispiel Enterobacteriaceae,
welche die seit 2009 auch in Europa vor-
kommende Neu-Delhi-Betalaktamase ex-
primieren und damit auch Carbapeneme
inaktivieren konnen.

Im Klinikum Freising wird ein Aufnah-
mescreening (MRSA im Nasenabstrich
und ESBL im Analabstrich) gemifl den
Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts
durchgefiihrt. Alle mit MRE besiedelten
Patienten werden isoliert. Weitere Malf3-
nahmen zur Erfassung der epidemiolo-
gischen Situation des Klinikums und zur
Qualititssicherung sind die Teilnahme an
verschiedenen Surveillance-Programmen
des RKI, zum Beispiel OP-KISS (Kran-
kenhaus-Infektions-Surveillance-System
zur Erfassung postoperativer Wundin-
fektionen nach bestimmten operativen
Eingriffen) und ITS-KISS (Surveillance

nosokomialer Infektionen und multire-
sistenter Erreger auf Intensivstationen).
Als Ansprechpartner fiir alle Fragen im
Bereich Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention steht das Team der AG In-
fektionshygiene (Institut fiir Medizinische
Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene
der TU Miinchen) rund um die Uhr zur
Verfiigung.

Dr. Valeska Simon, Mikrobiologin

Hindedesinfektionsautomat

Neue Desinfektionstechnik hat in der Zen-
tralen Medizinischen Aufnahme und der
Intensivstation Einzug gehalten: der ,,Ste-
ripower™ ist ein automatisches Spriihgert
zur Hindedesinfektion. Mit dem Geriit
konnen sich Arzte, Pflegepersonal, Ret-
tungskrifte sowie Patienten und deren An-
gehorige jederzeit schnell und sicher die
Hénde desinfizieren.

Die Menge an Desinfektionsmittel und der
Zerstaubungsgrad sind so eingestellt, dass
eine gute Benetzung der Hinde und somit
eine optimale Eliminierung der Erreger
gewihrleistet ist. Sicherlich ist ein einfa-
cherer Desinfektionsspender ebenso aus-
reichend, um die geforderte Hiandehygiene
zu gewihrleisten. Es hat sich allerdings in
vielen Krankenhdusern gezeigt, dass die
Akzeptanz und die Hiufigkeit der Benut-
zung durch ein solches Gerit deutlich ge-
steigert werden konnen.

Christina Erl-Hufnagl, pflegerische Leitung
Zentralmedizinische Aufnahme

In der nédchsten Ausgabe:
Interdisziplinére

Notaufnahme
Erscheinungstermin: Ende April




