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Editorial 

Aktueile Fragen der Spitalhygiene 
H. U. Wanner 

In jedem Spital, in jedem Pflegeheim und in jeder Arztpraxis werden an die Hygiene besondere 
Anforderungen gestellt. Im Vordergrund stehen dabei die aseptischen, baulichen und organisato- 
rischen Massnahmen, um den Patienten vor jeglicher Art von Infektion zu schL~tzen. Besonders 
grosse Anforderungen werden heute bei Behandlungen mit einem hohen Infektionsrisiko gestellt, 
so bei Herzoperationen, bei Gelenk- und Knochenoperationen, bei Transplantationen, bei Ver- 
brennungen, auf Fr(~hgeburtenstationen und fL~r Immunsupressionen. 

Dem Arzt und Pflegepersonal stehen heute zahlreiche Mittel und MSglichkeiten zur VerfLigung, 
um die stets drohenden lnfektionsgefahren zu bannen. In den letzten Jahren hat sich aber gezeigt, 
dass trotz des grossen Angebotes an Antibiotika und Desinfektionsmitteln sowie auch techni- 
,scher Einrichtungen immer wieder unerwartete Infektionen auftreten. Die heutige Vielfalt an 
Apparaturen und Ger&ten sowie moderner BelSftungs- und Klimaanlagen bringt neue Gefahren 
und Probleme. Auch haben lnfektionen durch Bakterien von bisher geringer Pathogenit&t 
zugenommen; es sind Keime, die sich vor allem bei Aerosolger&ten und im sanit&rtechnischen 
Bereich vermehren. 

Die Spitalhygiene kann sich heute nicht mehr nur auf die in frLiheren Jahren bew&hrten Methoden 
und Ansichten stL~tzen, sondern erfordert eine dauernde Anpassung an die neuen Behandlungen 
und technischen Einrichtungen. Dabei mL~ssen Notwendigkeit und Nutzen der getroffenen Mass- 
nahmen dauernd ~berprLift werden - wie zum Beispiel die Verwendung keimarmer R&ume, 
das Verhalten und die Bekleidung des Personals, der Betrieb von Klimaanlagen und die Wirkung 
von Desinfektionsmitteln. All diese Fragen kSnnen nicht auf Grund von Meinungen und bisherigen 
Erfahrungen beantwortet werden, sondern nur mittels klinischer und experimenteller Unter- 
suchungen. Diese sollen zeigen, wo gef~hrliche Streuquellen und kritische Kontaktstellen der 
KeimDbertragung sind, damit gezielte Massnahmen getroffen werden kSnnen. Vermehrte Kennt- 
nisse darL~ber sind vor allem auch deshalb notwendig, um die zur VerfLigung stehenden Mittel 
optimal auszun(Jtzen und 0berflL~ssige Massnahmen zu vermeiden; damit tassen sich auch 
unnStige Kosten einsparen. 

Die Beitr&ge dieses Heftes sollen Grundlagen zu einer Reihe aktueller Probleme der Spital- 
hygiene liefern, lm Vordergrund stehen Fragen der prophylaktischen Massnahmen gegen Aus- 
streuung und Verschleppung infekti6ser Erreger: Desinfektion von Fl&chen und Ger&ten, Verwen- 
dung von TeppichbSden, Klimatisierung, aseptisches Arbeiten und Personalhygiene. Die 
Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungen zeigen, dass alle Massnahmen nur dann den 
geforderten Nutzen bringen, wenn die entsprechenden Vorschriften genau beachtet werden und 
periodische Kontrollen erfolgen. Im Mittelpunkt steht nach wie vor der Mensch, der den wich- 
tigsten Beitrag fL~r eine wirksame Prophylaxe gegen Infektionen zu leisten hat. Dazu mLissen 
aber die Bedeutung und die Notwendigkeit der angeordneten Massnahmen sowie der baulichen 
Einrichtungen allen ~rzten und dem gesamten Pflegepersonal bekannt sein. 

Zahlreiche weitere Fragen, die ebenfalls in den Bereich der Spitalhygiene gehSren, wie An- 
forderungen an das Raumklima und die Luftqualit&t, Bel&stigungen durch L&rm, Behandlung von 
Schmutzw&sche und Beseitigung von Abf&llen, werden in diesem Heft nicht behandelt. Es sei 
an dieser Stelle auf die Organisationen und Gruppen hingewiesen, die sich insbesondere mit den 
vielf&ltigen Problemen der Spitalhygiene befassen: es sind dies die Schweizerische Gesell- 
schaft fL~r Spitalhygiene, das Schweizerische Krankenhausinstitut, die Schweizerische Gesellschaft 
fL~r Reinraumtechnik, sowie eine Arbeitsgruppe zur Ausarbeitung von Richtlinien fur Klimaanla- 
gen in Spit&lem. 
PD Dr. H. U. Wanner, Institut f~ir Hygiene und Arbeitsphysiologie der ETH ZLirich, Clausiusstrasse 25, CH-8006 ZLirich. 
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Editorial 

Questions d'actualit(  
en mati re d'hygi ne hospitali re 
H.U. Wanner 

Chaque hSpital, chaque maison de convalescence et chaque cabinet m6dical ont des exigences 
tr~s strictes en ce qui concerne I'hygiene. En tout premier lieu, il y .ales precautions d'asepsie, 
de construction et d'organisation & prendre pour pr6server le patient de toute esp6ce de contami- 
nation. Ces precautions sont de nos jours particulierement imp~rieuses clans tes traitements 
comportant un risque d'infection 61ev6 comme, par exemple, les op6rations cardiaques, les ope- 
rations articulaires et osseuses, les greffes, les brDlures, les accouchements pr6matur6s et le cas 
de suppression d'immunit6. 
Le m~decin et te personnel infirmier ont aujourd'hui de nombreux moyens et possibilit6s de parer 
aux dangers toujours mena?ants d'une infection. I1 s'est cependant av6r~, ces derni~res armies, 
qu'en d~pit d'une offre tres ~tendue d'antibiotiques, de d~sinfectants et d'installations techniques, 
des infections inattendues persistaient & se declarer. 
L'actuelle diversit6 d'appareils et d'instruments, de m~me que les installations modernes de ven- 
tilation et de climatisation soul,vent d'autres probl~mes et entrainent de nouveaux risques. En 
outre, les infections dues & des microbes jusqu'ici peu pathog6nes ont augment6; it s'agit de 
germes qui se multiplient avant tout au niveau de I'appareillage m~dical et des ~quipements 
pour I'a~rosol. 
Au jour d'aujourd'hui, I'hygiene hospitaliere ne peut plus uniquement s'en remettre aux m6thodes 
et conceptions ~prouvees dans le passe; elle exige au contraire une continuelle adaptation aux 
nouvelles m6thodes de traitement et aux am~nagements techniques. II faut en m6me temps r6viser 
sans cesse la n6cessit~ et I'efficience des dispositions prises comme, par exemple, I'utilisation 
de Iocaux partiellement aseptiques, I'activit6 et I'habillement du personnel, le fonctionnement 
des installations de climatisation et I'effet des d~sinfectants. Ce ne sont ni des opinions ni l'exp6- 
rience acquise jusqu'& present qui permettent de surmonter aucune de ces difficult~s, mais uni- 
quement des investigations cliniques et exp~rimentales. Afin que I'on puisse prendre des deci- 
sions sp6cifiques, ces investigations doivent montrer o~J se situent de dangereuses sources de 
diss6mination et des points de contact critique pour la transmission de germes. Ace sujet, des 
connaissances plus approfondies sont aussi n6cessaires parce qu'avant tout il faut en outre ex- 
ploiter de fa?on optimale ies moyens dont on dispose et ~carter des dispositions superflues. On 
~vite ainsi en m6me temps des d6penses inutiles. 
Les contributions de ce num~ro devraient constituer la base pour la discussion d'un certain 
nombre de probl~mes d'hygi~ne hospitali~re. Au premier plan se situent des questions de mesures 
prophylactiques contre la dissemination et la propagation de germes infectieux: d6sinfection de 
surfaces et d'appareils, pose de tapis, climatisation, conditions aseptiques de travail, hygiene 
personnelle des employ~s. Les r6sultats de ces diverses investigations r6v61ent que I'on ne tirera 
le profit escompte de telle disposition que dans la mesure o~ les prescriptions correspondantes 
auront ~t6 observ6es & la lettre et que des contrSles p~riodiques auront 6t6 effectu6s. Quoi qu'il 
en soit, c'est I'Homme qui est au cceur du probl~me et qui doit apporter la contribution la plus 
importante ~. une prophylaxie efficace contre les infections. Aussi est-ce dans ce but que tous les 
m~decins et tout le personnel infirmier doivent mesurer la port~e et la n~cessit~ des dispositions 
~dict~es aussi bien que des am~nagements architecturaux. 
tl y a de nombreuses autres questions qui rel~vent du domaine de l'hygi~ne hospitali6re, mais 
qui ne sont pas trait~es dans ce cahier, comme, par exemple, les exigences quant au climat des 
Iocaux et & la qualit~ de I'air, les nuisances dues au bruit, le maniement du linge sale et I'~va- 
cuation des d~chets. Dans ce contexte, nous aimerions attirer I'attention des lecteurs sur les orga- 
nisations et les groupes de travail qui s'occupent tout particuli~rement des multiples probl~mes 
de I'hygiene hospitali~re: la Soci~t~ suisse pour I'hygi~ne hospitali~re (die Schweizerische Gesell- 
schaft f~r Spitalhygiene), I'lnstitut hospitalier suisse (das Schweizerische Krankenhausinstitut), 
la Societ~ suisse pour la prevention de la contamination (die Schweizerische Gesellschaft fer 
Reinraumtechnik), ainsi qu'un groupe de travail pour I'~laboration de directives pour les installa- 
tions de ctimatisation clans les hSpitaux. 
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