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Erfassung und Prophylaxe
nosokomialer Infektionen

W. Koller', B. Haas', B. Sageder?, C. Chizzali-Bonfadin? und
K. P. Adlassnig?

EDV-gestiitztes Keim-, Resistenz- und Kreuz-
infektionsmonitoring - Modell AKH Wien

Am AKH Wien wird seit mehreren Jahren in definierten
Projektschritten ein EDV-System zur Unterstiitzung no-
sokomial-epidemiologischer Funktionen fiir die Kran-
kenhaushygiene entwickelt (MONI* System). Der hier
gezeigte Programm-Modul dient epidemiologischen
Monitoring-Funktionen auf der Basis mikrobiologischer
Befunde. Das Programm erlaubt das Erkennen des Auf-
tretens bestimmter Keime und bestimmter Antibiotika-
Resistenzmuster (Keim- und Resistenzmonitoring) und
erzeugt in einem solchen Fall eine eine Ausgabe, die
primir dem Personal der Krankenhaushygiene, in wei-
terer Folge aber auch den betroffenen Stationen oder
anderen Einrichtungen des Hauses Hinweise fiir not-
wendige Schritte gibt. Die zu monitierenden Muster
werden von den Programmbetreuern der Krankenhaus-
hygiene vordefiniert.

Im Funktionsmodus ,Kreuzinfektions-Monitoring” er-
kennt das Programm selbsttdtig, wenn ein Befund mit
den gleichen Eigenschaften (dzt. Keimnamen und Resi-
stenzmuster} wie ein bereits in der Datenbank enthalte-
ner eingeht. Geeignete Selektionsmechanismen (z. B. Er-
kennen von Doppel-Befunden des selben Patienten) ge-
wiéhrleisten, daP das System nur auf relevante Ereignisse
reagiert. Durch diese Unterstiitzung wird das Hygiene-
team zum frithestmdéglichen Zeitpunkt auf einen Kreuz-
infektionsverdacht aufmerksam - meist zu einer Zeit, da
der Patient noch im Spital ist.

Beide Funktionen kdnnen einerseits im Online-Betrieb
aktiv sein, andererseits aber auch filir retrospektive Ana-
lysen eingesetzt werden. Das System MONI basiert auf ei-
ner relationalen Datenbank und lduft unter dem Be-
triebssystem Windows NT. Es verfiigt iber einen Direkt-
anschluf zur Ubernahme von Befunddaten aus dem
AKH-weiten Informationssystem.
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Stationdre und nachstationdre Erfassung
postoperativer Wundinfektionen

Srudienziel: Erfassung chirurgischer Wundinfektionen
bei orthopédischen und kinderchirurgischen Patienten
wéhrend und nach stationdrem Aufenthalt.
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Marerial und Methoden: Erfalit wurden 1 664 orthopédi-
sche Patienten (Mai 1995 bis Dezember 1996) und 1 075
Patienten aus der Kinderchirurgie (Januar-Dezember
1996). Nach vorhergehender Information und Aufkldrung
erhielten die Patienten {bzw. deren Eltern) einen einfa-
chen Fragebogen zugesandt. Im Unterschied dazu erfolgte
die stationdre Erfassung durch Dokumentationsbogen, die
im Fall einer (mo6glichen) nosokomialen Infektion vom
Kliniker ausgefiillt wurden. Der Versand der Fragebdgen
erfolgte bei den orthopidischen Patienten 3 Monate, bei
den kinderchirurgischen Patienten 4 Wochen nach der
Entlassung. Erfolgte keine Antwort, so wurde ein Erinne-
rungsschreiben verschickt. Wurde in der Antwort eine In-
fektion/Entziindung angegeben, so erfolgte die weitere
Abklarung mit dem nachbehandelnden Arzt.

Ergebnis: Die Riicklaufquote betrug bei den orthopadi-
schen Patienten 92% (1 535}, bei den Patienten der Kin-
derchirurgie 89% (954). Wundinfektionen wurden bei 12
orthopédischen und bei 9 kinderchirurgischen Patienten
bestitigt. Der Anteil ausschiieBlich nachstationar erfal3-
ter Wundinfektionen betrug 41% (9 von 22) in der Or-
thopédie bzw. 50% (5 von 10) in der Kinderchirurgie; 3
(Orthopadie) bzw. 4 Infektionen (Kinderchirurgie) waren
zuvor schon stationir erfalt worden.

SchluBfolgerung: Beschrankt man die Erfassung posto-
perativer Wundinfektionen auf den stationdren Aufent-
halt, so wird die tatsdchliche Infektionsrate deutlich nach
unten verfehlt. Durch die immer kiirzeren Liegezeiten
steigt der Anteil an Wundinfektionen, die erst nach der
Entlassung manifest werden.
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Zur mikrobiellen Belastung wasserfiihrender
Gerate im Krankenhaus

Der standig steigende Einsatz medizinisch-technischer
Gerite bei der Pflege und Therapie stationédrer Patienten
fihrt aus krankenhaushygienischer Sicht zur Gefahr der
Entstehung von Keimreservoiren in gerdtetechnisch be-
dingten stagnierenden Wassersystemen.

Insbesondere sind nach derzeitigem Erkenntnisstand fol-
gende mikrobiologisch-hygienische Probleme zu ver-
zeichnen:

- Nachweis hoher Keimzahlen in Schlauchsystemen und
Umwilzpumpen von Unterwassermassagewannen

- Keimnachweis im Koppelwasser oder in Inhalations-
flissigkeit von Inhalationsgerédten

- Einsatz von kontaminiertem Spiilwasser im letzten Be-
arbeitungsgang bei urspringlich lege artis desinfizier-
ten Instrumenten (z. B. Endoskope)

- Entstehung extrem hoher Keimreservoire bei Nutzung
von wasserflihrenden Erwdrmungssystemen, z. B. fur
Blutkonserven



