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Vorwort

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

das neue Infektionsschutzgesetz
(IfSG), welches bereits in Kraft
getreten ist, regelt in § 36, dass
Zahnarztpraxen, Arztpraxen
sowie Praxen sonstiger Heilberu-
fe, in denen invasive Tatigkeiten
ausgeiibt werden, fakultativ
durch das Gesundheitsamt infek-
tionshygienisch tberwacht wer-
den. Die Berufsgenossenschaft
fordert in ihrer BGV C8 (Berufs-
genossenschaftliche Verordnung),
dass ein Hygieneplan fir die Arzt-
praxen erstellt werden muss
(Stand 2002).

Die Einhaltung sinnvoller Hygienevor-
schriften, wie die vorliegenden dies
darstellen, ist insbesondere zum
Schutz des Arztes sowie des ihm
anvertrauten medizinischen Perso-
nals, aber auch zum Schutz der Pati-
enten unter Berlcksichtigung der Kri-
terien des sog. Hospitalismus, mehr
als sinnvoll. Daher hat die Kassenérzt-
liche Vereinigung Nord-Wurttemberg
in enger Kooperation mit dem Lan-

desgesundheitsamt Baden-Wiirttem-
berg einen Leitfaden erstellt, der
lhnen den Umgang mit den neuen
Vorschriften erleichtern sowie die
hygienischen Rahmenbedingungen in
Ihren Praxen zu optimieren helfen
soll.

In dieser Broschire beschéftigen wir
uns zunéchst mit den sinnvollen
Hygienemalnahmen in jeder Arztpra-
xis im Allgemeinen und werden in
einem erganzenden Band zu einem
spateren Zeitpunkt auch den operativ
tatigen Praxen Hilfestellung gewéh-
ren.

Hygienepléne sind als bereichsbezo-
gene Arbeitsanweisungen zu verste-
hen, in die auch der Personenschutz
und andere Gesetzesvorschriften mit
aufzunehmen sind. Ziel eines Hygie-
neplans ist es, sowohl die Patienten
als auch das Personal vor Infektionen
zu schiitzen. Da Hygieneplane die
baulich-funktionellen und organisato-
rischen Gegebenheiten sowie die
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mdglichen infektions-hygienischen
Risiken bertcksichtigen, sind diese

individuell zu erstellen.

Zur Erarbeitung von Hygienepléanen
sind folgende Daten und MaRnah-

men notwendig:

e Ermittlung mdglicher Infektions-

risiken (Ist-Analyse)

* MalRnahmen zur Risikominimierung

(Soll-Analyse)

< Kontrollmanahmen (Prifungen

und Dokumentation)
e Schulungsmafnahmen

Es ist sinnvoll, jeweils eine(n) Mitar-
beiter/in als Hygieneverantwortlichen
zu benennen, der/die mit der Uber-
wachung der festgelegten Kontroll-
malinahmen und der Dokumentation
beauftragt ist. Ebenso sinnvoll ist es
aber auch, nach von lhnen durchge-
fuhrten Schulungsmafinahmen die
Mitarbeiter/innen Ihnen gegeniber
schriftlich versichern zu lassen, dass
sie vom Inhalt des Leitfadens und den
diesbeziiglich in der Praxis zu treffen-
den Hygienevorkehrungen Kenntnis
genommen haben. Erst durch eine
Unterschrift reduzieren Sie das Risiko
einer personlichen Haftung bei Se-
kundérinfektionen der Mitarbeiter.

Der folgende Musterhygieneplan ist
als Hilfestellung gedacht und be-

schreibt, welche allgemeinen Mal3-
nahmen aus infektionsprophylakti-
scher Sicht eingehalten werden
mussen.

In Teil | sind als Beispiel Kurzhygie-
neplane in Tabellenform aufgefiihrt,
wie sie als Vorlagen fur die Erstellung
eines Hygieneplans fir eine Praxis
dienen kénnen. Wir weisen in diesem
Zusammenhang jedoch darauf hin,
dass es notwendig ist, die darin
enthaltenen Angaben / Vorgaben
individuell auf die entsprechende
Praxis und das Patientengut abzu-
stimmen.

In Teil 1l sind detailliertere Angaben
mit Hintergrundinformationen zu den
einzelnen Bereichen angefihrt, die
als nutzliche Hilfe bei der Erstellung
des individuellen Hygieneplans die-
nen kénnen.

Im Anhang befindet sich als Anlage
das neue Meldeformular.

Von Firmen werden haufig Reini-
gungs- und Desinfektionsplane als
Hygieneplane bezeichnet. Solche Rei-
nigungs- und Desinfektionsplane sind
aber nur ein Bestandteil von Hygie-
neplénen.

In einem Hygieneplan ist auch der
Personalschutz mit den entsprechen-

den Vorschriften der Berufsgenossen-
schaft zu bertcksichtigen. Die Ein-
schatzung des Infektionsrisikos und
die zu ergreifenden Hygienemalinah-
men richten sich nach der in der
Praxis durchgefuihrten Diagnostik und
Therapie.

Fur alle Praxen gilt jedoch eins:
Die Handehygiene gehdrt zu den
wichtigsten MaRnahmen zur
Minimierung des Infektionsrisi-
kos!

Flr Arztpraxen mussen folgende
Bereiche in den Hygieneplan aufge-
nommen werden:

 Personalhygiene und Personal-
schutz

e MalRnahmen zur Flachen- und
Instrumentendesinfektion

« allgemeine Hygienemalinahmen in
der Diagnostik und Therapie

« Regelung fur die Ver- und Entsor-
gung

* Umgang mit dem Meldewesen
(auch IfSG)

e SchulungsmalRnahmen

Wir sind Uberzeugt, lhnen mit dem
vorliegenden Leitfaden sowohl insbe-
sondere durch seinen allgemeinen,
aber auch durch seinen speziellen Teil
einen Ubersichtlichen Leitfaden in die
Praxis hereingegeben zu haben, der

mit einem minimalen Zeitaufwand
und einer weitgehenden Delegierbar-
keit eine Hygiene in unseren Praxen
als Aushangeschild arztlich niederge-
lassener Qualitat garantiert, der sich
sehen lassen kann. Bei Unklarheiten
und Rickfragen stehen wir unter der
Tel.-Nr. 0711-78 75 250 gerne hilfe-
stellend zur Verfiigung

Fur die Kassenérztliche Vereinigung
Nord-Wirttemberg

Dr. med. Norbert Metke
Stv. Vorsitzender des Vortsandes

Georg Wirth
Beratender Arzt
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1. Personalhygiene

Handehygiene

Was Wann Womit Wie Wer
Hande- = vor Arbeitsbeginn * Waschlotion  |* Hande nass machen und | med.Personal
reinigung = am Arbeitsende aus einem mit dem Ellbogen Wasch-

« bei sichtbarer Ver- Wandspender | lotion aus dem Spender
schmutzung entnehmen. Waschlotion
in der gesamten Hand-
fléache einschlieflich der
Fingerkuppen und -zwi-
schenraume einreiben,
unter flieRendem Wasser
waschen, anschlieBend
mit einem Handtuch
zum einmaligen Gebrauch|
abtrocknen
hygienische | vor Injektionen, Punk- [ alkoholisches |* 3 ml (2 Hiibe aus dem med.Personal
Héandedesin- | tionen, Blutabnahmen | Héndedesinfek-| Handdesinfektionsmittel-
fektion = vor Bereitstellen von tionsmittel aus | spender) in die trockenen
Infusionen, Herstellen | einem Wand- Hande fiir 30 Sekunden
von Mischinfusionen, | spender einreiben, Fingerkuppen

Aufziehen von Medika-|
menten

= vor und nach Kontakt
mit z.B. Venenkathe-
tern u. Drainagen

= nach Kontakt mit
potenziell infektiosem
Material (Blut, Sekrete,
Exkrete) oder infizierten
Korperregionen

* nach Kontakt mit Pati-
enten, von denen
Infektionen ausgehen
kénnen

= nach Toilettenbenut-
zung

* nach dem Naseputzen

und -zwischenrdume
nicht vergessen

chirurgische
Handedesin-
fektion

= vor Operationen und
chirurgischen Eingrif-
fen

e alkoholisches
Héndedesinfek-
tionsmittel aus
einem Wand-
spender

= Vorbedingung: kurze
Fingernagel

« keine Nagelbettverletzun-
gen oder entziindlichen
Prozesse

» nur Nagel und Nagelfalz
durfen mit weicher Kunst-
stoffbirste (thermisch
desinfiziert) gereinigt wer-
den

med.Personal
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Was Wann Womit Wie Wer
* beim Umgang mit | flissigkeitsdich- | oder anderen Chemik- |med.Personal
Desinfektionsmitteln | te Haushalts- alien
oder anderen Chemi- | handschuhe
kalien
Berufsklei- | vor Arbeitsbeginn  z.B. Kasak, e Uber die Unterwasche |[med.Personal
dung anziehen Hose oder Kittel [ Kittel Giber StraBenklei-
dung
Hande und |e grundsatzlich e kein Schmuck an Han- |med.Personal
Unterarme den und Unterarmen

« kein Nagellack

Was Wann Womit Wie Wer
« kein Bursten der Hande
und Unterarme (wegen
Hautirritation)
e zunachst 1-minutiges
Handewaschen mit
hygienischer Handreini-
gungslotion
= abtrocknen mit einem
Einmalhandtuch (keim-
arm)
< vollstandige Benetzung
der H&nde und Unterar-
me mit Handedesinfekti-
onsmittel tber die vom
Hersteller angegebene
Einwirkzeit (ublicherwei-
se 3 Min.)
Handpflege |* bei Bedarf mehrmals | Handpflegeloti-|e Creme (Lotion) gleich-  [med.Personal
taglich on (Wandspen-| maRig in beide Hande
e am Arbeitsende der) oder Cre- | einmassieren und einzie-
me (personen | hen lassen
gebunde Tube)
Personalschutz
Was Wann Womit Wie Wer
Schutzklei- |* immer wenn mit einer [Schutzkittel  Uber die Berufskleidung |med.Personal
dung Kontamination oder [Einmalschirze ziehen, Schiirzen vorbin-
Durchfeuchtung der |flissigkeitsdichte | den
Kleidung zu rechnen [Mehrwegschirze
ist
= Wechsel der Schutz-
kleidung taglich oder
nach Kontamination
sofort
 (flussigkeitsdichte
Mehrwegschirzen
nach Gebrauch desin-
fizieren)
e ausziehen vor dem
Essen und Trinken
Schutzhand- |* bei allen Téatigkeiten, | diinnwandige | vor der zu verrichtenden |med.Personal
schuhe bei denen Kontakt mit | Einmalhand- Tatigkeit anziehen, hin-
Blut oder Ausschei- schuhe (pro- terher hygienische Han-
dungen wabhrschein- | teinarme, unge{ dedesinfektion
lich ist (z.B. Blasen- puderte Latex- |= vor Beginn der Téatigkeit
katheterwechsel) handschuhe) mit Desinfektionsmitteln
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2. Flachenreinigung und -desinfektion

Was Wann Womit Wie Wer
Arbeits- e am Ende der Sprech- |» Flachendesin- |» Scheuerwisch-Desinfek- | med.Personal
flache zur stunde fektionsmittel tion
Zubereitung | bei sichtbarer Ver- (4h-Wert der
von Infusio- | schmutzung sofort DGHM-Liste)
nen und
Medikamen-
ten
Blutabnah- |[e mindestens arbeits- | alkoholisches |e aufsprihen und abwi- | med.Personal
mekissen taglich Flachendes- schen
* bei sichtbarer Ver- infektionsmittel
schmutzung sofort
* nach Kontakt mit
infektidsen Patienten
Patientenlie-| = nach jedem Patienten |* Flachendesin- [ Scheuerwisch-Desinfek- |med.Personal
ge ohne Pa- | bei sichtbarer Ver- fektionsmittel tion
pierauflage | schmutzung sofort (5- bzw. 15-Min
Wert der
DGHM-Liste)
Patientenlie-|» am Ende der Sprech- [e Flachendesin- [* Scheuerwisch-Desinfek- |med.Personal
ge mit Pa- stunde fektionsmittel tion
pierauflage (5- bzw. 15-Min
Wert der
DGHM-Liste)
Untersu- » nach jedem Patienten | Flachendesin- |» Scheuerwisch-Desinfek- | med.Personal
chungstisch | bei sichtbarer Ver- fektionsmittel tion
ohne Papier-| schmutzung sofort (5- bzw. 15 Min
auflage Wert der
DGHM-Liste)
Untersu- e am Ende der Sprech- |e Flachendesin- |» Scheuerwisch-Desinfek- | med.Personal
chungstisch | stunde fektionsmittel tion
mit Papier- (4h-Wert der
auflage DGHM-Liste)
Flachen im |e am Ende der Sprech- | Flachendesin- |* Scheuerwisch-Desinfek- [ med.Personal
Untersu- stunde fektionsmittel tion
chungsraum |« bei sichtbarer Ver- (4 h-Wert der
schmutzung sofort DGHM-Liste)
Blutdruck- [= mindestens arbeits- | alkoholisches |e aufsprihen und abwi- | med.Personal
manschette | taglich Flachendesin- schen
* bei sichtbarer Ver- fektionsmittel
schmutzung sofort

Was Wann Womit Wie Wer
» nach Kontakt mit
infektiosen Patienten
Stethoskop |[* mindestens arbeits- |* alkoholisches |e aufspriihen und abwi- |med.Personal
taglich Flachendesin- schen
e bei sichtbarer Ver- fektionsmittel
schmutzung
» nach Kontakt mit
infektiosen Patienten
EKG-Elektro-|» mindestens arbeits- |* alkoholisches | aufspriihen und abwi- |med.Personal
den taglich Flachendesin- schen
e bei sichtbarer Ver- fektionsmittel
schmutzung
» nach Kontakt mit
infektiosen Patienten
Elektroden- (e nach Kontakt mit = auskochen und | Schwammchen fiir min- |med.Personal
schwamm- Patienten trocken lagern | destens 3 Minuten aus-
chen alter- kochen
nativ: Ver-
wendung
von feuch-
tem Vliespa-
pier (Einmal-
material)
Ubrige hori- | bei sichtbarer Ver- | Flichendesin- |» Scheuerwisch-Desinfek- [med.Personal
zontale schmutzung sofort fektionsmittel tion
Flachen in (4 h-Wert der
der Praxis DGHM-Liste)
FuBboden |e arbeitstaglich * Haushaltsreini- e Scheuerwisch-Reinigung|Reinigungs-
glatt * bei sichtbarer Ver- ger personal
schmutzung sofort
FuBboden |e arbeitstaglich » Staubsauger | absaugen Reinigungs-
textil e bei sichtbarer Ver- personal
schmutzung sofort
Patienten- / | arbeitstaglich * WC-Reiniger, | Scheuerwisch-Reinigung|Reinigungs-
Personal- * bei sichtbarer Ver- Reinigungsmit- personal
toillette schmutzung sofort tel
Wasch- » arbeitstaglich = Reinigungsmit- e Scheuerwisch-Reinigung|Reinigungs-
becken etc. |e bei sichtbarer Ver- tel personal

schmutzung sofort
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3. Instrumentenaufbereitung

Instrumentenaufbereitung (manuell)

Was

Wann

Womit

Wie

Wer

Instrumente
desinfizieren

» nach Gebrauch

* Instrumenten-
desinfektions-
mittel (kombi-
niertes Reini-
gungs- und
Desinfektions-
mittel: Einwirk-
zeit, Konzentra-|
tion und Tem-
peratur nach
Herstelleranga-
ben

* Gebrauchte Instrumente

nur mit Handschuhen
anfassen! Einlegen in
eine Desinfektionsmittel-
wanne mit Siebeinsatz
und Deckel, Einwirkzeit
beachten!

med.Personal

Was Wann Womit Wie Wer
Aufbewah- | nach vollstandiger * mit vorher » kontaminationsge- med.Personal
ren oder Ste{ Trocknung hygienisch schiitzte Aufbewahrung

rilisieren desinfizierten z.B. in Schubladen oder

(siehe dort)

Handen Instru-
mente entwe-
der in Schubla-
den oder ge-
schlossenen
Behaltern auf-
bewahren oder
weiter bearbei-
ten fir die Ste-
rilisation

geschlossenen desinfi-
zierten Behaltern

Instrumentenaufbereitung (maschinell)

Was Wann Womit Wie Wer
Instrumente | nach Gebrauch » thermisches = sachgerecht auf Sieb-  |med.Personal
(thermosta- | trocken entsorgt Programm einlage in den Reini-
bil) gungsautomaten legen

und entsprechendes

Programm einschalten
Instrumente |» nach Gebrauch * chemothermi- |e sachgerecht auf Sieb- [ med.Personal
(chemo- trocken entsorgt sches Pro- einlage in den Reini-
thermisch) gramm gungsautomaten legen

und entsprechendes
Programm einschalten

Instrumente |e nach sachgemaRer | mit Instrumen- | mit Kunststoffbirste, med.Personal
manuell rei- | Einwirkzeit im Instru- | tenreinigungs- | Kunststoffschwamm
nigen mentendesinfektions- | mittel (keine Metallblrste o.
mittel Metallschwamm) oder
Reinigungspistole
Instrumente |e nach sachgemaRer |» mit Reinigungs-|* Ultraschallbecken mit | med.Personal
reinigen im Einwirkzeit im Instru- | mittel oder Wasser laut Herstelleran-,
Ultraschall- mentendesinfektions- | kombiniertem | gaben fillen
bad mittel oder direkt nach Reinigungs-  Instrumente auf eine
Gebrauch, wenn und Desinfekti- | Siebschale legen, die fur
Ultraschallbad mit onsmittel mit das Ultraschallbad ge-
Desinfektionsmittel Wasser ent- eignet ist. Wasser im
bzw. kombiniertem sprechend der | Ultraschallbad taglich
Reinigungs- und Des- | Konzentrations-| erneuern
infektionsmittel ge- angabe des
flllt ist Herstellers
Instrumente |* nach der manuellen |e demineralisier- | grundlich abspulen med.Personal
spulen Reinigung oder nach | tes Wasser
dem Ultraschallbad
Instrumente |» nach dem Spiilen e Druckluftpis-  |* mit Druckluftpistole med.Personal
trocknen tole ist zu be- Hohlinstrumente durch-
vorzugen oder | blasen, von auf3en anbla-
keimarme Ein- | sen oder mit keimarmen
maltticher ver- | Tlchern abreiben
wenden

Instrumentensterilisation

Bei der Erstellung des Hygieneplans
ist es fur den Betreiber von Kleinsteri-
lisatoren wichtig, folgende Dinge zu
beachten und diese in den Hygiene-

plan aufzunehmen:

tet?

Welche Instrumente werden mit wel-
chem Verfahren unter welchen
Bedingungen (Raume, Arbeitsmittel,
Quialifikation des Personals) aufberei-
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Folgende Uberlegungen zur Durch-
fihrung der Sterilisation sind wichtig:

tem Vakuumverfahren notwendig.

» Die Aufbereitung der Instrumente
darf nur von sachkundigem Per-
sonal durchgefihrt werden.

e Zunachst missen die Instrumente
danach unterschieden werden, ob
sie thermolabil oder thermostabil
sind, da sich hiernach das Sterilisati-
onsverfahren richtet. Thermolabile
Guter sind in einer Praxis, sofern
keine Gassterilisatoren vorhanden
sind, als Einwegprodukte zu ver-
wenden.

= Uber jeden Sterilisationsvorgang
(Chargenzeit, Temperatur, verwen-
detes Sterilisationsverfahren) ist
eine Dokumentation zu fiihren
und in einem Betriebsbuch festzu-
halten, sofern der Sterilisator nicht
selbst einen Schreiber zur sach-
 Heil3luftsterilisatoren sollten nicht gemaRen Registrierung besitzt.
mehr betrieben werden, da sie ins-
besondere beim Nachladen keine
reproduzierbaren Ergebnisse lie-
fern.

« Bei jeder Charge ist eine Chargen-
kontrolle mittels Chemoindikato-
ren durchzufihren. Zweimal jéhr-
lich sollten Bioindikatoren mit ein-

 Die Verpackung ist bei der Verwen- gelegt und ausgewertet werden.

dung von Dampfsterilisatoren
auBerordentlich wichtig. Sie richtet
sich nach der Art des verwendeten

Sterilisators (Injektions- und Gravi-

tationsverfahren oder Vakuumver-

fahren). Die Verpackung sollte der

DIN entsprechen. Bei Verwendung

von Containern ist darauf zu ach-

ten, welches Dampfsterilisationsver-
fahren verwendet wird (Gravitati-
ons- oder Vakuumverfahren), um
danach die Art des Containers aus-
zuprobieren.

e An das Sterilisationsverfahren muss
sich eine sachgemalle Lagerung
der Sterilgter anschlieRRen.

« Ein Bowie-Dick-Test ist nur bei
Dampfsterilisatoren mit fraktionier-

—p—

4. Mallnahmen der Hygiene in der Diagnostik, Pflege

und Therapie

MafRnahmen bei Injektionen und Punktionen

Was Wann Womit Wie Wer
hygienische |= vor dem Aufziehen |e alkoholisches | Soviel Handedesinfekti- |med.Personal
Handedesin- | der Spritze Handedesinfek-| onsmittel, dass die
fektion = vor Injektionen und tionsmittel gesamten Hande tber
Punktionen den Zeitraum der Ein-
wirkzeit benetzt sind.
Wichtig: Fingerkuppen
und -zwischenraume
nicht vergessen!
Hautdesin- | vor allen Injektionen |« alkoholisches |e satt aufspriihen und mit |med.Personal
fektion (intrakutan, subkutan,| Hautdesinfekti- | sterilisiertem Tupfer
intramuskulér) und onsmittel Haut abreiben
Punktionen

MafRnahmen bei Punktionen in sterile Bereiche (z.B. Kdrperhohlen)

Was Wann Womit Wie Wer

ggf. sterili- |» bei Gelenkpunktio- | verwendete med.Personal
sierte Klei- nen: Anlegen vor der | Kleidung auf-

dung je nach| chirurgischen Hande- | flihren

individueller | desinfektion

Gefahr-

dungslage

chirurgische

e nach dem Handewa-

« alkoholisches

* Soviel Handedesinfekti-

med.Personal

Handedesin- | schen, vor dem Ein- Handedesinfek-| onsmittel, dass die
fektion griff (Punktion) tionsmittel gesamten Hande tber
den Zeitraum der Ein-
wirkzeit (mind. 3 Min.)
benetzt sind. Wichtig:
Fingerkuppen und -zwi-
schenrdume nicht ver-
gessen!
sterile Hand- [» nach der chirurgi- e sterile Einmal- |* unter aseptischen Bedin-|med.Personal
schuhe schen Handedesinfek-| handschuhe gungen aus der Ver-
tion packung anziehen
Hautdesin- |* vor dem Eingriff  alkoholisches [* Soviel Hautdesinfekti-  |med.Personal
fektion (Punktion) Hautdesinfekti- | onsmittel auf die Haut
onsmittel spriihen, dass die Haut

wahrend der Einwirkzeit
benetzt bleibt (minde-
stens 2 Mal 2,5 Min.)
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MafRnahmen bei Punktionen des Liquorraumes

Was Wann Womit Wie Wer
hygienische |[e direkt vor der Punkti- | « alkoholisches [* Soviel Handedesinfekti- |med.Personal
Handedesin- | on des Liquorraumes | Handedesinfek-| onsmittel, dass die ge-
fektion tionsmittel samten Hande tber den
Zeitraum der Einwirkzeit
(30 Sek.) benetzt sind.
Wichtig: Fingerkuppen
und -zwischenrdume
nicht vergessen!
sterile Hand- |* nach der hygieni- e sterile Einmal- |» unter aseptischen Bedin-|med.Personal
schuhe schen Handedesinfek-| handschuhe gungen aus der Ver-
tion packung anziehen
Hautdesin- |* vor der Punktion = alkoholisches [ soviel Hautdesinfektions-|med.Personal
fektion Hautdesinfekti- | mittel auf die Haut
onsmittel spriihen, dass die Haut
wéhrend der Einwirkzeit
benetzt bleibt (minde-
stens 2 Mal 2,5 Min.)

MaRnahmen an talgdrusenhaltiger Haut

steller angegebenen Ein-
wirkzeit (mindestens
10 Min.)

Was Wann Womit Wie Wer
Hautdesin- [* vor dem Eingriff  alkoholisches | satt mit Hautdesinfekti- |med.Personal
fektionsmit- Hautdesinfekti- | onsmittel benetzt halten

tel onsmittel wahrend der vom Her-

—p—

5. Ver- und Entsorgung

Versorgung
Was Wann Wohin Wie Wer
z.B. Spritzen|e nach der Lieferung | z.B. Wand- * mit Umverpackung med.Personal

schrank Behand-
lungszimmer 1

z.B. Kanulen

= nach der Lieferung

= 2.B. halb hoher
Schrank Behand-
lungszimmer 2

* mit Umverpackung

med.Personal

z.B. Kanulen

* nachdem die Wand-
behélter vollig ent-
leert sind

= z.B. Wandspen-
der Behand-
lungszimmer 1
und 2

= aus der Umverpackung
nehmen

med.Personal

z.B. Pur- * nachdem der Spen- | in den Spender | Spender vor dem Einful- |med.Personal
zellin- der leer ist len desinfizieren und

Tupfer Tupferrolle einfillen

Entsorgung

Was Wann Wohin Wie Wer

z.B. Spritzen |* nach Gebrauch > in den Abfall- | abwerfen med.Personal

behalter fur B-
Mall

z.B. Kanulen

= nach Gebrauch

* 2.B. in Kunst-
stoffkanister (in
Kantlenabwurf-
behélter) im Be-
handlungszim-
mer (Labor etc.)

* z.B. Kanule von der Sprit-
ze entfernen (z.B. Kanule
am Spritzenbehélter ab-
streifen etc.)

med.Personal

z.B. Infusi- | nach der Leerung * in den Abfallbe- | legen med.Personal
onsflaschen halter fur Glas
z.B. Papier- |* nach Gebrauch * in den Abfallbe- |» abwerfen med.Personal
auflage halter fir B-Mull
Beutel aus | wenn dieser voll ist  |» z.B. in den « fest verschlossen med.Personal
dem Abfall- Hausmuillkon-
behalter des tainer (wenn
B-Miills * keine andere
Vereinbarung
* siehe mit der Gemein-
Seite 41 de)
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1. Personalhygiene

Handehygiene

Bauliche Voraussetzungen

fir den Handwaschplatz

« flieRend Warm- und Kaltwasser

< handbedienungsfreie Mischbatterie

< handbedienungsfreie Spender fir
Hautreinigungsmittel und Hand-
desinfektionsmittel, Handtiicher
zum einmaligen Gebrauch, Haut-
schutz- und Hautpflegemittel sowie
ein Abwurfbehalter

Handewaschen

Das Handewaschen hat vor Arbeits-
beginn und nach Arbeitsende mdg-
lichst mit einer milden Waschlotion
(pH5,5, am besten riickfettend) zu
erfolgen.

Hygienische Handedesinfektion
Die Handehygiene gehort zu den
wichtigsten MaRhahmen der Verhu-
tung von Infektionen und dient zur
weitgehenden Abt6tung der Konta-
minationsflora.

Daher muss eine hygienische Hande-
desinfektion erfolgen z.B.:

* bei tatsachlicher oder fraglicher

mikrobieller Kontamination der
Hénde

= vor Kontakt mit Patienten, die im
besonderen MaRe infektionsgefahr-
det sind,

< vor Tatigkeiten mit Kontaminations-
gefahr (z. B. Bereitstellung von
Infusionen, Herstellung von
Mischinfusionen, Aufziehen von
Medikamenten),

< vor und nach jeglichem Kontakt mit
Wunden*¥*,

< vor und nach Kontakt mit dem
Bereich der Einstichstellen von
Kathetern und Drainagen**,

< nach Kontakt mit potenziell oder
definitiv infektiosen Materialien
(Blut, Sekret oder Exkremente)**,

< nach Kontakt mit potenziell konta-
minierten Gegensténden, Flussig-
keiten oder Flachen (Urinsammel-
systeme, Absauggerdate, Beat-
mungsgerate, Schmutzwasche,
Abfall) **,

< nach Kontakt mit Patienten, von
denen Infektionen ausgehen kon-
nen**,

< nach Ablegen von Schutzhandschu-
hen bei tatséachlichem oder wahr-
scheinlichem Erregerkontakt oder
massiver Verunreinigung

** \on Seiten des Arbeitsschutzes ist
bei diesen Tatigkeiten das Tragen von
Einmalhandschuhen, die vor Konta-
mination schitzen, zwingend vorge-
schrieben. Geeignete Handschuhe
sind dem Merkblatt ,,Allergiegefahr
durch Latex-Einmalhandschuhe* zu
entnehmen, das bei der Berufsge-
nossenschaft fur Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege und beim Bun-
desverband der Unfallkassen bezogen
werden kann. Im Internet ist das
Merkblatt auf der Homepage
http://www.landesgesundheitsamt.de
[gewerbearzt/index.htm eingestellt.

In anderen Situationen gibt es risiko-
abhangige Entscheidungen, ob eine
hygienische Handedesinfektion oder
besser Handewaschung angezeigt ist:

« vor Essenszubereitung oder Essens-
verteilung

« vor und nach der Pflege bzw. Ver-
sorgung von Patienten

< nach Toilettenbenutzung

» nach dem Naseputzen

Hierbei sollte auch abgewogen wer-
den, dass die haufige Handedesinfek-
tion Hautschaden mit konsekutiver
starkerer mikrobieller Besiedlung der
entziindeten Haut verursachen kénn-
te.

Zur hygienischen Handedesinfektion

werden Mittel auf Alkoholbasis ein-
gesetzt. Die verwendeten Mittel mus-
sen den Standardzulassungen geman
§ 36 des AMG entsprechen. Sie soll-
ten vorzugsweise DGHM-gelistet
sein. Bei behordlich angeordneten
Entseuchungen miissen Mittel und
Verfahren, die von der zustandigen
Bundes-oberbehérde in einer Liste im
Bundesgesundheitsblatt bekannt ge-
macht worden sind (8§ 18 IfSG), ein-
gesetzt werden.

Aufgrund des Arzneimittelgeset-
zes durfen entleerte Flaschen nur
unter aseptischen Bedingungen
(in einer Apotheke) nachgefullt
werden. (Arzneimittelgesetz, § 2
Abs. 1 und § 4 Abs. 14. BGBI. |,

S. 3018, 1994)

Handschutz und -pflege

Bei Feuchtarbeit ist ein regelmaliger
Hautschutz vorzusehen. Dies kann
unter Handschuhen eine Tannin-
oder Eucoriolhaltige Lotion sein, bei
Feuchtarbeit ohne Handschuhe ein
Hautschutzmittel auf Wasser-in-Ol-
Basis. Das Hautschutzmittel sollte,
falls dem keine hygienischen Griinde
entgegen stehen, regelmalig ange-
wendet werden. Um eine Besiedlung
des Hautschutzmittels zu vermeiden,
sollte ein kontaminationsfreier Spen-
der verwendet werden. Ein Hautpfle-
gemittel sollte regelmaRig angewen-
det werden.
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Chirurgische Handedesinfektion

Eine chirurgische Handedesinfektion

hat vor allen operativen Eingriffen

stattzufinden.

Folgende Punkte sind hierbei einzu-

halten:

« kurze Fingernagel

« keine Verletzungen an den Fingern
oder am Nagelfalz

 eine Minute lang Waschen der
Hénde und Unterarme bis zum ElI-
bogen mit Waschlotion

« ggf. Reinigung der Nagel einschl.
Nagelfalz mit weicher Kunststoff-
burste (sterilisiert), nicht Hande und
Unterarme

 abtrocknen der Hande und Unterar-
me mit keimarmem Einmalhand-
tuch

< vollstdndige Benetzung der Hande
und Unterarme mit einem alkoholi-
schen Handedesinfektionsmittel.
Desinfektionsmittel an den Handen
und insbesondere an den Finger-
kuppen und -zwischenrdumen ein-
reiben Uber die vom Hersteller
angegebene Einwirkzeit.

Personalschutz

Das Arbeitsschutzgesetz verlangt vom
Arbeitgeber (auch Arztpraxen, Pflege-
heime, etc.) die Umsetzung der Ar-
beitsschutzvorschriften, wobei im
Gesundheitswesen insbesondere die
Gefahrstoffverordnung mit den tech-

nischen Regeln TRGS 531 (Feuchtar-
beit), TRGS 540 (sensibilisierende
Stoffe) und TRGS 525 (Umgang mit
Gefahrstoffen in Einrichtungen zur
human-medizinischen Versorgung)
und die BioStoffV sowie bei Ange-
stellten die Unfallverhttungsvorschrif-
ten der zustandigen Unfallversiche-
rung einzuhalten sind.

Handehygiene § 6 BGV C8
»Gesundheitsdienst* sowie

TRGS 531

Der Unternehmer hat den Mitarbei-
tern leicht erreichbare Handwasch-
platze mit flieBend Kalt- und Warm-
wasser und handbedienungsfreie
Spender fUr Hautreinigungsmittel,
Handdesinfektionsmittel, Hautschutz-
und Hautpflegemittel zur Verfigung
zu stellen. Nach Kontakt mit potenzi-
ell infektiosen Patienten oder poten-
ziell kontaminierten Gegenstanden ist
eine hygienische Handedesinfektion
vorzunehmen.

Schutzkleidung § 11

BioStoffV, § 7 BGV C8
»Gesundheitsdienst*

Entsprechend der BGV C8 hat der
Unternehmer den Beschéftigten bei
Tatigkeiten, ,,bei denen Menschen
ambulant medizinisch untersucht
oder behandelt werden, Kérpergewe-
be, Flussigkeiten und Ausscheidun-
gen von Menschen oder Tieren unter-

sucht oder Arbeiten mit Krankheitser-
regern ausgefuhrt werden, infektiose
oder infektionsverdachtige Gegen-
stande und Stoffe desinfiziert wer-
den* Schutzkleidung in ausreichen-
der Menge zur Verfiigung zu stellen;
flissigkeitsdichte Schirzen, wenn
damit zu rechnen ist, dass die Schutz-
kleidung durchnésst wird, ggf. auch
flussigkeitsdichte Schuhe.

Dies gilt auch, wenn aufgrund der
Infektionsgeféahrdung Schutzkleidung
getragen werden muss. Auf3erdem ist
der Unternehmer fir die Desinfekti-
on, Reinigung und Instandhaltung
der Schutzkleidung zustandig.

Schutzhandschuhe
Schutzhandschuhe ,,sind vom Unter-
nehmer zu stellen, wenn die Hande
von Mitarbeitern mit Blut, Ausschei-
dungen, Eiter oder hautschadigenden
Stoffen in Beriihrung kommen kon-
nen‘. Hierzu sind dinnwandige fliis-
sigkeitsdichte Handschuhe vorzuhal-
ten. Aufgrund der Haufigkeit von
Latexallergien ist in der TRGS 540
vorgeschrieben, dass gepuderte
Latexhandschuhe nicht mehr im
Arbeitsschutz verwendet werden dir-
fen. Es sind ungepuderte Latexhand-
schuhe oder latexfreie Handschuhe
zu verwenden. Geeignete Handschu-
he sind dem Merkblatt Allergiegefahr
durch Latex-Einmalhandschuhe zu

entnehmen, das bei der Berufsgenos-
senschaft fur Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege und beim Bundes-
verband der Unfallkassen bezogen
werden kann.

Im Internet ist das Merkblatt auf der
Homepage http://www.landesge-
sundheitsamt.de/gewerbearzt/index.
htm eingestellt.

Feste flussigkeitsdichte Handschuhe
sind zum Desinfizieren und Reinigen
gebrauchter Instrumente, Geréate und
Flachen zu benutzen (§ 7 BGV C8).
Die Handschuhe mussen bestéandig
und fir die Einsatzzeit ausreichend
undurchlassig gegenuber dem ver-
wendeten Arbeitsstoff sein. Sie mus-
sen so reil3fest sein, dass sie bei nor-
maler Arbeitsbelastung nicht besché-
digt werden. Sie missen in GroRe
und Passform den Handen der An-
wender entsprechen. Sie sollten so
elastisch und diinn sein, dass sie das
Tastgefiihl nicht unnétig beeintrachti-
gen. Sie sollten moglichst puderfrei,
allergenarm und gefuttert oder
beflockt sein. (TRGS 531).

Immunisierung des Personals
Eine Unterrichtung der Mitarbeiter/
innen Uber Mdglichkeiten zur Immu-
nisierung muss erfolgen.

Die Mitarbeiter/innen sollen dazu
angehalten werden, sich immunisie-
ren zu lassen. Sollten Mitarbeiter/
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innen dies trotz Belehrung nicht wol-
len, ist es sinnvoll, dieses schriftlich zu
fixieren. Die Kosten der Immunisie-
rung tragt der Unternehmer. Die
Immunisierung richtet sich nach der
Gefahrenanalyse gemaf? BioStoffV
durch den Arbeitgeber. Im Anhang 4
der BioStoffV ist das Angebot folgen-
der Immunisierungen im Gesund-
heitswesen zwingend vorgeschrie-
ben, falls diese Impfungen jeweils
von der STIKO (http://www.rki.de)
oder dem Bundesland empfohlen
sind:

Sofortmal3nahmen nach Ver-
letzungen mit moglicherweise
Hepatitis B-, Hepatitis C- oder
HIV-kontaminiertem Material

Die h&ufigsten Berufskrankheiten im
Gesundheitsdienst sind durch Stich-
und Schnittverletzungen bedingt. Die
Stichverletzungen kdnnen erheblich
minimiert werden, indem die Kandilen
nicht mehr in die Schutzhdlle zuriick-
gesteckt, sondern sofort in einen
Kanulenabwurfbehalter entsorgt wer-
den. Berufsbedingte Infektionen im

Tatigkeiten

Biologischer Arbeitsstoff

Humanmedizin, Zahnmedizin, Wohlfahrts-
pflege, Notfall- und Rettungsdienste

Hepatitis B-Virus

in Kinderabteilungen zusatzlich

Bordetella pertussis, Corynebacterium diphthe-
riae, Hepatitis A-Virus, Masern-Virus, Mumps-
Virus, Rubella-Virus, Varicella-Zoster-Virus

in Infektionsstationen und Stuhllaboratorien
zusatzlich

Hepatitis A-Virus

Persdnliche Hygiene

« Die Fingernagel sollen kurz ge-
schnitten sein.

* Es soll kein Schmuck an den Han-
den und Unterarmen getragen wer-
den.

« Es sollte kein Nagellack verwendet
werden.

Gesundheitsdienst sind vor allem die
Hepatitis B, gefolgt von der Hepatitis
C und HIV. Die angebotene Immuni-
sierung fur Hepatitis B sollte daher
von den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern unbedingt wahrgenommen
werden. Zur Zeit ist eine Immunisie-
rung gegen das Hepatitis C- und das
HIV-Virus nicht mdglich. Daher ist die
Einhaltung sachgemaler Hygiene-
malnahmen die beste Infektions-
pravention.

Sollte es trotz VorsichtsmaBnahmen
zu einer Schnitt- oder Stichverletzung
mit benutzten Kantlen oder Skalpel-
len kommen, bei denen eine HCV-
oder HIV-Infektion bekannt oder ver-
mutet wird, sind folgende Sofort-
maflinahmen zu empfehlen:

Stichverletzung

Durch Auspressen der Gefale in
Wundrichtung kann der Blutfluss ver-
starkt werden. Die Blutungsphase
sollte langer als eine Minute sein.
Danach sollte ein Tupfer mit einem
viruziden Antiseptikum aufgelegt und
fir 10 Minuten standig feucht gehal-
ten werden. Im Fall einer moglicher-
weise mit HIV kontaminierten Stich-
verletzung ist ein jodophorhaltiges
Préparat zu bevorzugen, bei nicht
blutenden Wunden sollte umgehend
eine Inzision in Richtung Stichkanal
erfolgen.

Schnittverletzung

Hierbei sollten die Wundrénder sofort
gespreizt und ein mit einem virus-
wirksamen Antiseptikum getrankter
Tupfer oder getrankte Kompresse
aufgelegt und 10 Minuten feucht
gehalten werden.

Hautexposition

Sollte potenziell kontaminiertes
Material insbesondere auf verletzte
oder entzundlich verédnderte Haut

gelangt sein, ist dieses mit einem
Tupfer und viruswirksamem Hautdes-
infektionsmittel zu entfernen.

Augen-Kontamination

Sofortiges Ausspllen des betroffenen
Auges mit viel Leitungswasser, eine
anschlielBende Instillation von 5%iger
wassriger PVP-Jod-Lésung wird emp-
fohlen. Es sollte der Trénennasen-
gang durch Druck auf den inneren
Augenwinkel mit dem Finger ver-
schlossen werden.

Aufnahme in die Mundhdhle

Bei Aufnahme in die Mundhdohle ist
diese mit unvergélltem 80%igem
Ethanol oder PVP-Jod fiir mindestens
15 Sekunden mehrfach zu spulen.

Postexpositionsprophylaxe

Nach Abschluss der SofortmafRRnah-
men muss entschieden werden, ob
eine postexpositionelle medika-
mentése HIV-Prophylaxe vorgenom-
men werden soll. Bei nicht immuni-
sierten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern ist eine HBV-Simultanprophy-
laxe indiziert. Ebenso ist an eine
Frihtherapie der Hepatitis C zu den-
ken.

Serologische Kontrolluntersuchungen
auf HIV, HBV und HCV sollen sowohl
vom Patienten als auch vom verletz-

ten Mitarbeiter durchgefiihrt werden.
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Selbstverstandlich mussen Verletzun-
gen der Berufsgenossenschaft und
dem Staatlichen Gewerbeaufsicht-
samt gemeldet werden.

Folgende Substanzen sollen in medi-
zinischen Arbeitsbereichen fiir Sofort-
malinahmen bei Verletzungen mit
mdglicherweise HIV, HBV und HCV
kontaminierten Materialien vorgehal-
ten werden:

< Hautantiseptikum (Ethanolgehalt
> 80%)

 Ethanolische Jodophorlésung

< 100 ml unvergalltes Ethanol 80%
oder 5% PVP-Jod bei Alkoholunver-
traglichkeit

« sterile 5%ige PVP-Jod-Losung (Apo-
thekenzubereitung gemanr NRF
Nr.15.13) zur Anwendung am
Auge

Im Rahmen des Erste-Hilfe-Plans muss
geklart sein, wo Medikamente fur
eine Frihtherapie zugénglich sind.

—p—

2. Flachenreinigung und -desinfektion

Reinigung

Die Reinigung dient dazu, den
Schmutz und damit die darin befindli-
chen Keime von den Oberflachen,
Gegenstanden und dem FuRboden
zu entfernen. In einer Praxis sollte
keine trockene, sondern eine feuchte
Staubentfernung durchgefiihrt wer-
den, da trockenes Staubwischen nur
zu Staubaufwirbelung fiihrt.

Fr jede Praxis ist zusatzlich zu einem
Hygieneplan noch ein Reinigungs-
und Desinfektionsplan zu erstellen, in
dem die verwendeten Mittel, Kon-
zentrationen und Einwirkzeiten auf-
zufuhren sind, die zur Reinigung und
Desinfektion verwendet werden
(siehe Beispiel eines Reinigungs- und
Desinfektionsplanes in Teil I).

Flachendesinfektion

Die Flachendesinfektion dient zur
Reduktion von pathogenen Keimen
an den Oberflachen. Sie sollte mit
Mitteln und Verfahren durchgeftihrt
werden, wie sie in der Liste der
DGHM (Deutsche Gesellschaft fur

Hygiene und Mikrobiologie) aufge-
fUhrt sind. Unterschieden wird eine
prophylaktische und eine gezielte
Desinfektion. Die Desinfektion ist als
Scheuerwischdesinfektion durchzu-
fuhren. Eine Spruhdesinfektion ist
aufgrund einer moéglichen inhalativen
Belastung zu vermeiden, bei alkoholi-
schen Desinfektionsmitteln besteht
bei der Anwendung auf gréeren
Flachen Explosionsgefahr. Desinfekti-
onsmittel dirfen nicht mit Reini-
gungsmitteln gemischt werden, es sei
denn, der Hersteller l1aRt dies aus-
drticklich zu und nennt erlaubte Mit-
tel! Flachendesinfektionsmittel diirfen
auch nicht mit heiBem Wasser ver-
mischt werden, der Temperaturbe-
reich fUr das verwendete Wasser soll-
te zwischen 20°C - 25°C betragen. Es
ist darauf zu achten, dass zunachst
das Wasser in entsprechender Menge
und dann erst das Desinfektionsmittel
hinzugefiigt wird.

Gezielte Desinfektion

Diese muss unmittelbar nach Konta-
mination mit erregerhaltigem
Material (Blut, Eiter, Sekrete) durch-
gefuhrt werden. Hierbei ist zunachst
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das kontaminierte Material mit einem
in Desinfektionsmittel getrankten Ein-
maltuch (Zellstoff u.d.) zu entfernen
und das Tuch sofort zu entsorgen.
AnschlieRend ist die Flache wie Ublich
zu desinfizieren.

Prophylaktische Flachen-
desinfektion

Sie wird Uberall dort durchgefihrt,
wo mit einer potenziellen Kontami-
nation zu rechnen ist und eine Uber-
tragung von Mikroorganismen ver-
hindert werden soll. Sie ist routine-
magig in den unten aufgefuhrten
Bereichen mindestens arbeitstaglich
durchzufthren, hierftr reicht ein
DGHM-gelistetes Flachendesinfek-
tionsmittel mit einer Einwirkzeit von
4 h und der dafur vorgesehenen Kon-
zentration.

e Arbeitsflachen zur Zubereitung von
Medikamenten, Infusionssystemen
und Spritzen

= Blutabnahmekissen (bei sichtbarer
Kontamination sofort)

« Patientenliegen und Untersuchungs-
tische ohne Papierabdeckung nach
jedem Patienten

« Patientenliegen und Untersuchungs-
tische mit Papierauflage bei sicht-
barer Verschmutzung sofort, sonst
mindestens arbeitstéaglich

e Flachen im Untersuchungsraum,
auf die desinfizierte Instrumente
gelegt werden

» Alle medizinischen Geréte und Teile
von medizinischen Geréten, die mit
Patienten in Berihrung kommen
(z.B. Blutdruckmanschette, Stetho-
skop, Ultraschallkopf, EKG-Elektro-
den, Schropfkopfe, Schwéammchen
etc.) unterliegen dem Medizinpro-
duktegesetz und mussen entspre-
chend der Betreiberverordnung
aufbereitet werden.

Reinigungsutensilien
Reinigungsutensilien dirfen nicht zu
einer Keimverschleppung fiihren. Die
Reinigungsutensilien mussen daher
sachgeman arbeitstaglich aufbereitet
werden (desinfizierend gewaschen
z.B. bei 95°C in der Haushaltswasch-
maschine) oder diirfen nur zum ein-
maligen Gebrauch bestimmt sein
(Einmaltucher). Reinigungsuntensilien
sind in einem separaten Schrank auf-
zubewahren.

—p—

3. Anforderungen der Hygiene an die Aufbereitung

von Medizinprodukten

Medizinische Instrumente und Gerate
sind Medizinprodukte im Sinne des
Medizinproduktegesetzes. Die Wie-
deraufbereitung unterliegt der Betrei-
berverordnung. Vor Einsatz am Pati-
enten muss entschieden werden, ob
desinfizierte Instrumente ausreichend
sind oder ob ein steriles Instrument
eingesetzt werden muss.

Sterile Instrumente mussen einge-

setzt werden bei

 jedem operativen / invasiven (haut-
bzw. schleimhautdurchtrennenden)
Eingriff

« Eingriffen in physiologisch sterile
Korperhéhlen

Fir alle Gbrigen Untersuchungen rei-
chen sachgemaR desinfizierte Instru-
mente aus (z.B. Spekula, HNO-Spie-

gel).

Die Aufbereitung von endoskopi-
schen Instrumenten muss laut Her-
stellerangaben erfolgen, wobei zu
beachten ist, dass viele Optiken ther-
molabil sind.

Manuelle Aufbereitung
von Instrumenten

In Allgemeinarztpraxen mit wenig
Instrumenten wird aus wirtschaftli-
chen Grunden wahrscheinlich keine
maschinelle Aufbereitung stattfinden
koénnen. In diesen Féllen hat eine
sachgemafle manuelle Aufbereitung
zu erfolgen und ist in den Hygiene-
plan aufzunehmen:

e Gebrauchte Instrumente moglichst
kurzfristig aufbereiten.

» Desinfektion mit einem Instrumen-
tendesinfektionsmittel (Konzentrati-
on und Einwirkzeit nach Hersteller-
angaben) in einer Desinfektions-
wanne mit Siebeinsatz, aus Perso-
nalschutzgrinden werden die
Instrumente zuerst desinfiziert,
dann gereinigt. Ein Eintauchen oder
Einlegen in Alkohol ist keine sach-
gemaRe Instrumentendesinfektion.

< Reinigung des Instrumentariums
(Ultraschallbad, Bursten etc.)
Achtung: Nicht mit Metallschwam-
men oder Metallbirsten reinigen,
da damit die Instrumente beschéa-
digt werden. Ultraschallgerate dur-
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fen aufgrund des Schallschattens
nicht tberladen werden.

e Spulen der Instrumente mit keimar-
mem vollentsalztem Wasser oder
mit Wasser von Trinkwasserqualitat
(auf mogliche Korrosionen an den
Instrumenten achten!).

« Instrumente ausreichend trocknen
lassen.

« Desinfizierte Gerate kontamina-
tionsgeschitzt aufbewahren (z.B.
Schubladen).

e Personalschutz: Beim Umgang mit
Desinfektionsmittel sind fllssig-
keitsdichte Handschuhe zu tragen.

e Instrumente, die zur Reparatur
weggegeben werden, mussen vor-
her ausreichend desinfiziert und
gereinigt sein (es ist jedoch ratsam,
sich vor der Aufbereitung mit dem
Hersteller Uber die Art und Weise
der Aufbereitung (ja/nein/wie) und
des anstehenden Transportes in
Verbindung zu setzen.

e Abgenutzte, korrodierte, deformier-
te, pordse oder anderweitig
beschadigte Instrumente muissen
aussortiert werden.

Maschinelle Aufbereitung
von Instrumenten

Hierbei werden thermische und che-
mothermische Verfahren unterschie-
den. Bei sachgemalier Anwendung

ist die maschinelle Aufbereitung ein

validiertes Verfahren, welches auch
dem Personalschutz am besten Rech-
nung tragt.

In den Hygieneplan missen eingetra-
gen werden:

< die in der Praxis angewendeten
Verfahren mit der sachgeméafien
Bestiickung von Instrumenten

« die Art der routineméaRigen Uber-
wachung und Dokumentation

e die Art der notwendigen Kontrollen

Sterilisation

Grundsétzlich ist der Betreiber fur
eine ordnungsgemane Durchfiihrung
der Sterilisation unter Beachtung der
gesetzlichen Vorschriften verantwort-
lich (Medizinprodukte-Betreiber-
MPBetreiberV vom 29. Juni 1998).
Empfehlungen zur Aufbereitung von
Medizinprodukten gibt auch die RKI-
Richtlinie ,,Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten** (www.rki.de)
oder Bundesgesundheitsblatt 44
(2001), Seiten 1115-1126. Vor einer
Sterilisation muss geprift werden, ob
es sich um thermostabile oder um
thermolabile Guter handelt. Da Gas-
sterilisatoren in der Regel in Arztpra-
xen nicht zum Einsatz kommen, sind
thermolabile Guter in solchen Fallen
Einmalmaterialien.

Es ist wichtig zu beachten, dass zu
sterilisierende Instrumente und Gera-
te vor der Sterilisation gereinigt und
desinfiziert sowie trocken sein mas-
sen. Sie mussen, soweit als moglich,
in ihre Einzelteile zerlegt sein. Danach
ist das zu sterilisierende Gut zu ver-
packen. Die Verpackung muss fur
den gewahlten Sterilisationsprozess
geeignet sein (beachte DIN-Vorschrif-
ten: EN 285, EN 550, EN 554, EN
868, DIN 58946 (in Teilen durch die
EN 285 und EN 554 abgelost), DIN
58947, DIN 58948)

Vor einer Sterilisation von medizini-
schen Geraten muss auf die Herstel-
lerangaben geachtet werden, welche
Sterilisationsverfahren zur Wiederauf-
bereitung geeignet sind. Die Aufbe-
reitung der Instrumente muss durch
geschultes Personal ausgefuhrt wer-
den.

Sterilisierverpackungen

Die Verpackung ist bei der Verwen-
dung von Dampfsterilisatoren aul3er-
ordentlich wichtig. Sie richtet sich
nach der Art des Sterilisationsverfah-
rens und ist entsprechend dem jewei-
ligen Sterilisationsverfahren nach EN
868 und DIN 58952 zu wéhlen. So
sind z.B. fir die Dampfsterilisation
Klarsichtfolie, spezielles Sterilisations-
papier und Sterilisierbehdalter mit Fil-

ter zu benutzen. Bei Verwendung
von Sterilisierbehdltern ist darauf zu
achten, welches Dampfsterilisations-
verfahren verwendet wird (Gravitati-
ons-, Injektions- oder Vakuumverfah-
ren). FUr die Heil3luftsterilisation kom-
men dagegen Metallbehalter oder
Alufolie in Betracht.

Dampfsterilisation

In einer Praxis kommen hauptséachlich
Kleinsterilisatoren zum Einsatz.

Die Dampfsterilisation wird mit geséat-
tigtem Dampf entweder bei einer
Temperatur von 134°C oder 121°C in
einem fraktionierten Vakuumverfah-
ren oder Gravitations- / Injektionsver-
fahren durchgefiihrt. Folgende Zeiten
sind fur die reine Sterilisierzeit tblich:
121°C 15 Min, 134°C 5 Min. Die
Chargenzeit ist selbstverstandlich
wesentlich langer (Aufheiz- und
Abkuhlzeiten!). Materialschonender
ist das 134°C- Verfahren. Der ver-
wendete Dampf muss frei von Verun-
reinigungen sein, um eine sachge-
rechte Sterilisation zu gewahrleisten.

Die verwendeten Verpackungsmate-
rialien missen dampfdurchlassig sein,
den entsprechenden Verfahren ange-
passt und den jeweils gultigen Nor-
men gerecht werden.
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Folgende Materialien kénnen
dampfsterilisiert werden:

e Glas

e Gummi

e hitzestabile Kunststoffe

e Keramik

e metallische Instrumente mit ausrei-
chendem Korrosionsschutz

e Textilien

Flassigkeiten durfen nur in speziellen
Dampfsterilisatoren sterilisiert wer-
den. Grundsatzlich kénnen die fol-
genden Materialien nicht dampfsteri-
lisiert werden:

« wasserfreie Ole, Fette und Paraffine
e Pulver und Staube

Bei jeder Sterilisation ist es wichtig,
die Beladung so zu wahlen, dass der
Dampf an jede Stelle des Sterilisier-
gutes gelangen kann. Folgende Pru-
fungen missen vorgenommen wer-
den:

e Chargenkontrolle durch Chemo-
indikatoren bei jedem Sterilisations-
prozess

e periodische Priifung durch Bioindi-
katoren (1/2 jahrlich)

= aulRerordentliche Prifung nach
Reparaturen am Gerét

» Bowie-Dick-Test (Dampfdurchdrin-
gungstest) nur bei Vakuumsterilisa-
tion.

Verfugt der Dampfsterilisator nicht
Uber eine automatische Dokumenta-
tionsvorrichtung, in der die Char-
genzeit, die Temperatur und der
Druckverlauf festgehalten werden,
mussen diese Daten manuell z.B. in
einem Betriebsbuch festgehalten
werden.

HeiRluftsterilisation

Das HeiRluftverfahren arbeitet mit
trockener Luft bei einer Temperatur
von 180°C und mit einer reinen Steri-
lisierzeit von 30 Min. Heil3luftsterilisa-
toren sollten nicht mehr betrieben
werden, da sie inshesondere beim
Nachladen keine reproduzierbaren
Ergebnisse liefern. Sind doch noch
HeiBluftsterilisatoren in einer Praxis
vorhanden, mussen diese mit der
notwendigen Sachkenntnis bedient
werden. So kénnen zwar chirurgische
Instrumente auch in einem HeiRluft-
sterilisator sterilisiert werden, jedoch
sind folgende Punkte zu beachten:

» Nach Beginn der Aufheizphase darf
die TUr nicht mehr getffnet werden
(es darf kein Nachladen erfolgen).

= Die Sterilisiertemperatur von 180°C
und die reine Sterilisierzeit von 30
Minuten an jedem Punkt des Sterili-
siergutes durfen nicht unterschrit-
ten werden.

e Medizinprodukte aus Gummi oder
Textilien durfen nicht im Heif3luft-

sterilisator sterilisiert werden.

» Es muss eine Verpackung gewahlt
werden, die fur die HeiBluftsterilisa-
tion geeignet ist und eine gute
Warmeleitung hat.

Optische Unterscheidung

von sterilisiertem und nicht
sterilisiertem Gut

Zur Unterscheidung von sterilisiertem
und nicht sterilisiertem Gut stehen
sog. Farbindikatoren zur Verfligung,
die durch einen Farbumschlag die
Hitzeeinwirkung anzeigen, so dass
eine optische Unterscheidung von
sterilisiertem und nicht sterilisiertem
Gut mdglich ist. Uber eine sach-
gemalie Sterilisation geben die Farb-
indikatoren keine Auskunft!

Prufung auf Wirksamkeit

von Sterilisationsverfahren

Fur die Praxis stehen zur Prifung auf
Wirksamkeit Bioindikatoren zur Ver-
figung, die halbjahrlich eingesetzt
werden sollen. Sie sind Uber entspre-
chende Labors zu beziehen.

Far die Prufung von Dampf- und
HeiBluftsterilisatoren werden unter-
schiedliche Bioindikatoren eingesetzt,
hierauf muss bereits bei der Bestel-
lung geachtet werden.
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4. MalBnahmen der Hygiene in der Diagnostik,

Pflege und Therapie

Bei jedem Eingriff am Patienten, so
auch bei Injektionen und Punktionen
kann es zu Infektionen kommen (z.B.
Spritzenabszess). Daher ist bei sol-
chen Tatigkeiten eine sachgeméle
Hygiene einzuhalten. Bei allen Tétig-
keiten, bei denen mit einem Blutkon-
takt zu rechnen ist, ist aus Personal-
schutzgriinden das Tragen von Ein-
malhandschuhen vorgeschrieben.

MaRnahmen bei

Injektionen/Punktionen

= hygienische Handedesinfektion (vor
dem Anlegen und nach dem Aus-
ziehen von Einmalhandschuhen)

= vor Injektionen und Punktionen
sorgféltige Hautdesinfektion (Haut
satt mit Desinfektionsmittel
bespriihen und mit sterilisiertem
Tupfer abreiben) vorzugsweise mit
einem Préparat auf alkoholischer
Wirkstoffbasis

« Keine Injektion an verletzter oder
infizierter Haut!

Malnahmen bei Punktionen in
sterile Bereiche (z.B. Koérperhdhle)
e chirurgische Handedesinfektion

« sterile Handschuhe

 ggf. sterilisierte Kleidung je nach
individueller Gefahrdungsanalyse

< Vor Punktionen in sterile Korper-
hoéhlen Haut satt mit Hautdesinfek-
tionsmittel benetzen. Einwirkzeit
des Desinfektionsmittels mind.
zweimal 2,5 Minuten (bzw. hierzu
Herstellerangaben beachten). Falls
die Haut danach mit einem Tupfer
abgerieben wird, muss dieser steril
sein.

« Keine Punktion an verletzter oder
infizierter Haut!

Maflnahmen bei Punktionen

des Liquorraumes

< hygienische Handedesinfektion

« sterile Handschuhe

< sorgfaltige Hautdesinfektion mit
sterilem Tupfer

MafRnahmen an talgdrisen-

reicher Haut

* Wesentlich langere Einwirkzeit des
Hautdesinfektionsmittels notwen-
dig (mindestens 10 Min. die betref-
fende Stelle mit Desinfektionsmittel
feucht halten - Herstellerangaben
beachten!).

MaRnahmen bei der

Infusionstherapie

« Sichtkontrolle des Infusionsbehal-
ters auf Haarrisse, Trilbung oder
Ausflockung

« Verfallsdatum beachten

e Medikamente erst kurz vor
Gebrauch zumischen

e Gummistopfen vor dem Zuspritzen
z.B. mit Hautdesinfektionsmittel
desinfizieren

e Zeitpunkt zu Beginn und Dauer der
Infusion aufzeichnen

« hygienische Handedesinfektion
(Handschuhe vorgeschrieben)

» sachgemaRe Hautdesinfektion

= sorgféltige Fixierung des Katheters

* bei Kurzinfusionen moglichst
Metallkantlen verwenden

= bei Verwendung von peripheren
Kunststoffverweilkanilen die Liege-
dauer von 72h nicht tGberschreiten

MaRnahmen bei der

Wundversorgung

= hygienische Handedesinfektion vor
und nach Verbandswechsel (Tragen
von Handschuhen)

« keine direkte Beriihrung von Wun-
den (,,no-touch-Technik*)

e Benutzung von sterilen Instrumen-
ten

* benutzte Instrumente umgehend
aufbereiten

= gebrauchtes Verbandsmaterial
direkt entsorgen
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5. Ver- und Entsorgung

Versorgung steriler Medikalpro-
dukte

In einer Arztpraxis werden sterile und
nicht sterile Medizinprodukte ver-
wendet, die bis zum Verbrauch gela-
gert werden mussen. Die Lagerdauer
von sterilen Medizinprodukten hangt
von der Verpackung selbst und den
Lagerbedingungen ab. Sterile Guter
sind licht- und staubgeschiitzt aufzu-
bewahren. Sterile Guter, die nur ein-
fach verpackt sind, kdnnen unter den
vorher genannten Lagerbedingungen
bis zu 6 Monaten lagern, Sterilgut-
container bis zu 6 Wochen und indu-
striell verpackte Sterilgliter haben oft
eine Lagerdauer von bis zu 5 Jahren
(DIN 58953). Spritzen und Kanilen
sind in dafiir vorgesehenen Behaltern
zu lagern. Eine ungeschitzte Lage-
rung sollte nicht langer als 24 Stun-
den erfolgen.

Entsorgung

Auch fir Arztpraxen gelten die allge-
meinen Regelungen der Abfallentsor-
gung, inshesondere das ,,Merkblatt
Uber die Vermeidung von Abfallen
aus offentlichen und privaten Einrich-
tungen des Gesundheitsdienstes* der

Landerarbeitsgemeinschaft Abfall
(LAGA 1992) und die BGV C8 § 13.

e Kanilen und andere spitze Gegen-
stdnde mussen direkt in bruch- und
durchstichsichere Abwurfbehalter
entsorgt werden (813 BGV C 8),
ein sogenanntes recapping (Zurtck-
stecken der Kanule in die Schutz-
hille) ist nicht erlaubt.

* Anderer Abfall ,,aus Behandlungs-
und Untersuchungsrdumen ist
unmittelbar in ausreichend wider-
standsféhigen, dichten und erfor-
derlichenfalls feuchtigkeitsbestandi-
gen Einwegbehaltern zu sammeln.
Diese sind vor dem Transport zu
verschlieBen* (BGV C8 § 27, (2)).

e Der Abfall muss so gesammelt wer-
den, dass keine Stich- und Schnitt-
verletzungen moglich sind oder
Unbefugte in Kontakt mit Krank-
heitserregern kommen kénnen
(Sicherstellungspflicht des Unter-
nehmers nach BGR 125)

e ,,Anderer Abfall* ist entsprechend
den Anforderungen der LAGA
(1992) in Abfallgruppen zu unter-
teilen.

Abfallgruppe A
hausmiillahnliche Abfalle

Abfallgruppe B

medizinspezifische Abfélle, an deren
Entsorgung nur innerhalb der medizi-
nischen Einrichtungen aus infektions-
praventiver Sicht besondere Anforde-
rungen zu stellen sind

Abfallgruppe C

medizinische Abfélle an deren Entsor-
gung aus infektionspraventiver Sicht
innerhalb und auR3erhalb der Einrich-
tungen des Gesundheitsdienstes
besondere Anforderungen zu stellen
sind (gesonderte Mullentsorgung,
z.B. Desinfektion oder Verbrennung)

Abfallgruppe D

Abfélle an deren Entsorgung aus
umwelthygienischer Sicht innerhalb
und auRerhalb der Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes besondere An-
forderungen zu stellen sind

Abfallgruppe E

medizinischer Abfall, an dessen Ent-
sorgung nur aus asthetischer oder
ethischer Sicht zusatzliche Anforde-
rungen zu stellen sind

Abfall der Gruppe A kann Uber den
normalen Hausmull entsorgt werden.
Abfall der Gruppe B ebenfalls, wenn
die oben genannten Anforderungen

an den Unternehmer entsprechend
BGR 125 erfillt sind. Infektitser Mill
der Gruppe C muss bereits in der
Praxis in speziellen Behaltnissen
gesammelt und gesondert entsorgt
werden. Ahnliche Bedingungen gel-
ten fir Abfélle der Gruppe D und E.
In manchen Stadten gibt es eine spe-
zielle Abfallentsorgung fur Arztpra-
xen, daher ist es sinnvoll, sich mit der
ortlichen Gemeinde Uber die speziel-
len Modalitaten der Abfallentsorgung
in Verbindung zu setzen!
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6. Umgang mit und Versand von Laborproben

In den meisten Arztpraxen werden
die Laborproben einschlief3lich der
mikrobiologischen Proben von einem
Kurierdienst des untersuchenden
Labors abgeholt. Daher ist es erfor-
derlich, die individuellen Modalitéten
des Umgangs und der Verpackung
mit dem jeweiligen Labor abzustim-
men.

Unabhé&ngig von den individuellen
Erfordernissen gibt es DIN-Vorschrif-
ten und allgemein anerkannte
Regeln, die beachtet werden missen
(DIN 58959-8: ,,Transportmedien*;
DIN 58942-4: ,, Transportsysteme fir
bakterienhaltiges Untersuchungs-
gut*; EN 829: ,,Transportverpackun-
gen“).

Mikrobiologisches Untersuchungsma-
terial sollte moglichst schnell ins
mikrobiologische Labor transportiert
werden. Bei verzogerter Absendung
soll die Aufbewahrung im Kihl-
schrank erfolgen, aber nur, wenn kal-
teempfindliche Erreger als Ursache
einer Infektion nicht in Betracht kom-
men. Die Verwendung eines Trans-
portmediums ist zu empfehlen, bei

langerem Transportweg ist auf jeden
Fall ein Transportmedium zu verwen-
den, damit auch empfindliche Keime
Uberleben. Die Materialgewinnung
soll mdglichst vor Beginn einer anti-
biotischen Therapie erfolgen.

Eine Darstellung Uber ,,Gewinnung,
Lagerung und Transport von Proben
zur mikrobiologischen Infektionsdia-
gnostik ist u.a. in: Krankenhaushygie-
ne/Hospital Hygiene, mhp-Verlag
Wiesbaden, 2. Auflage 1998, S. 63
ff. und HygMed. 24 (1999), Heft 11,
S. 460 - 467 erschienen bzw. kann
im Internet heruntergeladen werden
unter:
http://www.hygiene-klinik-praxis.de/.

—p—

7. Umgang mit Arzneimitteln

Durch unsachgeméafRen Umgang kdn-
nen Arzneimitteln mit Bakterien kon-
taminiert und hierdurch Patienten
geféhrdet werden. Aus diesem Grun-
de durfen z.B. angebrochene Mehr-
dosisbehéltnisse (Stechampullen) nur
begrenzt aufbewahrt werden; offizi-
elle Richtlinien existieren zurzeit
nicht. Die Richtlinie fir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention
gibt in der Anlage zu Ziffer 5.1
,»Anforderungen der Krankenhaushy-
giene bei Injektionen und Punktio-
nen‘ sowie ,,Anforderungen der
Krankenhaushygiene bei Infusi-
onstherapie und Katheterisierung von
Gefalien* einige Anhaltspunkte zum
Umgang mit Arzneimitteln.

Apothekerbetreiber-Verordnung
(ApBetrO 816, Abs.1, Satz 1 und 2):
,»Arzneimittel, Ausgangsstoffe, apo-
thekenubliche Waren und Prifmittel
sind Ubersichtlich so zu lagern, dass
ihre Qualitat nicht nachteilig beein-
flusst wird und Verwechslungen ver-
mieden werden.

» Aufgezogene Spritzen durfen im
Behandlungszimmer nur kurze Zeit

vor der Applikation liegen bleiben,
die Lagerfrist sollte 15 Minuten
nicht Uberschreiten.

e Angebrochene Mehrdosisbehalter
mit Konservierungsmittel sind
innerhalb eines Monats aufzubrau-
chen.

« Angebrochene Mehrdosisbehélter
ohne Konservierungsmittel sind
innerhalb von 24 Stunden aufzu-
brauchen.

* Mehrdosisbehéltnisse sind bei
Anbruch mit Datum und Uhrzeit zu
versehen.

« Da flr manche Medikamente eine
gekihlte Lagerung vorgeschrieben
ist, muss in jeder Arztpraxis ein
separater Medikamentenkuihl-
schrank vorhanden sein.

< Nach Anbruch kihl zu lagernde
Medikamente mussen bis zum
nachsten Gebrauch im Kihlschrank
aufbewahrt werden.

= Bei der Entnahme von Cremes,
Lotionen oder anderen Externa ist
auf eine aseptische Entnahme zu
achten z.B. Entnahme mit Einmal-
spatel.

< In Mehrwegdosisbehéltern, aus
denen mehr als eine Entnahme
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erfolgt, durfen keine tblichen
Kanulen stecken, da hierdurch
eine bakterielle Kontamination der
Losung gefordert wird. Es gibt auf
dem Markt spezielle Kanulen, die
wiederverschlieBbar und mit einem
Bakterienfilter ausgerustet sind, so
dass eine Kontamination der
Lésung verhindert werden soll.

e Vor der Anwendung muss auf das
Verfallsdatum von Medikamenten
geachtet werden. Sinnvoll hierfar
ist es daher, darauf zu achten, dass
die Medikamente, die zuerst einge-
ordnet worden sind, auch als erstes
verbraucht werden (first in - first
out).

e Es ist darauf zu achten, dass nicht
kuhlpflichtige Arzneimittel eine
Lagertemperatur von 26°C nicht
Uberschreiten.

e Es ist darauf zu achten, dass nicht
kuhlpflichtige Medikamente eine
Lagertemperatur von 26°C nicht
Uberschreiten.

—p—

8. Meldepflichtige Krankheiten
(8 6 Infektionsschutzgesetz)

Der Arzt, der eine der in § 6 des
IfSG genannten Krankheiten fest-
stellt, hat unverztglich Meldung
an das zustandige Gesundheits-
amt zu machen.

(1) Namentlich ist zu melden:
1. der Krankheitsverdacht, die
Erkrankung sowie der Tod an
a) Botulismus
b) Cholera
c) Diphtherie
) humaner spongiformer
Encephalopathie, auf3er fami-
lidr-hereditérer Formen
e) akuter Virushepatitis

o

f) enteropathischem hamolytisch-

urdmischem Syndrom (HUS)

g) virusbedingtem hamorragi-
schem Fieber

h) Masern

i) Meningokokken-Meningitis
oder - Sepsis

j) Milzbrand

k) Poliomyelitis (als Verdacht gilt
jede akute schlaffe Lahmung,
aufler wenn sie traumatisch
bedingt ist)

l) Pest

m) Tollwut

n) Typhus abdominalis /
Paratyphus

sowie die Erkrankung und der Tod
an einer behandlungsbedurftigen

Tuberkulose, auch wenn ein bak-

teriologischer Nachweis nicht vor-
liegt.

. der Verdacht auf und die Erkran-

kung an einer mikrobiell beding-

ten Lebensmittelvergiftung oder

an einer akuten infektitsen

Gastroenteritis, wenn

a) eine Person betroffen ist, die
eine Tatigkeit im Sinne des
§ 42 Abs.1 austibt,

b) zwei oder mehr gleichartige
Erkrankungen auftreten, bei
denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrschein-
lich ist oder vermutet wird.

. der Verdacht einer Uber das ubli-

che AusmabR einer Impfreaktion
hinausgehenden gesundheitlichen
Schéadigung,

. die Verletzung eines Menschen

durch ein tollwutkrankes, -ver-
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déchtiges oder -ansteckungsver-
déchtiges Tier sowie die
Bertihrung eines solchen Tieres
oder Tierkdrpers.

5. soweit nicht nach den Nummern
1 bis 4 meldepflichtig, das Auftre-
ten
a) einer bedrohlichen Krankheit
oder

b) von zwei oder mehr gleicharti-
gen Erkrankungen, bei denen
ein epidemischer Zusammen-
hang wahrscheinlich ist oder
vermutet wird,

wenn dies auf eine schwer wiegende
Gefahr fir die Allgemeinheit hinweist
und Krankheitserreger als Ursache in
Betracht kommen, die nicht in § 7
genannt sind.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemaf}
8 8 Abs. 1 Nr. 1, 3 bis 8, § 9 Abs.1,
2, 3 Satz 1 oder 3 oder Abs. 4 zu
erfolgen.

(2) Dem Gesundheitsamt ist tber
die Meldung nach Abs.1 Nr.1 hin-
aus mitzuteilen, wenn Personen,
die an einer behandlungsbedurfti-
gen Lungentuberkulose leiden,
eine Behandlung verweigern oder
abbrechen. Die Meldung nach Satz
1 hat geméaR § 8 Abs.1 Nr.1, 89
Abs.1 und 3 Satz 1 oder 3 zu erfol-
gen.

(3) Dem Gesundheitsamt ist
unverzuglich das gehaufte Auf-
treten nosokomialer Infektionen,
bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich
ist oder vermutet wird, als Aus-
bruch nicht namentlich zu mel-
den. Die Meldung nach Satz 1 hat
geman § 8 Abs.1 Nr.1, 3und 5, § 10
Abs.1 Satz 3, Abs.3 und 4 Satz 3 zu
erfolgen.

—p—

9. SchulungsmalRnahmen

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind in ihre infektionshygienischen
Aufgaben und den Personalschutz
einzuweisen und in regelmaligen
Abstanden zu schulen (mindestens
einmal jéhrlich). Die Schulungsmaf3-
nahmen mussen dokumentiert wer-
den.

Ebenso sind die Arbeitnehmer jahrlich
Uber Gefahrdungen und Arbeits-
schutzmaRnahmen zu belehren. Dies
muss anhand einer Betriebsanwei-
sung arbeitsplatzbezogen erfolgen
und ist schriftlich zu dokumentieren.



Hygiene_Plan_lIl.gxp 23.11.20029:29Uhr Seite 48

10. Literatur- und Adressenauswahl

Gesetze und Verordnungen

e Gesetz uUber die Durchfiihrung von
MaRnahmen des Arbeitsschutzes
zur Verbesserung der Sicherheit
und des Gesundheitsschutzes der
Beschaftigten bei der Arbeit
(Arbeitsschutzgesetz)

e Gesetz zum Schutz vor gefahrlichen
Stoffen (Chemikaliengesetz)

e Gesetz Uiber den Verkehr mit Arz-
neimitteln (Arzneimittelgesetz,
BGBI). 1 1994, Teil 1

e Apotheker-Betreiberverordnung

« Kreislaufwirtschafts- und Abfallge-
setz vom 07. Oktober 1996 (KrW-/
AbfG)

< Verordnung Uber Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten
mit biologischen Arbeitsstoffen
(Biostoffverordnung)

= Verordnung Uber das Errichten,
Betreiben und Anwenden von
Medizinprodukten (Medizinproduk-
te-Betreiberverordnung- MPBetrei-
berV) vom 29. Juni 1998,

e Verordnung zum Schutz vor geféahr-
lichen Stoffen (Gefahrstoffverord-
nung)

» Technische Regel Gefahrstoffver-
ordnung (TRGS) 531 Gefahrdung
der Haut durch Arbeiten im feuch-
ten Milieu (Feuchtarbeit)

e Technische Regel Gefahrstoffver-
ordnung (TRGS) 540 Sensibilisieren-
de Stoffe

» Technische Regel Gefahrstoffver-
ordnung (TRGS) 525 Umgang mit
Gefahrstoffen in Einrichtungen zur
humanmedizinischen Versorgung.

« Berufsgenossenschaftliche Vor-
schriften, Richtlinien, Grundséatze
und Informationen der Berufsge-
nossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege:

BGV C8: ,,Gesundheitsdienst*“ 1997
BGV A4 ,,Arbeitsmedizinische Vorsor-
ge* 1997

BGV A1l ,,Allgemeine Vorschriften*
1998

BGR 206 ,,Desinfektionsarbeiten im
Gesundheitsdienst* 1999

BGR 125 ,,Einsammeln, Befordern
und Lagern von Abfallen in Einrich-
tungen des Gesundheitsdienstes**
1995

BGR 189 ,,Einsatz von Schutzkleid
BGR 195 ,,Einsatz von Schutzhand-
schuhen® 1995

BGR 197 ,,Einsatz von Hautschutz*
1994

BGI 510-1 ,,Anleitung zur Ersten Hilfe
bei Unfallen* 1991

BGW, Bundesverband der Unfallkas-
sen: Allergiegefahr durch Latexhand-
schuhe

Richtlinien und Empfehlungen
< Richtlinie fur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention

 Desinfektionsmittelliste der DGHM,
mhp-Verlag, Mérz 2000
Empfehlung der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention beim Robert-Koch-
Institut (RKI) und des Bundesinstitu-
tes fur Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) zu den ,,Anfor-
derungen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinproduk-
ten* von 8/2001

< DIN-Vorschriften ,,Sterilisation*:
EN 285, EN 550, EN 554, EN 868,
DIN 58946 (in Teilen durch die
EN 285 und EN 554 abgel6st),
DIN 58947, DIN 58948

< DIN 58959-8 ,,Transportmedien*

« DIN 58942-4 , Transportsysteme flr
bakterienhaltiges Untersuchungs-
gutlt

e EN 829 ,,Transportverpackungen“

e LAGA 1992 (Merkblatt der Lander-
arbeitsgemeinschaft Uber die Ent-
sorgung der fir medizinische Ein-
richtungen relevanten Abfallarten),
§13 BGV C8. Die Abfallentsorgung
ist landerspezifisch geregelt und
sollte daher jeweils mit der entspre-
chenden Gemeinde abgeklart wer-
den.

e Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften: Gewinnung, Lagerung
und Transport von Proben zur
mikrobiologischen Infektionsdia-
gnostik. Gefahrgutverordnung

Anregungen zur Instrumentenaufbe-
reitung finden sich zum Beispiel auch
in der Broschire: ,,Instrumenten-Auf-
bereitung richtig gemacht* vom
Arbeitskreis Instrumenten-Aufberei-
tung, 7. Ausgabe 1999
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Blcherauswahl

Bergen, Peter:

Basiswissen Krankenhaushygiene
Kunz-Verlag, Hagen, 1997

HygienemaRnahmen in Krankenhaus
und Praxis

Hrsg.: V. Hingst, H.-G. Sonntag,
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft,
Stuttgart, 1997

Hygienepraxis-Praxishygiene
arztliche und rechtliche Aspekte
Hrsg.: A.-W. Bddecker, V. Hingst,
K. Kemper, A. Schneider
Martina Galunder-Verlag,
Numbrecht, 2002

Fiedler, Klaus:

Hygiene / Praventivmedizin / Umwelt-
medizin systematisch
Uni-Med-Verlag, Bremen,1995

Krankenhaus- und Praxishygiene
Hrsg. A. Kramer, P. Heeg, K. Botzen-
hart

Urban & Fischer Verlag, Miinchen,
Jena, 2001

Krankenhaushygiene
Hrsg. Walter Steuer
Urban & Fischer, Miinchen, Jena,

1992 (Gustav Fischer Taschenbicher).

Praktische Krankenhaushygiene und
Umweltschutz

Hrsg. Franz Daschner

Springer, Berlin,1997

Przybylski, Frank:
Hygiene in der Praxis
Cornelsen, Berlin,1998

Schell, Werner:

Die Grundziige der Hygiene und
Gesundheitsférderung von A-Z
Kunz-Verlag, Hagen, 1995

Krankenhaushygiene / Hospitalhygiene
mhp-Verlag Wiesbaden, 2. Auflage
1998, p. 63 ff

Zeitschriften
Bundesgesundheitsblatt, Springer-
Verlag, Berlin

Hygiene und Medizin 24 (1999), Heft
11, S. 460 ff, mhp-Verlag Wiesbaden

Internetadressen

www.rki.de
www.hygiene-klinik-praxis.de
www.landesgesundheitsamt.de
www.landesgesundheitsamt.de/ge-
werbearzt/index.htm
www.hvbg.de
www.unfallkassen.de
www.baua.de

www.bma.bund.de

11. Anhang

Beispiele fir den Umgang mit Laborproben

Abstriche (Haut-, Schleimhaut-,
Wundabstrich)

Material entweder mit einem Tupfer
aus der Tiefe der Wunde, bei Haut-
pilzinfektionen mit scharfem Loffel
von der Hautlésion oder durch Punk-
tion aus Abszessen nach vorheriger
Hautdesinfektion entnehmen. Bei
kurzer Lagerung bei Raumtemperatur
aufbewahren, bei langerer Lagerung
im Kuhlschrank.

Analfilm

Verwendung eines Tesafilmstreifens
bei Verdacht auf Oxyuren und Ein-
sendung ins Labor.

Blut

Blutkulturflaschen (bei Raumtempera-
tur gelagert) umgehend ins Labor
bringen. Falls dies nicht mdglich ist,
Zwischenlagerung im Brutschrank bei
37°C.

Sekrete, Punktate, Gewebeprobe
Material in sterile R6hrchen geben
und bei Raumtemperatur lagern
(kurze Lagerzeit); bei langerer Lager-
zeit im Kuhlschrank aufbewahren.
Fur TBC-Diagnostik sterile Gefalie

verwenden, bei Gewebeproben even-
tuell 0,5 - 1,0 ml physiologische
Kochsalzlosung hinzuftigen.

Liquor

Nativ-Liquor in ein steriles R6hrchen
abfillen und méglichst schnell ins La-
bor senden. Bei Zwischenlagerung
zusatzlich eine Liquorprobe in eine
aerobe Blutkulturflasche und Aufbe-
wahrung beider Proben bei Raum-
temperatur. Eventuell zuséatzlich
Liquor auf einem Objekttrager
lufttrocknen lassen und dem Labor
zusenden.

Magennuchternsekret/
Magenspulwasser

Sekret in sterile Rohrchen flllen.

Fur TBC-Diagnostik spezielle GefaRe
anfordern (enthalten Trinatriumphos-
phat).

Respiratorische Sekrete

Keine Speichelprobe verwenden!
Sekret in ein steriles Rohrchen geben
und Lagerung im Kuhlschrank.

Stuhl
Stuhlréhrchen mit Probenahmeschau-
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fel verwenden. Lagerung im Kuhl-
schrank.

Urin

Mittelstrahlurin in Urinbecher und
mdglichst schnell ins Labor bringen,
sonst Lagerung im Kuhlschrank. Ein-
tauchn@hrmedien werden vollstandig
in Urin eingetaucht und massen
anschlieffend maoglichst schnell ins
Labor gebracht werden. Falls dies
nicht moglich ist, Bebrutung tuber
Nacht bei 37°C. Nativurin muss
umgehend ins Labor gebracht wer-
den, ansonsten ebenfalls Lagerung
im Kihlschrank fir max. 6 Stunden.

Spezielle Erreger wie

Chlamydia trachomatis

Bei Verdacht auf Chlamydia tracho-
matis Verwendung von Spezialtup-
fern zum Nachweis mittels Ligase-
Kettenreaktion. Mdglichst sofort ins
Labor bringen, Zwischenlagerung bei
Raumtemperatur.

Gonokokken

Bei Verdacht auf Gonokokken Ver-
wendung eines Transportmediums
und mdoglichst sofort ins Labor sen-
den. Zwischenlagerung bei Raum-
temperatur. Alternativ kann ein Spe-
zial-Tupfer zum Nachweis mittels
Ligase-Kettenreaktion verwendet
werden, der dann ebenfalls bei

Raumtemperatur gelagert werden
muss. Eiter kann zuséatzlich mit steri-
lem Abstrichtupfer auf 2 Objekttrager
ausgestrichen werden, anschlieBend
Lufttrocknung und dem Labor zusen-
den.

Mycoplasmen

Verwendung eines Transportmedi-
ums. Kurzfristige Zwischenlagerung
bei Raumtemperatur, bei langerer
Lagerung im Kuhlschrank.

Eine Darstellung Uber ,,Gewinnung,
Lagerung und Transport von Proben
zur mikrobiologischen Infektionsdia-
gnostik ist u.a. in: Krankenhaushygie-
ne/Hospital Hygiene, mhp-Verlag
Wiesbaden, 2. Auflage 1998, S. 63
ff. und HygMed.24 (1999), Heft 11,
S. 460 - 467 erschienen bzw. kann
im Internet heruntergeladen werden
unter:
http://www.hygiene-klinik-praxis.de/.

12. Meldeformular

Meldeforumlar siehe folgende
Seiten
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Meldeformular

Meldepflichtige Krankheiten geméas §§ 6, 8, 9 IfSG

Vertraulich

Meldende Person / Einrichtung:

Gesundheitsamt

PLZ Ort
(T
PLZ Ort
Meldender ) ﬁiefonnumrﬁé} ......
Telefon (Fax)
Datum: | _ _[__I/l__1__th__d__1__I__l
Tag Monat Jahr
Patient/in:
Name: Vi O Minnlich Geburtsdatum: |__{_ | |_¥_|_|_|_|

Q Weiblich Tag Monat  Jahr

Strafe und Hausnummer

D e r z e i t i gerr h al ts o rt
falls I -
Stralle und Hausnummer PLZ Ort
Meldepflichtige Krankheit (Bitte entsprechend Verdacht, Erkrankung oder Tod ankreuzen)
2 2
Erkrankung b1 Bemerkungen Erkrankung b= Bemerkungen
2EE 25 E
Botulismus O o0 Hamolytisch-urdmisches Syn- Q Q O
Cholera 000 dr(?m, enterop.athisches (HL.JS)
Diphtherie 000 ::J:b(;;::g]a[g|SChes Fieber, Q O O
Humane spongiforme O O O auBer familidr-hereditarer M 000
Enzephalopathie Formen asemn o
Vires  Hepalilis, akute O O O M.enmgokokken-MemngmslSepsws [ORONO]
(Virus unbekannt) Milzbrand QOO0
Hepatiis A, akute QOO0 Poliomyelitis Q QO O als Verdacht gilt jede schlaffe
. Lahmung, auBer wenn
Hepatits B, akute Q000 wraumatisch bedingt
Hepatitis C, akute Q00
Hepatitis D, akut Q00 pest Q00
Hepa[fss E'aku ¥ 5000 Typhus abdominalis OO0
lepatitis E, akute Paratyphus 000
Tollwut QO O O auch die Verletzung durch ein I 3 4chtiges oder -ansteck 4chtiges Tier sowie Beriihrung
eines solchen Tieres oder Tierkérpers
Tuberkulose n Q Q Meldung auch bei fehlendem bakleriologischen Nachweis, wenn vollsténdige Antituberkulotika- Therapie indiziert
Mikrobiell bedingte Lebensmitiel- (O Q N nur, wenn entweder bei >2 € gen ein epidemi Zu vermuten st
vergiftung oder akute infeklicse oder eine Person im L i ich tatig ist (§ 42 Abs. 11fSG)
Gaslroenteritis {falls :
Andere bedrohliche Krankheit Q00 (falls
Erkrankungshaufigkeiten > 2 Erkrankungen, bei denen ein epidemiologischer
Q000 Zusammenhang vermutet wird (falls
Impfschaden (Q N n_ Zusatziiche Informationen werden Gber gesonderten 1, der beim zu beziehen ist, erhoben
Q = bitte Feld ankreuzen, falls zutreffend n = diese Meldung ist laut §§ 6, 8, 9 IfSG nicht vorgesehen
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Symptome/Kriterien, auf die die klinische Diagnose gestlitzt wird (bitte die wichtigsten Symptome einzeln aufzéihlen):

Tag der Erkrankung™: Tag der Diagnose™
wenn genaues Datum nicht bekannt ist, bitte den wahrscheinlichen Zeitraum angeben
Verstorben: Q Nein O Ja  Wenn ja, Todestag: |__|_ VI_|_VI_J_|_|_| o] Nicht bekannt
Tag Monat  Jahr
Wahrscheinliche Infektionsquelle: Land: Ort:
Weitere Angaben zur wahrscheinlichen Infekti lle (Person, Produkt, Einrichtung):
Blut-/Organ-/Gewebespende in den letzten 6 Monaten2: QO Nein Q Ja QO Nicht bekannt

2 Angabe nur notwendig bei Krankheiten, die durch Blut oder Gewebespende iibertragen werden kénnen
Wenn ja, ndhere Angaben:

Aufenthalt/Uberweisung/Aufnahme in Krankenhaus oder andere Einrichtung der stationaren Pflege (soweit bekannt):

Q Nein QJa, Wenn ja, wo:
Name der Einrichtung Station/Abteilung
Anschrift: s |
StraBe und Hausnummer PLZ Ort
Aufnahme am: |__|__VI_|_W_|_|_|_| Entlassung am: |_|_VI_|_V_|_I_| |
Tag Monat  Jahr Tag Monat  Jahr
mpfstatus zur Erstellung der Diagnose:
Impfstatus in Bezug auf gemeldete Erkrankung, gegen die Impfstoffe zur Verfiigung stehen oder standen (z.B. bei Cholera,
Diphtherie, FSME, HiB, Hepatitis A oder B, Influenza, Masern, Meningokokken, Poliomyelitis, S. typhi, Tuberkulose)
Q nicht geimpft O geimpft Anzahl der erhaltenen Impfdosen: |__|__| Letzte Impfdosis: |__|_J__|_¥_|_|_|_|
Q Impfstatus nicht bekannt Tag Monat  Jahr

Tafigkeft oder Befreuung in Gemeinschaftseinrichtungen oder im Lebensmittelbereich.

QO Titigkeit des/der Erkrankten in medizinischen Bereichen oder G
Heim, sonstige Massenunterkiinfte § 36 Abs. 1 oder 2 IfSG)

O Titigkeit des/der Erkrankten im Lebensmittelbereich (nur bei akuter Gastroenteritis, akuter Virushepatitis, Typhus,
Paratyphus, Cholera) (§ 42 Abs. 1 IfSG)

Erkrankte/r wird in Gemeinschaftseinrichtung filr Kinder oder Jugendiiche betreut (z.B. Schule, Kinderkrippe, § 33 IfSG)

haft

ichtungen (z.B. Schule, Kinderkrippe,

Name der Einrichtung Strafte und Hausnummer PLZ Ort

Name der Einrichtung StraBe und Hausnummer PLZ Ort

Labor/Untersuchungsstelle, das/die mit der Erregerdiagnostik beauftragt wurde:

Name des Labors

StraBie und Hausnummer PLZ Ort Telefonnummer

Q = bitte Feld ankreuzen, faiis zutreffend

,,Das Meldeformular kann unter
folgender Internetadresse herunter
geladen werden:
http://www.landesgesundheitsamt.de **




