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Folie 2 — BegriiBung

S1 - Ausbruchmanagement - Grundlagen MENSCHUNOMEDIEN
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Herzlich Willkommen zur Schulung!

Thema:

Dauer:

Ziel:

Ausbruchmanagement -
Fachliche Grundlagen und Standards

ca. 40 Minuten

Sie lernen Begriffe aus dem Bereich
der Hygiene und des Ausbruch-
managements kennen

Aushruchmanagement - Grundlagen

Schulungsziel:

Zielgruppe:
Zeitrahmen:

Schulungsinhalt:

Teilnehmer lernen Begriffe aus dem Bereich der
Hygiene und des Ausbruchmanagements kennen

Pflegefachkrafte

ca. 40 Minuten

Erlauterung verschiedener relevanter Begriffe,
Inhalte des Hygienemanagements, der Standard-

hygiene und einer epidemiologischen
Herangehensweise beim Ausbruchmanagement
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Folie 3 — Inhalt der Schulung

S1 - Ausbruchmanagement - Grundlagen WENSCHONOMEDIEN
_ _ —
Inhalt:
1 Nosokomiale Infektionen,
Haufungen bzw. Ausbriiche
2 Infektionspravention
3 Hygienemanagement
4 Epidemiologisches Denken
Schulungsinhalt: 1 Nosokomiale Infektionen,

Haufungen bzw. Ausbriche
2 Infektionspravention
3 Hygienemanagement

4 Epidemiologisches Denken
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Folie 4 — Begriffe
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Begriffe

# Nosokomiale Infektionen

@ Ausbruch, Haufung, Gruppenerkrankung

# Gehauft auftretende nosokomiale Infektionen

Aushruchmanagement — Grundlagen 4

Zu dieser Abbildung:

Nosokomiale Infektionen sind Infektionen, die sich bei einem Krankenhausaufenthalt, in
stationaren Pflegeeinrichtungen und bei der ambulanten Pflege infolge medizinischer Inter-
ventionen ereignen. Im weiteren Sinne fallen hierunter auch lebensmittelbedingte Infektio-
nen, die in den Einrichtungen erworben wurden.

Die Begriffe ,gehauftes Auftreten, Haufung“ und ,Ausbruch® sowie ,Gruppenerkrankung*
werden synonym flr das gleiche Ereignis verwendet, wenn zwei oder mehr gleichartige
Erkrankungen festgestellt werden und ein epidemiologischer Zusammenhang zwischen
ihnen wahrscheinlich oder zu vermuten ist (§ 6 Abs. 1 Nr. 2 b und Nr. 5 b, § 6 Abs. 3 IfSG).
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Folie 5 — Infektionspravention

2 Infektionspravention MENSCHUNIMEDIEN
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@ Verbreitung von kérpereigenen und kérperfremden Keimen
verhindern

4 Hygienische und antiseptische Malinahmen

€ Minimierung des infektionshygienischen Risikos fir Beschaftigte
und Klienten
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Zu dieser Abbildung:

Einschlagige Kenntnisse Uber die vielfaltigen Mdglichkeiten, Infektionskrankheiten vorzubeu-
gen, und die Einhaltung der hierfir entsprechend anerkannten Hygienestandards gehdren
somit zum Ristzeug eines jeden Pflegeberufs.

Voraussetzungen sind, dass die erforderlichen MaRnahmen, Ablaufe, Informationen, Schu-
lungen und Ahnliches in Form eines betrieblichen Hygienemanagements als Teil des Quali-
tatsmanagements verbindlich festgelegt sind und die Einhaltung solcher Vorgaben in einem
Haus gewabhrleistet ist.
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Folie 6 — Hygienemanagement

3 Hygienemanagement MENSCHUNOMEDIEN
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Zu dieser Abbildung:

Ein Hygienemanagement baut sich aus verschiedenen, aber miteinander verwobenen Modu-
len auf. Festgelegt wird das Hygienemanagement in einem betrieblichen Hygieneplan, der
nach § 36 Abs.1 IfSG auch in Einrichtungen der stationaren Pflege zu flhren ist.

Mittlerweile wurden fur einige Einrichtungsarten Rahmenhygieneplane entwickelt. Es sind
Gerustplane, die noch individuell abgestimmt auf die eigenen Belange von einer Einrichtung
ausgearbeitet werden missen. Die Gesundheitsamter kdnnen Ihnen diese Arbeitshilfen zur

Verfligung stellen.
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Folien 7/8 — Standardhygiene
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Standardhygiene

—
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Zu diesen Abbildungen:

Die Ubertragung von Krankheitserregern und das Entstehen von Infektionen infolge pflegeri-
scher Interventionen kénnen durch Standardhygienemalinahmen bereits mafgeblich verrin-
gert werden. Wichtige Bausteine sind die Handehygiene und, wenn es geboten ist, die
Verwendung von Einmalhandschuhen, von Schutzkleidung, eines Mund-Nase-Schutzes und
einer Kopfhaube.
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Folie 9 — Weitere Aspekte der Standardhygiene
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Weitere Aspekte der Standardhygiene

4 Empfehlungen beachten, die von Fachgremien erarbeitet wurden
und im Bedarfsfall aktualisiert werden

# Herstellerangaben zum Umgang und zur Pflege von
Medizinprodukten beachten

® Hygienischer Umgang mit Medizinprodukten (Spritzen, Pens,
Infusionsbesteck, Kathetern, PEG-Sonden, Tracheostoma), deren
Handhabung und Pflege

# Hygienemalnahmen beim Verbandwechsel, bei der
Wundversorgung sowie im Umgang mit Arzneimitteln

Aushruchmanagement — Grundlagen

Zu dieser Abbildung:

Neben der Standardhygiene sind besondere tatigkeitsspezifische Vorgaben auf Basis von
Herstellerangaben und verschiedener Richtlinien bzw. Empfehlungen (Robert Koch-Institut,
sonstige Fachgremien, aktuelle Pflegestandards) zu beachten.

Diese beschreiben den hygienischen Umgang mit Medizinprodukten wie Spritzen, Pens,
Infusionsbesteck, Kathetern, PEG-Sonden, Tracheostoma, deren Handhabung und Instand-
haltung, Hygienemalinahmen beim Verbandwechsel, die Wundversorgung sowie Hygiene-
mafRnahmen im Umgang mit Arzneimitteln.
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Folie 10 — Epidemiologisches Denken

4 Epidemiologisches Denken WENSCHUNOMEDIEN

Welcher . Durch wen

oder was

Erreger ? ubertragbar? .
& g Ubertragen?

Wer ist Zeitliche Raumliche
betroffen? Entwicklung Entwicklung

Beglinstigende
Faktoren

Versuch, den Zusammenhang zwischen dem gehauften Auftreten einer
Erkrankung und Faktoren bzw. Merkmalen, welche die Erkrankten gleichermalen
aufweisen, herzustellen
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Zu dieser Abbildung:

Wichtig ist es zu wissen, welche Erregerart eine Erkrankung hervorgerufen hat. Wenn der
Erreger bekannt ist, kénnen i.d.R. einige Quellen und Ubertragungswege ausgeschlossen
werden. Durch weitere Ermittlungen kénnen die verbleibenden relevanten Faktoren tberprift
und gezielte Schutzmalinahmen eingeleitet werden.

Nach der Aufklarung einer Ursache wird das Hygiene- und Ausbruchmanagement im Rah-
men einer Evaluation der Geschehnisse angepasst und optimiert.
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Folie 11 — Ende der Schulung
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Herzlichen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!
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