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AG Praxishygiene der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene

Hygienische Aspekte in der
hausarztlichen Praxis - Leitfaden
zum Hygienemanagement

® Einleitung
Der erste ,Leitfaden zu Organisa-
tion und Hygienemanagement in
der Arztpraxis“ wurde 2013 von der
Deutschen Gesellschaft fiir Kranken-
haushygiene (DGKH) herausgegeben.
Dieser hatte zum Ziel, den nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten
praxisorientierte, einfach’ umsetzbare
Empfehlungen zur Basishygiene .in
der Arztpraxis sowie zur ambulanten
Patientenbetreuung zu Hause _oder
in Pflegeeinrichtungen anzubieten.
Zwischen 2015 und2023 wurden fach-
spezifische Leitfaden fiir gynékolo-
gische, HNO-, Augenarzt- und urolo-
gische Praxen herausgegeben. Alle
Leitfdden konnen kostenfrei online
abgerufen werden unter https://www.
krankenhaushygiene.de/dgkh/arbeits-
gruppen/arbeitsgruppe-praxishygiene/
Das vorliegende Dokument legt die
aktualisierten Mafinahmen zu Basis-
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und erweiterten. Hygienemaf3nahmen
in der hausarztlichen Praxis vor.

Es wurde bei der Erstellung des
vollstdndig iiberarbeiteten Leitfadens
einen besonderen Wert darauf gelegt,
dass alle arztlichen Behandlungsmalf3-
nahmen, die in der hauséarztlichen
Praxis von den Kostentrdgern vergiitet
werden, mit dem korrekten hygieni-
schen Ablauf beschrieben werden.
Mangels Relevanz wird die Aufbe-
reitung kritischer Medizinprodukte
der Kategorie B nicht dargestellt. Der
Praxisinhaber muss sich mit den beste-
henden gesetzlichen Regelungen zum
Hygienemanagement, zur Medizinpro-
dukteaufbereitung und den hieraus
resultierenden apparativ-technischen
wie rédumlichen Anforderungen ausei-
nandersetzen, um fiir seine Praxis ein
gutes Hygienemanagement eigenver-
antwortlich umsetzen zu konnen.
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Nr. und
Thema

Inhaltliche Umsetzung

Formale Umsetzung

Anmerkungen / Empfehlungen

1. HYGIENEMANAGEMENT

11
Grundlagen

\

12
Umsetzung

Dokumente
Festlegung flir deren
Erstellung und Freigabe

Beschreibung der Ziele

Festlegung von Zustdndig-
keiten

Beschreibung der Struktur-
qualitat

Beschreibung und Festle-
gung der Prozessqualitat

Festlegung von Kontrollen,
Prifung von Ergebnis-
qualitat

Festlegung von Einwei-
sungen im Gebrauch
medizinischer Gerdte

Festlegung von Unterwei-
sungen im Bereich Arbeits-
schutz und Hygiene

Jahrliche Praxisbegehung
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 Alle hygienerelevanten
Dokumente mit Praxisname,
Verfasser, Datum, VVersions-
nummer

¢ Freigabe durch Praxisinhaber
mit Unterschrift

e Freie Formulierung

e Namentliche Benennung von
Zustandigen mit Angabe von
Qualifikationen flr diese Tatig-
keit

e Erstellen von Tatigkeitsbeschrei-
bungen, ggf. Organigramm

e Technische und rdumliche
Ausstattung

e Mitarbeiterqualifikation

e \lertragliche Vereinbarungen
mit externen Dienstleistern
wie Wadsche, Gebaudereinigung,
Wartungsvertrage, Aufbereitung
von Medizinprodukten

e Beschreibung der Hygiene-
maBnahmen im Hygieneplan

e |ntegration in den Hygieneplan
e Erarbeitung von Checklisten und
Formblattern

Dokumentation der Einweisung:
Thema, Datum, Beteiligte

Dokumentation der Unterweisung:
Thema, Datum, Beteiligte

Interne Durchfiihrung: Praxisin-
haber und Hygienebeauftragte
mittels Checkliste, Abgleich mit
aktuellem Hygieneplan
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¢ RegelmdBige, nachweisbare Priifung und
Aktualisierung; Aufbewahrung der Doku-
mente in der Praxis

¢ Einsatz verschiedener QM-Systeme
moglich, die Auswahl liegt beim Praxis-
inhaber

e Zertifizierung derzeit nicht vorgeschrieben,
verschiedene kommerzielle Anbieter

e Ziel: Infektionspravention bei Patienten
und Personal im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit

e |e nach Landeshygiene-Verordnung:
Benennung einer hygienebeauftragten
MFA mit regelmaBigem Besuch von Fort-
bildungsveranstaltungen/Weiterqualifizie-
rung durch Kurse

¢ Beachtung der Qualifikation des Anbieters
bei der Auftragsvergabe

¢ Regelung der Unterweisung externer
Mitarbeiter

¢ Ein vollstandiger, aktueller und an die
jeweilige Praxis angepasster Hygieneplan
bildet die wichtigste Grundlage zur Erflil-
lung des gesetzlichen Auftrags nach §23
IfSG. Dieser besagt, dass die Leitung einer
Einrichtung sicherzustellen hat, dass die
nach dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft erforderlichen MaBnahmen getroffen
werden, um nosokomiale Infektionen zu
verhtten und die Weiterverbreitung von
Krankheitserregern, insbesondere solcher
mit Resistenzen, zu vermeiden.

¢ Dokumentation durchgefihrter
MaBnahmen und Kontrollen inkl. Archivie-
rung der Priifbrichte

e Festlegung des Turnus (meist jahrlich)
e Kombination der Unterweisungen zu
Arbeitsschutz und Hygiene sinnvoll

e Freiwillige MaBnahme im Rahmen der
internen Qualitatssicherung



Formale

Umsetzung Anmerkungen / Empfehlungen

Nr. und Thema Inhaltliche Umsetzung

2. DOKUMENTE

2.1 e Organigramm Hygienemanagement e Anforderung vom Lieferanten/
Praxisindividuelle e Stellenbeschreibungen inkl. Angaben zur Qualifi- Hersteller
Unterlagen kation e Hersteller sind gesetzlich
e Hygienepldne verpflichtet, Wartungsunterlagen,
e Hautschutzplan, Handschuhplan Gebrauchs- und Aufbereitungs-
e Arbeitsanweisungen anweisungen in deutscher Sprache
e Anweisung zum Verhalten bei Verletzungen und zur Verfligung zu stellen.
Kontamination e Beachtung der.vorgegebenen
e Desinfektionsplane inkl. Liste der Desinfektions- Aufbewahrungsfristen
mittel

e Reinigungsplane inkl. Praparateliste

e \ertragliche Vereinbarungen mit externen
Dienstleistern

¢ Interne Begehungsprotokolle

¢ Freigabedokumentation fiir die Medizinprodukte-

aufbereitung
e Unterlagen zu Einweisung, Unterweisung und
Schulung
2.2 e (Gebrauchsanweisungen/Produktinformationen
Hersteller- e Sicherheitsdatenbldtter
angaben e Betriebsanweisungen fir Gefahrstoffe und

Gefahrstoffverzeichnis
¢ Hinweise zur Medizinprodukteaufbereitung
e Beipackzettel in der Praxis verwendeter Arznei-

mittel
2.3 e Mikrobiologische Priifberichte
Berichte von e Externe Begehungsprotokolle
Dritten e Protokolle Gber Wartungund sicherheitstechni-

sche Kontrolle fiir medizinische Gerdte
e Wartungs- und Validierungsunterlagen fir die
Medizinprodukteaufbereitung

Nr. und

Thema Inhaltliche Umsetzung Formale Umsetzung Anmerkungen / Empfehlungen

3. HYGIENEPLAN

31 Q Planung, Umsetzung und * Freie Gestaltung in Text- oder * Konkrete MaBnahmen, bezogen auf die

Management . Nachweis aller Hygiene- Tabellenform, kurz und iiber- tatsachlichen Gegebenheiten und prakti-

allerH maBnahmen; detaillierte sichtlich schen Ablaufe in der Ifraxis sind elemen-

maBnahm Beschreibung der relevanten e« Festlegung mitgeltender tare Voraussetzung fir die erfolgreiche
Inhalte in der Praxis Unterlagen Umsetzung durch das Praxisteam.

e ZeitgemdBe Hygienepldne bestehen aus
Einzeldokumenten, die fortlaufend aktuali-
siert werden.

e Bereits existierende QM-Dokumente
kénnen integriert werden.

* Bei der Ersterstellung ggf. Hilfestellung
durch Hygienefachpersonal oder externe
Hygieneberatung (z.B. KV).

* Der Hygieneplan sollte auch Malhahmen
zur Vermeidung luftgetragener Infektionen
enthalten. Dazu gehdren insbesondere
Empfehlungen zur Raumliftung, CO2-
Uberwachung und der risikoadaptierten
Verwendung von FFP2-Masken — auch
bei asymptomatischen Patient*innen.
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Inhaltliche Umsetzung

4. ARBEITSSCHUTZ

Formale Umsetzung

Anmerkungen / Empfehlungen

4.1
Arbeitsmedizi-
nische Vorsorge

4.2
Gefdhrdungs-
beurteilung

4.3
Unterweisungen

44
Konkrete
SchutzmaB-
nahmen

45
Impfungen
beim Praxis-
personal
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¢ Arbeitsmedizinische Vorsorge aller Ange-
stellten (bereits bei einem Angestellten!)
durch Betriebsdrzte (Facharzte fur Arbeits-
medizin oder Arzte mit Zusatzbezeichnung
.Betriebsmedizin“) und Fachkrafte fur
Arbeitssicherheit (Sicherheitsingenieure,
-techniker, -meister), ggf. alternative
Betreuung

¢ Impfangebot durch den Betriebsarzt in
Abhangigkeit von Patientengut und Tatig-
keitsspektrum der Praxis

¢ Pflichtmitgliedschaft der Praxis in einer
Berufsgenossenschaft (Unfallversicherung);
freiwillige Versicherung des Praxisinhabers
moglich (Schutz bei Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten)

Erstellung einer Gefahrdungsbeurteilung durch
den Praxisinhaber ggf. mit Hilfe eines Betriebs-
arztes bzw. einer Fachkraft fr Arbeitssicher-
heit bezogen auf den Arbeitsplatz und die
einzelnen Tatigkeiten:

¢ Festlegung der Arbeitsbereiche und Tatig-
keiten

Ermittlung der Gefahrdung

Festlegung der MaBnahmen

Priifung der Wirksamkeit

Fortschreibung der Gefahrdungsbeurteilung
(z.B. jahrlich, bei Einsatz neuer Desinfekti-
onsmittel, Verfahren, Gerate)

Durchfiihrung jahrlich

Vorgehen bei Nadelstichverletzung bzw. Konta-
mination der Haut- und Schleimhaut

Einsatz stichsicherer Instrumente, z.B. Sicher-
heitskantlen, durchstechsichere Abwurfbehalt-
nisse

Handschuhplan

Praktische Regelung des Einsatzes der Persén-
lichen Schutzausriistung (PSA)

Impfempfehlungen in medizinischen Einrich-
tungen gemaB Kategorie B der STIKO-Empfeh-
lung (erhéhtes berufliches Risiko ggf. auch fur
Reinigungskrafte und Praktikanten) Impfungen
eﬁen: .
epatitisA/B

Influenza

Mumps

Pertussis

Roteln

Varizellen

Nachweis fiir Masernschutz vorgeschrieben

(§20 Abs. 8-10 IfSG):

¢ flr in medizinischen Einrichtungen (§23
Abs. 3 Satz 1 IfSG) tdtige Personen (nach
dem 31.12.1970 geboren),

¢ durch Impfschutz oder drztliches Zeugnis
der Immunitat gegen Masern (z.B. Titer-
bestimmung) bzw. Gber eine medizinische
Kontraindikation einer Impfung,

¢ bei Neueinstellung seit Marz 2020; bei
bestehender Beschaftigung seit 31.Juli
2022

e o o o o o0

¢ \/ertrag mit externem
Dienstleister

¢ Anmeldung bei der
Berufsgenossenschaft

¢ Dokumentation durch
den Praxisinhaber

e Durchfiihrung jahrlicher
Unterweisungen im
Arbeitsschutz

e Dokumentation durch
den Praxisinhaber

Festlegung im Hygieneplan
¢ konkrete Benennung des
D-Arztes
¢ Erstversorgung bei
Unfall
¢ Unfallmeldung an die BG
e Einsatz von PSA >
siehe Nr. 5.6

¢ Impfangebot liber
Arbeitgeber

- siehe Nr. 4.1

¢ Regelung arbeitsmedizi-
nischer VVorsorgeunter-
suchungen in §6 Abs.2
ArbMedVV
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¢ Arbeitgeber hat grundsatzlich arbeits-medizinische
Vorsorge anzubieten/ zu veranlassen.

¢ Die Pflichtvorsorge muss vor Auf- nahme der
Tatigkeit und anschlieBend in regelmaBigen
Abstdanden veranlasst werden, Daneben gibt es
noch die Angebots- und die Wunschvorsorge.

o Berlicksichtigung der moglichen Gefdhrdung in der Praxis:

- Infektioses Material (Blut, Sekrete)

- Nadelstichverletzung

- Strahlen (Réntgen)

- Sonstige Gefahrstoffe (Desinfekti-onsmittel)

- Handschuhtragen

- Bildschirmarbeit

¢ Betriebsanweisungen und Sicherheits-datenblatter
missen von den Herstel-lern zur Verfligung gestellt
werden und in der Praxis verfligbar sein.

* Bei der Gefahrdungsbeurteilung sind zusatzlich zu
berticksichtigen:

- Aerosollbertragene Infektionen durch
asymptomatische Patient*innen (z. B. SARS-CoV-2,
Influenza)

- Raumluftqualitat (z. b. CO2-Konzentration,
Luftwechselrate)

¢ Gemeinsame Schulung mit Hygiene- themen
moglich

¢ Die Verantwortung fur alle MaBnahmen rund um
den Arbeits-schutz liegt beim Arbeitgeber.

* Bei erhohtem Risiko luftgetragener Infektionen,
insbesondere in medizinischen Einrichtungen, ist
der Einsatz von FFP2-Masken fur das Personal
verpflichtend — unabhangig vom Vorliegen von
Symptomen bei Patient*innen.

¢ |mpfungen schiitzen sowohl Personal als auch
(nicht geimpfte) Patienten und dienen damit der
Pravention nosokomialer Infektionen

¢ Praxisinterne Regelung zur Impfung des Personals

e Zur Pravention nosokomialer Infek-tionen dirfen
personenbezogene Daten zum Impf- und
Serostatus erhoben, verarbeitet oder genutzt
werden, um Uber die Art und Weise einer
Beschaftigung zu entscheiden

(23a IfSG)
¢ Nachweis gegenliber dem Arbeitgeber
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Nr. und
Thema

5. PERSONALHYGIENE

51
Handehygiene
Grundvoraus- J
setzungen

Inhaltliche Umsetzung

Bei allen Tatigkeiten, die eine Hande-

desinfektion erfordern:

an Handen und Unterarmen kein

Schmuck, (Ehe-)Ringe, Fitness- und

Armbanduhren, Armbander

e Fingerndgel kurz und rund
geschnitten, kein Nagellack, keine
kiinstlichen und gegelten Nagel

Waschbecken ohne Uberlauf
Keine Wasserspar-/Sensorarmaturen

5.2
Handehygiene

Ausstattung Handwaschplatze mit:

e Hebelarmatur fiir Bedienung mit
Ellbogen

e kaltes und warmes Wasser

e Spender flir Handwaschprdparat

e Spender flir Hindedesinfektions-
mittel

e Spender flr Einmalhandtiicher

e Hautpflege-, Hautschutzmittel

53 J
Hande- Arbeitsende
waschung e nach der Toilettenbenutzung
e bei sichtbarer Verschmutzung
¢ nach Kontakt mit Bakteriensporen
oder Parasiten

vor Arbeitsbeginn ggf. nach

unmittelbar vor Patientenkontakt
unmittelbar vor aseptischen Tatig-
keiten

unmittelbar nach Kontakt mit
potenziell infektiosen Materialien
e nach Patientenkontakt

¢ nach Kontakt mit der unmittel-
baren Patientenumgebung

54 o
Hygienische o
Handedesinfek-

tion o

Die Durchfihrung der Hdndedesinfek-
tion istaunabhdngig vom Tragen von
Handschuhen.

Nach dem Ausziehen von Hand-
schuhenvist.in jedem Fall eine Hande-
desinfektion durchzufihren.

5.5
Arbeitskleidung

Arbeitskleidung wird anstelle
der Privatkleidung bei der Arbeit
getragen.

Lagerung

e (Getrennt sauber/gebraucht

e (etrennt von Privatkleidung

¢ Mindestens ein Wechselsatz fiir
Kontaminationsfall

¢ Wechsel mindestens alle 2 Tage

e Beisichtbarer Verunreinigung
sofortiger Wechsel

5.6 o
Personliche
Schutzausris-
tung (PSA)

Verpflichtung des Arbeitgebers,

diese in ausreichender Menge zur

Verfligung zu stellen

Verpflichtung des Arbeitnehmers,

diese zu tragen

¢ Handedesinfektion vor Anlegen
von MNS/Atemschutzmaske

¢ Handedesinfektion nach Ablegen

PSA

Formale Umsetzung

Festlegung im Hygieneplan

e Hautschutzplan

e Handschuhplan

- siehe Berufsgenossen-
schaftliche Vorgabe
(TRBA 250, Punkt 4.1.7)

- siehe KRINKO-Empfehlung
.Hdndehygiene in Einrich-
tungen des Gesundheits-
wesens”

e in Raumen oder in der
Ndhe von Raumen, in
denen diagnostische oder
invasive MaBnahmen
durchgeflihrt werden

e in Raumen, die zur
Vorbereitung solcher
MaBnahmen dienen

e inunreinen Arbeitsberei-
chen bzw. in deren/Nahe

Festlegung.im Hygieneplan

Festlegung im Hygieneplan

Festlegung im Hygieneplan

Festlegung im Hygieneplan
¢ Indikation, Einsatz,
Umgang, Entsorgung

© mhp Verlag GmbH 2024

Anmerkungen / Empfehlungen

Vorgaben gelten flr das direkt am Pati-enten tatige
Personal und bei Umgang mit Arzneimitteln und
Medizinprodukten

Vorbildfunktion des Praxisinhabers

Wasserstrahl darf nicht direkt in den Siphon
gerichtet sein

Zusatzliche Handedesinfektionsmittel-spender
tatigkeitsnah

Spender nach Moglichkeit wandmontiert
Aufbereitung der Spender nach Hersteller-angaben
Keine Lagerung von Materialien am, unter oder
neben dem Waschbecken, ggf. Anbringung eines
Spritzschutzes.

Zu haufiges Handewaschen leistet Haut-
irritationen bis zum Handekzem Vorschub.
Nach der Waschung muissen Hande vollstandig
abgetrocknet sein, bevor eine hygienische
Handedesinfektion durchge-fuhrt wird.

Die indikationsgerechte Handedesin- fektion gilt als
die wichtigste Einzel- maBnahme der allgemeinen
Infektions- pravention im Gesundheitswesen.

Hinweis: Erfassung des Desinfektionsmit-
telverbrauchs erméglicht Einschatzung eines
adaquaten Verbrauchs in der Praxis. Merke:
Hdndedesinfektion ist deutlich wirksamer und
wesentlich weniger haut-belastend als
Handewaschen.

Farbe der Arbeitskleidung moglichst hell, um
Kontaminationen sofort erkennen zu kénnen

Spinde mit Trenneinsdtzen

Die Aufbereitung im hauslichen Umfeld ist wegen
des moglichen Eintrags von Mikroorganismen (z.B.
MRSA) grundsdtzlich zu vermeiden.

Kontaminierte Arbeitskleidung ist aus- nahmslos vom
Arbeitgeber desinfizierend zu reinigen. Zur
Aufbereitung von Wasche siehe Nr. 7.5.

Einsatz von Einmalartikeln empfohlen

Tatigkeits- bzw. patientenbezogener Einsatz

Fir die Behandlung von infektidsen Patienten empfiehlt es sich,
einen ausreichenden Vorrat an PSA in der Praxis vorzuhalten
Bei Tatigkeiten in medizinischen Einrichtungen, insbesondere in
R&aumen mit unzureichender Liiftung oder bei engem
Patientenkontakt, ist das Tragen von partikelfiltrierenden
Halbmasken (FFP2 oder FFP3) empfohlen — unabhéngig vom
Symptomstatus der Patient*innen. Dies gilt auch zum Schutz vor
asymptomatisch libertragbaren Erregern wie SARS-CoV-2 oder
Influenza. Masken mit Kopfbandern (z. B. FFP3) bieten eine
verbesserte Dichtigkeit und eignen sich besonders fiir langere
Tragedauern oder bei erh6htem Expositionsrisiko.
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56.1
Handschuhe
(medizinische
Einmalhand-
schuhe,
chemikalien-
bestandige
Schutzhand-
schuhe)

5.6.2

Partikelfiltrierende

Halbmasken
(FFP2/FFP3)

5.6.3
Mund-Nasen-
Schutz

5.6.4
Schutzkittel
(unsteril)

5.6.5
Schiirze

(flissigkeitsdicht)

5.6.6
Schutzbrille,
Gesichtsvisier

5.7
Infektionen
beim Personal
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Bei allen Tatigkeiten mit moglicher

Kontamination mit Bio- und Gefahr-

stoffen

¢ Ablegen bzw. Wechsel unmittelbar
nach Beendigung der Tatigkeit

¢ Handedesinfektion nach Ablegen
der Handschuhe

Erstellung eines
Handschuhplans

Beim Umgang mit Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln (manuelle Medi-
zinprodukteaufbereitung, Flachendes-
infektion)

Einsatz von FFP 2-Masken bei aero-
gener Exposition z.B. Tuberkulose,
COVID-19

Als Personalschutz bei Gefahr der
Kontamination mit organischen/
infektiésen Materialien

Als Patientenschutz bei bestimmten
invasiven MaBnahmen (siehe Kapitel
12)

Wenn mit Kontamination der Arbeits-

kleidung zu rechnen ist, Tragen eines

langdrmeligen Kittels

e mit Blndchen

e Riickenschluss

o fllssigkeitsbestandig an Unter-
armen und Vorderseite

o glektrostatisch ableitfahig

e reiBfest

Wenn mit Durchnassen der Arbeits-
kleidung zu rechnen ist (z.B. Wund-
spulung)

Wenn mit Verspritzen von infektiésen
Fllssigkeiten oder Gefahrstoffen zu
rechnen ist (z.B. Umgang mit Desin-
fektionsmittelkonzentraten)

Prifung des Einsatzes von Personal in  Festlegung im
der Patientenversorgung bei: Hygieneplan
* Fieber
e Erkrankungen wie unter Nr. 14

genannt

Wandhalterungen empfohlen

Verwendung puderfreier Handschuhe wegen Allergiegefdahrdung
Keine Desinfektion von Einmalhand-schuhen (Ausnahme:
Hersteller erlaubt dies)

Bei sichtbarer Kontamination mit Blut bzw. Perforation sofortiger
Handschuh-wechsel

Sterile Handschuhe dienen vor allem dem Schutz der Patienten
Keimarme medizinische Einmalhand-schuhe gemaB DIN EN 455
und DIN EN ISO 21420

Einmalhandschuhe fiir Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten
gemaB DIN EN 374 und DIN EN ISO 21420

Empfohlen: Nitrilhandschuhe, AQL < 1,5, Kennzeichen bedingt
chemikalienbe-standig

Geeignet sind feste, chemikalienbestdn-dige Handschuhe mit
Stulpen, Einmal-handschuhe aus Nitril

Bei Einsatz von mehrfachgenutzten Haushaltshandschuhen:
personenbezo-gene Verwendung und Desinfektion der AuBenseite
nach Anwendung

Atemschutzmaske FFP.2, gemaB DIN EN 149, CE-Kennzeichnung
Auf dichten Sitz achten

Partikelfiltrierende Halbmasken (z. B. FFP2 oder FFP3 gemanR
DIN EN 149 mit CE-Kennzeichnung) kommen bei
SchutzmaRnahmen gegen luftgetragene Erreger zum Einsatz. Sie
sind in allen medizinischen Einrichtungen empfohlen —
insbesondere bei schlechter Raumluftqualitat, engem
Patientenkontakt oder unklarer Infektionslage. FFP3-Masken mit
Kopfbandern bieten eine hohere Abdichtung und eignen sich fiir
Tatigkeiten mit erhéhtem Risiko oder langerer Dauer. Ein
korrekter Dichtsitz ist zwingend erforderlich.

OP-Masken gemaB DIN EN 14683,
CE-Kennzeichnung
Auf dichten Sitz achten

Verwendung von Einmalprodukten
GemaB DIN EN 14126, CE-Kennzeichnung

GemdB DIN EN 166, CE-Kennzeichnung
Einsatz von Schutzbrillen zum mehrfachen Gebrauch méglich
(desinfizierbar nach Herstellerangaben)

Bei Herpesblaschen:

- Abdecken der Ldsion

- Tragen von Mund-Nasen-Schutz

- Sorgfaltige Handedesinfektion

Bei Zostereffloreszenzen:

- kein Kontakt mit immunsupprimierten, onkologischen
Patienten und mit Schwangeren

Entfernung von infizierten Piercings
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Nr. und
Thema

Inhaltliche Umsetzung

Formale Umsetzung Anmerkungen / Empfehlungen

6. DESINFEKTIONSMITTELEINSATZ

6.1
Wirkspektrum
und Einwirkzeit

6.2
Handedesinfek-
tion

6.3
Hautantiseptik

6.4
Schleimhaut-
antiseptik,
Wundantiseptik

Wirkspektren Desinfektionsmittel: Orientierung an:

Bakterizid, levurozid = wirksam gegen e VAH-Liste

alle vegetativen Bakterien und Hefen e RKI-

Begrenzt viruzid = wirksam gegen Desinfektionsmit-
behillte Viren wie Hepatitis B/C, HIV und telliste

Herpes J
Begrenzt viruzid PLUS = gegen behiillte
Viren wie Hepatitis B/C, HIV und Herpes
sowie gegen die unbehillten Viren Adeno-,
Noro- und Rotaviren

Viruzid = wirksam gegen behdillte und
unbehiillte Viren wie Adeno-, Noro-, Rota-,
Polio- und SV 40-Viren Fungizid = wirksam
gegen alle Pilze (nur in der MP-
Aufbereitung relevant; beinhaltet das
levurozide Wirkspektrum)

Tuberkulozid = wirksam gegen
Tuberkulosebakterien Mykobakterizid =
wirksam gegen Mykobakterien (inkl.
Mycobacterium tuberculosis)

Sporizid = wirksam gegen Sporen (inkl.
Clostridioides [fruher: Clostri-dium] difficile)

Auswahl nach Zweck der Ahwendung und
bendétigtem Wirkspektrum; Beachtung. der
Herstellerangaben

Festlegung im
Hygieneplan
(Reinigungs- und

Einkauf regeln (Zustandigkeit, Desinfektionsplan)

Lagerhaltung, Liste der.verwendeten
Desinfektionsmittel)

Mogliche . Einstufung als Gefahrstoff
beachten (Gefdhrdungsbeurteilung)

o \wlirkspektrum: bakterizid, levurozid und
begrenzt viruzid fur die routinemadBige
Handedesinfektion

e Mittel auf alkoholischer Basis

Festlegung im
Hygieneplan
(Reinigungs- und
Desinfektionsplan)
Beachtung der
Anwendungs-
konzentration,
Nutzungsdauer und

irkspektrum: bakterizid, levurozid Einwirkzeit

e Mittel auf alkoholischer Basis

e Einwirkzeit bei Anwendung beachten
flr talgdrisenarme und
talgdrisenreiche Haut

o Wirkspektrum: bakterizid

e Anwendungsbereich z.B. HNO, Auge,
Ano- und Uro-Genitalbereich, Wunden;
Herstellerangaben beachten

© mhp Verlag GmbH 2024

Herstellerangaben

Materialvertraglichkeit beachten

Bei Verwendung VAH-gelisteter Praparate Garantie
der Wirksamkeit

Auswahl des Wirkspektrums anhand.der zu
erwartenden Erreger z.B. bei

(Verdacht auf) Tuberkulose Merwendung von
tuberkuloziden Desinfek-tionsmitteln'unter
Beachtung der jeweiligen Einwirkzeit

Bei behordlich angeordneter Desinfektion
ausschlieBlich Mittel und Verfahren der RKI-
Desinfektionsmittel-liste

Wichtig: Desinfektionsmittel wirken ausschlieflich
auf behandelten Flachen oder Hautarealen. Bei
luftgetragenen Infektionen — wie durch SARS-
CoV-2, Influenza oder Masern —reichen Flachen-
und Handedesinfektion allein nicht aus. Erganzende
MafRnahmen sind erforderlich:

o Eine Luftwechselrate (clean air changes
per hour, ACH) von mindestens 10 pro
Stunde ist in allen medizinisch genutzten
Raumen anzustreben.

o Der flachendeckende Einsatz von HEPA-
Luftfiltern wird empfohlen, da sich Aerosole
nicht nur in einzelnen Raumen ausbreiten,
sondern Uber Luftstromungen innerhalb
der gesamten Praxis verteilen kdnnen.

o Wo maglich, sollte die Frischluftzufuhr tGber
gefilterte AuRenluftsysteme erfolgen. CO2-
Messgerate dienen als wertvolle
Orientierung fur Luftqualitat und
Luftungsbedarf.

Desinfektionsmittel flir Routinedesinfektion
Einsatz VAH-gelisteter Praparate:

- Handedesinfektion

- Hautantiseptik

- Flachendesinfektion

- Instrumentendesinfektion manuell

- Waschedesinfektion

Desinfektionsmittel flir Hinde, Haut- und
Schleimhaut/Wunde: NutzungausschlieBlich aus
Originalgebinden - kein Umfllen

Anbruchdatum auf Flasche notieren
Ablaufdatum gem. Herstellerangabe
Sachgerechte und regelmdBige Aufbereitung
der Spender: Seifenspender bei jedem
Wechsel, Handedesinfektions-mittelspender
gemaB Herstellerangaben

Mittel auch zur Desinfektion des Gummiseptums
von Infusionsflaschen geeignet

Wichtig: Wirkspektrum und EWZ nur bei
Antiseptik, die als Arzneimittel deklariert sind, in
den Herstellerangaben enthalten
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6.5 Wirkspektrum: bakterizid, levurozid
Flachendesin- und begrenzt viruzid fir die routine-
fektion maBige Flachendesinfektion

Konzentrat fur Herstellung von
Losungen oder gebrauchsfertige
Desinfektionsmittellésung

Gebrauchsfertige Desinfektions-
tlicher (Wipes)

6.6 Wenn anschlieBend Sterilisation
Instrumenten-  erfolgt
desinfektion o Wirkspektrum: bakterizid, levu-

rozid, begrenzt viruzid

AbschlieBende Desinfektion

(= wenn keine Sterilisation erfolgt):

e Wirkspektrum: bakterizid
(einschlieBlich Mykobakterien),
fungizid und viruzid

e sporizid nur in Ausnahmefallen

Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024_online vorab

Festlegung im Hygieneplan
(Reinigungs- und Desinfekti-
onsplan)

Beachtung der Anwendungs-
konzentration, Nutzungsdauer
und Einwirkzeit
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Kein Trockenwischen der Flachen
Flachen kénnen grundsadtzlich nach
Antrocknen wieder benutzt werden
Ausnahmen: die vorgegebene Ein-
wirkzeit muss bei ,reinen” Flachen
(vor aseptischen Tatigkeiten) und nach
sichtbarer Kontamination mit Erregern
(=gezielte Desinfektion) vor Wieder-
benutzung eingehalten werden:
Sichtbare Verschmutzungen mussen
vorher mit einem getrankten Tuch
(ohne Desinfektionsmittel) entfernt
werden

Sprihdesinfektion nur fur schwer
zugangliche Flachen in Ausnahme-
fallen

Angemischte Lésungen:

Verwendung von Dosierhilfen fir
Konzentrat

Verwendung von kaltem Wasser zum
Ansetzen

Kein Mischen von Desinfektionsmitteln
und Reinigern

Standzeit der Losung im Eimer: in der
Regel ein Arbeitstag

Tuchspendersysteme flir angemischte
und gebrauchsfertige Ldsung:

Standzeit in der Regel 28 Tage, Doku-
mentation auf dem Behaltnis
Kompatibilitat der Losung und der
verwendeten Ticher beachten

gem. Herstellerangabe und Arbeits-
anleitung aufbereiten, nur Tlicher gem.
Angabe des Desinfektionsmittelher-
stellers verwenden

Packung nach Anbruch nach jedem Offnen
verschlieBen und mit der Entnahmed&ffnung nach
unten lagern, damit durch das Absinken der Desin-
fektionslosung die ndchsten zu entnehmenden
Tlcher ausreichend feucht bleiben.
Anbruchdatum auf Packung notieren
Ablaufdatum gem. Herstellerangabe

Hinweis: Flachendesinfektion allein schitzt nicht
vor der Ubertragung luftgetragener Erreger. Eine
wirksame Pravention umfasst:

- eine praxisweite Luftfilterung mit HEPA-Technik,
- eine Luftwechselrate von mindestens 10 ACH,

- gezielte Raumorganisation gegen
Luftdurchmischung (z. B. geschlossene Tiiren),

- und das durchgehende Tragen von FFP2-/
FFP3-Masken, unabhangig vom Symptomstatus
der Patient*innen.

Instrumentendesinfektionsmittel fiir

Eintauchverfahren im Tauchbad

- Verwendung von Dosierhilfen fir
Wasser und Konzentrat

- Verwendung von kaltem Wasser
zum Ansetzen

- Kein Mischen von Desinfektionsmit-
teln und Reinigern

- Wechsel gem. Herstellerangabe
unter Beachtung der Standzeit
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Nr. und Thema

Inhaltliche Umsetzung

7. UMGEBUNGSHYGIENE

Formale Umsetzung

L1V \

Anmerkungen / Empfehlungen

7.1
Risikobewertung der
Flachen

7.2

Durchfiihrung Reini-
gung und Flachen-
desinfektion

Reinigung von
Flachen

Reinigung von
FuBbdden

Desinfektion von

patientennahen bzw.

haufig beriihrten
Flachen

Flachendesinfektion
von reinen Flachen

Desinfektion von
FuBbdden sowie
haufig und selten
beriihrten Flachen

Desinfektion von
(potenziell) kontami-
nierten Flachen

Reinigung oder desinfizierende
Reinigung oder Desinfektion gemaB
Infektionsrisiko der unterschiedlichen
Bereiche/ Flachen

e Mehrweg- oder Einwegtuch mit
Reinigungs- oder Desinfektionsmit-
telldsung tranken

¢ Wischreinigung oder Wischdesin-
fektion durchfuihren

¢ Auswahl Desinfektionsmittel (siehe
Nr. 6)

e Wischdesinfektion (feucht wischen,
kein Nachtrocknen, Lésung
verdunsten lassen)

Treppenhduser, Flure, Verwaltung,
Buros, Wartezimmer (ohne infektions-
verddchtige Patienten), Aufenthalts-
rdume, Besprechungsraume, techni-
sche Bereiche

e Sanitdrbereiche, Funktions-
diagnostik, Eingriffsraume,
Wartezimmer (wenn keine Tren-
nung von infektionsfreien und
-verddchtigen Patienten)

¢ Flachen, die von unterschiedlichen
Patienten schnell nacheinander
benutzt werden, wie Untersu-
chungsliegen

¢ Arbeitsflachen vor aseptischen

Tatigkeiten.z.B. Infusionen, Spritzen

herrichten
e Arbeitsflachen zur Ablage bzw.

Lagerung von desinfizierten Materi-

alien.oder Sterilgut

e Labor, Entsorgung, unreine
Bereiche fir die Aufbereitung von
Medizinprodukten und Wasche

e Potenziell kontaminierte Flachen
nach infektiésen Patienten

¢ Nicht sichtbare, aber wahrschein-
liche Kontamination oder sichtbare

Verunreinigung z.B. mit Blut, Korpe-

rausscheidungen

- siehe KRINKO-Emp-
fehlung ,Anforderungen
an die Hygiene bei der
Reinigung und Desin-
fektion von Flachen”

Festlegung im Hygiene-
plan (Reinigungs- und
Desinfektionsplan)

e Bereiche/Flachen
e Mittel inkl. Konzen-
tration und Dosie-
rung

fr Desinfektions-
mittel Einwirkzeit
Haufigkeit
Verfahren
Methode
Zustandigkeit

Festlegung im Hygiene-
plan (Reinigungs- und
Desinfektionsplan)
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Verantwortlich flr die Festlegungen ist
der Praxisinhaber

Anforderungen:

e Materialvertraglichkeit beachten

¢ Bei alkoholischen Praparaten max.
50 ml/gm ausbringen

e Farbcodierte” €imerund Ticher fir
unterschiedliche Flachen (Béden,
Sanitarbereich, Oberflachen mit
Patientenkontakt/ Arbeitsflachen)

e Kein Wiedereintauchen der Textilien
nach Gebrauch indie Lésung

¢ Reinigung/Trocknung der einge-
setzten Utensilien inkl. Reinigungs-
wagen, Eimer, Wischmopphalter

Bereiche in der Praxis ohne erhohtes
Infektionsrisiko

Bereiche in der Praxis mit moglichem
Infektionsrisiko

Reine Arbeitsbereiche in der Praxis

e Einsatz von schnell wirksamen
alkoholischen Desinfektionsmitteln,
Alternativen bei alkoholempfindli-
chen Flachen verwenden

Bereiche mit bestehendem Infektions-
risiko flir das Personal

.Gezielte Desinfektion” mit Wirk-
spektrum/Einwirkzeit/Dosierung
(siehe Nr. 6)
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7.3
Trinkwasser

7.4
Abfallentsorgung
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Festlegung der mikrobiologischen
Kontrollen

Beprobungsplan

Durchfihrung

Bewertung eingehender Befunde
ggf. Festlegung von MaBnahmen

Wichtige Abfallschliissel (AS) fir
Arztpraxen

AS 180101: spitze und scharfe
Gegenstdnde

AS 180103: Abfalle mit besonderen
Anforderungen aus infektionspra-
ventiver Sicht (mit meldepflichtigen
Erregern behaftet, alle mikrobiologi-
schen Kulturen)

AS 180104: Abfalle ohne beson-
dere Anforderungen aus infektions-
praventiver Sicht

AS 180106/180107: Chemikalien
AS 180108: zytotoxische und
zytostatische Arzneimittel

AS 180109: Arzneimittel (auBer-
halb 180108)

Festlegung im
Hygieneplan

Festlegung im
Hygieneplan

e Erfassung

e Sammlung
e Transport

e Entsorgung

Einteilung des anfal-
lenden Abfalls in Abfall-
schliissel nach LAGA
Mitteilung 18

© mhp Verlag GmbH 2024

Probenahme und analytische Unter-
suchung ausschlieBlich durch eine
nach §39 Trinkwasserverordnung
zugelassene Untersuchungsstelle
Beprobung mindestens einmal
jahrlich nach Trinkwasserverord-
nung (Enterokokken, E. coli, coli-
forme Bakterien, Koloniezahlen
22°C/36°C) inkl. Pseudomonds
aeruginosa im Kaltwasser, ev. Legio-
nellen im Warmwasser
- Aufbereitungsbecken Medizinpro-
dukte
- Handwasch- und Aufbereitungs-
becken
- ggf. Kaltwassserzapfstellen (bei
Enthahme von Wasser flr Zube-
reitung von Getranken wie Tee,
Kaffee, Speisen)
- Trinkbrunnen (leitungsgebun-
dene Systeme)
Bei Verkostigung der Patienten
(auch mit Tee oder Kaffee) Untersu-
chung auf Schwermetalle (Pb, Ni, Cu)
Bei Grenzwert- bzw. MaBnahmen-
wertlberschreitungen besteht
Anzeigepflicht des Praxisinhabers
beim ortlich zustandigen Gesund-
heitsamt
Water Cooler (nicht leitungsgebun-
dene Systeme); Empfehlungen des
Bundesamtes fir Risikobewertung:
Standzeit auf max. 2 Wochen
begrenzen
Spllplan bei nicht regelmaBig
benutzten Kalt- und Warmwasser-
entnahmestellen (Legionellen);
Spllung ungenutzter Zapfstellen
spdtestens nach 72 Stunden,
Dokumentieren der Spllung; nicht
erforderlich bei dezentraler Warm-
wassererhitzung
Wasserentnahmestellen: regelmad-
Biger Tausch bzw. Entkalkung von
Perlatoren

Praxisabfalle sowie haushaltsiibliche
Mengen von Medikamenten kdnnen
in der Regel mit dem Hausmiill
zusammen entsorgt werden
Entsorgung entsprechend Abfall-
schlissel; spezielle kommunale
Regelungen beachten

Spitze und scharfe Gegenstande

in stich- und bruchsicheren Boxen
sammeln, Fillhohe beachten und
verschlossen entsorgen

Ausnahme bei Abfdllen mit melde-
pflichtigen Erregern: kein relevantes
Infektionsrisiko z.B. nicht tropfende
Abfdlle



7.5 Reinigung, Desinfektion, Trocknung Festlegung im ¢ Professionelle Waschmaschine mit
Aufbereitung von von Textilien: Hygieneplan Desinfektionsprogramm
Wasche e Kontaminierte Arbeitskleidung e in der Praxis in e Zur Qualitatskontrolle: jahrliche
¢ Patientennahe eingesetzte Textilien geeignetem, gut mikrobiologische Uberpriifung aller
e Mehrwegtuch fir die Flachendesin- beliftetem Raum eingesetzten Waschverfahren (Bio-
fektion e Getrennte Organisa- indikatoren)
Waschverfahren: tion rein und unrein e Ggf. Wartung der Waschmaschine
o thermisch (10 Min. bei 90 °C oder ¢ \/ergabe an externe e Kondensattrockner
15 Min. bei 85 °C) oder Wascherei e Externe Aufbereitung als Alternative:
« chemo-thermisch mit VAH-gelis- o Logistik mit Nachweis von RAL-GZ 992/2 fur
tetem Waschmittel (Beachtung von  * Lagerung JKrankenhauswdsche” zertifizierter
Dosierung, Temperatur, Flottenver- Wascherei
haltnis)
Reinigung von Textilien:
» Nicht kontaminierte Arbeitskleidung
e Mehrwegtuch fur die Reinigungstex-
tilien
76 . HEPA-LuftfiIter"soIIlen in a]len medizi_nisch genutzten Raumen eingesetzt Die Qrpgebungshygiene umfas_st au<.:_|'.1 die
. . werden, unabhangig von ihrer Funktion. Qualitat der Raumluft. Dassich infektiose
Luftqualitat in * Eine Luftwechselrate von mindestens 10 pro Stunde (ACH) ist insbesondere Aerosole nicht auf einzelne Réume
Innenraumen in Wartebereichen, Sprech- und Untersuchungszimmern anzustreben. beschranken, sondern'sich durch
¢ CO2-Messgerate dienen zur Uberwachung der Luftqualitat und helfen, Luftbewegung in der gesamten Praxis
kritische Raumsituationen friihzeitig zu erkennen. verteilen kénnen, sind die genannten
¢ Raume mit erhohter Luftbelastung (z. B. durch viele Personen, geschlossene Malnahmen erforderlich.
Fenster, geringe Raumhdéhe) erfordern besondere Beachtung.
* LuftungsmalRnahmen und Filtergerate missen regelmaBig geprift, gewartet
und dokumentiert werden.
¢ In Hochrisikobereichen (z. B. nach Behandlung infektiéser Patienten oder bei
Ausbriichen) kann zusétzlich eine Dekontamination der Raumluft mittels
Vernebelung eines validierten Peressigsaure-/Ethanol-Gemisches erfolgen.
Nr. und Thema Inhaltliche Umsetzung Formale Umsetzungiy Anmerkungen / Empfehlungen

8. AUFBEREITUNG MEDIZINPRODUKTE (MP)

Kapitel beinhaltet nur MP, die gem. Herstellerangabe zur Aufbereitung geeignet sind; keine Einmalprodukte

Beachtung der KRINKO/BfArM-Empfehlung ,Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten” und der

Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)

Herstellerangaben beachten (§4 MPBetreibV):

- Zweckbestimmung / vorgesehenen Einsatz der MP

- Prozesschemikalien (Reinigungs- und Desinfektionsmittel fir die jeweiligen MP) oder Prozessparameter (Temperatur, Zeit,
Druck)

- De-/Montage, Pflege und Funktionsprifung

- Sonstiges z.B. begrenzte Aufbereitungszyklen, Desinfektion/Sterilisation fir thermostabile/ thermolabile Medizinprodukte

Erforderliche Qualifikation der durchflihrenden Personen fir Aufbereitung und Validierung beachten (§8i.V. mit § 5 MPBetreibV)

Validierung fur Reinigung, Desinfektion, Sterilisation.und Verpackung (§8 MPBetreibV); Beladung von RDG/ Sterilisator gemadB

Validierung

Einhaltung aller Aufbereitungsschritte und Routinekontrollen gemaR Validierung

Maschinelle Aufbereitungsverfahrensind bezliglich Sicherheit, Qualitdt der Aufbereitung und aus Personalschutzgriinden

grundsatzlich zu bevorzugen

Arbeitsschutz beachten z.B. durch Tragen von PSA

Dokumentierte Freigabe (handschriftlich oder EDV-gestlitzt) aller Aufbereitungsschritte

Aufzeichnungen tiber die Aufbereitung von Medizinprodukten sind mindestens 5 Jahre aufzubewahren

8.1 Prifung, ob die Aufbereitung mit den e Ggf. Priifung, ob statt praxisei-
Einkauf von MP vorhandenen Prozesschemikalien/ gener Aufbereitung der Einsatz von
Prozessen/Gerdten moglich ist Einmalmaterial oder eine externe

Aufbereitung sinnvoller ist

e Hersteller von MP missen Angaben
zu validierten Verfahren zur Verf(-
gung stellen (DIN EN ISO 17664-
1:2021: mindestens ein validiertes
maschinelles Verfahren)

8.2 Bei Beschaffung Dokumentation von
Gerate und Materia- e Priifung der Eignung fur die Aufberei- Routinepriifungen,
lien zur MP-Aufberei- tung der bereits vorhandenen MP Wartungen, Validie-
tung e Priifung der notwendigen raumlichen  rungen

Voraussetzungen fiir den Einsatz
bzw. die Aufstellung normkonformer
Gerate

e \alidierung am Aufstellungsort vor
dem ersten Einsatz

RegelmadBige Prifungen

e Routinepriifungen

e Wartung

e Validierung/Requalifizierung (jahrlich
oder aus besonderem Anlass)
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DGKH

8.3 Aufbereitung von semikritisch A oder
Anforderungen an die  kritisch A MP
Raume * Eigener Bereich mit Trennung

unrein/rein/Lagerung

e Zeitliche Trennung von sonstiger
Raumnutzung und Aufbereitung von
MP moglich

Aufbereitung von semikritisch B MP
e Eigener Bereich
e Trennung unrein/rein/Lagerung

- siehe KRINKO/
BfArM-Empfehlung
L,Anforderungen an die
Hygiene bei der Auf-
bereitung von Medizin-
produkten” Anlage 5

e Flachen fir unreine und reine
Tatigkeiten sind beim Wechseln
zu reinigen und zu desinfizieren

e Ausreichend Platz flr Flachen,
Gerdte und bendtigte Materialen

e (Getrennte Handwasch-, Aufberei-
tungs- und Ausgussbecken

Zusatzlich zu rdumlicher Trennung und Oberflachenhygiene ist auch auf eine geeignete Raumluftqualitat zu achten:
o Aufbereitungsraume sollen mit HEPA-Luftfiltern ausgestattet sein, da bei der Reinigung, Desinfektion und Verpackung
mikroskopisch kleine Partikel freigesetzt werden kdnnen.

o Eine Luftwechselrate von mindestens 10 pro Stunde (ACH) wird empfohlen.

e Bei unzureichender Beliiftung kdnnen erganzend Luftdekontaminationsverfahren (z. B. Vernebelungvalidierter
Peressigsaure-/Ethanol-Gemische) eingesetzt werden.
e Das Tragen von FFP2-/FFP3-Masken mit Kopfbandern ist in diesen Bereichen verpflichtend.

8.4 e Sachkenntnis fur die Medizinpro- - siehe KRINKO/ o Zertifizierte Kurse
Anforderungen an das dukteaufbereitung BfArM-Empfehlung e |ahrliche Unterweisungen nach
Personal e Einweisung in Gerdte und MP +Anforderungen an die Gefahrstoff- und Biostoffverord-
e Jahrliche Unterweisung Hygiene bei der Aufbe- nung
e Praxisinterne Schulungen reitung von Medizinpro- ¢ In denregelmaBigen Schulungen
dukten” Anlage 6 sind die Inhalte des Hygieneplans
(inkl. Arbeitsanweisungen) einzu-
beziehen.
8.5 Beachtung der konstruktiven, materialtechnischen und funktionellen €igenschaften sowie die Angaben

Risikobewertung und des Herstellers und die Art der vorangegangenen und der hachfolgenden Anwendung.

Einstufung von MP Aufbereitung:

e ohne besondere Anforderungen: Reinigung'kann optiseh tiberprtift werden (Gruppe A)
e mit erhéhten Anforderungen: Reinigung kann. nicht oder nur erschwert optisch Giberpriift werden

z.B. Hohlkérper, Gelenke (Gruppe B)

* mit besonders hohen Anforderungen: kein thermisches Sterilisationsverfahren moglich (Gruppe C)

Unkritisch
e Verwendung des MP auf intakter
Haut

Semikritisch A

e \lerwendung des MP auf Schleimhaut
bzw. krankhaft veranderter Haut

* Keine Hohlkérperinstrumente, keine
Instrumente mit nicht einsehbaren
Oberflachen

Semikritisch B

e _\/erwendung des MP auf Schleimhaut
bzw. krankhaft veranderter Haut

e Mit Hohlraumen oder mit nicht
einsehbaren Oberflachen

Kritisch A

e Haut und Schleimhautdurchdringung;
Anwendung an inneren Geweben
und Organen

e Keine Hohlkdrperinstrumente,
keine Instrumente mit nicht einseh-
baren Oberflachen

Kritisch B

e Haut und Schleimhautdurchdringung;
Anwendung an inneren Geweben
und Organen

e Mit Hohlraumen oder mit nicht
einsehbaren Oberfldchen

Kritisch C

e Wie kritisch B, aber thermolabil und
somit nicht dampfsterilisierbar

e Sterilisation mit Niedertemperatur-
verfahren erforderlich

Beispiele: Blutdruck-
manschette, Ultraschall-
sonden zur Anwendung
auf der Haut

Beispiele: Ohrtrichter

Beispiele: Rekto- und
Proktoskope

Beispiele: Scheren,
Pinzetten
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¢ Reinigung und Desinfektion
manuell

e \erwendung von Flachendes-
infektionsmittel, welches laut
Hersteller fir MP geeignet ist

e Reinigung und Desinfektion
bevorzugt maschinell

e Vorreinigung unmittelbar nach
der Anwendung

¢ Reinigung und Desinfektion
bevorzugt maschinell

e Reinigung und Desinfektion
bevorzugt maschinell
e Dampfsterilisation

e \orreinigung unmittelbar nach
der Anwendung

e Reinigung und Desinfektion in
Reinigungs- und Desinfektions-
geraten

e Dampfsterilisation

e |.d.R. keine Aufbereitung in
Praxen, daher nicht ndher
beschrieben

e Extern zertifiziertes QM-System
notwendig

e |.d.R. keine Aufbereitung in
Praxen, daher nicht ndher
beschrieben
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Line


8.6
Einzelschritte der
Aufbereitung

Vorbereitung

Reinigung

Desinfektion

Spllung und Trock-
nung

e \orbereitung Festlegung im Hygiene-

e Reinigung plan

e Desinfektion - alle Einzelschritte

e Spulung und Trocknung missen in Arbeitsanwei-
e Kontrolle, Pflege, Funktionspriifung  sungen beschrieben sein
e \erpackung

e Sterilisation

e Lagerung

e ablegen/,entsorgen”, Gelenke
offnen, ggf. zerlegen, Transport

Vorreinigung unmittelbar nach Anwen-

dung

e von Hohlrdumen

e bei starken VVerschmutzungen

e auch bei Verschmutzungen, die bei
der Reinigung (manuell, maschinell)
schwer entfernbar sind

Manuelle Reinigung in Reinigungslosung
unter Flissigkeitsniveau
e Entfernung von Verschmutzung

Ultraschallbad

e ggf zusdtzlich (vor manueller Reini-
gung oder vor maschineller Reini-
gung und Desinfektion)

e mit Ultraschall-geeignetem Reini-
gungsmittel

maschinelle Reinigung
e im Reinigungs- und Desinfektions-
gerat flr thermostabile MP (RDG)

manuelle Desinfektion in Instrumenten-
desinfektionsmittellésung
e Einhaltung Einwirkzeit

maschinelle Desinfektion
e Thermische Desinfektion in Reini-
gungs- und Desinfektionsgerdt (RDG)

Spllung
¢ nach allen Reinigungsschritten
e nach der manuellen Desinfektion

Trocknung

e Manuell: mit fusselfreien Einmaltd-
chern, vorhandene Hohlrdume mit
Druckluft medizinischer Qualitat
trocknen

e (Ggf. maschinell: integriert im RDG

© mhp Verlag GmbH 2024

Die erforderlichen Einzelschritte
sind abhangig von der Risikobe-
wertung und Einstufung

Einige Schritte kombinierbar im
RDG z.B. maschinelle Reinigung,
Desinfektion inkl. Spilung und
Trocknung

Alle Prozesschemikalien miissen
gemaB validierten Verfahren
eingesetzt werden

Trockenentsorgung bis zur Aufbe-
reitung

Vermeidung von Antrocknung
organischer Materialien sowie
Eintrag in Reinigungslosung

Prozesschemikalien missen
Medizinprodukte mit CE-Kenn-
zeichnung sein

Dosierung beachten
RegelmdBiger Wechsel und bei
Verschmutzung

Instrumentendesinfektionsmittel
mussen VAH-gelistet und mit
CE-Kennzeichnung sein
Dosierung beachten

Wechsel gem. Herstellerangabe,
Standzeit beachten
Wirkspektrum des Desinfektions-
mittels siehe Nr. 6

A,-Wert 3000
A,-Wert = Verhdltnis von Tempe-
ratur und Einwirkzeit

Vollstandige Entfernung von
Verschmutzungen, Prozesschemi-
kalien

Zur Wasserqualitdt siehe Nr. 8.7
Wasser fir die Aufbereitung

Verhinderung von Restfeuchte

Die Trocknung von Hohlraumen sollte
ausschlieRlich mit Druckluft
medizinischer Qualitat erfolgen. Diese
muss nicht nur 6lfrei, sondern auch
mikrobiologisch rein sein — mindestens
gemaR ISO 8573-1: Klasse 1 fir
Partikel —, da beim Trocknungsvorgang
Aerosole und Partikel freigesetzt
werden kénnen. Eine ausreichende
Raumliiftung und der Einsatz von
HEPA-gefilterter Luft sind notwendig,
um eine Kontamination von
Medizinprodukten zu vermeiden.

Trocknungs- und Verpackungsbereiche
sollten daher mit HEPA-gefilterter
Zuluft betrieben werden.
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Kontrolle, Pflege,
Funktionsprifung

Verpackung (Steril-
barrieresystem)

Sterilisation

Lagerung

8.7
Wasser fir die Aufbe-
reitung

8.8

Routinekontrolle,
Wartung und Validie-
rung

Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024_online vorab

Kontrolle

e Sauberkeit

e Beschddigung

e Abnutzungserscheinung/Korrosion/
Rost

Pflege

e Beweglichkeit von Gelenken, Schar-
nieren erhalten

Funktionsprifung

e Beweglichkeit von Gelenken, Schar-
nieren

e Schneide-/Haltefunktion, Schnitt-/
Stanztest

Aufrechterhaltung der Sterilitat durch
geeignete Verpackung:

e Papier/Folien

e Vlies

 Sterilisationscontainer

Erreichung von Keimfreiheit verpackter
MP im Dampfsterilisator

Lagerbedingungen:

e in sauberen und wischdesinfizier-
baren Schubladen oder Schranken

e geschitzt vor Licht, Staub, Kalte,
Hitze, Feuchtigkeit sowie unbe-
fugtem Zugriff

e First-In-First-Out-Prinzip

e (gf. sog. Staubschutzverpackungen

e Festlegung der Sterilgutlagerzeit

Trinkwasser fir

e die Vorreinigung

e das Ansetzen von Reinigungs- und
Desinfektionsmittelldsung

e das manuelle Absptlen der Reini-
gungslosung

e die Reinigung inkl. Spilung im RDG

VE-Wasser mit Trinkwasserqualitdat fur

¢ das Abspulender Desinfektions-
mittelldsung (manuell)

 die Desinfektion im RDG

¢ die Dampferzeugung fir den Sterili-
sator

Nachweis zur Qualitatssicherung

Festlegung im Hygiene-
plan

- alle Einzelschritte
mussen in Arbeitsanwei-
sungen beschrieben sein

In Arbeitsanweisung

festlegen:

e Routinekontrollen
fur einzelne Arbeits-
schritte

In einer Jahresibersicht

festlegen:

e Termin fr Wartungen
und Validierungen/
Requalifizierungen

© mhp Verlag GmbH 2024

¢ Sichtkontrolle insbesondere bei
Gelenken und schwer einseh-
baren Stellen

e Materialien flr die Pflege und
Funktionsprifung missen auf die
jeweiligen MP abgestimmt sein

Moglichkeit von:

e Zusammenstellung Sets
e Kennpzeichnung

e Sterilem Anreichen

Sterilgutlager miissen nicht nur vor
Staub und Feuchtigkeit geschitzt
werden, sondern auch eine geeignete
Luftqualitat aufweisen. Eine
kontinuierliche Luftfilterung mit HEPA-
Technologie wird empfohlen, um
mikrobiologische Verunreinigungen
durch Luftpartikel — insbesondere in
schlecht belufteten Bereichen — zu
vermeiden..

e Wasser muss den mikrobiolo-
gischen Anforderungen der
Trinkwasserverordnung und den
Empfehlungen des Umweltbun-
desamtes genlgen

e \/E-Wasser empfohlen zur Verhin-
derung von Kalkflecken

Validierung/Requalifizierung aller
Prozesse: Reinigung, Desinfektion,
Verpackung, Sterilisation
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Veronica Rodriguez Ballesteros
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Nr. und
Thema

Inhaltliche Umsetzung

Formale Umsetzung

Anmerkungen / Empfeh-
lungen

Bereitstellung o
von Arbeits-
mitteln

Ablauf / Durch-  *°
flhrung

Bereitstellung  «
von Arbeits- o
mitteln o

Ablauf /Durch- e
flihrung

fung semikritisch B

¢ Resultat: MP ist fir die Aufbereitung vorbereitet
¢ Vorreinigung unmittelbar nach Anwendung bei MP der Einstu-

Tlcher zum Abwischen, Losung und Spritze in Arbeitsanweisung fest- ¢ Um Materialschaden v eugen,
zum Durchspllen legen: werden benutzte MP trocken A
¢ Notwendige Arbeitsmittel gesammelt.

Geschlossene Transportbox (beschriftet mit
Junrein”)

Korb fir Kleinteile

Mit trockenen oder getrankten Tlichern
(fusselfrei) abwischen, mit Losung durch-
spllen

Geschlossener Transport zum Aufbereitungs-
raum

¢ Ablauf/Durchfiihrung

e Zeitpunkt der Durchfiih- N

rung

zerlegen

Ultraschall-geeigneter Instrumentenreiniger
Ultraschallbecken mit Deckel

Dosierhilfe
Zeitmesser
Temperaturkontrolle (integriert bzw. n ng
¢ Wechselintervalle der
Losung

¢ Unsachgema
vermeiden

4 an}‘tammatlon des

P auseinanderbauen,
Oberﬂachen der Reinigung
und Desinfektion zugdnglich zu
\machen

A
erschmutzungen sind gelost; MP ist

Aufbereitung des Beckens

inkl. Deckel
Reinigung durch Elnle w
Hohlrdume fuIIen
Nach Ablau szeit heraus-
nehmen und unter Wasser spilen

Abtr&n trocknen
Sichtkontrelle (optisch sauber)

je eigentliche Reinigung
nuell, ell) durchfiihren

¢ VolIstandige Entfernung von
Verschmutzungen, Ultraschallreini-
gungslosung, Restfeuchte

¢ Einhaltung der Beschallungszeit

¢ Einhaltung der max. Temperatur

¢ Nicht in laufende Ultraschallbader
greifen

¢ Resultat: keimarmes MP (gereinigt, desinfiziert)
¢ Geeignet fiir thermostabile MP der Einstufung semikritisch A
und B sowie kritisch A (Herstellerangaben beachten)

Reinigungs-Desinfektionsgerat (RDG) inkl. In Arbeitsanweisung fest- * Normkonformes RDG, kein Geschirr-
|t- } Zubehor legen: spuler
¢ Reiniger ¢ Notwendige Arbeitsmittel
4 ¢ Ablauf/Durchfihrung .
uf /Durch-  Beladung RDG + Beladungsmuster * Dokumentierte Prozessparameter

ng ©

Taglich Betriebsbereitschaft priifen z.B.
Dreharme, Ablaufsieb, Reinigungsmittel
Gelenke 6ffnen, MP ggf. zerlegen, Hohlraum-
instrumente mit Spiilanschlissen versehen
Spllschatten vermeiden

Entladung RDG

Priifung Prozessparameter

Weiterhin ordnungsgemadBe Platzierung/
Verbindung von Spiilanschliissen
Sichtkontrolle auf Sauberkeit

© mhp Verlag GmbH 2024

- Zeit, Temperatur
- Ggf. Splldruck, Konzentration
Chemie
¢ \ollstandige Entfernung von
Verschmutzungen, Reinigungslo-
sung, Restfeuchte
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¢ Resultat: keimarmes MP (gereinigt, desinfiziert)
e geeignet flir MP der Einstufung semikritisch A
e toleriert fir MP der Einstufung semikritisch B und kritisch A

Bereitstellung  Reinigung In Arbeitsanweisung fest-
von Arbeits- ¢ Reinigungsutensilien (Einmalbtrsten, legen:
mitteln Schwamm, Tiicher, Spritze zur Durchspiilung) ¢ Notwendige Arbeitsmittel
e Reiniger ¢ Ablauf/Durchflihrung
e Wanne/Becken mit Deckel fir Reinigungs- ¢ Dosierung
|0sung ¢ Wechselintervalle der
e Dosierhilfe Losung ‘

¢ Aufbereitung der Wanne/
Becken, inkl. Deckel und
Reinigungsutensilien

Desinfektion

e Spritze zum Beftillen von Hohlraumen

¢ |nstrumentendesinfektionsmittel

¢ Wanne/Becken mit Deckel fiir Desinfektions-
I6sung

e Dosierhilfe
e Zeitmesser ‘\ »
Trocknung v
¢ Trockene, saubere, fusselfreie Einmaltticher
e Druckluft medizinischer Qualitat fir vorhan- \

dene Hohlrdume

e Wirkspektrum siehe Nr. 6

Ablauf / Durch- e Einlegen in Reinigungslosung; Hohlraume 1 ‘sténdige Entfernung von
flhrung flllen Verschmutzungen, Reinigungs-
e Reinigen und durchspulen unter Flissigkeits ’ und Desinfektionsmittelldsung,
niveau Restfeuchte

e Einhaltung der Einwirkzeit des
Desinfektionsmittels
* Abtropfen, trocknen y  Mit Beginn der Desinfektion sind
* Sichtkontrolle (optisch sauber) I die unreinen Aufbereitungs-
schritte beendet; es folgen die
reinen Aufbereitungsschritte

e Spilen unter flieBendem Wasser

» Desinfektion durch Einlegen in Instrume -
desinfektionsmittel; Hohlraume w

¢ Nach Ablauf der Einwirkzeit h snehm
und nachspllen

Trocknen mit sauberen fusself Tlcher
ualitdt

Druckluft medizinscher Q

¢ Resultat: einsatzbereites MP
¢ Notwendigkeit je nach Konstruktionsmerkmalen des MP
(Herstellerangaben beachten)

Bereitstellung
von Arbeitsmit-
teln

Lupe, Leuc in Arbeitsanweisung fest- e Durchflihrung auf der reinen Seite
i ticher, Druckluft medizini- legen

¢ Notwendige Arbeitsmittel

tenpflegemittel (Spray, Ol) ¢ Ablauf/Durchfihrung

ur Funktionspriifung z.B. Test-

" \ | tr zur Schnitt-/Stanzprifung

v
cI‘N ptische Kontrolle
auberkeit, insbesondere von Gelenken,

schwer einsehbaren Stellen
¢ Beschddigung, Abnutzungserscheinungen

Instrumentenpflege

e Aufbringen, mehrfaches Bewegen der
Gelenke

e Entfernung lberschiissiger Pflegemittel
mittels Einmaltiichern/Druckluft medizini-
scher Qualitat

Funktionsprifung
e MP-individuelle Testung
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¢ Resultat: Vorbereitung zur Sterilisation, mechanischer Schutz
und Moglichkeit der Kennzeichnung
e Auswahl entsprechend der Beschaffenheit der MP und Anfor-

derungen der Anwender

In Arbeitsanweisung fest-

Bereitstellung o

Sterilisationscontainer ggf. Filter

Normkonforme Verpackungen

von Arbeits- e Vlies zum Falten und Einschlagen legen e Durchflihrung auf der reinen Seite
mitteln e Papier/Folien zum Beflillen und HeiBsiegeln ¢ Notwendige Arbeitsmittel ¢ Verpackungsart, -technik und
e Normkonformes Siegelgerdt e Ablauf/Durchfihrung -groBe richtet sich na

e Materialien zu Schutz, Kennzeichnung und
Prozessindikator

Ablauf/Durch- e
flhrung

Medizinprodukte einzeln oder als Set verpa-
cken

¢ Korrektes VerschlieBen, Kennzeichnen und
mit Prozessindikator versehen

¢ Notwendig fir MP der Ei

Bereitstellung e Dampfsterilisator In Arbeitsanweisung fest-

¢ Resultat: Erreichung der Kei
tu

C ei-
ligen Anforderungen A

©~

eiheit ‘
kritisch A
o5

orm r Dampfsterilisator

von Arbeits- e (Chargenindikator legen
mitteln ¢ Notwendige Arbeit
e Ablauf/Duri ng .
Ablauf/Durch-  Beladung « Beladungsmuster Dokumentierte Prozessparameter
flhrung e Gewadhrleistung ungehinderter Luft-/ - Zeit, Temperatur, Druck

Dampfaustausch durch korrektes Beladen

Entladung
e Priifung Prozessparameter
e Priifung Prozess- und Chargenindikatoren

¢ Sichtkontrolle der Verpackung auf Beschadi
gung und Restfeuchte

Lagerung geschutzt vor du In Arbeitsanweisung fest-

egen

Bereitstellung °
von Lagermog-

Beschadigte Verpackung aussor-
tieren, neu verpacken und erneut
sterilisieren

itstellung fur nachfolgende Anwendung

Beschadigte Verpackung aussor-
tieren, neu verpacken und erneut

lichkeiten ¢ Lagerdauer festlegen und sterilisieren
‘ beachten
8.10 * Einzelne Produkte v o Schnell und steril einsetzbar
Einmalpro- e Individuell s in Absprache mit Hersteller ¢ Fachgerechte Entsorgung nach
dukte einmaligem Gebrauch
8.11 e Regelung dmwergabe —> siehe ,Eckpunkte fir die
Externe externe Aufbereitung
Aufbereitung von Medizinprodukten”

des Kompetenzzentrums
Hygiene und Medizinpro-
dukte”
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Nr. und
Thema

Inhaltliche Umsetzung
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Formale Umsetzung

Anmerkungen / Empfehlungen

9. ARZNEIMITTEL

9.1
Lagerung

9.2
Kihlpflichtige
Medikamente

9.3

Parenteralia
(Infusionen,
Injektionen)

9.4
Einzeldosisbe-
hadltnisse ohne
Konservie-
rungsstoffe

9.5
Mehrdosen-
behaltnisse
mit Konservie-
rungsstoffen

9.6
Salben, Tropfen

Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024_online vorab

Festlegung der Lagerbedingungen

Festlegung der Lagerung

Festlegung im Hygieneplan
in sauberen und wisch-

desinfizierbaren Schubladen

oder Schranken

geschiitzt vor Licht, Staub,

Kdlte, Hitze, Feuchtigkeit sowie

unbefugtem Zugriff

First-In-First-Out-Prinzip

Festlegung im Hygieneplan

Separater Medikamentenkhl- ¢ \orgehen bei Abwei-
schrank (getrennt von Lebens- chungen von der
mitteln) Soll-Temperatur

Herstellerangaben zur Tempe-
ratur beachten, in der Regel
+2 bis +8 °C

Festlegung der Kontrollen

Festlegung der Durchfiihrung

Festlegung des Umgangs

Festlegung des Umgangs

Festlegung des Umgangs

Kontrolle der Temperatur z.B.
Min. / Max. -Thermometer oder
Digital

Arbeitstagliche bzw. digitale
Dokumentation der Temperatur

Festlegung im Hygieneplan
Vorbereitung z.B. Desinfektion

von Arbeitsflachen, Handen und

ggf. Gummiseptum

Verabreichung z.B. Hautanti-

septik

Aseptisches Zuspritzen von

Medikamenten

Festlegung im Hygieneplan
Desinfektion des Gummisep-

tums mittels Hautantiseptik vor

Durchstechen

Bei Glasampullen Desinfek-

tion des Ampullenhalses mit

Hautantiseptik

Festlegung im Hygieneplan
Desinfektion des Gummisep-

tums mittels Hautantiseptik vor

Durchstechen

Beschriftung mit Anbruchdatum

und ggf. Uhrzeit

Nach Anbruch Lagerfrist und

-bedingungen entsprechend

Herstellerangaben beachten

Festlegung im Hygieneplan
unsterile Spatel bei Behandlung

intakter Haut und Schleimhaut

sterile Spatel bei der Wundver-

sorgung

Beschriftung mit Anbruchdatum

und ggf. Uhrzeit

Nach Anbruch Lagerfrist und

-bedingungen entsprechend

Herstellerangaben beachten

© mhp Verlag GmbH 2024

Kontrolle der Verfallsdaten
Aufbewahrung in Originalverpackung
samt Packungsbeilage
Lagerbedingungen und Haltbarkeit ggf:
anpassen bei angebrochenen Verpa-
ckungen

Kuhlpflichtige Medikamente konnen
sowohl durch zu hohe als auchdurch zu
niedrige Temperaturen in ihrer Wirk-
samkeit beeintrdchtigt werden; dies gilt
insbesondere furimpfstoffe:
Uberpriifung.der Temperatur im mittleren/
oberen Bereich des Kuhlschrankes
Einschrankung Haushaltskihlschranke:
wegen Temperaturschwankungen darf
keine Lagerung in den oberen, unteren
sowie'den Tirfachern erfolgen; kein
innenliegendes Gefrierfach

Durchfiihrung und Lagerung nicht im
Spritzbereich von Handwaschpldtzen, ggf.
Spritzschutzwand anbringen

Sofortige Verwendung (maximal eine
Stunde) aufgezogener Spritzen und vorbe-
reiteter Infusionen, keine Lagerung
Qualifikation des Personals

Lésungen ohne Konservierungsstoffe
wie 0,9% NaCl, 10% Glucose sind nach
Anbruch nicht lagerfahig

Einsatz von kleinen, bedarfsorientierten
GebindegroBen

Mehrdosenbehdltnisse sind vom Hersteller
ausdriicklich als solche deklariert
Lésungen mit Konservierungsstoffen (z.B.
Heparin) kénnen nach Anbruch begrenzt
gelagert werden

Zur Entnahme Spike oder frische Kanile
verwenden

Direkten Kontakt mit dem Patienten
vermeiden



Nr. und Thema

10. HYGIENE BEI PUNKTIONEN, INJEKTIONEN

101
Allgemeines

Zuordnung Risiko-
gruppe nach
KRINKO-
Empfehlung
+Anforderungen
an die Hygiene
bei Punktionen
und Injektionen”

10.2
Blutabnahme

Risikogruppe 1

10.3
Injektion (s.c., i.v.)

Risikogruppe 1

104

Injektion (i.m.)
bei Schutzimp-
fungen

Risikogruppe 4
Injektion (i.m.),
bei erh6htem
Risiko

Risikogruppe 2

10.5
Legen peripherer
Venenkatheter

Inhaltliche Umsetzung Formale Umsetzung Anmerkungen / Empfehlungen

Grundsatzliches zur Durchfiihrung Festlegung im Hygiene- ¢ Durchfiihrung und Lagerung von Medikamenten
e Kurzarmelige Arbeitskleidung plan und bendétigtem Material nicht im Spritzbereich
¢ Hygienische Handedesinfektion - siehe KRINKO- von Handwasch-platzen
(siehe Nr. 5.4) Empfehlungen:  Verwendung steriler Materialien als
o Flachendesinfektion der Arbeits- o ,Anforderungen Einmalprodukte
und Kontaktflachen an die Hygiene bei e Sachgerechte Entnahme aus der Verpa-ckung
+ Keimarme bzw. sterile Materialien Punktionen und (Peel off, kein Durchdriicken durch das Papier)
(siehe jeweilige MaBnahme) Injektionen” * Jeweils separate Kantle fir Aufziehen und
e (Schleim-)Hautantiseptik (sprilhen e ,Pravention von Injektion/Zuspritzen verwenden
oder wischen) Infektionen, dievon  ® Einhaltung der Einwirkzeit nach
GefaBkathetern Herstellerangaben (unter Beachtung
ausgehen” talgdriisenarmer bzw. -reicher Haut); Mittel muss

vollstandig getrocknet sein

¢ Wo moglich, verletzungssichere Instru-mente
verwenden

e Spitze und scharfe Gegenstande in stich- und
bruchsicheren Boxen sammeln (inkI.
verletzungssichere [nstrumente)

Ergéanzung zur Lufthygiene:
Die Durchfiihrung invasiver MaRnahmen (z. B. Injektionen, Punktionen, Katheteranlagen) erfolgt haufig in kleinen,
geschlossenen Raumen. Zur Vermeidung luftgetragener Infektionen und Kontaminationen gelten folgende MafRnahmen als
Standard:
e FFP2-/FFP3-Masken mit Kopfbandern sind fiir das Personal in allen invasiven Situationen empfohlen — unabhangig
vom Symptomstatus der Patient*innen.
Patient*innen sollten nach Méglichkeit ebenfalls eine medizinische Maske tragen.
Der Raum sollte tber eine ausreichende Beliiftung mit.mindestens 10 Luftwechseln pro Stunde (ACH) verfiigen.
Alternativ wird der Einsatz eines mobilen HEPA-Luftfilters empfohlen.
Gesprache, unnétiger Aufenthalt weiterer Personen oder andere aerosolbildende Aktivitaten sind auf ein Minimum zu
reduzieren.
e Diese MaRnahmen gelten immer bei Eingriffen in Nahe der Atemwege bei jedem Patienten —insbesondere bei
immunsupprimierten Personen.

Zusatzlich Festlegung im Hygiene-
e Einwirkzeit: i.d.R. 15 Sekunden plan
(talgdriisenarme Haut)
e Medizinische Einmalhandschuhe
e Keimarme Tupfer
e Keimarme Pflaster/Wundverband

Zusdtzlich Festlegung im Hygiene-  Impfungen — Ergénzung zur Lufthygiene:

e Einwirkzeit: i.d.R:15 Sekunden plan Impfungen sollten unter denselben Bedingungen
(talgdrisenarme Haut) wie Injektionen und Punktionen durchgefiihrt

¢ Medizinische Einmalhandschuhe werden. Der Raum muss mindestens 10 ACH

e Keimarme Tupfer aufweisen oder mobile HEPA-Filter sollten genutzt

e Keimarme Pflaster /Wundverband werden. FFP2-/FFP3-Masken sind erforderlich.

Zusatzlich bei Schutzimpfung Festlegung im Hygiene-

e Einwirkzeit: i.d.R. 15 Sekunden plan

(talgdrtisenarme Haut)
¢ Medizinische Einmalhandschuhe
o Keimarme Tupfer
¢ Keimarme Pflaster/Wundverband

Zusatzlich bei Risikopatienten, Injek- Festlegung im Hygiene- Ab Risikogruppe 2 vorzugsweise Verwen-dung von
tion von Kortikoiden, gewebe- plan alkoholbasierten Praparaten mit
toxischen Substanzen Remanenzwirkstoff
e Einwirkzeit: i.d.R. 15 Sekunden
(talgdriisenarme Haut)
¢ Medizinische Einmalhandschuhe
o Sterile Tupfer
e Keimarme Pflaster/Wundverband

Zusatzlich beim Legen eines GefdB- Festlegung im Hygiene-
katheters plan
e Einwirkzeit: i.d.R. 15 Sekunden
(talgdriisenarme Haut)
e Medizinische Einmalhandschuhe
o Sterile Tupfer
e Steriles Pflaster/Wundverband
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10.6
Punktion Port-
system

Risikogruppe 2

10.7

Punktion unter
Ultraschallkon-
trolle

(optische
Flhrungshilfe)

10.8
Organpunktion
bei Lymphknoten,
Schilddrise

Nr. und
Thema

Zusatzlich

e (GroBflachige Hautdesinfektion

e Einwirkzeit: Einhaltung i.d.R.
21 Minute laut VAH-Liste/Herstel-
lerangaben (talgdriisenreiche Haut)

e Sterile Handschuhe

e Sterile Tupfer

e Steriles Pflaster/Wundverband

plan

Zusatzlich

o Steriler Uberzug des Schallkopfs
(ggf. auch flr Zuleitungskabel) bei
Kontakt mit Punktionsstelle oder
Punktionsnadel

e Als Schallleitungsmedium direkt
an Punktionsstelle Verwendung
von Hautantiseptik oder sterilem
Ultraschallgel

plan

Zusatzlich

e Sterile Tupfer, steriles Abdeck-/
Lochtuch

e Durchfihrender: sterile Hand-
schuhe

e Assistenz: medizinische Einmal-
handschuhe

e Steriles Pflaster/ Wundverband

plan

Inhaltliche Umsetzung

11. HYGIENE BEI DER HAUSARZTLICHEN VERSGRGUNG

Festlegung im Hygiene- o

Festlegung im Hygiene- o

Festlegung im Hygiene- e

Formale
Umsetzung

Punktion nur mit speziellen Nadeln,
sonst irreparable Beschadigung der
Portmembran

Keine Blutentnahme (ber Port

Kein routinemaBiges Splilen

Wird unsteriles Ultraschallgel
verwendet, darf es hierdurch nicht

zur Kontamination der Nadel oder des
Punktionsgebietes kommen.

Entnahme des Ultraschallgels.aus
Originalgebinde bzw. Abflllen in vom
Hersteller mitgelieferten Kleingebinde
Nach Entleerung des GroBgebindes sind
die ebenfalls entleerten Kleingebinde
zu entsorgen

Steriles Ultraschallgeldst stets aus dem
Originalgebinde zu verwenden

Risikogruppe 3 nach KRINKO-Empfeh-
lung ,,Anforderungen an die Hygiene bei
Punktionen und Injektionen”

Anmerkungen / Empfehlungen

111

Legen Harn-
blasenkatheter
(transurethral)

N
Pflege Harn-
blasenkatheter

22
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Anlage Verweilkatheter/Einmalkatheterisierung:

e Hygienische Handedesinfektion

e Anlegen steriler Handschuhe, zusatzlich
steriler Uberziehhandschuh

e Einsatz vonsterilen Set-Systemen inkl. Loch-
tuch; Tupfer bzw. Kompressen; ggf. Pinzette

e Schleimhautantiseptik, Einwirkzeit beachten

e Steriles Gleitmittel, geeigneter Harnblasen-
katheter

Zusatzlich bei Anlage Verweilkatheter:

¢ Ballonflllung mit sterilem Aqua. dest. oder
steriler 8-10%iger Wasser/Glycerin-Losung

¢ \erwendung steriler geschlossener Urin-
ableitsysteme mit Ricklaufventil und Punk-
tionsmembran

Transurethraler Harnblasenkatheter:
 Tagliche Katheterpflege mit Wasser und Seife

Suprapubischer Harnblasenkatheter:
e \Verbandswechsel 24 Stunden nach Anlage
und bei Durchfeuchtung

Festlegung im J
Hygieneplan J
- siehe auch
KRINKO-Empfeh-
lung ,Pravention
und Kontrolle
Katheter-
assoziierter
Harnwegs-
infektionen”

Festlegung im J
Hygieneplan

© mhp Verlag GmbH 2024

Kritische Indikationsstellung
Katheterisierung nur durch geschultes
Personal

Zum Blocken

- kein Leitungswasser (mikrobielle
Belastung)

- keine NaCl/Ringerlosung (Kristall-
bildung)

Ggf. Schulung der Patienten/Angeho-
rigen

Katheterwechsel individuell (z.B. bei
Infektion), keine routinemdBigen
Wechselintervalle

RegelmadBige Indikationspriifung
Keine routinemaBige prophylaktische
lokale Antibiotikagabe
Blasenspulungen nur bei spezieller
Indikation, nicht zur Infektionspro-
phylaxe



113 J
Umgang
Harnableitungs- e
system

11.4 .
Pflege J
PEG-Sonde

115 J
Sonographie

116 J
Inhalation, J
Lungenfunkti- ]
onsprifung

Hygienische Handedesinfektion vor Manipu-
lation an System und Zugang

bei moéglichem Kontakt zu potenziell infek-
tiosem Material: Anlegen von Einmalhand-
schuhen

Spriihdesinfektion der Konnektionsstellen mit
Hautantiseptik (15 Sek.) vor Diskonnektion
bzw. vor dem erneuten Zusammenfihren bei
versehentlicher Diskonnektion

Reizlose Eintrittsstelle: kein Verband
Ndssende Eintrittsstelle: Behandlung mit
Antiseptik und sterilem Verband

Risikoeinstufung fiir die Aufbereitung:
unkritisch

Hygienische Handedesinfektion (siehe Nr. 5.4)
Einmalhandschuhe nach Indikation,

Falls moglich Einmalprodukte einsetzen: z.B.
Nasenklemme, Mundstiick, Vernebler mit
Medikamentenbehalter, Schlauch
Medikamente, die zur Inhalation verwendet
werden, werden aus sterilen Einmalgebinden
entnommen und ausschlieBlich an einem
Patienten verwendet

Festlegung im
Hygieneplan

Festlegung im
Hygieneplan

Festlegung im
Hygieneplan

Geschlossene Ableitungssysteme
Diskonnektion von Katheter und
Drainageschlauch vermeiden
Aseptische Entnahme von Urinproben
ohne Offnen des Systems (Membran-
punktion nach Desinfektion mit
Hautantiseptik)

Kein intermittierendes Abklemmen
des Katheters (kein Blasentraining)
Bei Katheterwechsel stets das
gesamte Harnableitungssystem
tauschen

Abknicken und Durchhdngen von
Katheter und Schlauch vermeiden
Immer unter Blasenniveau aufhangen/
transportieren

Beim€ntleeren auf Spritzschutz und
die Verhinderung des Nachtropfens
achten

Siehe Nr.12.2 Wundversorgung/
\/erbandwechsel

Entnahme des Ultraschallgels aus
Originalgebinde bzw. Abfiillen in vom
Hersteller mitgelieferten Kleingebinde
Nach Entleerung des GroBgebindes
sind die ebenfalls entleerten Kleinge-
binde zu entsorgen

Aufbereitung nach Herstellerangaben
Sonden an allen Oberflachen inkl.
Rillen griindlich mit Eimalttichern/
Tupfern reinigen

Desinfektionsmittel muss vom
Hersteller fur die Aufbereitung von
Ultraschallsonden freigegeben sein
Wirkspektrum siehe Nr. 6

Bei Desinfektion auch Gerdt, Kabel
und Tastatur bertcksichtigen

Herstellerangaben beachten (Medi-
kamente, Vernebler, Sauerstoffbe-
feuchter etc.)

Inhalationen und Lungenfunktionspriifungen fuhren zur gezielten Freisetzung von Aerosolen, auch bei

asymptomatischen Personen. Folgende MaRnahmen sind verpflichtend:

e Durchfiihrung nur in Raumen mit Luftfiltern entsprechend der Raumgestaltung und HEPA-gefilterter

Frischluftzufuhr.

Personal tragt FFP2-/FFP3-Masken mit Kopfbandern.
Der Raum wird zwischen den Anwendungen ausreichend bellftet oder gefiltert.
CO2-Monitoring kann zur Raumiberwachung genutzt werden.

Patienten dirfen nur einzeln und mit ausreichendem Abstand behandelt werden.
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Nr. und

Thema Inhaltliche Umsetzung

Formale Umsetzung

Anmerkungen / Empfehlungen

12. HYGIENE BEI KLEINCHIRURGISCHEN MASSNAHMEN

e Durchflhrungin
geeignetem Raum (z.B.
Vorhandensein Hand-
waschplatz) entsprechend
der KRINKO-Empfehlung
JPravention
postoperativer
Wundinfektionen”

Je nach Ausdehnung der zu
versorgenden Wunde oder
bei'Wundspllungen kann im
Einzelfall die Verwendung von
sterilen Handschuhen, Mund-
Nasen-Schutz und Schutzkittel
notwendig werden.

Nach Operationen erster
Verbandswechsel nach etwa 48
Stunden

Auswahl der Verbandsmateria-
lien angepasst an Wundverhalt-
nisse (chronisch, infiziert oder
sekunddr heilend), Wundausdeh-
nung, Exsudatmenge, Vorliegen
oder Fehlen von Infektionszei-
chen

2.B. Platz-, Stich-, Schnitt- und
Quetschwunde
Tetanusschutz prifen, ggf.
impfen

Moglichst friihzeitige Entfernung
der Drainage z.B. sobald keine

121 Grundsatzliches zur Durchfiihrung Festlegung im Hygieneplan
Allgemeines . gilg)lenlsche Handedesinfektion (siehe Nr. - siehe auch KRINKO-
¢ Flachendesinfektion der Arbeits- und Empfghlungen:
Kontaktflachen : ,,Pr.aventlon postope-
e Keimarme bzw. sterile Materialien (siehe rgtlver"\/\lun(j.|nfek-
. - tionen” (Kapitel 4.4.
jeweilige MaBnahme) Operationen mit
¢ (Schleim-)Hautantiseptik, Einwirkzeit nach . o
Hersteller geringerem SSI-Ri-siko)
Erganzung zur Raumluft:
Kleinchirurgische MalRnahmen sollten in Raumen mit Luftfiltern entsprechend der Raumgestaltung und
HEPA-gefilterter Frischluftzufuhr stattfinden.
e Eine Luftwechselrate von mindestens 10 ACH wird empfohlen.
e FFP2-/FFP3-Masken sind sowohl fir Personal als auch fir Patient*innen verpflichtend —unabhangig
vom Symptomstatus.
¢ Die Raumluftqualitat ist als Teil des Hygieneplans regelmagig zudiberpriifen und.zu dokumentieren.
12.2 Entfernen alter Verbdnde: Festlegung im Hygiene- ¢
Wundversor- ¢ Medizinische Einmalhandschuhe plan
gung/Verband- ¢ Verband direkt in den Abwurf - siehe AWME-S3-Leit-
wechsel e Wundinspektion, ggf. Wundabstrich linie 091-001 ,Lokalthe-
e Wundreinigung und ggf. Wundantiseptik je  rapie schwerheilender
nach Wundverhaltnis und/oder chronischer
e Trockenentsorgung benutzter Instrumente  Wunden aufgrund von
¢ Ablegen der Handschuhe und Entsorgung peripherer arterieller o
direkt in den Abwurf Vlerschlusskrankheit,
Diabetes Mellitus oder
Anlegen neuer Verband: chronischer vendser .
e Offnen der Verpackungen ohne Kontaktmit |nsuffizienz”
sterilem Material
e Entnahme und Auflegen der sterilen
Verbandsmaterialien mit sterilen Pinzetten
(No-touch-Technik) oder sterilen Einmal-
handschuhen
¢ Trockenentsorgung benutzter Instrumente
e Entsorgung der benutzen Materialien direkt
in den Abwurf
123 Zusatzlich je nach Wunde: o
Erstversorgung  ° <Unsterile odersterile Einmalhandschuhe
Wunde e Wundreinigung, Wundantiseptik o
e Verschluss der Wunde z.B. Pflaster, Naht,
Fibrinkleber, Klammer
12.4 e Medizinische Einmalhandschuhe Festlegung im Hygiene-
Entfernung e \erband entfernen plan
Faden, Klam- e Wundinspektion

mern, Drainagen ¢

Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024_online vorab

Hautantiseptik des Wundgebietes mit
Sprihdesinfektion oder mit satt nass
getranktem, sterilem Tupfer mittels Klemme
auftragen

Einwirkzeit: Einhaltung der Herstelleran-
gaben

Faden oder Klammern: mit sterilem Instru-
mentarium entfernen (No-touch-Technik)
Drainage: Die Annaht mit sterilem Skalpell
oder Schere entfernen (No-touch-Technik)
und Drainage ziehen

Ablegen der Handschuhe

Bei Bedarf Pflaster/Wundverband

WundflUssigkeit mehr produziert
wird; innerhalb 48 bis 72 Std.
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12.5 Zusatzlich Ggf. Behandlung bei diabeti-
Nekrosen- ¢ Medizinische Einmalhandschuhe schem FuB, chronisch venésem
abtragung e \Verband entfernen Ulcus cruris, Decubitalulcus
e Wundinspektion, ggf. Lokalandsthetikum Zur Wundversorgung siehe Nr.
e Abtragung des vorhandenen abgestor- 12.2
benen Gewebes mit sterilem Skalpell oder
scharfem Loffel
e \erband anlegen
126 Zusatzlich e Zur Wundversorgung siehe Nr.
Behandlung e Medizinische Einmalhandschuhe 122
Abszesse e Verband entfernen
e Wundinspektion, ggf. Lokalandsthetikum
e Eroffnung mit sterilen Instrumenten (zur
Inzision, Punktion, Drainage)
e \Verband anlegen
12.7 Zusatzlich

Durchflihrender:; sterile Handschuhe
Assistenz: medizinische Einmalhandschuhe
Einsatz von sterilen Materialien (Instru-

Biopsie, Abtra- o
gung oberflach- *
licher Hautver-

anderung mente, Tupfer, ggf. Abdeck-/Lochtuch)
e Steriles Pflaster/Wundverband
12.8 Zusatzlich: Siehe ,Leitfaden und » Darmreinigung direkt vor der

Durchfiihrung e Medizinische Einmalhandschuhe Empfehlungen fir die Untersuchung z.B. Klistier

Rekto-/Prokto- ¢ Rumpfbedeckende flussigkeitsdichte Hygiene in der Kolo- o Aufbereitung des Rekto- oder
skopie Einmalschirze proktologie - Teil 1 & 2" Proktoskops siehe Nr. 8
e Keimarmes Rekto-/Proktoskop, Gleitmittel von BCD und.DKG ¢ Bei Gewebeproben oder Poly-
e (Ggf. sterile Einmalschlinge/-zange flr pentfernung MaBnahmen zu
Gewebeproben oder Entfernung eines Probenlagerung und -transport
Polypen beachten
ALELL T Inhaltliche Umsetzung Formale ddmsetzung Anmerkungen / Empfeh-
Thema lungen
131 Handedesinfektion vor Tatigkeit am Pati-=. _Hygienerelevante Ausstattung < Ziel:
Hausbesuch enten und nach Patientenkontakt,.nach der Hausbesuchstasche mit - Eigener Schutz vor Infektion
Ablegen der Handschuhe ¢ Hdnde-, Haut-, Schleimhaut- und Kolonisation
Vermeidung der Kontamination der Privat- ;r;ftglléchendesinfektions- - Zi?\rtr;iangdseirrlljgigedPeerirsrignilr-in
kleidung, zB. nicht auilas Rt setzen PSA (Handschuhe, Mund- nachfolgende Haushalte
Anlegen der PSA bei bestehender Indika- Nasen-Schutz, FFP 2-Maske,
tion (kontagiose Patienten, Patienten mit Schutzkittel, Schiirze)
multiresistenten Erregern) e Kanllenabwurf
132 Wie Hausbesuch, zusatzlich €inhaltung Mitflhren einer Hausbesuchs- « Ziel:
Heimbesuch der einrichtungseigenen Hygienestan- tasche - Eigener Schutz vor Infektion
dards und Kolonisation
Kommunikation mit dem Pflegepersonal i Verglnfjerung de[rz =l
¢ (Ggf.Vereinbarung von festen Visiten- verbreitung von Erregern
; auf andere Bewohner z.B.
£ Norovirus, MRSA
o \nlechselseitiger Abgleich und Weiter- '
gabe von Diagnosen z.B. neu bekannt
gewordene MRSA-Besiedlung im
Rahmen eines Klinikaufenthalts,
Verdacht auf Noroviruserkrankung
¢ Gemeinsame Festlegung der erforderli-
chen MaBnahmen
e Absprache der Durchfiihrung von
SanierungsmaBnahmen bei multiresis-
tenten Erregern (MRSA)
13.1-13.2 -Haus- und Heimbesuche erfolgen haufig in engen, schlecht beliifteten Rdumen mit hohem Ubertragungsrisiko
Erganzung - auch durch asymptomatische Personen. Deshalb gilt:
zur o FFP2-/FFP3-Masken mit Kopfbandern sind fiir das gesamte medizinische Personal bei allen Haus- und
Lufthygiene Heimbesuchen verbindlich.

¢ Patient*innen und Angehdérige sollen nach Mdglichkeit ebenfalls eine medizinische Maske tragen.

¢ Bei langeren Aufenthalten und mehreren anwesenden Personen sollte ein mobiler HEPA-Luftfilter mitgefihrt
oder verwendet werden.

o Wenn maglich, sollte der Kontakt in gut ltftbaren RAumen oder im Freien stattfinden.
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133 Personalhygiene

Leichenschau

Medizinische Einmalhandschuhe
Schutzkittel / Schirze

Ggf. Mund-Nasen-Schutz

Hygienische Handedesinfektion; nach
Kontakt mit Verstorbenem bzw. nach
Ablegen der Handschuhe

Erganzung der Hausbesuchstasche (13.1)
mit

Leichenschau
bei Anste-
ckungsgefahr

2 chirurgische Pinzetten (Ektropio-
nieren der Augenlider)
Taschenlampe

Nicht jede meldepflichtige Erkrankung
des Verstorbenen bewirkt, dass die
Leiche als infektids zu kennzeichnen
ist

Bei infektioser, Ubertragbarer Erkran-
kung je nach Ubertragungsweg ggf.
zusadtzliche in Kapitel 14 genannte
HygienemaBnahmen z.B. FFP 2-Maske

Festlegung im Hygieneplan

ggf. Meldepflichten nach §§ 6,
8, 9 IfSG beachten

unverzlgliche und sorgfaltige

Durchfihrung der Leichenschau

¢ nach jeweiliger Bestattungsver-
ordnung des Landes

¢ Bei Anhaltspunkten fir nicht
naturlichen Tod ausschlieBlich
Todesfeststellung

¢ ansonsten Leichenschau an
vollstandig entkleidetem
Verstorbenen bei ausreichender
Beleuchtung

Infektiose Leiche:

- Offene Tuberkulose, COVID-
19, HIV, Hepatitis B und C,
Cholera, Typhus, Diphtherie,
spongiforme Enzephalo-
pathien ohne hereditare
Formen, Poliomyelitis,
Scabies crustosa

o< Nicht infektiose Leiche:

- Multiresistente Erreger,
Influenza und RSV

¢ Bei Ankreuzen des Warnhin-
weises ,infektiose Leiche” muss
Sarg verschlossen bleiben (keine
Abschiednahme am offenen
Sarg moglich)

¢ Info Uber Infektiositdt an Dritte

wie Bestatter, Angehdorige,

Polizei

Erganzung zur  Auch bei Leichenschauen besteht ein Infektionsrisiko Gber die Atemluft — durch Atemwegserkrankungen oder

Atemluft- kontaminierte Umgebungsluft. Daher gilt:

Sicherheit

Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024_online vorab

e Das Tragen einer FFP2-/FFP3-Maske mit Kopfbandern ist grundsatzlich empfohlen, unabhéngig vom

Ubertragungsweg.

e Bei Verdacht auf luftgetragene Erkrankungen (z. B. COVID-19, Tuberkulose) ist der Einsatz eines

Luftreinigers im Raum sinnvoll.

o Raume sollten gellftet und Kontakte auf das notwendige Mal} reduziert werden.
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Nr. und
Thema

Inhaltliche Umsetzung

14. UMGANG MIT KONTAGIOSEN PATIENTEN

Formale
Umsetzung

Anmerkungen /
Empfehlungen

141
Allgemeines

Erganzung zur
Raumluft

14.2
Infektionen der
oberen Atem-
wege

z.B. COVID-19,
Influenza,

RSV, Diphterie,
Pertussis, Tuber-
kulose

14.3

Infektion mit
Haut-/Schleim-
hautmanifesta-
tion

z.B. Masern,
Mumps, Roteln,
Ringelrdteln,
Exanthema
subitum,
Windpocken,
Gurtelrose

14.4
Enteritis infec-
tiosa

z.B. Noro- und
Rotaviren

14.5

Blutlibertragbare

Virusinfektionen

z.B. Hepatitis B,
Hepatitis C, HIV

Bei Patienten mit infektidsen, (bertragbaren Erkran-
kungen gelten alle oben genannten HygienemaB-

nahmen. Je nach Ubertragungsweg der Krankheitserreger

sind ggf. nachfolgende zusadtzliche HygienemaBnahmen
zu ergreifen.

Diese HygienemaBnahmen sind sowohl bereits bei
Verdacht als auch bei bestdtigter Erkrankung und
unabhangig vom Ort z.B. in der Praxis, bei Haus- oder
Heimbesuchen anzuwenden.

Info an den Patienten, ggf. Angehdrige

Festlegung im
Hygieneplan

- siehe KRINKO-

Empfehlung ,Infek-
tionsprdvention im
Rahmen der Pflege

und Behandlung

von Patienten mit

Ubertragbaren
Krankheiten”

Den Arzt ggf. betreffende
Meldepflichten nach §§ 6,
8, 9 IfSG beachten

Bei erforderlichem Trans-
port: Rettungsdienst Gber
Infektiositat informieren

FFP2-/FFP3-Masken mit Kopfbandern sind fir das Personal verpflichtend — unabhangig vom

Symptomstatus.

Behandlung nach Mdglichkeit in Raumen mit Luftfiltern entsprechend der Raumgestaltung und. HEPA-

gefilterter Frischluftzufuhr.

Luftwechselrate 210 ACH oder aquivalente technische MaRnahmen.
CO2-gesteuerte Liftung oder mobile HEPA-Luftreiniger erganzen die Pravention.

Patient: Anlegen von Mund-Nasen-Schutz oder
FFP 2-Maske, falls toleriert; Patienten direkt in das
Behandlungszimmer bringen, nicht in das Wartezimmer.

Personal: Anlegen von Schutzkittel, Handschuhen,
Mund-Nasen-Schutz oder FFP 2-Maske, ggf. Schutzbrille

Nach Untersuchung und Behandlung

Hygienische Handedesinfektion

Flachendesinfektion von Hand- /Hautkontaktstellen
Desinfektion verwendeter Medizinprodukte
(Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermometer €tc:)
Bei Tuberkulose: Hande- und Flachendesinfektions-
mittel tuberkulozid/ mykobakterizid

Raum durchltften

Patient: Direkt in das Behandlungszimmer bringen, nicht
in das Wartezimmer.

Personal: Anlegen von Schutzkittel, Handschuhen,
Mund-Nasen-Schutz oder FFP 2-Maske, ggf. Schutzbrille.

Nach Untersuchung und Behandlung

Hygienische Handedesinfektion

Flachendesinfektion von Hand-/ Hautkontaktstellen
Desinfektion verwendeter Medizinprodukte
(Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermometer etc.)
Raumdurchliften

Patient: Direkt in das Behandlungszimmer bringen, nicht
in das Wartezimmer

Personal: Anlegen von Schutzkittel, Handschuhen,
Mund-Nasen-Schutz

Nach Untersuchung und Behandlung

Hygienische Handedesinfektion

Flachendesinfektion von Hand-/Hautkontaktstellen
Desinfektion verwendeter Medizinprodukte
(Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermometer etc.)
Hande- und Flachendesinfektionsmittel: begrenzt
viruzid PLUS oder viruzid

Raum durchliften

Bei Kontakt zu Kérperflissigkeiten: risikoadaptierter
Einsatz PSA

© mhp Verlag GmbH 2024

Festlegung im
Hygieneplan

Festlegung im
Hygieneplan

Festlegung im
Hygieneplan

Festlegung im
Hygieneplan

Zu ,Impfungen beim
Praxispersonal” siehe
Nr. 4.5

Moglichst immunisiertes
Personal einsetzen

Bei viralen Gastroenteri-
tiden: Ubertragung durch
infektiose Tropfchen bei
Erbrechen moglich
Patient soll Toilettengang
melden, Desinfektion

von WC-Brille, Spultaste,
Wasserhahngriff, ggf.
Riegel und Tirklinken

Auch wenn die Viruslast
durch eine antivirale
Therapie gesenkt werden
kann, sind Koérperflussig-
keiten stets als potenziell
infektios zu betrachten
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146

Meningitis

z.B. Meningo-
kokken, Pneumo-
kokken, Haemo-
philus influenzae

14.7
Ektoparasitosen

z.B. FI6he,
Skabies, Lduse

148

Umgang mit
multiresistenten
Erregern

z.B. Methicillin-
resistente
Staphylococcus
aureus (MRSA),
Multiresistente
gramnegative
Stabchen
(MRGN)

149
Clostridioides
difficile-Infektion
(CDI

Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024_online vorab

Patient: Anlegen von Mund-Nasen-Schutz, falls toleriert;
Patienten direkt in das Behandlungszimmer bringen,

DGKH

nicht in das Wartezimmer

Personal: Anlegen von Schutzkittel, Handschuhen,
Mund-Nasen-Schutz

Nach Untersuchung und Behandlung

Patient: Direkt in das Behandlungszimmer bringen, nicht
in das Wartezimmer

Hygienische Handedesinfektion

Flachendesinfektion von Hand-/Hautkontaktstellen
Desinfektion verwendeter Medizinprodukte
(Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermometer etc.)
Raum durchliften

Personal: Anlegen eines langarmligen Schutzkittels mit
Blindchen, Anlegen der Handschuhe (iber Blindchen

Nach Untersuchung und Behandlung

Bei Ubertragungsgefahr:

Hygienische Handedesinfektion und zusatzlich
Hande waschen

Flachendesinfektion/-reinigung von Hand-/Hautkon-
taktstellen

Desinfektion/Reinigung verwendeter Medizinpro-
dukte (Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermo-
meter etc.)

Patient: Direkt in das Behandlungszimmer bringen,
nicht in das Wartezimmer

Personal: Anlegen von Schutzkittel, Handschuhen,
Mund-Nasen-Schutz o

Nach Untersuchung und Behandlung:

Bei starken Durchfallen:

Nach Untersuchung und Behandlung:

Hygienische Handedesinfektion

Flachendesinfektion von Hand-/Hautkontaktstellen
Desinfektion verwendeter Medizinprodukte
(Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermometer etc.)

Festlegung im
Hygieneplan

Festlegung im
Hygieneplan

Festlegungim
Hygieneplan

- siehe KRINKO-
Empfehlungen:

LPravention

und Kontrolle
von Methicil-
lin-restenten
Staphylococcus
aureus-Stammen
(MRSA) in medi-
zinischen und
pflegerischen
Einrichtungen”
,HygienemaB-
nahmen bei
Infektionen oder
Besiedlung mit
multiresistenten
gram-negativen
Stabchen”

Festlegung im

Patient: Direkt in das Behandlungszimmer bringen, Hygieneplan
nicht in das Wartezimmer - KRINKO-Empfeh-
Personal: Anlegen von Schutzkittel, Handschuhen lung . Hygiene-

maBnahmen bei

Hygienische Handedesinfektion und zusdtzlich
Hande waschen

Flachendesinfektion von Hand- / Hautkontaktstellen
Desinfektion verwendeter Medizinprodukte
(Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermometer etc.)
Flachendesinfektionsmittel gegen C. difficile/ sporizid

© mhp Verlag GmbH 2024

Clostridioides diffi-
cile-Infektion (CDI)"

Postexpositionsprophylaxe
erwdgen bei medizinischem
Personal und sonstigen
engen Kontaktpersonen
(Familie, Schule etc.)

Ggf. Haustiere sanieren,
Wadsche waschen
Sanierung nicht wasch-
barer Gegenstdande durch
Tiefklhlung und 14 Tage
.Quarantdne”moglich

Da keine Wirksamkeit
von Desinfektionsmittel
missen Ektoparasiten
mechanisch entfernt
werden

Die Ubertragungsgefahr
ist abhdngig von den
Korperbereichen, die
besiedelt/infiziert sind
Bei Ubertragungsgefahr
Kontakt zu anderen
Patienten und ,unnétigen”
Flachen vermeiden

Eine Resistenz besteht nur
gegenlber bestimmten
Antibiotika; eine Resistenz
gegenulber chemischen
Desinfektionsmitteln und
Desinfektionsverfahren
besteht NICHT.
Informationsweiter-

gabe bei Uberweisung
(,MRE-Uberleitbogen”)

Friher: Clostridium difficile
Patient soll Toilettengang
melden, Desinfektion

von WC-Brille, Spliltaste,
Wasserhahngriff, ggf.
Riegel und Tirklinken)



Nr. und
Thema

Inhaltliche Umsetzung

15. IMPFEN VON PATIENTEN

Formale Umsetzung

Anmerkungen / Empfehlungen

151
Rechtliche
Grundlagen

15.2
Qualifikation
der impfenden
Arzte

15.3
Dokumentation

154
Durchfuhrung
der Impfung

Anspruch auf Schutzimpfung

e §§20-22,60 IfSG

e §20iSGBV: Versicherte haben
Anspruch auf Leistungen fir Schutz-
impfungen im Sinne des § 2 Nr. 9 IfSG

Auftreten von Impfschdden

e Meldepflicht nach § 6 Abs. 1 Nr. 3 IfSG

 Meldepflicht an die AkdA nach § 6
Berufsordnung

GemadB § 10 Schutzimpfungs-Richtlinie
(G-BA) sowie § 20 Abs. 4 IfSG heiBt es:
,Zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen
ist jeder Arzt berechtigt. Fachdrzte
dlrfen Schutzimpfungen unabhdngig
von den Grenzen der Austibung ihrer
fachdrztlichen Tdtigkeit durchfihren.
Die Berechtigung zur Durchfihrung
von Schutzimpfungen nach anderen
bundesrechtlichen Vorschriften bleibt
unberthrt”.

§ 22 Abs. 1 IfSG

Unverzligliche Eintragung der Schutz-
impfung in einen Impfausweis oder
Ausstellung einer Impfbescheinigung

§ 22 Abs. 2 IfSG./ § 8 Abs. 1 SI-RL

Der Impfausweis oder.die Impfbeschei-

nigung muss Uber jede Schutzimpfung

enthalten:

1. Datumder Schutzimpfung

2..Bezeichnung und Chargen-Bezeich-
nung des Impfstoffes

3. Name der Krankheit, gegen die
geimpft wird

4. Name und Geburtsdatum der
geimpften Person, Name und
Anschrift des impfenden Arztes sowie

5. Unterschrift des impfenden Arztes

¢ Lagerung von Impfstoffen und
Aufziehen der Injektion

¢ \orbereitung des Patienten zur Injek-
tion

Erganzung zur Lufthygiene beim Impfen:

e Schutzimpfungs-Richt-

linie (SI-RL) des Gemein-

samen Bundesaus-
schusses (G-BA)

e Empfehlungen der
Standigen Impfkommis-
sion (STIKO) am Robert
Koch-Institut

¢ Meldung nach IfSG Gber
DEMIS

und

o PEl-Meldeformular an
das Paul-Ehrlich-Institut

und

o AkdA-Meldeformular an
die Arzneimittelkom-
mission der deutschen
Arzteschaft

Eintragung im Impfausweis
oder Ausstellen einer Impf-
bescheinigung

Beachtung der

¢ Informations- und Aufklarungs-
pflichten nach §§ 6, 7 Schutzimp-
fungsrichtline

¢ Regelungen anderer Kostentrager

¢ Meldung nach §§ 6, 8, 9 IfSG;
automatisierte Weiterleitung an
zustdndiges Gesundheitsamt des
Patienten

e PEl-Meldeformular: Bericht (iber
Verdachtsfdlle eineriiber das
AusmaB einer Impfreaktion
hinausgehenden gesundheitlichen
Schddigung (Verdacht auf Impfkom-
plikation) nach IfSG

o {AkdA-Meldeformular: Bericht (iber
unerwdinschte Arzneimittelwir-
kungen

s Berufsrechtliche Vorgaben wie
Berufs- und Weiterbildungsordnung
konnen je nach Bundesland vonein-
ander abweichen

¢ (Ggf Regelungen der eigenen
(Berufs-)Haftpflichtversicherung
beachten

¢ Kostenubernahme muss ggf. im
Einzelfall geklart werden

¢ |mpfungen im eigenen Fachgebiet
sind Inhalt der Weiterbildungsord-
nung und damit berufsrechtlich
unproblematisch

e Siehe Nr. 9 Arzneimittel und Nr. 10.4
Injektion (i.m.)

Da Impfungen haufig mit Gesprachssituationen in engem Raum verbunden sind, wird empfohlen:
e Tragen von FFP2-/FFP3-Masken durch das Praxispersonal,
e Durchfiihrung in gut geltfteten Raumen mit 210 ACH oder unter Einsatz von HEPA-Luftfiltern,
e Einbindung dieser MaBnahmen in den Hygieneplan zur Sicherstellung der luftgetragenen Pravention.
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Nr. und
Thema

Inhaltliche Umsetzung

Formale Umsetzung

Anmerkungen / Empfeh-
lungen

16. LABOR

16.1
Allgemeines

16.2
Rdaume

16.3
Personalschutz
im Umgang mit
Proben

16.4
Entsorgung

N\
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Nach BioStoffV handelt es sich um
nicht gezielte Tatigkeiten der Schutz-
stufe 2, es gilt die TRBA 250
Exposition kann stattfinden zu Bakte-
rien, Pilzen, Parasiten und Viren

Alle Oberflachen missen fugendicht,
leicht zu reinigen und zu desinfizieren
sein

Vorhandensein Handwaschplatz

- siehe Nr. 5.2; ggf. Spritzschutz
Kennzeichnung der Raume

Hdndehygiene > siehe Nr. 5.1.-5.4
Personliche Schutzausriistung

- siehe Nr. 5.6

Kennzeichnung der Proben bei
entsprechendem Verdacht auf
bestimmte Krankheitserreger

AS 180101.: spitze und scharfe Gegen-
stande

AS 180103: Abfdlle mit meldepflich-
tigen Erregern (abhdngig.von der
jeweiligen Korperfliissigkeit) sowie
alle mikrobiologischen Kulturen

AS 180104: Abfdlle ohne besondere
Anforderungen aus infektionspraven-
tiverSicht (z.B. PSA, einzelne Patien-
tenproben mit Stuhl, Urin, Blut, Sekret
0.dy patientennahe Schnelltests)
Urin:in Ausgussbecken, ggf. Toilette
(nicht ins Handwaschbecken)

Erstellen einer Gefahrdungsbe-
urteilung nach TRBA 400 fiir
Arbeitsplatz Labor
Betriebsanweisungen und
Sicherheitsdatenblatter missen
nach §14 GefStoffV zugdnglich
sein und beachtet werden
Mitarbeitende sind vor
Aufnahme der Tatigkeit dem
Betriebsarzt/Arbeitsmediziner
vorzustellen und nach §14
BioStoffV zu unterweisen
Heranziehen der RiliBAK

Festlegung im Hygieneplan

in Arbeitsanweisungen
beschreiben
Einsatz PSA

Festlegung im Hygieneplan

Erfassung
Sammlung
Transport
Entsorgung

© mhp Verlag GmbH 2024

MaBnahmen dienen dem
Personalschutz, Mitarbeiter
missen qualifiziert und
eingewiesen sein
Gefahrstoffe sind durch
Piktogramme gekenn-
zeichnet

Besondere Vorsicht bei
(Verdacht auf) humanen
Papillomviren (HPV), Hepa-
titis B, C oder HIV
Entstehung von Aerosolen
vermeiden

Proben mit unbekanntem
Status sind immer als infek-
tios zu betrachten
MaBnahmen zu Proben-
lagerung und -transport
beachten

Behalter des AS 180103
sollen nicht ganz gefllt und
zeitnah entsorgt oder bis zur
Entsorgung kihl aufbewahrt
werden

Sonstige Abfalle: siehe Nr.
7.4
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