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1 Hygiene - Einfiihrung

Bemerkung: Die Themen Infektionsquellen und Ubertragungswege von Infektionen findest du im
Arbeitsskript fiir ,Grundlagen der Infektiologie”.

Flir die schriftliche HP-Priifung ist das Thema relativ einfach zu lernen, die Fragen dazu wiederholen
sich eigentlich immer wieder. In der miindlichen HP-Priifung kann es durchaus vorkommen, dass man
z.B. danach gefragt wird, was vor einer Injektion zu beachten ist und wie entsprechender Abfall
entsorgt werden muss. Wahrscheinlich sind aber nur Fragen bezogen auf die Fiihrung einer HP-Praxis.

Gesetzliche Regelungen Hygienevorschriften:

1. Richtlinie des Robert-Koch-Instituts fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
§ 4 Abs 2 IfSG — Aufgaben des RKI
=> Grundlage aller HygienemaRBnahmen (auch MaRBstab fiir Schadensersatzprozesse)!
RKI-Richtlinie: auch flir HP-Praxen relevant (z.B. Hindehygiene, Reinigung, Desinfektion,
Abfallentsorgung)
www.rki.de

2. Infektionsschutzgesetz IfSG - § 36 (2) — erlaubt den Gesundheitsamtern die
infektionshygienische Uberwachung

3. Hygiene-Verordnungen der Bundeslander (HVO)

4. Aufbereitung von Medizinprodukten:
MPG (Medizinproduktegesetz) und MPBetrV (Medizinproduktebetreiber-Verordnung)

5. BGR/TRBA 250 ,Berufsgenossenschaftliche Regeln fiir Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit” einschlielllich ,, Technische Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe”

Wichtige Begriffe:
Infektionskette:
Weg (z.B. Nahrung, Luft, KérperflUssigkeiten) eines Erregers (Infektionsquelle) bis zum Empfanger.

Antisepsis:
Keimreduktion zur Hemmung/Vernichtung von Infektionserregern durch antiseptische MaRnahmen.

Asepsis:
Keimfreiheit.

Kontamination:
Verunreinigung durch Mikroorganismen.

Virulenz:

Aggressivitat des Erregers: wie viele Erreger miissen da sein um tatsachlich eine Infektion auszuldsen.
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2 Die Desinfektion

Definition Desinfektion
Verfahren zur gezielten, aber nicht zuverldssig vollstandige Abtétung/Inaktivierung pathogener
Keime beispielsweise auf Handen, Hautflachen, Materialoberflachen (z.B. auf Geraten).

Beispiel Priifungsfrage — Alle Aussagen sind richtig:
Welche Aussage/n zur Desinfektion trifft/treffen zu?
A) Krankheitserreger werden abgetétet.
B) Krankheitserreger werden inaktiviert.
C) Krankheitserreger werden entfernt bzw. reduziert.

Wirkungsbereich Desinfektion:
Einteilung in A-D; Fiir HP relevant: A und B.
A/B: Kochendes Wasser 3 Min ODER Dampf 100 Grad Minimum 5 Minuten.

Verfahren

Physikalische Desinfektion:
Hitze (thermische Verfahren), Filtersystem, Strahlung
= Sicherer und umweltvertraglicher!

Chemische Desinfektion:
Grole Flachen, Geréte; nicht so griindlich wie physikalische Desinfektion.
Zu beachten:
= Handschuhe tragen
= Kein warmes Wasser verwenden
=  Wirkstoff in das Wasser geben, nicht umgekehrt
= Dosierung genau einhalten
=  Mittel muss auch eiweillhaltige Korperflissigkeiten (Blut, Urin...) entfernen kénnen
= Haltbarkeitsdatum beachten
= BEIINSTRUMENTEN ZUERST DESINFIZIEREN, DANN REINIGEN (wegen Verletzungsgefahr!)

Ansetzen einer gebrauchsfertigen Desinfektionsldsung:

Gewlinschtes Gesamtvolumen kaltes Wasser bereitstellen (z.B. 1 Liter), davon mit Messbecher die
Menge Wasser wegschiitten, die durch das Desinfektionsmittel (ist in % angegeben) ersetzt werden
muss und genau diese Menge mit dem Desinfektionsmittel dem Wasser wieder zufiihren.

Bei einem 1%-Desinfektionsmittel und einer gewiinschten Gebrauchslésung von 1 Liter wird der
100ste Teil weggeschittet (aus 1 Liter dann 10 ml).

Anwendungsbereiche
Desinfektion der Haut:
Einwirkzeit beachten! Meist Verwendung Mittel auf Alkoholbasis

Desinfektion Wunden/Schleimhaut:
Spezielle Antiseptika (Reduzierung Keime bis zu 90 %)

Instrumentendesinfektion:

Bevorzugt physikalische Verfahren.

Falls nicht moglich (Hitzeempfindlichkeit): z.B. Eintauchdesinfektion (einlegen in chemische
Desinfektionsmittel).
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Flachendesinfektion:
FuRboden, sonstige Flachen: Wischen mit Desinfektionsmitteln

Waschedesinfektion:
Chemische Desinfektionsmittel (meist Peroxid- oder Chlorverbindungen) werden der Wasche
beigesetzt.

2.1 Handedesinfektion - Technik 6-er Regel

So werden alle Flachen der Hand sicher benetzt:

Handflache auf Handflache reiben.

Rechte Handflache tiber linkem und linke Handflache liber rechtem Handriicken reiben.
Handflache auf Handflache mit verschrankten, gespreizten Fingern.

Einreiben des rechten und linken Daumens.
Geschlossene Fingerkuppen in die rechte und linke Handflache
reiben.

ok wnNpeE

AuBenseite der Finger auf gegeniiberliegende Handflachen mit verschrankten Fingern reiben.
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2 Hube Handedesinfektionsmittel in die trockenen Handflache auf Handflache.
Hande geben. Kraftig verreiben. Schritt 1 bis 6 finf
mal durchfihren. Einwirkzeit beachten.

Schritt 2 Schritt 3

Handflachen dber Handrucken. Beidseitig. Handflache auf Handflache mit verschrankten Fingern.
Schritt 4 Schritt 5

5]

AuBenseite der Finger auf gegendberliegende Geschlossene Finger der rechten Hand in der linken

Handflachen mit verschrankten Fingern. Handflache reiben. Dann umgekehrt.
Schritt 6

gk

Beide Daumen vollstandig einreiben. Anwendungsvideo: Hande richtig desinfizieren.

3 Die Sterilisation

Definition Sterilisation
Abtotung samtlicher Mikroorganismen inklusive Sporen..
Beachte:
= Reduziere zuerst die Ausgangskeimzahl durch vorherige Reinigung und Desinfektion
= Gerate sind soweit moglich zu zerlegen
=  Waibhle ausreichend lange Sterilisationszeiten (bakterielle Sporen haben hohe Resistenz!)

Verfahren
(1) HeiBluftsterilisation

Birgt Unsicherheiten, keine Verfahrensvalidierung, kein zuverlassiges Verfahren

(2) Dampfsterilisation (= Autoklavieren)
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HP-Praxis; wird am haufigsten eingesetzt (Temperaturen lGber 121 — 134 Grad)

Sterilisiergut wird vor der Dampfsterilisation normgerecht verpackt fiir die anschlieBende sichere
Aufbewahrung um eine Rekontamination zu vermeiden (Lagerfristen, maximal 5 Jahre).

In der HP-Praxis kdnnen damit alle Materialien mit Ausnahme hitzeempfindlicher Gummi- bzw.
Kunststoffprodukte (z.B. Schlduche) sterilisiert werden.

(3) Gassterilisation

(4) Strahlensterilisation

Kontrolle und Umgang mit sterilisierten Giitern

Kontrolle und Dokumentation:

Dokumentation der Sterilisationsparameter (Druck, Temperatur, Zeit) mit Messgeraten
(Validation)

Farbindikatoren (zeigen durch Anderung ihrer Farbe die korrekte Sterilisation an)
ACHTUNG: halbjahrlich durchfiihren: biologische Kontrolle (Bioindikatoren mit Sporen zur
Leistungsiiberpriifung anschlieBend in einem Priiflabor (keine selbstindige Uberpriifung
maoglich!).

Bedienung von Sterilisationsgeraten darf nur von geschulten Personal vorgenommen
werden; es missen Bedienungs- bzw. Arbeitsanweisungen vorliegen.

Durchgeflihrte Sterilisationsvorgange sind in einer Checkliste zu dokumentieren.
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4 Hygienegerechtes Verhalten

Regel bei Verletzungsgefahr:

1)
2)
3)

Erst desinfizieren
Dann Reinigen (Entfernung sichtbarer Verschmutzungen, z.B. Blut)
Danach Sterilisieren

Dokumentationspflicht:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

Hygieneplan - (Grundlage: Rahmenhygieneplan des HP-Verbandes, individuell angepasst) —
regelt folgende Themen:

Personalhygiene; DesinfektionsmalRnahmen; Spezielle HygienemalRnahmen (z.B.
Aufbereitung von Medizinprodukten); HygienemalRnahmen bei Diagnostik, Therapie; Ver-
und Entsorgung; KontrollmaBnahmen (z.B. Schulung, mikrobiologische Kontrollen)
Gesetzliche Grundlage: TRBA 250, RKI-Richtlinie.

Reinigungs- und Desinfektionsplan (Reinigung: Was, Wann, Wie, Womit, Wer).
Arbeitsabldufe/Organisation hygienerelevanter Prozesse (z.B. Aufbereitung von
Medizinprodukten).

OrdnungsgemaRer Umgang mit Arzneimittelbestianden (Kontrolle Verfallsdaten, Entsorgung)
Organisation der Entsorgung von Praxisabfallen.

Bestandsverzeichnis der strombetriebenen Gerate.

Geratebuch (Dokumentation Inbetriebnahme und Einarbeitung).

Falls ein Kihlschrank zur Lagerung von Medikamenten benutzt wird: tagliche
Temperaturkontrolle.

Checkliste zum Verhalten bei Nadelstichverletzung.

10) Verbandbuch (Dokumentation von Stich- bzw. Schnittverletzung und sonstigen Haut- oder

Schleimhautkontakten zu potenziell infektiosem Material).

11) Hautschutzplan: Vorlage bei Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und

Wohlfahrtspflege.

Hindehygiene

Hygienische Handedesinfektion:

Abtotung der Anflugkeime

Vor Tatigkeiten mit hohen aseptischen Anforderungen (invasive Eingriffe z.B. Injektionen;
Patienten, die besonders vor Infektionen geschiitzt werden missen, z.B. Leukdmie-Patienten
usw.) und nach Tatigkeiten, wo die Hande kontaminiert sein konnten.

Bei starker Verschmutzung ist vorherige vorsichtige Reinigung erlaubt (im Allgemeinen
erfolgt die Reinigung nach der Desinfektion), danach Desinfektion.

Desinfektionsmittel auf trockene Hande auftragen, Einwirkzeit 30 Sek.

Flir HP-Praxis normalerweise ausreichend.

Chirurgische Hindedesinfektion:

Vor Operationen, in HP-Praxen selten notig

Zusatzlich wird die residente Hautflora beseitigt (eine komplette Sterilisation der Hande kann
aber nicht erreicht werden!)

Erst waschen, dann desinfizieren

Hautdesinfektion

Notig bei Injektionen, Punktionen (sterilisierte Tupfer mit Hautdesinfektionsmittel getrankt)
Einwirkzeit beachten! Minimum 15/30 Sek bis zu 10 Min (talgdrisenreiche Haut z.B. Kopf,
vordere, hintere Schweirinne)
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Nur Haut-Desinfektionsmittel benutzen, keine Handedesinfektionsmittel (enthalten
rickfettende Substanzen)

Alkohol totet keine Sporen ab => es gibt immer Restrisiko (z.B. Spritzenabszess nach einer
i.m. Injektion

Hygienegerechte Rdume

Die Hygiene- und Raumanforderungen werden von der Art der Behandlung bestimmt.
Raume miussen fir die Auslibung geeignet sein; z.B. Vorrichtungen fiir Hindehygiene.

Alle MalRnahmen zur Infektionsprophylaxe miissen in einem individuellen Hygieneplan
festgelegt sein (Beschreibung der hygienerelevanten Prozesse).

In der RKI-Liste ist festgelegt, welche Desinfektionsmittel und Sterilisationsverfahren
angewendet werden diirfen (ausreichend fiir HP: VAH-Liste: Desinfektionsmittelliste vom
Verbund fiir Angewandte Hygiene)

Flachendesinfektion: Festlegung der Reinigungs- und Desinfektionsintervalle im Hygieneplan
Die Kontamination von Reinigungstiichern durch ein Wiedereintauchen in die Lésung ist zu
vermeiden: z.B. 2-Eimer-Methode, Einmalwischtiicher

Schutz des Patienten

Bei beabsichtigter Verletzung der Haut (z.B. durch Blutentnahme) missen die Hautflache
und die Hinde des Behandlers vorher desinfiziert werden und es diirfen fiir die
beabsichtige MaBnahme nur sterile Gerate verwendet werden.

Tatigkeiten, die zu unbeabsichtigten Verletzungen fiihren kénnen (z.B. Pedikiire, Manikiire)
diirfen nur mit desinfizierten Geraten durchgefiihrt werden.

Bei allen aseptischen Tatigkeiten sind sterile Handschuhe zu tragen (z.B. Punktierung steriler
Korperhohlen oder Gelenke und das Auflegen eines sterilen Verbands)

Schutz des Therapeuten und der Mitarbeiter

Beachtung der allgemeine Personalhygiene (kein Schmuck, rutschfeste Schuhe, Haare
zusammengebunden, kurze Fingernagel)

Schutzkleidung: nicht sterile (Schutz-)handschuhe fir Tatigkeiten, wo Kontakt mit Sekreten
oder Exkreten moglich ist (z.B. Blutentnahmen, Verbandswechsel) — danach ist eine
hygienische Handedesinfektion durchzufihren.

Abfallentsorgung

Prinzipiell gilt: Praxisabfalle sind nicht prinzipiell Sondermiill. Gesondert entsorgt werden
miissen nur: mit Erregern kontaminierte Abfélle (miissen vorher desinfiziert werden).
Praxisabfille konnen grundsatzlich mit dem normalen Hausmiill entsorgt werden.

Fiir das Sammeln von spitzen oder scharfen Gegenstanden miissen Abfallbehiltnisse
bereitgestellt und verwendet werden, die stich- und bruchfest sind und den Abfall sicher
umschlieRen.

Wundreinigung und Verbandswechsel

a) Verunreinigte Wunde (z.B. StraBenschmutz)
Reinigung von innen nach auen (Ringer-Lésung)

Schmutz wird dadurch nicht in die Wunde eingerieben
Danach Wunddesinfektionsmittel
Dann steril, aber luftdurchlassig abdecken

b) Eitrige (Infizierte) Wunde (z.B. Ulcus cruris)
Reinigung von aulen nach innen (Ringer-Losung)

Weitere Ausbreitung der Keime auf die Umgebung wird verhindert
Danach Wunddesinfektionsmittel
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ACHTUNG: wenn keine schnelle Besserung, Verschlechterung Allgemeinzustand (z.B. Fieber) =>
zum Arzt (iberweisen

c¢) Verbandwechsel
Schutzkleidung, Handschuhe, sterile Instrumente
Muss bei infizierten Wunden aseptisch erfolgen

Hygienischer Umgang mit Arzneimitteln

Desinfektion Hande und Arbeitsflache

Vor Anstechen von Behaltern mit Gummistopfen muss dieser desinfiziert werden
Beim ersten Anbruch ist Datum und Uhrzeit auf dem Behalter zu dokumentieren
(Aufbewahrungsdauer beachten)

Medikamente eventuell nach Gebrauchsanweisung in Kiihlschrank stellen

Bei Wiederverwendung neu anstechen (keine Kanlilen stecken lassen)

Medizinprodukte

Um eine gleichbleibende Qualitdt der Reinigung und Desinfektion sicherzustellen, muss die
Funktionsfahigkeit der Gerate und ihre Wirksamkeit regelmagig kontrolliert, nachgewiesen
und dokumentiert werden. Diese Verfahrensweise wird als Validierung bezeichnet
Erforderliche Risikoeinstufung fiir Medizinprodukte:

unkritisch, Semikritisch A, Kritisch A, Semikritisch B, Kritisch B, Kritisch C

Beispiele:

unkritisch: Venenstauer, Reflexhammer, Elektroden (Bioresonanz)

Semikritisch A: Fieberthermometer, Pinzette, Schere

Semikritisch B: Schropfglaser

Kritisch A: Akupunkturnadeln
Kritisch B: Baunscheidtgerate — Nadelkopfe
Kritisch C: dirfen in der HP-Praxis nur als Einwegartikel eingesetzt werden

Aufbereitung abhangig von Risikoeinstufung
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5 Sonderfille

VORBEUGUNG:
=  Gegen Hepatitis B impfen lassen
= Alle gebrauchten Kaniilen sofort in den entsprechenden Kaniilenabwurfbehalter entsorgen,
NIE gebrauchte Kanilen zurick in die Schutzkappen stecken!

MERKE:

Tritt ein Arbeitsunfall (hier zahlt auch der ,, Wegeunfall“ mit) mit mehr als drei Tagen
Arbeitsunfahigkeit oder der Verdacht einer Berufskrankheit (z.B. Hepatitis B/C, HIV) beim Personal
auf, ist der Praxisinhaber verpflichtet, dies innerhalb von 3 Tagen der Berufsgenossenschaft zu
melden (spezielles Formblatt)).

Verletzung mit benutzter Kaniile
=  Wunde durch vorsichtigen Druck 1-2 Minuten ausbluten lassen
= Desinfektion der Wunde
= Durchgangsarzt (D-Arzt = von der Berufsgenossenschaft bestellter Arzt => keine freie
Arztwahl in der gesetzlichen Unfallversicherung!) aufsuchen
= HIV- und Hepatitis-B-Serologie beim Patienten und Verletzten durchfiihren lassen

Blutspritzer ins Auge
=  Grindlich mit Wasser aussplilen
= Durchgangsarzt aufsuchen
= HIV- und Hepatitis-B-Serologie beim Patienten und Verletzten durchfiihren lassen

Erbrechen des Patienten in der Praxis
= Evt. Probe des Erbrochenen fiir das Labor oder den Arzt nehmen
= Verschmutze Flache reinigen und desinfizieren, dabei Handschuhe tragen
= Erbrochenes und Reinigungsmaterial in dichtem Plastiksack entsorgen

Patient mit Infektionskrankheit in der Praxis

= Nach Verdachtsdiagnose den Patienten je nach Meldepflicht, Ansteckungsgefahr, Zustand
und Situation zum Arzt oder ins Krankenhaus bzw. nach Hause schicken

=  Geeignetes Transportmittel (keine 6ffentlichen Transportmittel bei ansteckenden
Krankheiten, Taxi ist moglich)

= Vor dem nachsten Patientenkontakt sorgfiltige Hande- und Flachendesinfektion, Wechseln
des Praxiskittels, Liften des Raumes

* Falls Kontakt des Infizierten im Wartezimmer bestand und Ubertragungsgefahr besteht
sollten vor Allem Schwangere und Abwehrgeschwachte (iber die Moglichkeiten einer
Ansteckung informiert werden. Dabei muss die Schweigepflicht gewahrt werden!

= Gesetzliche Meldepflicht beachten und ggf. dem Gesundheitsamt innerhalb 24 Stunden
melden

Patient mit Infektionskrankheit, die bereits bei Verdacht meldepflichtig ist
= Bei Verdacht auf quarantanepflichtige oder hochinfektiose Erkrankung Praxis sofort Praxis
schlieBen (Keiner raus, keiner rein)
= Sofortige Meldung an das Gesundheitsamt (spatestens nach 24 Stunden)
= Nach Anweisung des Gesundheitsamtes handeln
= Kontaminierte Gegenstdnde und Flachen sorgfiltig desinfizieren- evt. angeordnete
Raumdesinfektion durch das Gesundheitsamt (Beauftragung eines Desinfektor)
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HIV-infizierter Patient in der Praxis

Normale Hygieneregeln bei Handeschiitteln und korperlicher Untersuchung

Erhohte Vorsicht bei invasiven Eingriffen: immer Handschuhe, ggf. Mundschutz und
Schutzbrille. Material besonders kennzeichnen

Bei Blutspritzern auf der Haut: Abwaschen mit Seifenldsung, anschlieBend alkoholische
Desinfektion

Bei Hautverletzungen Durchgangsarzt aufsuchen, Wiederholung HIV-Test beim Verletzten
nach 3,6 und 12 Monaten (in dieser Zeit keine sexuellen Kontakte ohne Schutz)

Patient mit Durchfallerkrankung

Generell sollen Tatigkeiten, bei denen Stuhlkontakt auftreten kdnnte nur mit Handschuhen
ausgefihrt werden. Anschliefend Desinfektion der Hande und der gebrauchten
medizinischen Gerate

Sitz, Deckel, Wasserzug, Spilknopf und Tirgriff der vom Patienten benutzten Toilette
desinfizieren

An evt. bestehende Meldepflicht denken
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