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Infektionsträger

Spitalmitarbeiter
Andere Patienten
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Infektionsträger

Spitalmitarbeiter
Andere Patienten



Methicillin-resistente S. aureus (MRSA) in den USA von 1975 bis 1991. 
Anteile in Abhängigkeit von der Bettenzahl [Daten des NNIS - nach 6].
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Kleine Tröpfchen (ganzes Zimmer)

Grosse Tröpfchen (1-2 m)

Kontakt (direkt oder über Hände)
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• Jeder Patient, jedes Sekret, jedes Serum ist als 

potientiell infektiös zu betrachten:

� Händehygiene

� Handschuhe bei Kontakt mit Körperflüssigkeiten, 
Sekreten

� Schutzkittel bei voraussichtlichem Kontakt mit 
Körperflüssigkeiten (Spritzer)

� Gesichtsschutz

� Maske bei möglichen Spritzern
� Schutzbrille bei möglichen Spritzern

� Schutz vor Stichverletzungen:
� Kein Recapping von Nadeln
� Entsorgung von scharfen Gegenständen in stichfesten 

Boxen



Standard Precautions:

• Händehygiene
• Handschuhe
• Schutzkittel
• Maske und Schutzbrille

Kontaktisolierung Tröpfchenisolierung Aerogene Isolierung
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� evtl. Einzelzimmer

� Händehygiene

� Handschuhe

� Schutzkittel
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� evtl. Einzelzimmer

� Händehygiene

� Handschuhe

� Maske (OP- Maske)

1 - 2 m
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� Einzelzimmer (Schleuse,Unterdruck,WC,Dusche)

� Händehygiene

� Handschuhe

� Schutzkittel

� Maske (Poren < 5 mm, FFP2)

Gesamtes Zimmer
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� Infoschild , Checklisten anbringen

� Bei Mehrbettzimmer : Optische 
Bodenmarkierung aufbringen 

� Unnötige Utensilien wegräumen

� Pflegematerial patientenbezogen benutzen

� Information aller beteiligten Dienste              
(Pflegeassistenten, Hausdienst, Physio, Rö, OP etc.)

� Transport nur wenn nötig , dann vom 
Pflegedienst

� Besucherzahl reduzieren
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Schleuse Patientenzimmer Versorgungsraum



Isolationszone Nichtisolierter Mitpatient

��	����	�
��
��������$+���%���������



� Handschuhe

� Händedesinfektionsmittel

� Mund/Nasenschutzmasken 

� Abfall- und Wäschebeutel 

� Flächendesinfektionsmittel 

� Pflegeartikel etc.

� Schreibpult 

� RTL - einschalten
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Optische Trennung/ 

Linie und Sichtschutz

Pult ausserhalb 
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Boy / Wagen und Ständer

� Handschuhe

� Händedesinfektionsmittel

� Mund/Nasenschutzmaske 

� Abfall-und Wäschebeutel 

� Flächendesinfektionsmittel

� Pflegeartikel etc.
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Schutzmaske Handschuhe

� �
•

Hände-

Desinfektion

�

Schutzkittel



� Spanntechnik

� Nasenklammer anpassen, Kinnschutz ausklappen

� Sitz Gummi: oberhalb und unterhalb Ohr
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� Langsam ausziehen (kein herumwirbeln)

� Handschuhe und Maske Entsorgung im

Isolationsbereich

Schutzkittel:

� Mehrfachnutzung, Wechsel Schichtende

� Platz für freies Aufhängen

� Richtig aufhängen (Aussenseite nach Aussen)

D i s z i p l i n   schafft    S i c h e r h e i t !
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Handschuhe Kittel Schutzmaske

� � �

•
Händedesinfektion
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Schritt 1 Schritt 2

Schritt 3
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Instrumente, Pflegeutensilien

� Grundsätzlich maschinelle Aufbereitung

� Transportbehälter für Trockenentsorgung benutzen

� Materialien nach Verwendung innert 1 h aufbereiten

� Abklärung          Maschine frei          Kennzeichnung

� Flächendesinfektion nach Versorgen der Materialien

Geschirr

� Zum Schluss in den Wagen Grossküche geben
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• via Doppelsacksystem 

Vorgehen:

• 1. Sack verbleibt im Zimmer 
• Wird dann verschlossen

• 2. Sack wird ausserhalb des Isolationsbereiches 
bzw. Schleuse  von einer Pflegenden aufgehalten 
und der 1. Sack hineingegeben

• Verschluss durch die Pflegende ausserhalb

• Hausdienst übernimmt Abtransport in die 
Abfallsammelstelle bzw. Schmutzwäschedepot 
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� Information Zielabteilung
� Untersuchung, OP o.a. wenn möglich zuletzt
� Verbände kontrollieren
� Bettgestell desinfizieren (oberhalb)
� Frische Bettwäsche
� Frisches Hemd
� Schutzmaske , wenn notwendig (Ersatzmaske)
� Plastikhülle für Kardex, Unterlagen etc.
� Personal trägt Schutzkleidung entsprechend Iso
� Händedesinfektionsmittel mitnehmen
� Frisches Bett für OP- Patienten
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10%  (n.s.)17%Spitalmortalität

13%26%Tage ohne Verlaufseinträge in KG

31%51%ungenügend dokumentierte 
Vitalfunktionen

1%8%Formelle Beschwerden

320Vermeidbare Zwischenfälle /1000 Tage

1531Zwischenfälle /1000 Tage

nicht isoliertIsoliert

® Isolierte Patienten habe das Risiko, vernachlässigt zu werden !



8����������
���
-���%�	����
�����
�����9�	'	''�� ������

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

100%

0%

Penizillin
Methizillin

Vancomycin

?



  PenicillinPenicillin SS/R/R RR R R 
  bbbbbbbb--LaktamaseLaktamase --festefeste PenizillinePenizilline ((MethizillinMethizillin )) SS RR RR
  CephalosporineCephalosporine 1. 1. GenGen.. SS RR RR
  CephalosporineCephalosporine 2. 2. GenGen.. SS RR RR
  CephalosporineCephalosporine 3. 3. GenGen.. SS RR RR
  CarbapenemeCarbapeneme SS RR RR
  AminoglycosidesAminoglycosides SS SS/R/R SS/R/R
  QuinolonesQuinolones S S SS/R/R SS/R/R
  ClindamycinClindamycin S S SS/R/R SS/R/R
  CotrimoxazoleCotrimoxazole S S SS/R/R SS/R/R
  RifampicinRifampicin S S SS/R /R SS/R/R
  VancomycinVancomycin SS SS RR
  TeicoplaninTeicoplanin SS SS RR

MSSA     MRSA     VRSA MSSA     MRSA     VRSA 



MRSA Birmingham, UKMRSA Birmingham, UK

MRSA in USAMRSA in USA





Bern 3%

Aarau 1%

Lugano 20%

Fribourg 2%

Genève >40 (4/2001: 52%)

Neuchâtel 6%

Basel 4%

Lausanne 18%

Zürich 6%

St. Gallen 2%

Luzern 1%

Sion 9%



0

5

10

15

20

25

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Jahr

A
nz

ah
l n

eu
e 

M
R

S
A

-P
at

ie
nt

en

.���
+ �-$/����


�
��&
)�����
5444$���:

3 34

16

20
22



� !� $ -��;��������

� Nicht virulenter als der sensible Staph. 
aureus

� Infektionen mit MRSA nur mit 
Glykopeptiden behandelbar

– Vermehrter Einsatz von Vancomycin

� Kontrolle und Präventionsstrategien

� Zunahme MRSA – Verlagerung in 
ambulanten Bereich
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� Spital : Isolation der Patienten, Kosten

� Übertragung im Spital – Auslöser kleiner 
Spitalepidemien

� Patient : Isolation, Behandlung mit 
Vancomycin, längere Aufenthaltsdauer

� Persistierende Kolonisation über 
Monate/Jahre

� Gesunde : meist passagere Kolonisation



Pat A

Pat B

Pat C

Gleiches Zi

Gleiches Zi
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Pflege

Pflege

Pat D
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Pflege

Pat A

Pat B
Pat C

Pat F

PFGE: Pulsfeld Gel Elektrophorese
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� Reservoir – kolonisierter/infizierter  

Patient

� Kontaktübertragung über die Hände des 
medizinischen Personals

� Tröpfcheninfektion bei nasaler 
Besiedlung (selten)

� Übertragung durch kontaminierte
Gegenstände möglich

– Resistent gegen Austrocknung

– Wochenlanges Überleben auf Oberflächen



Spital
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Inguina (10%)

Urin (10-30%)
Nase (80-90%)

Wunden (10-50%)
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Zufall Bekannt Screening
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0% 10% 20% 30% 40% 50%

Pflegeheim

Ch Spital

Übertragung im Spital

Spital im Ausland

Unbekannt
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� Bakt Formular

� Abstrichtupfer 

� NaCL 0,9%

� Nase/Rachen

� Inguina/Rima ani

� Wunden

� Urin 

Fragestellung : MRSA?



��	��������$+���������

� Kontakt-Isolierung als Isolierzone 
oder in einem Einzelzimmer

� Strikte Händedesinfektion

� Überschürze und Handschuhe, Maske bei 
direkter Pflege

� Desinfektion von Geräten und Flächen

� Schlussdesinfektion
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� Bactroban -Nasensalbe 2% (Mupirocin)
2x tgl. während 5 Tagen

� Rachenspülung mit Chlorhexidin 2x tgl. 
während 5 Tagen

� Dusche oder Ganzkörperwäsche mit 
Hibiscrub (Chlorhexidin) während 5 Tagen

1. Kontrollabstriche nach 24h
2. Kontrollabstrich wenn 1. negativ



(����������
�����
�����
��
>
�5�

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

erfo
lgreich

erfo
lglos

nicht evaluierbar



0

5

10

15

20

25

30

35

40

2003 2004 2005 2006 2007

Jahr

MRSA

ESBL

+ �-
,!�"#
���������

�����������
A������



bbbb$#�����$!��������'�����
!&
'	��B

��%������ ��&
��'

Antibiotikum

Ampicillin

Piperacillin

Amoxicillin/Clavulansäure

Cefalotin (Ceph 1. Gen.)

Cefamandol (Ceph 2. Gen.)

Ceftriaxone (Ceph 3. Gen.)

Ceftazidime

Cefepime

Imipenem



!��������'�����
 bbbb$#�����
!�"#$"������

Antibiotikum

Ampicillin

Piperacillin

Amoxicillin/Clavulansäure

Cefalotin (Ceph 1. Gen.)

Cefamandol (Ceph 2. Gen.)

Ceftriaxone (Ceph 3. Gen.)

Ceftazidime

Cefepime

Imipenem



• Seoul, Kinderspital. Bakteriämien mit E. coli & K. 
pneumoniae:
Letalität ESBLÅÅÅÅ:  26,7%;  ESBL   : 5.7%;  p=0.001    
Kim et al. AAC 2002; 46: 1481-91

• Los Angeles, ÆAlter 56y; Bakteriämien m. E. coli
& K. pneumoniae:
Versagen der initialen Therapie:
ESBLÅÅÅÅ:  82%;    ESBL   : 20%;  p=0.009
Wong-Beringer et al. CID 2002; 34: 135-46.
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French et al. JCM 1996; 34: 358-63.



• ESBL-bildende Bakterien verursachen 
Spitalepidemien

• Resistenzgene können auf andere 
Spezien übertragen werden 
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•

Kleine, abdeckbare 
Wunde

Kontinenz

Kontinenz
Selbständigkeit

Aufhebung 
der Isolation

Intubation
Kein Husten

Wunde

Recta l

Urin

Keimnachweis in

Sputum
Trachealsekret

Sezernierende, 
grossflächige Wunde

Inkontinenz
Durchfall

Pflegebedürfitkgeit

Inkontinenz
Blasenkatheter

Weiterführung 
der Isolation

Tracheostoma
Viel Husten/Sekret


