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Alles begann mit.....es war einmal eine o“\/ SPITAL

Fortbildung... R

31. JAHRESTAGUNG

§) DER OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR i ,
HYGIENE, MIKROBIOLOGIE UND PRAVENTIVMEDIZIN =

45 Surveillal!ce.postoperativer Wundinfektionen an der Gyniikologisch-
Geburtshilflichen Abteilung des Krankenhauses Hietzing mit neurologischem
Zentrum Rosenhiigel

Schuller Beatrix, Gersthofer-Fuchs Dagmar
Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhiigel, Wien,

Krankenhaushygiene

Stabsstelle

Methode
Die Surveillance der Indikatoroperati

nach dem KISS- Surveillance-Protokoll des Moduls ,
hfiirhrung Beginn im Oktober 2004, Erfassung von

Organisation und praktische Dure
O e s -fatinnan anc On-Ruch. Angsthesieprotokoll,

onen ,,Mamma-Op* und ,.Sectio caesarea” erfolgt streng
(OP-KISS* des NRZ Berlin

l
i

26.-29. Mai 2008 ?,
Kongress & TheaterHaus, Bad Ischl, Salzkammergut |

- Veranstalter
Osterreichische Gesellschaft fiir Hygiene,
Mikrobiologie und Praventivmedizin
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Staphylokokkus aureus

= Ca. 20 — 30% Besiedelung in der
Bevolkerung

= Haufigster Verursacher von
Wundinfektionen

= St.aureus Trager 3 — 6fach

hoheres Risiko 2011 2012 2013 2014 2015
Gesamt ’889 2952 3197 3893 3934 4361
579 590 577 139* 20

754 822 1125 1235 1273

217 211 229 161 168

davon Nasenabstriche

Positive gesamt

St.aureus gesamt

pos. Nasenabstriche 110 122 103 92 22 2
Anteil St.a. / Nasenabstriche % 21% 17% 16% 16%* 110%™
*1.3.14 Ende Nasenabstriche

Vgl. Luzar, MA; u.a.: 505ff. ** hier sind die Zahlen zu gering

Vgl. Klytmans, JA; u.a.: 216ff.

Vgl. Nouwen, J.; u.a.: 2233ff. .
Bild: Luna pos. Nasenabstriche 110 122 103 92

Anteil St.a. / Nasenabstriche % 21% 17% 16%
*1.3.14 Ende Nasenabstriche

** hier sind die Zahlen zu gering

Ulm_170317_St.aureus_Angerler 4



Microorganisms isolated in healthcare-associated infections by infection type

[
fections
Tab.3 Haufigste Erreger von postope- =
rativen Wundinfektionen in der Traumato- “dea,' i
. “ 13 husmber of HATS with 437
logie/Orthopddie microorganisms, 3l
T - Number of microorganisms 2351
Erreger Haufigkeit pro 100 I -
postoperativen e
Wundinfektionen e e e 5%
Staphylococcus aureus 35,5 (davon 19,1% Enterococcus spp. 145
MRSA) 36
. 09
Koagulasenegative 12,9 -
Staphylokokken >
Enterococcus spp. 12,8 325
Escherichia coli 4,6 ;:
Enterobacter spp. 34 Escherichia col 14.0
MRSA methicillinresistenter Staphylococcus . i
aureus. istaoudarss o
® Auf der Basis von 2081 Wundinfektionen im Zeit- Z:Z:’ | :’;
raum 2006-2010 DRSO,
Abb.1: Gastmeier, P. u.a.: Aawmbacmrspp 29
Abb.2: Suetens, C.: 43
Psaudomonas 3eruginesa 76
Stenotrophomonas maftophiia 0.6

Ulm_170317_St.aureus_Angerler Pseudomonadaceae family, other 0.9
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DOT10.100TS TIS0R-012-0278-0 ORTHOPADISCHES SPITAL

SKIN, SOFT TISSUE, BONE AND JOINT INFECTIONS (N SAFDAR, SECTION EDITOR) WIEN SPEISING

Prevention of Surgical Site Infections in Bone

and Joint Procedures
Conclusions

Ralf-Peter Vonberg - Petra Gastmeier
Screening for nasal § awrews colonization and subsequent
decolonizaion procedures will most likely significantly re-
duce the risk of 551 after total joint replacement. A high
number of surngical procedures (as a marker of medical

Clin Orthop Rela Res J008) 66 1349 1355
CeOT 1010007 s 1 99908 =2 1 (e

SYMPOSIUM: PAPERS PRESENTED AT THE 2007 MEETING OF THE MUSCULOSKELETAL
INFECTION SOCIETY

Staphvlococcus aureus Nasal Decolonization in Joint Replacement
surgery Reduces Infection

omna ML Hacek MT (ASCEF), Wiliam J. REobb MDD, Suranne M. Paule BS.
James . Kndrma MID, Van Panl Stamos MDD, Lance K. Peterzon NI

Ulm_170317_St.aureus_Angerler 6



INFECTION CONTROL &

HOSPITAL EPIDEMIOLOGY

SEPTEMBER 2014

OLUME 35, SUPPLEMENT

b. A Cochrane review concluded that mupirocin alone
may be effective, particularly in certain groups, in-
cluding orthopedic and cardiothoracic patients.™”
Several nonrandomized trials corroborate this con-
clusion. """

cref_.nmg for S. aureus refers to the practice of at— ¢. Clinical practice guidelines from the American So-

tem to identify patients colonized with ciety of Health-System Pharmacists recommend giv-

cillin-suscepti o7 MRSA. ing mupirocin intranasally to all patients with doc-

Decolonization refers to the practice of treating pa- umented 5‘, aurels ml']',"l?atm" for crthnped‘lc
tients with known 5. aureus colonization with anti- procedures, including total joint replacement and hip

. : S . fracture repair, and cardiac procedures.”™
microbial and/or antiseptic agents to eliminate S. au- repaih P ) )
o d. Some trials demonstrate that preoperative screening
reus colonization.

. : . . for S. aureus, coupled with intranasal mupirocin and
i. There is no standardized approach to either screen- . . . .
. .. o chlorhexidine bathing is effective in reducing SSI for
ing or decolonizing. Most clinicians attempt to de-

. : . . . some patients.
colonize surgical patients with a combination of

o . ; i. For example, a randomized, double-blind, placebo-
chlorhexidine gluconate applied to the skin and na- controlled, multicenter trial that evaluated rapid

sal mupirocin. identification of S. aureus nasal carriers followed

teen for S. aureus and decolonize surgical patients
with an antistaphylococcal agent in the preoperative set-
ting for high-risk procedures, including some ortho-
pedic and cardiothoracic procedures (quality of evi-
dence: II).

EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPI Medizin mit Qualitadt und Seele www.vinzenzgruppe.at



I\
&/
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The NEW ENGLAND wiew speisine
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JANUARY 7, 2010 VOL. 362 NO. 1

Preventing Surgical-Site Infections in Nasal Carriers
of Staphylococcus aureus

Lonneke G.M. Bode, M.D., Jan A J.W. Kluytmans, M.D., Ph.D., Heiman F.L. Wertheim, M.D., Ph.D.,
Diana Bogaers, |.C.P, Christina MJ.E. Vandenbroucke-Grauls, M.D., Ph.D., Robert Roosendaal, Ph.D.,
Annet Troelstra, M.D., Ph.D., Adrienne T.A. Box, B.A.Sc., Andreas Voss, M.D., Ph.D., Ingeborg van der Tweel, Ph.D,,
Alex van Belkum, Ph.D., Henri A. Verbrugh, M.D., Ph.D., and Margreet C. Vos, M.D., Ph.D.

CONCLUSIONS

The number of surgical-site S. aureus infections acquired in the hospital can be re-
duced by rapid screening and decolonizing of nasal carriers of S. aureus on admis-
sion. (Current Controlled Trials number, ISRCTN56186788.)

Ulm_170317_St.aureus_Angerler 8



Erreger SSI vor der
Implementierung im OSS

HPRO-Wundinfektionen 2007/2008 Staph aureus
Anteil

B Staph.aursus
mandere Erreger

Ulm_170317_St.aureus_Angerler
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WIEN SPEISING

HPRO-Wundinfektionen 2009 Staph aureus
Anteil

B Staph.aursus
mandere Erreger
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Umsetzung im OSS
Mai 2008 in Bad Ischl gehort - Vision besprochen, Literatur gesucht,
Empowerment geklart, Prozess uberlegt |
= Anfang 2009 Kontaktaufnahme mit dem Referenz KH, allgemeine
Informationseinholung
= Start 1.9.2009 — bei elektiven Huftendoprothesen (ANISS)

e et et e TN

Gesendet: Mittwoch, 26. August 2009 06:46

An: Speising Arzte; Speising Archiv: Speising Medikamentendepot: Speising OP-Sekretariat:
Speising Praxisanleiter: Speising Stationsleitung: Speising Stationsleitung Stellvertretung:
Speising Stationssekretariat

Betreff: RL Staphylokokkenscreening
Anlagen: HYG 11 Staphylokokkenscreening (schreibgeschitzt).doc

INFO Stabsstelle Hygiene!
Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter!

Ab 01.09.09 fuhren wir bei Patienten mit elektiven Huftendoprothesen ein
Staphylokokkenscreening durch. Dies dient der Reduktion der postoperativen
Wundinfektionsrate.
In der OPV wird je ein Abstrich aus beiden Nasenvorhéfen entnommen. Bei positivem Befund
n  erfolgt praoperativ die Verabreichung von Bactroban ® Nasensalbe in beide Nasenvorhofe, sowie
' eine Ganzkoérperwaschung mit Stellisept med ®.
Die genaue Vorgehensweise entnehmen Sie bitte der beigefugten Richtlinie, die auch im Intranet

abrufbar ist.
10
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Plan der Prufung des Prozesses

ANISS Jahresreport 2015

£ RDA

Indikatoroperation HPRO
%WI1 vs n(OP) n(WI)

D\
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ORTHOPADISCHES SPITAL
WIEN SPEISING

. - " - Dat. [ A=t Medikation PP | (AS
%w - 0% % (ég il"l\
EJF ‘oﬂﬁ Medl. Korpo Bz
¥ el Moo
M2 R AThE  Manndna 1t | Wund
— -8 821

= Jahrliche Datenvorstellung im Rahmen der SSI Prasentation

= Diskussion in diversen Gremien

= Retrospektive Stichprobenerhebungen aus der Dokumentation
= Befundabgleich Ambulanz und Hygiene

= Materialeinkauf beobachten

= Prozessanpassung bei Abweichungen

Bild: ANISS HPRO Infektionen Osterreich

Ulm_170317_St.aureus_Angerler 11



Ergebniz kommt nach 3d dber eine Faxschleife
Ins Archiv

|
KA im Archiv scannt den Befund und ordnet ihn
zum Patienten

|

EPK S5.E. 2009_\V1.0

Ulm_170317_St.aureus_Angerler

OP = Ende
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Aller Anfang ist schwer®, Version 1.0 ) 94

ORTHOPADISCHES SPITAL
WIEN SPEISING

PROBLEME 2009/ 2010:

= Erhebung November 2009 — Anforderung eradizierender Produkte — keine!
= Das Hygieneteam sammelt die Patientenbefunde zur Kontrolle!
= monatlicher Abgleich Ambulanzbefunde zu Hygienebefunde - Abweichung
= Nebeneffekt - MRSA (1% ohne Risikofaktoren)
- aber keinen ambulanten Prozess dazu!
= St.aureus Infektionen mit positivem Nasenabstrich ohne Eradikation
= retrospektiv FK Kontrolle (bzw. PDB) — 55% kein Eradikations Eintrag
= Retrospektive Ko Befund - kein Nasenabstrich - 27% aller HPRO_A

Ulm_170317_St.aureus_Angerler 13
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MaBn ah m en ORTHOPADISCHES SPITAL
= Dienstanweisung fur die ersten OP Punkte
=  Aufnahme in die OP CL
= Umbenennung in S.E.
= Proaktive Patienteninformation

=  Ein ambulanter MRSA Ablauf wird erstellt

| notwendige OP — Dokumente Stationsrezeption Station
in der Archivierungsmappe (Stationsassistentin) (DGKPP)
Interne Begutachiung .
Labor ' E’"

i Lo Bt roban !
Nasenabstrich (bei Hift TEP) ] J( [;Eaih:‘mm .
Blutgruppenserologie vorhanden ' N |¥ ‘ e
Kreuzblut abaenommen _

Ulm_170317_St.aureus_Angerler 14
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4 Staph.aureus-Infektionen nach T
HPRO 2010/11: R

= 1 A3 Infektion, kein Screening durchgefuhrt
= 1Al Infektion, kein Screening durchgefuhrt
= 1 A3 Infektion, Staph Screening positiv, keine Eradikation durchgefthrt

= (1 A3 Infektion, fast 1 Jahr nach HPRO-Einbau, Screening pos, keine
Eradikation)

Keine einzige Staph.aureus Infektion trat bei Patienten auf, die eine
Eradikationsbehandlung erhalten haben.

Patienten mit Wundinfektionen mit anderen Erregern: bei keinem dieser Patienten war
praoperativ eine Eradikationsbehandlung durchgeftihrt worden => die
Eradikationsbehandlung konnte keinen Einfluss auf das Auftreten der Infektion mit einem
anderen Erreger haben.

EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPI Medizin mit Qualitdt und Seele www.vinzenzgruppe.at
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ORTHOPADISCHES SPITAL
WIEN SPEISING

= Wie kann man die Anwendungsrate der Eradikation verbessern?
o was tun mit den 34% ohne Ambulanz?

= erweitern auf andere Operationen??
o WS (11%) 599; 34%
o KPRO (25% - 44%)

1165; 66%

O Screening ja O Screening nein

= FB - Salzburg Prof. Lemmen Aachen

= Kontaktaufnahme

= Marz 12: Prozess fur SKL Patienten Uberlegt

= Suche nach einer Alternative fur die antibiotische Nasensalbe

EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPI Medizin mit Qualitadt und Seele www.vinzenzgruppe.at



O\
MalRnahmen 2012 - Version 5.0 e

ORTHOPADISCHES SPITAL
WIEN SPEISING

August 2012 - Implementierung eines zweiten Ablaufs auf der SKL

= Kein Screening

= Bei stationarer Aufnahme, oft am OP Tag, 1 xig antiseptische Nasensalbe
und desinfizierende Waschlotion

= Prozesskennzeichnung in der FK und Durchfiihrungsnachweis
= Trotz Aufnahmehektik wurde der Prozess gut angenommen und umgesetzt

Ulm_170317_St.aureus_Angerler 17
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ORTHOPADISCHES SPITAL
WIEN SPEISING

= Marz 2014, nach erneuter Datenvorstellung und Problembesprechung VO
= Umstellung — kein Screening (SKL keine Infektion seit Beginn)

= Erweiterung auf KPRO, S-TEP und grof3e WS OP mit Implantat

= Keine antibiotische Nasensalbe — Prozess SKL fir alle tbernommen

INFO Arztliche Direktion!

Liebe Mitarbeiterinnen ! Liebe Mitarbeiter!
Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter,

Aufgrund der guten Erfahrung und den Ergebnissen der pracperativ durchgefihrten Malknahmen bei Hiftendoprothesenpatienten seit Ende 2009
hat der Vorstand in Absprache mit den Pnmani beschlossen, das Prozedere zu andem und auszuweiten.

Ab Montag, 3. Marz 2014 gilt:
+ Alle Patienten, die fir eine Hiift-, Knie-, Schulterendoprothese, PLIF, TLIF und Spondylodese vorgesehen sind, erhalten
spitestens vor der OF von der DGKPP eine antiseptische Nasensalbe (Prontoderm® fiir beide Nasenvorhiéfe) und eine
desinfizierende Seife (Stelisept med®) zur Ganzkarperwische. Diese Malknahme ist vor der Operation (am OF Tag), wenn miéglich, vom
Patienten durchzufithren.
» Kein Masenabstrich mehr in der OPV vor Hiiftendoprothesenoperationen

Diese Maknahme ist im Standard prioperatives WVorgehen AMA3S hinterlegt. Die d@rztliche Anordnung (Arzneimittel) wird auf der Fieberkurve im
Bereich Einzelmedikation mit ,SE“ dokumentiert.

Die Maknahmen werden als Check in die GUberarbeitete OF CL aufgenommen, dariber werden Sie noch separat informiert.

Mit Start der Umsetzung ist die RL HY'G11 Staphylokokken-Screening vor elektiven Hiiftendoprothesen® nicht mehr gultig. Die HY G35 Ambulante
Sanierung bei Voriegen eines MRSA Befundes dndert sich geringfigig.

Bei weiteren Fragen kénnen Sie sich jederzeit an das Hygieneteam wenden.

FK Check: 2014 — 72% der HPRO_A wurden eradiziert

Ulm_170317_St.aureus_Angerler 18



Qualititsmanagement OP Sicherheitscheckliste Laas\
0SS Préaoperativ Y/ Patientenetikett
1130 Wien, Speisingersir. 109 dient zur elektronis
CL-pCC:6.12 ORTHOPADISCHES SPITAL Archivierung
CL-ISO: - Qualititsmanagement AT PR
Version4.0 QM14 pCC inkl. KTQ
Leitpunkt: Nach Unterschungen Zeitpunkt: Vor OP-Transport
ARZT STATION
OP-Einwilligung unterschrieben O ja O nein OP-Einwilligung unterschrieben O ja
Anasthesie-Einwilligung & PAP unterschrieben O LA a ja O nein Andsthesie-Einwilligung & PAP unterschrieben O LA O ja
Operationsseite markiert O links O rechts O beidseits Patientenetiketten mitgegeben (2 ssgen) O ja
relevante Allergien bekannt O n. b. O ja Fieberkurve und Dokumappe mitgegeben O ja
wenn ja, welche: Medikamente laut PAP (auker fiir TGKL) 0O LA O ja
Antibiotikaprophylaxe auf der Station O nicht notwendig O notwendig Antibiotikaprophylaxe verabreicht Onef 0Oija
Kreuzblut erforderfich H-nein O ja O ned. O3
~Talle TEPs, TLIF, PLIF, Spondylodese) O nerf. O nein 5.E. Eradikation (antisept. Mazensalbe und desinf. Seife) O nerf. 0O ja
esondere Personalschutzinformation erforderlich iet ist enthaart O ja
i . =— /
0 nein Haut intakt - Auffalligkemer: O Ja
wenn ja OP-Dreieck: O HI‘u’i O Hepatitis,” . O0 MRSA MNagellack (Hange & Fare) UND Make-up entfernt O nerf. 0O ja
relevante Réntgenbilder im PACS vorhanden O ja O nein Schmuck/ Piercing entfernt Onerd 0O ija
nicht entfernt werden konnte:
Besonderheiten = OP-Leitstelle informiert O ja
[z B.: Auffalligkeiten Hautinspektion, Rontgenbilder am Weochenende, Dormicum nicht vertragen) KDntaHtIinsenfBriIIEfZahnprﬂijﬁrgerét entfemnt O n.erf. O jﬂ
Huftspicer u. Lagerungspolster (+x-1e7) mitgegeben O n.erf. O ja
ATS (bei TESP, WS, Thrombose, Embolie, nicht bei Pavik) O nerf 0O ija
Patient ndchtern O ja
Blase entleert O ja
Patientenidentifikationsarmband angelegt O ja
Datum: Datum:
Unterschrift Azt HZ DGKFPP
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Mafinahmen 2016 Version 7.0

= Prozess 1: der Patient kommt Uber die OPV, erhalt die Patienten
Information und die desinfizierende Seife, der Button Wasch wird
angekreuzt, bei Aufnahme erhalt der Patient das Nasengel

= Prozess 2: Wasch ist nicht angekreuzt oder der Patient kommt nicht Uber
die OPV — der Patient erhalt bel der Aufnahme die desinfizierende Seife und

das Nasengel

Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
der Prozess der Staphylokokken Eradikation (5.E.) wurde im Zuge der neuen OPY verandert und im OPV-Protokoll wurde

abbildet.
Pramedikation Wasch [

NEUER Prozess sowie neue Dokumentation, je nach Aufnahmeprozess:
Alle Hift-, Knie-, Schulterprothesen und PLIF, TUF und Spondylodesenpatienten sollen vor der Operation mindestens ei

Ulm_170317_St.aureus_Angerler 20



Anteil staph aureus an den
Infektionen bei HPRO A

50,00

50,00

40,004

30,00

20,00

10,00

Anteil der staph aureus Infektionen an den Gesamtinfektionen
(%)

00

I\
>/

ORTHOPADISCHES SPITAL

WIEN SPEISING

Jahr x(p)

2008 - 2009 0.24 (876)
2009 - 2010 3.63(.057)
2010- 2011 0.787(.375)
2011- 2012 1.280(.256)
2012 - 2013 6.135 (.013)
2013 - 2014 0.022(.881)
2014- 2015 0.825(.364)
2008 - 2015 0.796(.362)

| T T I T T I |
2003 2009 2010 201 2mz2 2013 2014 2015

Ulm_170317_St.aureus_Angerler
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Anteil staph aureus an den Infektionen C‘X)

bel KPRO ORTHOPADISCHES SPITAL
WIEN SPEISING

50,00
Jahr X (p)
2013 -2014 0.014( 206)
2014 - 2015 0.425( 515)
55,007 2013 - 2015 0.733( .3932)

50,00

45 00

KPRO: Anteil staph aureus an Gesamtinfektionen (%)

40,00

I T I
2013 2014 2015
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Anteil staph aureus an den Infektionen C‘X)

bel Wirbelsaulenoperationen m. Metall ORTHOPADISCHES SPITAL

WIEN SPEISING

30,00

Jahr X (p)

2012-2014 0.343 [ 558)
25,00 2014 - 2015 1992 (.158)

2013 - 2015 0.471(.439)

20,00

15,00

WS: Anteil staph aureus an Gesamtinfektionen (%)

10,00

I T I
2013 2014 2015

Ulm_170317_St.aureus_Angerler 23
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Hygiene Patienteninformation_ P
o5 Staphy;?g;nﬁl;lé%ﬁ:ﬂkaﬂon VeY] ORTHOPADISCHES SPITAL
ORBGRT ORTHOPADISCHES BPITAL WIEN SPEISING
Kommunikation mit den Qualitdtsmanagement
Kunden pCCinkl. |

Version: 3.0 HYG0

Annahme: 10 SSI / Jahr

Liebe Patientin, lieber Patient!

Bei lhnen ist ein groBerer Eingriff mit Implantation von Metallteilen vorgesehen. Wenn 20% Verhlnderbar Waren’

Wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass hierbel das Risike einer Wundinfektion durch . . .

eine desinfizierende Ganzkérpermreinigung deutlich gesenkt werden kann. Sie erhalten von kon nten er 2 SSI Verh | ndern
uns die desinfizierende Waschlotion Stellisept med fiir Kérper und Haare. Die
Waschlotion totet bei sehr guter Haut- und Schleimhautvertriglichkeit bereits nach 30
Sekunden Bakterien ab.

Bitte gehen Sie nach der folgenden Anweisung vor:

¢ Die Ganzkérperrainigung sollte mindestens einmalig innerhalb von 24 Stunden Offe n e F r ag e n :

vor der stationdren Aufnahme erfolgen. Das zur Verfigung gestellte Mittel solite
allerdings fir 3 bis 5 Anwendungen reichen, so dass Sie den Prozess auch schon
einige Tage zuvor taglich durchfiihren kénnen.

+ Haare und Kérper vollstindig befeuchten. [ ] h b h d
¢ Die Waschlotion gleichmaBig auf den gesamten Kérper und die Haare auftragen und Ve rSC Ie t S I C aS
30 Sekunden lang einschdumen. Bitte achten Sie auf eine griindliche Reinigung

Achseln und Intimbereich. I k d hd
. ;g:-lls Siese?nr;rtl 'ur':u'asr::l:gp;;ﬁl Eenutzen, nehmen Sie bitte einen frisch gewaschenen. Ke I m S p e tru m u rC I e

e Waschen Sie die Lotion griindlich ab und trocknen Sie sich mit einem frisch

, Sowsachenen Handtich 20, @ eidung an Eradikation? Es kam zu keiner
Reduktion der Infektionen!

o SR i -

Haare

B, oo * hat ein behandelter Patient eine

T Kbkt
- O | 30 Sekuncen

Haare

Hirper

| e M Infektion mit einem anderen

=uf winen feuchben

gesamien Keper
WasChappen auflragen auftragen

il 4 ol Erreger erhalten?
- A - =

 Nimmt der Patient die
Verantwortung war?

AL @i sau-
Beren Handiuch Friccha Blaiding
un a:

i s Mdller-Schulte, E.; Thieme-Ruffing, S.: 120ff.

Ulm_170317_St.aureus_Angerler 24



Infektionen? — Nein danke!

2
So kénnen Sie mithelfen, Ihr |
Ein Patientenleitfaden.

Ulm_170317_St.aureus_Angerler

ORTHOPADISCHES SPITAL
WIEN SPEISING

EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE

Madizin mit Qualitat und Seole www.vinzenzgruppe.at

Herzlichen Dank

Bei Fragen: gerlinde.angerler@oss.at

25



