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Einleitung

Die Einhaltung der personlichen Hygiene stellt eine Verpflichtung fir das medizinische
Personal dar. Die Hygiene ist ein wichtiger Bestandteil der Infektionsprophylaxe. Unter
Hygiene versteht man die Gesamtheit aller Verfahren und Verhaltensweisen, mit dem Ziel,
Erkrankungen zu vermeiden und der Gesunderhaltung des Menschen und der Umwelt zu
dienen. Folgende Schwerpunkte sind dabei von besonderer Bedeutung!

Der nachfolgende Hygieneplan ist Bestandteil der Di  enstanweisung und ist
arbeitsrechtlich verbindlich.

Die Mitarbeiter werden jahrlich Gber den Hygieneplan und die Betriebsanweisung belehrt. Die
Belehrung kann mdindlich oder schriftlich erfolgen. Sie ist mit Unterschrift und Datum des
Belehrten zu dokumentieren (siehe Anhang).

Freigabedatum :

Unterschrift der Einrichtungsleitung

Aktualisierungsinhalte Datum Unterschrift des Betri ebsleiters

Markischer Kreis Stand: 12/2008
Fachdienst Gesundheitsschutz und Umweltmedizin




1. Handewaschen Das Waschen der Hande ist der erste wichtige
Bestandteil der Handehygiene.

Es ist zu beachten: Vor und nach Arbeitsbeginn
Bei Verschmutzung
Vor und nach Toilettenbenutzung
Nach dem Naseputzen
Vor dem Essen

Anwendung: Flussigseife in die angefeuchteten Hande geben
Nach der Reinigung die Seife grundlich absptlen
Handetrocknen mit Einmalpapierhandtiichern
Danach die Hande pflegen

Es ist darauf zu achten, dass keine Stiickseife, gem  einsame Nagelbirsten und
Gemeinschaftshandtiicher benutzt werden!

2. Nagelpflege Fingernagel missen im medizinischen Bereich kurz
und sauber gehalten werden. Fingernagel durfen
nicht lackiert werden.

3. Schmuck Bei jeglichen Tatigkeiten, die eine hygienische
Handedesinfektion erfordern, dirfen an Handen und
Unterarmen keine Schmucksticke, Uhren und
Eheringe getragen werden.

Derartige Gegenstande kénnen die Wirksamkeit der
Handedesinfektion vermindern.

4. Haare Langes Haar muss in medizinischen Bereichen eng
am Kopf getragen werden.
Bei Verbandswechsel von grof3flachigen Wunden
z.B. Verbrennungen, Dekubitus etc. ist ein
Haarschutz zu tragen.

5. Berufskleidung Die Berufskleidung besteht entweder aus einem
Kittel, einem Kleid, oder aus einem Kasack und einer
Hose. Es ist darauf zu achten, dass der Kittel immer
geschlossen getragen wird.

Arbeits (Berufs)-kleidung ist eine Kleidung, die
anstelle oder in Erganzung der Privatkleidung bei der
Arbeit getragen wird. Sie hat keine spezifische
Schutzfunktion gegen schadigende Einflisse. Sie ist
eine berufsspezifische Arbeitskleidung, die als
Standes- oder Dienstkleidung z. B. Uniform getragen
wird. Sie ist keine Kleidung mit spezieller
Schutzfunktion.

Die Berufskleidung ist mindestens taglich zu
wechseln; sofort bei starker Kontamination

Falls  Arbeitskleidung mit  Krankheitserregern
kontaminiert ist, ist sie zu wechseln und vom
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6. Schutzkleidung

Arbeitgeber wie Schutzkleidung zu desinfizieren und
zu reinigen. Bei der Pflege ist grundsatzlich
kurzarmelige Kleidung zu tragen.

Die Schutzkleidung muss gem. Ziffer 4.1.3 BGR 250
in  Verbindung mit Ziffer 4.3.16 BGR 189 in
Bereichen getragen werden, die besondere
Anforderungen an die Hygiene stellen, z.B.
Grundpflege. Die Schutzkleidung darf von den
Beschaftigten nicht zur Reinigung nach Hause
mitgenommen werden.

Folgende personliche Schutzausriistungen missen genu tzt werden bei:

- Feste flussigkeitsdichte und allergenarme
Handschuhe zum Desinfizieren und Reinigen
benutzter Instrumente, Gerate und Flachen; die
Handschuhe muissen bestandig gegenuber den
eingesetzten Desinfektionsmitteln sein,

- flissigkeitsdichte und allergenarme Handschuhe mit
verlangertem Schaft zum Stulpen far
Reinigungsarbeiten, damit das Zurtcklaufen der
kontaminierten Reinigungsflissigkeit unter den
Handschuh verhindert wird,

- Baumwoll-Unterziehhandschuhe fur Tatigkeiten mit
lAngerer Tragezeit,

- flissigkeitsdichte Schiirzen, wenn damit zu rechnen
ist, dass die Kleidung durchnasst wird,

- flussigkeitsdichte FuRbekleidung, wenn mit
Durchnassen des Schuhwerks zu rechnen ist,

- Augen- oder Gesichtsschutz, wenn mit Verspritzen
oder Versprihen infektioser oder potenziell
infektioser Materialien oder Flissigkeiten zu rechnen
ist und technische Maflinahmen keinen
ausreichenden Schutz darstellen z. B.:

- Trachealkantlenpflege und -wechsel,

- Tatigkeiten an Patienten, die husten bzw.
spucken,

- Reinigung kontaminierter Instrumente von Hand
oder mit Ultraschall

Die Beschéftigten haben die zur Verfligung gestellte n personlichen

7. Piercings

Markischer Kreis

Schutzausristungen zu benutzen.

Mitarbeiter, die im Bereich von Nase, Rachen,
Mundbereich gepierct sind und damit eine
aphysiologische Offnung zum Schleimhautbereich
bieten, missen gesonderte hygienische
Anforderungen erfullen (Diese Mitarbeiter sollten z.
B. beim groR3flachigen Verbandwechseln einen
Mund-Nasenschutz tragen).
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8. Gesundheitliches Wohlergehen

9. Infektionslibertragungswege

Sollte es wahrend des Dienstes zu einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung kommen, ist der
unmittelbare Dienstvorgesetzte daruber zu
informieren. Jede im Dienst erworbene Verletzung,
ist in das Verbandsbuch einzutragen. Bei Stich- und
Schnittverletzungen, bei Kontamination der
Schleimhaute mit infektiosen Sekreten, ist der
Betriebsarzt zu informieren.

Infektionswege fur die Aufnahme biologischer Arbeitsstoffe sind:

Markischer Kreis

- Eindringen  (Penetration): Aufnahme (ber Haut,

Schleimhaute und Wunden (trans- bzw. perkutane
oder transmukosale Infektion), wobei Erreger direkt
(Kontaktinfektion) oder indirekt (Schmierinfektion)
Ubertragen werden; das ist ebenso der Fall bei Stich-
und Schnittverletzungen (Trauma/Inokulation).

- Verschlucken (Ingestion): Aufnahme tber den Mund

(orale Infektion), wobei Ubertragungsvehikel, z. B.
Hand-Mundkontakt, malf3gebend sind
(Schmierinfektion),

- Einatmen (Inhalation): Aufnahme Uber den Nase-

Mund-Rachenraum (Infektion tGber Aerosole), wobei
Anhusten, Anniesen, Sprechen (Tropfcheninfektion)
oder Einatmen von so genannten Tropfchenkernen -
eingetrocknete erregerhaltige Tropfchen - sowie
Einatmen erregerhaltiger Staubpartikel in Betracht
kommen kénnen (Staubinfektion).

Stand: 12/2008
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Desinfektionsverfahren

hygienische Handedesinfektion:
Ziel ist es vorhandene Mikroorganismen der natirlichen Hautflora so zu dezimieren, dass

eine Infektion auszuschliel3en ist.

- Nach Hautkontakt mit Korperflissigkeiten, Sekreten, Ausscheidungen oder nach
Beruihrung kontaminierter Gegenstande und Flachen

- Vor und nach dem Kontakt mit Patienten

- Vor Dienstbeginn und nach Dienstschluss

- Vor Injektionen und der Durchfiihrung von Punktionen

- Vor der Durchfiihrung eines Verbandwechsels

- Und bei vielen Gelegenheiten mehr, lieber einmal mehr die hygienische
Handedesinfektion anwenden, als einmal zu wenig

Indikationen fir eine hygienische Handedesinfektion

Die Hygienische Handedesinfektion erfolgt mit einem alkoholischen
Handedesinfektionsmittel. Das Handedesinfektionsmittel (3-5ml) unverdinnt auf die trockene
Handflache geben. Mindestens 30 Sekunden in 6 Schritten auf der Hand verreiben, um
Benetzungsliicken zu vermeiden (nach EURO-Norm 1500).

Hande missen wahrend der Einreibezeit feucht sein!
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Anwendung:

Handflache auf Handflache

Rechte Handflache udber linkem Handricken und linke

Handflache Gber rechtem Handrlcken

3 Handflache auf Handflache mit verschréankten gespreizten
Fingern

4 AulRenseite der Finger auf gegentberliegende Handflache mit
verschrankten Fingern

5 Kreisendes Reiben des rechten Daumens in der geschlossenen
linken Handflache und umgekehrt

6 Kreisendes Reiben hin und her mit geschlossenen
Fingerkuppen der rechten Hand in der linken Handflache und
umgekehrt

N -

Wichtig: Es sind nur Desinfektionsmittel zu verwenden, die in der VAH-Liste
aufgefihrt sind.

Die Hande nur bei sichtbarer Verschmutzung oder nac ~ h Kontakt mit Sporen bildenden
Mikroorganismen z.B. Clostridium difficile, mit Was ser und Seife waschen

Die Effektivitdt der Hdndedesinfektion ist abhangig
- vom Produkt (h6herer Alkoholanteil bei bestimmten Viren),
- die Menge an Handedesinfektionsmittel,
- die Dauer der Einreibung des Handedesinfektionsmittels und
- von der kontrollierten Einreibung aller Bereiche der Hand.

Die Handedesinfektionsmittelflasche ist mit einem Pumpspendesystem ausgestattet. Eine
kontaminationsfreie Entnahme ist durch entsprechende Hubbetatigung mdglich.

Die Flaschen durfen aufgrund des Arzneimittelgesetzes nicht um- bzw. aufgefullt werden.

Das Handedesinfektionsmittel sollte immer zum Patienten mit genommen werden, damit
jederzeit eine hygienische Handedesinfektion maoglich ist. Beim Transport der Schutz-,
Desinfektions- und Pflegehilfsartikel sind die desinfizierbaren Transportboxen zu
gebrauchen.

Die Einmalhandschuhe sind in ihren Behaltern zu belassen. Keinesfalls durfen sie lose in den
Kittel- bzw. Hosentaschen getragen werden. Zudem sind sie nach einmaligen Gebrauch zu
entsorgen.

Beim Tragen von Einmalhandschuhen, kann zwischen den Pflegetétigkeiten z.B.
Mundhygiene und anschlieBender Koérperhygiene, eine hygienische Handedesinfektion
durchgefuihrt werden ohne dass die Einmalhandschuhe gewechselt werden missen.
Generell ist ein Wechsel der Einmalhandschuhe bei einer mdglichen Infektionsgefahrdung
z.B. Genitalpilz, MRSA, Hautentzindungen etc. vorzunehmen.

Das Tragen der Handschuhe entbindet nicht von der h  ygienischen Handedesinfektion
nach der Entsorgung der Einmalhandschuhe.

Markischer Kreis Stand: 12/2008
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Hautdesinfektion

Vor jeder Injektion/Punktion ist eine hygienische Hautdesinfektion durchzuftihren.

Anwendung: Das Hautdesinfektionsmittel (aus Spender oder Spriuhflasche)
ist auf die Hautflache aufzutragen. Bei talgdrisena  rmer Haut
z.B. Arm, Bein, Hand ist die Punktionsstelle ca. 15 -60
Sekunden lang (siehe VAH-Liste) sichtbar feucht hal ten. Bei
talgdriisenreicher Haut  z.B. Kopf, vordere/hintere
Schweil3rinne ist die Einwirkzeit deutlich verlanger t (bis zu 10
Minuten!).
Das Hautantiseptikum ist bei einem Wischverfahren mittels
sterilem Tupfer aufzubringen.
Ein Trockenwischen hat generell zu unterbleiben.

Ziel ist es, die Haut vor medizinischen Eingriffen, bei denen die Haut verletzt werden
muss, vor eindringenden Keimen zu schitzen, um eine Keimverschleppung in tiefere
Gewebsschichten und in das Gefal3system zu verhinder  n.
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Flachendesinfektion und Reiniqung

Im allgemeinen ist eine haushaltsibliche Reinigung vdllig ausreichend, zumal die meisten
Reinigungsmittel eine reizende/atzende Eigenschaft besitzen und somit einen Teil der
Bakterie abgetotet werden.

Eine Desinfektion der Flachen ist nur bei hochkontagiosen Infektionserkrankungen z.B. Pest,
hamorrhagisches Fieber etc. nach behdordlicher Anordnung notwendig und sinnvoll.

In besonderen Situationen (z. B. nach sichtbarer Kontamination mit Blut oder anderen
Korpersekreten) ist eine Desinfektion erforderlich. Eine Flachendesinfektion ist als
Wischdesinfektion durchzufihren.

Bei Anwendungen von medizinischen Hilfsmittel z.B. Blutdruckgerat und Leihgeraten z.B.
Haarwaschbecken, Toilettenstuhl, Infusomat/Perfusor etc. ist generell eine
Flachendesinfektion mit einem VAH gelisteten Flachendesinfektionsmittel durchzufihren.
Aus diesem Grund sollte fir den Bedarfsfall ein VAH gelistetes Flachendesinfektionsmittel
der ambulanten Einrichtung zur Verfiigung stehen.

Bei Tatigkeiten mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln sind grundsatzlich fliissigkeitsdichte
feste Handschuhe (Haushaltshandschuhe) zu tragen.

Die Reinigungsticher sollten regelmallig thermisch desinfizierend (> 60T) in der
Waschmaschine aufbereitet oder ausgetauscht werden.

Die Fahrzeuge im ambulanten Pflegedienst sind neben der auf3erlichen Reinigung auch im
Innenraum regelmanig zu reinigen und ggf. zu desinfizieren.

Der betriebsspezifische Desinfektionsplan ist Teil des Hygieneplans, in dem u.a. die
Verfahrensweisen fur Handehygiene, Flachenreinigung und —desinfektion detailliert geregelt
ist.

Im Routinebetrieb werden Desinfektionsmittel vorzugsweise aus der Liste des VAH (Verbund
fur angewandte Hygiene www.vah-online.de und www.dghm.org ) verwendet. Nur bei amtlich
angeordneten DesinfektionsmalRnahmen mussen Mittel aus der Liste des RKI (www.rki.de)
eingesetzt werden. Konzentration (Dosierhilfe verwenden!), Wirkungsspektrum, Einwirkzeit
und Verfallsdatum sind zu beachten.

Der Desinfektionsplan héangt in der Dienststelle aus und wird mindestens jahrlich Uberpruft
und aktualisiert.

Markischer Kreis 11 Stand: 12/2008

Fachdienst Gesundheitsschutz und Umweltmedizin



Chemische Instrumentendesinfektion

Zur Instrumentendesinfektion durfen nur die in der aktuellen Desinfektionsmittel-Liste des
Verbundes fir Angewandte Hygiene (VAH) enthaltenen Praparate, eingesetzt werden. Um
eine sichere Desinfektion zu erzielen, ist es notwendig, dass die in der o. g. Liste
vorgegebenen Gebrauchskonzentrationen und die damit verbundenen Einwirkzeiten

eingehalten werden.

Die Angaben des Herstellers Uber die Aufbereitung d er Medizinprodukte nach
Medizinproduktegesetz (MPG) und Medizinproduktebetr  eiberverordnung MPBetreibV

sind einzuhalten.

Es ist zu beachten:

Markischer Kreis

Durchfiihrung der Desinfektion nur in einer

ausreichend dimensionierten abdeckbaren
Desinfektionswanne mit entsprechendem
Siebeinsatz.

Die Desinfektionswanne ist mit dem

Desinfektionsnamen, der Einwirkungszeit (h), der
Konzentration (%) sowie dem Herstellungsdatum
(d) zu versehen.

Exaktes Herstellen der Desinfektions-
mittelgebrauchskonzentration. Die erforderlichen
Mengen des Desinfektionsmittelkonzentrats und
Wassers genau abmessen. Die Losung darf nur mit
kaltem Wasser angesetzt werden.

Die Instrumente sind so einzulegen, dass alle
inneren und aulReren Oberflachen von der Lésung
umgeben sind. Schlauche und Hohlkérper sind mit
der Desinfektionsmittelldsung durchzuspulen.

Die erforderliche Einwirkzeit zahlt ab Einlegen des
letzten Instrumentes.

Die Gebrauchslosung der Desinfektionsmittel ist
grundsatzlich arbeitstaglich sowie bei starker
Verschmutzung sofort zu erneuern.

Langere Standzeiten sind nur zuldssig, wenn der
Hersteller durch Gutachten nachweisen kann, dass
die Wirksamkeit auch bei sichtbarer Belastung tber
einen langeren Zeitraum gegeben ist. Die
Nachweise mussen vorliegen.

12 Stand: 12/2008
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Nach Beendigung des Desinfektionsvorganges ist
das Instrumentarium (einschliel3lich der Lumina)
grundlich zu spulen. Nach der Trocknung ist das
Instrumentarium auf die Funktionsfahigkeit zu
Uberprufen. Dann erst erfolgen Verpackung und die
notwendige Sterilisation.

Bei der Reinigung gebrauchter Instrumente handelt es sich in der Regel um Téatigkeiten der
Schutzstufe 2.

Grundsatzlich sind manuelle Reinigungsarbeiten von verschmutzten Instrumenten zu
minimieren. Die Aufbereitung darf keinesfalls in der Kiche, Umkleide oder im Sozialraum
erfolgen.

Bei manueller Aufbereitung von Medizinprodukten muss die Desinfektion vor der Reinigung
erfolgen. Eine Reinigung unter einem scharfem Wasserstrahl ist generell untersagt.

Bei der Reinigung sind lange Schutzhandschuhe, Mund -Nasenschutz und Schutzbrille
sowie eine wasserdichte Schirze zu tragen.
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Sterilisation

Die Aufgabe der Sterilisation ist die Abtétung bzw. die Inaktivierung aller Mikroorganismen
die sich an Gegenstanden befinden.

In der Regel werden durch den Hausarzt Einwegmateri  alien zur Verfiigung gestellt und beim
Patienten angewandt.

Medizinische Einwegartikel wie Einwegspritzen nebst Zubehor, Infusionsgerate und
Einmalkatheter sowie steriles Verbandmaterial dirfen nur trocken und staubfrei in dazu
geeigneten Lagerverpackungen und in geschlossenen Schranken aufbewahrt werden.

Lagerung: trocken
staubgeschitzt
lichtgeschtzt
Raume frei von Ungeziefer
Lagerflachen, glatt, unbeschadigt und desinfizierbar
Sterilgut niemals auf dem FuRboden lagern!

Ungeschutzte Lagerung z.B. offene Regallagerung, offen auf der Oberflache von
Verbandwagen, offen in Sortierkésten

Geschitzte Lagerung z.B. in Schubladen, in Schranken

Wiederverwendung von sterilem Einwegmaterial

Von Herstellern als sterile Einwegmaterialien deklarierte Medizinprodukte durfen nach der
Anwendung nicht wieder aufbereitet werden.

Nach dem Medizinproduktesgesetz ist es verboten, Medizinprodukte anzuwenden, wenn der
begrindete Verdacht besteht, dass sie die Sicherheit und Gesundheit von Patienten,
Anwendern oder Dritten gefahrden. Versté3e haben rechtliche Konsequenzen.
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Hyagienische Anforderungen an Injektionen/Punktionen
( intracutan, subcutan, intramuskular und intraveno S )

Intravendse Injektionen und Punktionen sind grundsé tzlich arztliche Tatigkeiten.

Injektionen/Punktionen gehoren zu den haufigsten routinemalligen Eingriffen am Patienten.
Durch hygienische Mangel kénnen Keime verschleppt werden und zu Infektionen fihren. Im
Vordergrund stehen vor allem lokale Prozesse, wie z. B. Spritzenabszesse und
Thrombophlebitiden.

Durch konsequent aseptische Handhabung muss eine Kontamination des Zubehors sowie
gof. der Medikamentenldsungen ausgeschlossen werden. Aus Grinden des
Personalschutzes ist das Tragen von Einmalhandschuhen erforderlich, wenn Blutkontakt
maoglich ist. Deshalb ist eine einwandfreie Hygiene die Grundvorrausetzung fur die
Durchfiihrung von Injektionen.

Nachfolgende Punkte sind zu beachten:

- Hygienische = Handedesinfektion vor jeder  Zubereitung von
Injektionsldsungen sowie vor jeder Punktion oder Injektion,
Desinfektion der Einstichstelle mit einem alkoholischen Pré&parat und
sterilisierten Tupfer
Nach der Entnahme darf die Kanile nicht in Durchste  champullen
verbleiben . Alternativ kdnnen Mehrfachenthahmekanilen mit Luftfilter und
Kontaminationsschutzhtlle verwendet werden. In jedem Fall ist die vom
Hersteller deklarierte Verwendbarkeitsdauer strikt zu beachten.
Eindosisbehalter sollten bevorzugt vor Mehrdosisbehéltern verwendet
werden.
Die Gummimembran des Mehrdosisbehdlters ist mit einem geeigneten
alkoholischen Desinfektionsmittel zu desinfizieren (Einwirkzeit beachten).
Bei jeder Punktion des Mehrdosisbehélters miussen die Spritze und Kanule
gewechselt werden. Angebrochene Mehrdosisbehélter missen mit Datum
und Uhrzeit des Erstanbruchs versehen sein.
Zumischung von Arzneimitteln bzw. Herstellung von Arzneimittelmischungen
erst unmittelbar__vor Injektion. Die Standzeiten und Lagerungsbedingungen
sind den Herstellerangaben zu entnehmen.
Uber sterilem oder sterilisiertem Material nicht sprechen oder niesen, um
keine Keime auf das Material zu bringen.
Die benotigten Materialien sind auf einer sauberen und trockenen Unterlage
bereitzulegen. Die Sterilmaterialien sind erst unmittelbar vor der
Injektion/Punktion zu o6ffnen.
Kontrolle der Medikamentenbehéaltnisse auf Beschadigungen, Verfalldatum,
Tribungen, Verfarbungen usw.

Mehrdosisampullen ohne Konservierungsflissigkeit ( z. B. NaCl, Aqua dest. ) sind nur
fur den kurzfristigen Gebrauch ( max. 24 Stunden ) verwendbar. Die Angaben der
Hersteller sind zu beachten!
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Einmalspritze, -kantle und -tupfer sind erst unmittelbar vor Benutzung aus der
Sterilverpackung zu entnehmen (Urteil BGH 3.111981, VIZR 119/80). Missen mehrere
Spritzen gleichzeitig vorbereitet werden, darf die offene Lagerung gemafl BGH-Urteil 1
Stunde nicht Uberschreiten.

Die Verantwortung daflr, dass das richtige Medikame  nt in der richtigen Spritze ist,
tragt immer derjenige, der das Medikament applizier  t. Eine unbeschriftete Spritze oder
eine Spritze zu der die dazugehdrige Ampulle nicht eindeutig zuzuordnen ist, muss
verworfen werden!

Bei der Verwendung von ,Pen’s" sind Removersysteme zu verwenden. Ein Recapping
ist verboten!
Bei s.c.-Insulininjektionen (mit oder ohne Pen), ist vom Personal aus
haftungsrechtlichen  Grinden in jedem Fall eine vorherige
Hautdesinfektion durchzufihren. Der Patient handelt bei selbst
durchgeflhrter s.c.-Insulininjektion eigenverantwortlich.
Injektionsnadeln sind nach den Vorgaben des Herstellers zu verwenden und
zu wechseln. Es handelt sich bei den PEN-Kanulen um Einmalmateri  al!
Angebrochene, in Verwendung befindliche Insulinpens dirfen in der Regel
nicht im Kuhlschrank gelagert werden (Herstellerangaben beachten).
Lagerung der in Gebrauch befindlichen Pens nach Angaben des Herstellers
(in der Regel bei Zimmertemperatur ausreichend).

HygienemalRnahmen bei der Infusionstherapie

Hygienemalinahmen bei PORT-KATHETERSYSTEMEN

Die Implantation von Portsystemen erfolgt unter aseptischen Bedingungen im Krankenhaus.

Das Anlegen von Portnadeln, intermittierende Infusionstherapie, Verbandwechsel und
Entfernen von Portnadeln darf nur von geschultem Personal durchgefiihrt werden

Punktion des Ports

Hygienische Handedesinfektion, Einmalhandschuhe anlegen
GrofR¥flachige Hautdesinfektion mit sterilem Tupfer und
alkoholischem Hautantiseptikum, Einwirkzeit mind.15 Sek.
Punktionssystem mit Na CI 0,9% flllen, dabei Kontamination
vermeiden

Palpation der Portkammer mit ,alkoholnassen, Fingern

Nach Einstechen der Kanule, Portsystem spulen, um
Durchgangigkeit zu prifen

Infusion anschlieRen

Portnadel mit sterilem Gaze- oder Transparentverband
verbinden

Wechsel der Port-Nadel spatestens nach 7 Tagen
(Herstellerangaben beachten)
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Verbandwechsel und Spiilungen:

Markischer Kreis

Bei angeschlossener Portnadel gleiches Vorgehen wie bei
zentralen Venenkathetern.

Keine Manipulation an der Nadel beim Verbandwechsel

Der ruhende nicht punktierte Port benotigt keinen Verband

Bei Infusionsunterbrechung Heparinblock (n. arztlicher.
Anordnung). Spulen des ruhenden Ports alle 4-6 Wochen (wird
durch den behandelnden Arzt festgelegt).

Die zur Spulung verwendeten Einmalspritzen sind nach
einmaligen Gebrauch zu entsorgen!

Die angebrochenen Infusionslosungen sind kdhl  und
lichtgeschitzt zu lagern. Das Anbruchdatum und die
Uhrzeit sind auf der Infusionsflasche zu vermerken.

Die Patienten und Angehorigen sind Uber die korrekte
Lagerung und Haltbarkeit zu informieren (Dokumentation).
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Anforderungen der Hygiene bei der Katheterisierung der
Harnblase

Harnableitungen missen wegen des Infektionsrisikos auf das unvermeidliche Minimum
reduziert werden.

Nur aus absolut medizinischen Grinden (Therapieverantwortung obliegt dem Arzt) ist das
Legen eines Blasenkatheters indiziert.

Unter infektionspraventiven Aspekten sollten bei langer dauernder oder bleibender
Inkontinenz, Alternativen zu Verweilkathetern fir die Harnableitung eingesetzt werden. Dies
sind z. B. Kondom-Urinale, aufsaugende Medien (Vorlagen, Windeln) oder, bei
entsprechender Indikation, operative Harnableitungen.

Vor und nach der Behandlungspflege, nach Kontakt mi t Korperflussigkeiten und
Ausscheidungen ist eine hygienische Handedesinfekti on durchzufihren.

Die richtige Katheterwahl unterstitzt im wesentlich en die intakte Schleimhaut und hilft
Harnwegsinfektionen zu vermeiden:
- PVC- (Polyvinylchlorid-)Katheter enthalten Weichmacher und sind nur fur den
Einmalkatheterismus geeignet.
Silikonisierte Latexkatheter sind fur die kurzzeitige Liegedauer max. 7 Tage, bei
Latexkatheter (Vorsicht Latexallergie) max. 5 Tage geeignet.
Vollsilikonkatheter sind fur die langerfristige Harndrainage bis max. 6 Wochen
geeignet

Anforderungen an eine Katheterisierung:

Die Indikation ist streng durch den Arzt zu stellen. Die zeitliche Begrenzung der
Liegedauer ist mit dem Arzt zu vereinbaren und zu dokumentieren.
Nur geschlossene, sterile Urindrainagesysteme (Probeentnahmestelle am
Ableitungschlauch, Rulcklaufsperre, Ablassstutzen mit Ablassventil und
Ruckstecklasche) einsetzen.
Die transurethralen Katheter sind von geschultem Personal (regelmalige
Schulungen), nach Moglichkeit von zwei Personen, zu legen.
aseptische und atraumatische Vorgehensweise mit Hilfe eines
Katheterisierungsset:

hygienische Handedesinfektionsmittel und sterile Handschuhe

steriler Katheter

Sterile Handschuhe und Abdeckmaterialien

sterile Tupfer und sterile Pinzette (Non-Touch-Methode)

Gleit- und Anasthesiemittel in Einmal-Portionen!

Schleimhautdesinfektionsmittel

steriles Gleitmittel
Das aullere Genitale einschlie3lich Harnrohrendffnung muss sorgfaltig gereinigt
und mit einem Schleimhautdesinfektionsmittel (langere Einwirkungszeit beachten)
desinfiziert werden.
Der Ballon wird mit sterilem Agua dest. oder sterilen 8-10% Glycerin-Wasserlésung
geblockt. (Kein Blocken mit NaCl oder Leitungswasser!!).

Markischer Kreis 18 Stand: 12/2008

Fachdienst Gesundheitsschutz und Umweltmedizin



Hygienemalnahmen bei der Katheterpflege sind:

Die Dauerkatheter sind mit gentigendem Spielraum ohne Bodenkontakt zu fixieren.
Ein Abknicken von Katheter und Harnableitungssystem ist zu vermeiden.

Es ist fur standig freien Abfluss zu sorgen. Die Verbindung zwischen Katheter und
Drainagesystem darf nur unter aseptischen Kautelen getrennt werden, z. B. beim
Wechsel des Drainagesystems. Die Konnektionsstelle ist vor der Diskonnektion
grundlich, unter Einhaltung der Einwirkungszeit, zu desinfizieren.

Die Drainagebeutel sind regelmafRig zu leeren. Abflussstelle und Auffanggefald
dirfen nicht miteinander in Kontakt kommen. Auf den Spritzschutz und das
Verhindern des Nachtropfens (Ruckstecklasche) ist zu achten. Nach der
Entleerung ist der Harnablass desinfizierend zu reinigen.

Gleitmittel sind Einmalprodukte und dirfen nach Benutzung nicht wiederverwendet
werden. Eine langerfristige Lagerung ist zu unterlassen.

Bei der Harnentsorgung (Ablassen oder Beutelwechsel) sind Schutzhandschuhe
zu tragen; nach Ablegen der Schutzhandschuhe sind die Hande zu waschen und
zu desinfizieren.

Der Urinauffangbeutel darf nie Gber Blasenniveau angehoben werden.

Urin fir Untersuchungen ist durch Punktion der vorgesehenen Einstichstelle am
Drainagesystem zu entnehmen. Die Einstichstelle ist zuvor zu desinfizieren.

Der Katheter ist bei Bedarf zu wechseln. Kein festgelegtes Wechselintervall!

Inkrustationen

Mechanische Fremdkérperreizungen fuhren in der Urethra zur Schleimbildung. Dadurch
entstehende Verkrustungen fihren durch Bewegungen des Kathetermaterials zu
Mikrolasionen der Harnréhre und stellen zudem ein gutes Nahrmedium fir Mikroorganismen
dar. Der Ubergang des Dauerkatheters in den Meatus urethrae muss saubergehalten

werden.
2-3 x taglich Katheter und Meatus urethrae mit Wasser und Seifenlotion, ohne
Zusatz von antiseptischen Mitteln, reinigen. Ausnahme: Bei Besiedlung/Infektion
mit resistenten Erregern z.B. MRSA, VRE st generell eine tagliche
Schleimhautdesinfektion vorzunehmen.
Inkrustationen kénnen mit einem 3 % H,0, getrankter Mullkompresse vorsichtig
entfernt werden.
Auf frihzeitige Infektionszeichen  und einer ausreichende perineale Intimhygiene
ist zu achten (Dokumentation).
Blasenspulungen sind nur als Therapie (&rztliche Anordnung), nicht aber als
Infektionsprophylaxe, durchzuftihren.
Die Verwendung von Leitungswasser zur Blasenspuilung ist hygienisch bedenklich
und ist nur mit angewarmter Kochsalzlosung durchzufiihren (arztliche Anordnung).
Generell ist auf eine ausreichende Trinkzufuhr zu achten (Ein-/Ausfuhrprotokoll).
s : 19 _
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Alternativen zur transurethralen Blasendrainage

Kondomurinal

Bei inkontinenten Méannern ist die Anwendung von Kondomurinalen (transparentes
Kondomurinal aus Silikon), die Uuber den Penis aufgerollt und mit einem
Befestigungsstreifen fixiert werden, moglich.

Bei der Anwendung ist auf eine sorgfaltige Individualhygienie zu achten. Das Urinal ist nur
tagsuber zu tragen, zur Nacht ist es abzunehmen.

Suprapubische Blasendrainage

Als ausschliel3lich arztliche Malinahme wird der Katheter durch die Bauchdecke von
aul3en in die Harnblase eingefuhrt und mit einer Kunststoffplatte und einer Subkutannaht
fixiert.

Die Einstichstelle ist taglich zu inspizieren und kann bei Bedarf mit einem sterilen Pflaster
abgedeckt werden.

Verwendung von Inkontinenzprodukten

Das Angebot von Inkontinenzprodukten ist vielfaltig und reicht von saugfahigen Einlagen
bis zu Inkontinenzhosen.

Es ist auf einen regelmafigen Wechsel der

Inkontinenzprodukte (bei Bedarf mindestens aber pro Schicht) und einer guten
Hautpflege zu achten.

Urinproben zur mikrobiologischen Infektionsdiagnost ik

Die Uringewinnung zur mikrobiologischen Infektionsdiagnostik erfolgt beim Verdacht auf
eine Harnwegsinfektion und zur Kontrolle des Therapieerfolges  oder bei unklarem
Fieber sowie ggf. auch als mikrobiologisches Harnmonitoring im Rahmen der
prospektiven Infektionskontrolle beim Blasenverweilkatheter.

Mittelstrahlurin

Der Mittelstrahlurin wird durch den Patienten selbst gewonnen. Ausfuhrliche Information tGber
die korrekte Technik ist entscheidend fur die Aussagekraft des Ergebnisses durch das
Vermeiden einer Kontamination der Harnprobe. Erste Urinportion verwerfen, nur die mittlere
Portion im Urinbecher auffangen.

Die letzte Miktion sollte mehr als 3 Stunden zurlickliegen. Morgenurin ist am besten geeignet.

Einmalkatheterurin

Der Urin wird von einer im transurethralen Katheterismus geschulten und erfahrenen Person
gewonnen. Aseptisches Katheterisieren der Harnblase mit sterilen Handschuhen. Auffangen
des Urins im Einmalbecher (erste Portion verwerfen) fur die Harnsedimentuntersuchung und
im sterilen Auffanggefald fur die Urinkultur.

Urin aus Blasenverweilkatheter

Fur die mikrobiologische Diagnostik wird Urin durch Punktion und Aspiration nur aus der
daflr vorgesehenen patientennahen Entnahmestelle am geschlossenen
Harndrainagesystems entnommen. Eine Diskonnektion von Katheter und
Harndrainagesystem zur Urinprobengewinnung muss unterbleiben. Urin flr andere
Untersuchungszwecke kann aus dem Ablass-Stutzen des Urinsammelbeutels entnommen
werden.
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Hygiene bei der Sondenerndhrung
Haufig handelt es sich bei Patienten, die eine Ernahrungssonde benodtigen um
immunsupprimierte Patienten, die aufgrund dieser Situation infektionsanfalliger sind.
Endogene Kontaminationsquellen sind zum einen der schlechte Allgemeinzustand des
Patienten, eine schnelle Magenpassage und ein zu hoher pH-Wert des Magensaftes.
Aufgrund der Zusammensetzung stellt die Sondennahrung einen optimalen Nahrboden fir
Mikroorganismen dar. Daher ist ein strenges hygienisches Vorgehen erforderlich.

Hygienische Hinweise zur Zubereitung von Sondennahr ung
- Wischsdesinfektion der Arbeitsflache
Das Applikationssystem wird aseptisch angeschlossen, fest verbunden und das
Schlauchsystem entliftet.
Beim Auftreten flockiger Nahrung z. B. im Sondenkostbeutel muss die Nahrung sofort
entfernt werden und die Sonde von Resten befreit und gespult werden.
Falls die Sondennahrung erwadrmt werden soll, kann das im Wasserbad erfolgen. Kein
Umfulllen aus der Flasche/Beutel in Kochtopfe usw.

Hygienische Hinweise zur Applikation von Sondennahr ung

- Bei der Bolus-Applikation sollten sterile Einmalspritzen eingesetzt werden. Die einmal
eingesetzte Spritze darf nicht mit Nahrungsresten verbleiben. Mehrfachverwendbare
Spritzen sind patientenbezogen staub-, schmutz- und feuchtigkeitsgeschutzt zu lagern.
Eine Lagerung uber 24h hinaus hat zu unterbleiben.
Die Nahrungsreste in einer angebrochenen Flasche missen im Kihlschrank aufbewahrt
werden. Datum und Uhrzeit des Anbruchs sind auf der Flasche zu vermerken. Spéatestens
nach 24 Stunden missen die Reste verworfen werden.
Plastikbeutel mit Uberleitungssystem sind spatestens nach 24 Stunden zu verwerfen. Das
Datum ist auf dem Beutel zu vermerken (Herstellerangaben beachten).
Bei Sondennahrungsbeuteln muss allgemein darauf geachtet werden, dass eine direkte
Sonneneinstrahlung beim Einlaufen der Losung vermieden wird. Eine Flasche sollte nicht
langer als 6 Stunden angeschlossen sein, da durch einen langen Applikationszeitraum,
das Wachstum von Keimen gefdrdert wird.

Durchspulen der Sonde nach der Nahrungsgabe

Nach jeder Nahrungsgabe muss die enterale oder die perkutane enterale Gastrostomie
(PEG-)Sonde mit zuvor frisch zubereitetem (kochendes Wasser verwenden) und auf
Korpertemperatur abgekihltem Tee oder abgekochtem/abgekihltem Wasser durchgespult
werden, um eine Verstopfung der Sonde zu verhindern.

Frichtetee und schwarzer Tee fuihren zur Ausflockung von Nahrungsresten und sind nicht zu
verwenden.

Pilege bei percutaner endoskopischer Gastrostomie ( PEG)
Wundverbénde bei PEG zumindest in den ersten 7 Tagen taglich wechseln.
Nach Abheilung und Granulation kann die Wunde ohne Verband sein.
Tagliche Wundkontrolle und Dokumentation
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Medikamentenversorgung

Das Pflegepersonal hat die Arzneimittelvorrate sach- und fachgerecht zu verwalten und zu
pflegen. Grundlage fur die Stellung der Arzneimittel ist jeweils das Medikamentenblatt der
Pflegedokumentation.

Die Lagerungshinweise auf der &uf3eren Verpackung sind zu beachten. Fertigarzneimittel
sind im Normalfall bei Raumtemperatur lagerungsfahig. Hierbei geht man davon aus, dass
eine Temperatur von + 15T nicht unterschritten und von + 25° C nicht Uberschritten wird.
Bei einer vorgeschriebenen Lagerung von + 2 bis + 8° C (Insulin, Antibiotika etc.) sind die
Arzneimittel im Kuhlschrank vorratig zu halten (nicht im Tiefkuhlfach!).

Arzneimittel wie Suppositorien, Salben, Hustensafte, individuell fir den Patienten in der
Apotheke angefertigte Arzneimittel und viele Infusionslosungen sind besonders
warmeempfindlich und vor Sonneneinstrahlung zu schitzen, ggf. auch im Kuihlschrank zu
lagern.

Feste Arzneiformen wie Tabletten und Kapseln kdnnen tageweise im voraus gestellt werden,
wenn sichergestellt ist, dass Medikationsanderungen dabei berlcksichtigt werden.
Andernfalls ist die Stabilitdt der Arzneimittel und damit auch die Haftung des Herstellers fir
die Wirksamkeit nicht mehr gegeben.

Sofern die Arzneiformen geteilt oder zerkleinert werden mussen, sollte in der Apotheke
nachgefragt werden, ob diese tUberhaupt dafir geeignet sind.

Betdubungsmittel

Arzneimittel, die die in den Anlagen | bis Il zum Betdubungsmittelgesetz (BtMG)
aufgefuhrten Stoffe und Zubereitungen beinhalten, unterliegen dem BTMG mit der Folge,
dass sie besonderen Pflichten bei der Abgabe, den Sicherungsmalinahmen und der
Vernichtung unterliegen.

Die personenbezogene Dokumentation des Bezugs und der Abgabe von Betaubungsmitteln
richtet sich nach 8 5 b i. V. m. 14 der Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV)
und hat folgende Angaben zu enthalten:
- Empfanger (Name des Patienten)

Bezeichnung des Betaubungsmittels

Datum des Zugangs bzw. des Abgangs

Menge des Zugangs- bzw. Abgangs sowie der Bestand

Lieferant sowie Name und Anschrift des verordneten Arztes

Jede Einrichtung fuhrt die Aufbewahrung der Betdubungsmittel und den Nachweis Uber
Bezug und Vergabe im Auftrage des behandelnden Arztes durch. Die Nachweisfihrung hat
unverzuglich nach Bestandsveranderung auf einem amtlichem Formblatt zu erfolgen und ist
jeweils zum Ende eines jeden Kalendermonats zu Uberprifen, ob der Ist-Bestand mit dem
Soll-Bestand tbereinstimmt.

Dies ist von dem verantwortlichen Arzt entsprechend mit dem Namenszeichen und
Prifdatum zu bestatigen. (Rechtsgrundlage: 8 13 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 BtMVV). Zur
Dokumentation konnen auch Karteikarten oder Betdubungsmittelblicher mit fortlaufend
nummerierten Seiten verwendet werden. Die Aufzeichnung kann auch mittels elektronischer
Datenverarbeitung erfolgen, sofern jederzeit der Ausdruck der gespeicherten Angaben in der
Reihenfolge des amtlichen Formblattes gewahrleistet ist (§ 13 Abs. 1 BtMVV).

Die Nachweise sind 3 Jahre - von der letzten Eintragung gerechnet - aufzubewahren.
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Hyagiene bei der Mundpflege

Die genau durchgefiihrte Mundpflege und -hygiene ist die Grundvoraussetzung fur eine
intakte Mundschleimhaut. Eine Mund- und Zahnpflege ist mindestens 2-3 x taglich
durchzufihren.

Mangelndes Durstgefthl, Medikamenteneinnahme, Fehlernahrung und
Infektionserkrankungen konnen zu Problemen bei der Mundhygienie ( Soor- und
Parotitisinfektionen) gerade im Alter fuhren.

Bei Patienten mit PEG oder Tracheotomie ist eine griindliche Mundpflege besonders wichtig,
da gerade bei der Sondenernahrung der Speichelfluss stark eingeschrankt ist.

Vorgehensweise:
Einmalhandschuhe und ggf. Schutzkleidung (bei Verspritzungen)
Verwendung von geschlossenen individuellen Mundpflegetabletts. Bei eigen
erstellten Produkten ist auf eine  staub-, schmutz- und
feuchtigkeitsgeschuitzte Lagerung (geschlossene Boxen) zu achten. Das Set
ist nach 24 h desinfizierend zu reinigen und zu erneuern.
Mundpflegelésung ist in einem geschlossenen Becher staubgeschutzt
aufzubewahren (Datum).
Rachenantiseptika nur bei Bedarf nach arztlicher Anordnung verwenden
(Entstehung einer pathogenen Flora vermeiden).
RegelmalRige  Kontrolle der Mundhéhle (Taschenlampe?) und
Dokumentation
Individuelle Reinigung der Zahnprothese mit Zahnburste/ Zahnpaste oder
Reinigungstabletten. Die Einwirkungszeit der Reinigungstabletten ist zu
beachten.
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Sauerstoffgabe & endotracheale Absaugung

Absaugungen

- Einmalhandschuhe und Schutzkleidung (Schutzkittel), hygienische Handedesinfektion,
ggf. ist eine Schutzbrille erforderlich. Grundsatzlich ist bei jeder Absaugung (oral,
nasal, tracheal) ein Mund-Nasenschutz zu tragen!
Die Absaugkatheter missen steril sein und unter aseptischen Bedingungen eingefuhrt
werden.
Katheter mit einer Offnung und glatter Spitze werden ohne Sog eingefiihrt und unter Sog
mit leichten Drehbewegungen herausgezogen. Bei Absaugkatheter mit zentraler Offnung
und mehreren seitlichen Perforationen werden unter Sog ein- und ausgefihrt (saugen
sich nicht an der Trachealwand fest).
Endotracheales Absaugen und Absaugen des Mund-Rachen-Raums sind getrennte
Arbeitsprozesse, ein Wechsel von Absaugkatheter und Handschuhen ist dabei
unabléassig.
Nach Beendigung des Absaugvorganges wird der benutzte Katheter mit dem Handschuh
entsorgt und eine hygienische Handedesinfektion durchgefuhrt.
Der Absaugschlauch (nicht der Katheter) wird anschlieRend mit steriler Spilflissigkeit
(Aqua dest.) durchgespult. Die Spdulflissigkeit ist in einem geschlossenen Behaltnis
staubgeschutzt lagern. Die Standzeit der Spulflissigkeit betragt max. 24 h. Das Datum ist
auf dem Behalter zu dokumentieren.
Das Absauggerat ist taglich desinfizierend reinigen. Einmalsysteme werden nach
Gebrauch dem Abfall zugefihrt. Bei der Verwendung von geschlossenen
Einmalsekretbehéltern sind die Herstellerangaben zu beachten (z.B. Zugabe von
Fixiermitteln und anschliel3ender Abfallentsorgung).

Sauerstoffbefeuchtungen

- Grundsatzlich unterliegt  die Sauerstoffgabe der  arztlichen  Anordnung
(Arzneimittelgesetz). Die  Anwendungsdauer, die Sauerstoffmenge und die
Verabreichungsart bestimmt der Arzt (Dokumentation).
Zur Befeuchtung ist steriles Aqua dest. (als Einmalbehélter oder in einem verschlielbaren
Sprudlertopf) anzuwenden. Das Anbruchdatum ist auf dem Behalter zu dokumentieren.
Umgefilltes Aqua dest. muss nach max. 24 h entsorgt werden (hohe
Verkeimungsgefahr). Aqua dest. Einmalbehélter sind spatestens nach 4 Wochen
auszuwechseln bzw. bei Patientenwechsel (Herstellerangaben).
Die zufuhrenden sterilen Sauerstoffsonden, -katheter und -masken sind
patientenbezogen zu benutzen und bei Bedarf zu Wechseln (Herstellerangaben). Sie sind
grundsétzlich staub-, schmutz- und feuchtigkeitsgeschitzt zu lagern.
Der mehrfachverwendbare Sprudlertopf muss taglich (vor dem erneuten Befiillen) einer
chemisch-desinfizierenden Reinigung unterzogen werden.
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Abfallarten

Seit dem 01.01 Januar 2002 ist die Richtlinie der Lander der Arbeitsgemeinschaft Abfall
(LAGA) uber die ordnungsgemafle Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes benannt worden.

Abfall, der bei der ambulanten Pflege entsteht, kann im Hausmull entsorgt werden.

Alle fur die Pflege benutzten Materialien, insbesondere Wundverbande und Ahnliches, sind
mindestens in Beuteln zu sammeln und dann verschlossen dem Hausmiullbeutel in der
Wohnung zuzufiihren, so dass diese Materialien vor der Entsorgung in die Hausmiilltonne
doppelt verpackt sind.

Spitze oder scharfe Gegenstande
Mussen in stich- und bruchsicheren Einwegbehaltnissen gesamm elt, fest verschlossen
und sicher vor unbefugtem Zugriff gelagert, transportiert und entsorgt werden.

Als Alternative zu den teuren Spezialbehaltern aus dem Medizinbedarfshandel, kdnnen auch
bruchsichere Gefal3e mit festem Verschluss o. A aus dem Haushalt. verwendet werden, die
dann verschlossen in den Hausmullbeutel geworfen werden.

Abfélle aus der Pflege wie z.B. Einwegartikel, Wasche, Windeln, Vebandsmaterialien etc.
sind unmittelbar nach Pflegetatigkeit in reil3festen, feuchtigkeitsbestandigen und
dichten Behéltnissen z.B. Millsack  zu sammeln. Ein Umfillen oder Sortieren ist nicht
erlaubt. Der Abfall ist sofort in die entsprechenden Container zu entsorgen.

Arzneimittel  missen nicht getrennt entsorgt werden. Eine gemeinsame Entsorgung dieser
Abfalle in den normalen Hausmuill ist moglich.
Wichtig , dass ein missbrauchlicher Zugriff ~ durch Dritte nicht moglich ist!
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Rechtsqgrundlagen:

Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Unfallverhitungsvorschrift ,Biologische Arbeitsstof fe im Gesundheitswesen und in
der Wohlfahrtspflege” (BGR 250)

Gesetz uber Medizinprodukte
Verordnung uber das Errichten, Betreiben und Anwend en von Medizinprodukten

Verordnung dber Sicherheit und Gesundheitsschutz be I Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen

Arzneimittelgesetz

Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspra vention Anlage 5.1
Anforderung der Krankenhaushygiene in Pflege, Diagn ostik und Therapie
Anforderung der Krankenhaushygiene an Schutzkleidun g
Anforderung der Krankenhaushygiene bei Injektionen und Punktionen

Anforderung  der  Krankenhaushygiene  bei  Infusionsthe rapie und
Katheterisierung von Gefal3en

Anforderungen der Krankenhaushygiene bei der Kathet erisierung der
Harnblase

Anforderungen der Krankenhaushygiene bei Intubation , Tracheotomie,
Beatmung und Inhalation

Anforderungen der Krankenhaushygiene an Wundverband und
Verbandwechsel

Hygienische MafRnahmen zur Verhitung der Ubertragung von HIV im
Krankenhaus

Anforderungen der Hygiene an die Infektionspraventi on bei Ubertragbaren
Krankheiten

Richtlinie fur Krankenhaushygiene und Infektionspra vention Anlage 7.1 in
Verbindung mit DIN 58946

Durchfiihrung der Sterilisation

LAGA-Richtlinie
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Anlage 1

Was

Wann

Produkt

Konz.?!

EWZ?

Menge

Wie

Wer

und dann reinigen

(Ultraschallbad)

Objekt das behandelt werden Zeitpur_]kt,_Rhythmus, Folge Art der Wartung Verantwortlicher
soll der hygienischen MaBnahmen| (2.B. Desinfektionsmittel) betroﬁg?‘grperson
A autschonendes onzentriert waschen mit
Hande Mehrfach Hautschonend k ' hen mi Name
taglich Waschpraparat Wasser
9 aus Spender
bei Handedesinfektionspraparat | konzentriert | gemani einreibende
Verschmutzung |2us Spender VAH-Liste Desinfektion ”
der Hande
vor und nach Handedesinfektionspraparat | konzentriert | geman einreibende
Behandlung | 2YS Spender VAH-Liste Desinfektion "
Mehrfach Hautpflegemittel konzentriert pflegen
téglich aus Spender "
iekti autdesinfektionsmitte onzentriert ema autoberflache
Haut und vor Injektionen, l; __?]ﬂ i fhk' ittel | k i \?AH£ Hautob frl] 0 :
. aus Sprihflasche -Liste einspriihen
Schleimhaut | Blutentnahmen,
etc.
A i ischdesinfektion: gema gema achen
Flachen ei Bedarf un Wischdesinfexki gemal | gemals [lachen ]
i -Liste -Liste gleichmaRig
jeden Abend benetren
kleine, schwer Sprihdesinfektion: konzentriert gemé:lrs SprUhdgsinfektion,
erreichbare VAHLste nicht
Flachen nachwischen
Instrumente sofort nach Praparat: gemal geman desinfizieren und .
In jedem Falleerst desinfizieren Gebrauch VAH-Liste VAH-Liste reinigen

Es sind nur Mittel und Verfahren aus der VAH-Liste

! Konzentration
2 Einwirkzeit
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Anlage 2

Hande-Desinfektion
Standard — Einreibemethode fir die hygienische Handedesinfektion

Schritt  1: Handflache auf Schritt 2: Rechte Handflache

Handflache reiben Uber linkem und linke Hand-
flache Uber rechtem Handri-
cken reiben

Schritt 3: Handflache auf Schritt 4: Aulenseite der

Handflache mit verschrank- Finger auf gegenuberliegen-

ten, gespreizten Fingern den Handflachen mit ver-

schrankten Fingern reiben

Schritt 5: Einreiben des Schritt 6: Geschlossene Fin-
rechten und linken Dau- gerkuppen in die rechte und
mens linke Handflache reiben

Das Desinfektionsmittel in die hohlen, trockenen H&  nde geben und nach dem oben
aufgefuihrten Verfahren mindestens 30 Sekunden in di e H&nde bis zu den Handgelen-
ken einreiben. Die Hande missen wahrend der gesamte  n Einreibezeit feucht sein.
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