FUr die Praxis

Hygiene bei infektiosen Patienten in der Arztpraxis

Um Infektionen zu vermeiden, sind
bestimmte Hygieneanforderungen zu
beachten. Grundsitzlich sollten laut der
aktuellen Empfehlungen der Stindigen
Impfkommission am Robert Koch-
Institut Arzt und Praxismitarbeiter

Infektions-
krankheiten

Blutiibertragbare
Virusinfektionen
(z.B. Hepattitis B/C,
HIV)

Ektoparasiten
(Flohbefall,
Skabies, Lause-
befall)

Enteritis infectiosa
(z.B. Noro- oder
Rotaviren)

Meninagitis
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.f'ne saubere Sache

In der nachstehenden Tabelle werden
die zu beachtenden Hygienemafinah-
men - je nach infektiésem Patient —
innerhalb der Praxisraumlichkeiten
erldutert.

gegen impfpraventable Infektionen
vollstindig geimpft sein.

In der Ausgabe PRO 5/2015 wurden

bereits die Hygienemafinahmen bei
Haus- und Heimbesuchen thematisiert.

HygienemaB3nahmen in der Arztpraxis:

Wichtigste MaBnahme: Einhaltung der Basishygienemal3nahmen
Bei medizinisch-invasiven Mal3nahmen (z.B. Endoskopie), bei Verbandwechsel oder Wundspilung ist ein
risikoadaptierter Einsatz von Personlicher Schutzausriistung (PSA) mit Handschuhen, Schutzkittel oder Ein-
malschiirze, Schutzbrille und Mund-Nasen-Schutz (Blut/Sekret-Spritzer) erforderlich
Nach Untersuchung und Behandlung:
- Ablegen der PSA und ggf. Schutzkittel (wenn kein Einmalprodukt) zur Wéasche geben
- hygienische Handedesinfektion von Arzt und Praxismitarbeiter
- Flachendesinfektion der Hand- und Hautkontaktstellen (z. B. Patientenstuhl, Untersuchungsliege, Tiirklinke)
- Wischdesinfektion der verwendeten Medizinprodukte (z.B. Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermo-
meter)
Bei erforderlichem Patiententransport ist der Transport- oder Rettungsdienst tiber die Infektiositat des
Patienten und die erforderlichen Hygienemaf3nahmen zu informieren

Patient wird bei Verdacht direkt in das Behandlungszimmer gebracht und nimmt nicht im Wartezimmer Platz
Arzt und Mitarbeiter legen vor Patientenkontakt langarmeligen Schutzkittel mit Blindchen und Handschuhe
an; Biindchen wird Giber Rand der Handschuhe gezogen, um Kontakt und Ektoparasiten-Ubertragung auszu-
schlieflen
Nach Untersuchung und Behandlung:
- Ablegen der PSA
- Handewaschen
- Wischdesinfektion der Hand- und Hautkontaktstellen (z. B. Patientenstuhl, Untersuchungsliege, Tirklinke)
sowie der verwendeten Medizinprodukte (z. B. Stethoskop, Blutdruckmanschette oder vergleichbare Uten-
silien)
- hygienische Handedesinfektion mit alkoholischem Praparat ergéanzend sinnvoll, gegen Ektoparasiten aller-
dings nicht wirksam; deshalb vorausgehende Handewaschung wichtig

Patient wird bei gegebenem Verdacht direkt ins Behandlungszimmer gebracht und nimmt nicht im Warte-
zimmer Platz
Arzt und Mitarbeiter legen vor Patientenkontakt Handschuhe und - sofern die Gefahr des Erbrechens beim
Patienten besteht — einen Mund-Nasen-Schutz an
Nach Untersuchung und Behandlung:
- hygienische Handedesinfektion mit viruzidem Handedesinfektionsmittel
- viruzide Flachendesinfektion der Hand- und Hautkontaktstellen (z. B. Patientenstuhl, Untersuchungsliege,
Tirklinke)
- Wischdesinfektion der verwendeten Medizinprodukte (z. B. Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermo-
meter)
Hinweis an Patienten: Toilettengang beim Praxispersonal ankiindigen, damit im Anschluss eine Flachen-
desinfektion von WC-Brille, Spiiltaste, Armatur, am Waschbecken, Tirriegel und Tirklinken mit viruzidem
Flachendesinfektionsmittel durch das Praxispersonal erfolgen kann

Bei Verdacht auf Meningitis: Patient erhdlt Mund-Nasen-Schutz, sofern Verwendung toleriert wird; Patient

wird direkt in das Behandlungszimmer gebracht und nimmt nicht im Wartezimmer Platz

+ Arzt und Mitarbeiter legen vor Patientenkontakt PSA mit geeignetem Atemschutz, Handschuhen und Schutz-
kittel oder Einmalschiirze an

+ Nach Untersuchung und Behandlung:

- hygienische Handedesinfektion

- Flachendesinfektion der Hand- und Hautkontaktstellen (z. B. Patientenstuhl, Untersuchungsliege, Tiirklinke)

- Wischdesinfektion der verwendeten Medizinprodukte (z. B. Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermo-
meter)



Infektions-
krankheiten

MRGN

MRSA

Schwere oder
kontagiose
Infektionen der
Atemwege
(z.B. Influenza,
Diphtherie,
Pertussis,
Tuberkulose)

Virale Infektionen
mit Haut- und
Schleimhautmani-
festation

(z.B. Masern,
Mumps, Roteln,
Ringelroteln,
Exanthema subi-
tum, Windpocken,
Gurtelrose)

Quelle:

Kompetenzzentrum Hygiene und Me-
dizinprodukte (2014): Hygiene in der
Arztpraxis. Ein Leitfaden. Seite 78ff.
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HygienemaBnahmen in der Arztpraxis:

Wichtigste MaBnahme der Infektionspravention: Einhaltung der BasishygienemalBnahmen
Arzt und Mitarbeiter legen keimarme Einmalhandschuhe und Schutzkittel bzw. Einmalschiirze an, wenn bei
medizinischen MalBnahmen ein direkter Kontakt zu besiedelten/infizierten Kérperbereichen besteht
(z.B. beim Verbandwechsel)
Anlegen Mund-Nasen-Schutz nur bei Maflnahmen, bei denen infektiése Tropfchen (z.B. Absaugen, Wund-
spulungen) entstehen oder bei respiratorischem Infekt und Hustensto3en (z.B. Tracheostoma) des MRGN-
Tragers erforderlich
Nach Untersuchung und Behandlung:
- hygienische Handedesinfektion
- Flachendesinfektion der Hand- und Hautkontaktstellen (z. B. Patientenstuhl, Untersuchungsliege, Tiirklinke)
- Wischdesinfektion der verwendeten Medizinprodukte (z. B. Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermo-
meter)
Hinweis an Patienten: Toilettengang beim Praxispersonal ankiindigen, damit im Anschluss eine Flachen-
desinfektion von WC-Brille, Spiiltaste, Armatur, am Waschbecken, Tiirriegel und Tirklinken mit viruzidem
Flachendesinfektionsmittel durch das Praxispersonal erfolgen kann

siehe PRO-Artikel in 2/2013
bei bekannter MRSA-Kolonisation bzw. Infektion ist Patient moglichst direkt in Behandlungszimmer zu
bringen, nicht im Wartezimmer Platz nehmen
sofern aktuelle Beschwerdebild dies zuldsst: Terminvergabe zum Ende der Sprechstunde
MRSA-Trager unmittelbar bei Betreten der Praxis Hindedesinfektion durchfiihren und eigenes Anlegen von
Mund- Nasen-Schutz bei zu erwartenden Hustensto3en
Arzt und Mitarbeiter legen, z.B. vor Verbandwechsel, Schutzkittel oder Einmalschiirze an
keimarme Einmalhandschuhe bei direktem Kontakt zu Wunden oder Schleimhaut des MRSA-Patienten;
bei rein sozialem Kontakt (z. B. Handeschutteln) sind Einmalhandschuhe nicht erforderlich
Anlegen eines Mund-Nasen-Schutzes ist nur bei MaBnahmen, bei denen infektitse Tropfchen (z.B. Absaugen,
Wundspilungen) entstehen oder bei respiratorischem Infekt und Hustensto3en (z.B. Tracheostoma) des
MRSA-Trdgers erforderlich
Nach Untersuchung und Behandlung:
- hygienische Handedesinfektion
- Flachendesinfektion der Hand- und Hautkontaktstellen (z. B. Patientenstuhl, Untersuchungsliege, Tiirklinke)
- Wischdesinfektion der verwendeten Medizinprodukte (z. B. Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermo-
meter)
Hinweis an Patienten: Toilettengang beim Praxispersonal ankiindigen, damit im Anschluss eine Flachen-
desinfektion von WC-Brille, Spiiltaste, Armatur, am Waschbecken, Turriegel und Turklinken mit Fldchen-
desinfektionsmittel durch das Praxispersonal erfolgen kann

Patient erhalt vom Praxispersonal chirurgischen Mund-Nasen-Schutz oder eine FFP1-Maske (Partikel-
filtrierende Atemschutzmaske), wenn deren Verwendung vom Patienten toleriert wird

Patient wird direkt in das Behandlungszimmer gebracht und nimmt nicht im Wartezimmer Platz

Arzt und Mitarbeiter legen vor Patientenkontakt ihre PSA mit geeignetem Atemschutz, Handschuhen und
Schutzkittel/ Einmalschiirze an

Nach Untersuchung und Behandlung: Ablegen der PSA und ggf. Schutzkittel (wenn kein Einmalprodukt) zur
Wasche geben

hygienische Handedesinfektion von Arzt und Praxismitarbeiter, Flachendesinfektion der Hand- und Haut-
kontaktstellen (z.B. Patientenstuhl, Untersuchungsliege, Tiirklinke) sowie Wischdesinfektion der verwendeten
Medizinprodukte (z.B. Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermometer)

Patient wird bei gegebenem Verdacht direkt in das Behandlungszimmer gebracht und nimmt nicht im Warte-
zimmer Platz
Patienten mit Verdacht auf impfpréaventable virale Infektion sollten nur von Arzten und Mitarbeitern mit
bestehendem Impfschutz betreut und behandelt werden; Personal und Arzte mit unklarer Immunitit legen
vor Patientenkontakt geeigneten Atemschutz an
Nach Untersuchung und Behandlung:
- hygienische Handedesinfektion
- Flachendesinfektion der Hand- und Hautkontaktstellen (z.B. Patientenstuhl, Untersuchungsliege, Tuirklinke)
- Wischdesinfektion der verwendeten Medizinprodukte (z.B. Stethoskop, Blutdruckmanschette, Thermo-
meter)

telefonisch unter 0391 627-6453 oder an
Christin Richter unter 0391 627-7460 oder
per Mail an Hygiene@kvsa.de wenden.

Sie haben Fragen zum Thema oder
wiinschen weitere Informationen?
Gern konnen Sie sich an Anke Schmidt
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