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KRANKENHAUSHYGIENE

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

jeder Mensch verfiigt iber Millionen von Bakterien — auf seiner Haut und
Schleimhaut, in der Nase, im Mund, in seinem Darm, ja fast tberall. Bak-
terien erfillen in unserem Korper viele wichtige Aufgaben, beférdern un-
seren Stoffwechsel und sichern so unsere Gesundheit. Bakterien sind ein
Teil von uns.

Unter bestimmten Voraussetzungen, z.B. wenn Bakterien ihren anges-
tammten Standort wechseln oder das natiirliche Gleichgewicht gestort
wird, kénnen Bakterien allerdings auch Beschwerden und Infektionen
auslosen. Gerade im Krankenhaus treffen viele Patientinnen bzw.
Patienten zusammen und damit auch ihre jeweils eigenen Bakterien, die
hier miteinander und mit dem Personal sowie anderen Personen agieren
kénnen.

Eine besondere Gefahrdung entsteht durch operative Eingriffe. Die in-
takte Haut gewahrleistet eine Barrierefunktion. Ist sie durch die OP er-
offnet, stellt dies bis zur Abheilung eine Eintrittspforte dar. Es konnen
dann Bakterien von einem natlrlichen Standort an anderer Stelle Ihres
Korpers oder ganzlich von aufen in die OP-Wunde eindringen. Gerade
kranke Personen, deren Abwehr bereits geschwécht ist, reagieren sehr
viel anfélliger auf die Aufnahme und die Ausbreitung von Bakterien. Ei-
nige Bakterien haben eine sogenannte Antibiotika-Resistenz erworben.
Sie verflgen dadurch Uber eine Unempfindlichkeit gegenber einigen
oder allen Antibiotika. Diese Eigenschaft erwerben Bakterien durch un-
terschiedliche Mechanismen. So wird die Resistenzinformation auch von
Bakterium zu Bakterium "weitererzahlt" — unter der Wirkung von Antibio-
tika wird dies sogar befordert.
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Manche Bakterien verfligen auch Uber mehrere Resistenz-Mechanismen,
man spricht dann von Multiresistenten Erregern (=MRE), sie sind also
gegen verschiedene wichtige Wirkstoffgruppen der Antibiotika resistent.

Solche unempfindlichen Bakterien kdonnen Sie ungliicklicherweise unter
besonderen Voraussetzungen Uber eine sogenannte Kontaktibertragung
erwerben. Das Risiko dafir ist in einem Krankenhaus tatséchlich erhoht.

Letztendlich kdnnte es also auch bei lhnen auf dem einen oder anderen
Weg zu einer Resistenzbildung kommen. Dann wére es vor der Behand-
lung einer entstehenden Entziindung / Infektion fiir uns sehr wichtig, dass
Sie so schnell wie mdglich die richtige antibiotische Therapie erhalten.
Hier hilft uns das vorsorgliche Aufnahmescreening unserer Patientinnen
und Patienten.

Wir méchten schon im Vorfeld herausfinden, ob Sie tiber Bakterien mit
einer Resistenzeigenschaft verfligen. Eine frihzeitige Identifizierung von
multiresistenten Erregern hat namlich viele Vorteile:

= Sie werden geschitzt: Wir haben rechtzeitig die notwendige mi-
krobiologische Information fiir eine gezielte Therapie oder Pro-
phylaxe zur Verfigung.

= |hre Familie und die Angehdrigen lhres unmittelbaren Umfeldes
werden geschitzt: Wir kénnen auf lhren Befund abgestimmte hy-
gienische Vorkehrungen treffen, um eine Weiterverbreitung zu
verhindern. Bei einem entsprechenden Befund kénnen wir Sie
informieren und beraten.

= lhre Mitpatienten und die Beteiligten des Sie versorgenden
Mitarbeiter-Teams werden geschiitzt.

In der Checkliste fragen wir Sie nach verschiedenen Sachverhalten, die
bei Thnen die Wahrscheinlichkeit fur eine Besiedlung mit multiresistenten
Bakterien erhdhen.

Bitte beantworten Sie die Fragen zur Einschatzung Ihres Risikoprofils
moglichst sorgféltig.
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HABEN SIE EINE FRAGE MIT JA BEANTWORTET?

Dann fallen Sie in unsere Risikogruppe und es ist sinnvoll, bei Ihnen
ein Screening auf MRE durchzufiihren. Dazu werden mindestens drei
Abstriche bei Ihnen abgenommen. Ein Abstrich tut nicht weh und geht
ganz schnell. Es wird dabei mit einem kleinen Tupfer jeweils Uber die
"Lieblingsorte" (Pradilektionsstellen) der Bakterien gewischt:

= Tupfer: Abstrich aus der Nase
= Tupfer: Abstrich von der Rachenschleimhaut
= Tupfer: Abstrich des Analeingangs (Rektal-Abstrich)

Sie kénnen den rektalen Abstrich auch selbst durchfiihren. Allerdings
empfehlen wir die Entnahme des Abstriches durch ausgebildetes Per-
sonal.

Entnahme eines Rektalabstriches:

= (Offnen Sie die Verpackung.

= Entnehmen Sie den Tupfer.

= Flihren Sie die Watteseite des Abstrichtupfers ein kleines Stiick
in ihren After ein, ohne die umgebende Haut zu beriihren.

= Ziehen Sie diesen heraus, ohne eine andere Stelle damit zu
beriihren.

= Schrauben Sie das Réhrchen auf und stecken Sie den
Abstrichtupfer hinein.

= Brechen Sie den Applikator an der farbig markierten Stelle ab.

= VerschlieRen Sie das Réhrchen mit dem Deckel.
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