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Basishygiene

BARRIEREMARNAHMEN

» Tragen nicht-steriler Einmalhandschuhe, wenn die Wahrscheinlichkeit des Kontaktes mit Blut, Sekreten,
Exkreten oder wahrscheinlich kontaminierten Flachen besteht.

> Als nicht sterile Einmalhandschuhe dienen mindestens medizinische Handschuhe, dieentsprechend TRBA 250 nach
DIN EN 455 ,Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch* hinsichtlich der Dichtheit ein akzeptiertes
Qualitatsniveau (AQL) von <1,5 aufweisen. Da im medizinischen Bereich haufiger Kontakt zu Chemikalien wie
Desinfektionsmitteln besteht, kann es sinnvoll sein Schutzhandschuhe zu verwenden, die zunachst den allgemeinen
Anforderungen der DIN EN 420 (Schutzhandschuhe) entsprechen und zudem nach DIN EN 374 Teil 1
~Schutzhandschuhe gegen Chemikalien und Mikroorganismen* Chemikalienbestandigkeit aufweisen.

» Tragen einer Schirze oder eines Schutzkittels, um Arbeitskleidung bei Eingriffen oder Pflegemal3inahmen
vor direktem Kontakt mit Blut, Sekreten, Exkreten oder mit anderen kontaminierten Materialien zu schutzen.

> Im medizinischen Bereich sollten nur Schiirzen und Schutzkittel zum Einsatz kommen, die Anforderungen an
Medizinprodukte und Schutzkleidung genitigen (z.B. CE Kennzeichnung (Gruppe 3) oder DIN EN 14126).

» Tragen von Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille oder eines Gesichtsschutzschildes, wenn mit Verspritzen
von Blut oder Sekreten zu rechnen ist.
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Kennzeichnung von Schutzkleidung

1. Name oder Handelsname des Herstellers

2. Bezeichnung des Produkttyps, Handelsname oder Code
3. GroRRenbezeichnung

4. Nummer der entsprechenden europaischen Normen

5. Piktogramme und Leistungsstufen

for cytotoxic and biclogical substances PLUS
108124

z.!:g Protective gown B.F’

)’R | size A - -
{ ; Personal Protective Equipment Cat. Il
?‘ ﬁﬁ_\g T according to DIN EN 14

" Type PB [4] Type PB [4-B m Hﬁ

I !==! j @ @ E:‘] BERNER
! DN EN 150 17481-4 DIN 14126 E E I safely sysimn
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Die EU-Richtlinien 89/686/EWG (iber die Personliche Schutzausriistung unterscheidet zwischen drei
verschiedenen Schutzkategorien:

Kategorie I: Schutz vor geringen Risiken
Kategorie II: Schutz vor Risiken, die weder in Kategorie | noch in Kategorie Il fallen
Kategorie Ill: Schutz vor todlichen, hohen, irreversiblen Risiken

Die nachstehende Anwendungsiibersicht gibt einen Uberblick {iber die verschiedenen Kategorien:

Beschreibung Vorgesehene Verwendung

Kategorie | Schutz vor geringen Risiken Risiken bei der Handhabung von:
* Verdinnten Desinfektionsmittel
+ Verdinnten Reinigungsmittel

+ Verdiinnten Chemikalien

Kategorie Il Schutz vor Risiken, die weder in Kategorie | * Schutz des Anwenders gegen Bakterien und Keime
noch in Kategorie lll fallen * Desinfektion von Arbeistflachen

Kategorie 11l Schutz vor todlichen, hohen, « Als Spritzschutz beim Umgang mit konzentrierten
irreversiblen oder lebensgefahrlichen Risiken Desinfektionsmitteln und Chemikalien

+ Beim Ansetzen von verdiinnten Losungen

FINAL Peha-soft_Salesfolder.pdf
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Kennzeichnung von Schutzkleidung

» 1. Name oder Handelsname des Herstellers
2. Bezeichnung des Produkttyps, Handelsname oder Code
3. GroRRenbezeichnung
4. Nummer der entsprechenden europaischen Normen
5. Piktogramme und Leistungsstufen

PLUS

for cytotoxic and biological substances

z.!:g Protective gown B.F’

o124 )'R ' size  Art.-No.: BI-6900; BI-6901 (sterile)
‘q\ @ Personal Protective Equipment Cat. Il
) q7esy

{?‘ according to DIN EN 14605

e (€0299
v, AR LA —
E E I safely sysimn

DN EN 150 17481

]
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DIN EN 14605

Kategorie:

- Grundlegende Einteilung von Chemikalienschutzkleidung nach Anwendungsfall

Schutzkleidungstyp:

Typ 3 Chemikalienschutzanziige mit flissigkeitsdichten Verbindungen

Typ 4 Chemikalienschutzanzige mit spraydichten Verbindungen
Typ PB [3] Schutzkleidung fir Teile des Karpers mit flissigkeitsdichten Verbindungen
Typ PB [4] Schutzkleidung fiir Teile des Kérpers mit spraydichten Verbindungen
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Schutzkleidungstypen nach EN 14126:2003

Typ Beschreibung Relevante Norm

1aB, 1bB,

1cB. 2B gasdicht, nicht gasdicht nach EN 943-1, EN 943-2
Schutz gegen
38 Druckbeaufschlagung mit nach EN 466
flissigen Chemikalien
Schutz gegen flissige
4B Asrosols nach EN 465
Schutz gegen luftgetragene 3
5B Partikel nach pr EN 1SO 13982-1
Begrenzter Schutz gegen
6B Flissigkeitsnebel RREIPTERL ] ous
Teilkérperschutz nach EN 467

Die EN 14126 umfasst folgende Material-Tests:
Penetrationstest mit kunstlichem Blut (ISO/FDIS 11603)
B Widerstand gegen Viren (ISO/FDIS 16604),
. Widerstand gegen Bakterien (ISO/DIS 22610),
. Widerstand gegen Bio-Aerosole (ISO/DIS 22611},
® Widerstand gegen kontaminierten Staub (ISO/DIS 22612).
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Tabelle 2 — Einstufung der Widerstandsfahigkeit gegen die Penetration von Infektionserregern
aufgrund mechanischen Kontakts mit Substanzen, die kontaminierte Fliissigkeiten enthalten

Klasse

Durchbruchszeit t
min

t>75

60 <t <75

45 <t<60

30 <t <45

15 <t<30

SNl W| kO |®

< 15

]

MVZ Labor Dr. Limbach

HEIDELBERG




Basishygiene

FLACHENDESINFEKTION

» Aufbereitung von Risikoflachen mit haufigem Hand- und Hautkontakt mindestens taglich so, dass keine
Ubertragungsgefahr davon ausgeht; bei sichtbarer Kontamination muss die Aufbereitung sofort erfolgen
(siehe auch entsprechende Empfehlung der KRINKO).

» Bei diesen Flachen ist die sogenannte ,Sichtreinigung®, d. h. die alleinige Beseitigung sichtbarer
Verschmutzungen, nicht ausreichend!

HEIDELBERG
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Empfeblung
Anforderungen an die
Hygiene bei der Reinigung
und Desinfektion von Flachen

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI)




Einordnung der Flachen

» Flachen mit h&ufigem Hand- oder Hautkontakt und Flachen, die flr aseptische Arbeiten vorgesehen sind,
sind z. B.

> Bettgestell und Zubehor,

> Nachttisch, Ablagen,

> Sanitarbereich fur Patienten (z. B. Badewanne, Waschbecken und -umgebung, Armaturen),
>

medizinische Gerate (Monitore, Tastatur, Aul3enflachen bei medizinischen Geraten mit hdufigem Kontakt,
Infusionsstander, EKG-Gerat, Kabel),

Toilettenstuhl,

Tragen,

Inkubatoren,

Wickeltisch,

Arbeitsflachen von Verbandswagen,

VOV VWV VYV

Arbeitsflachen im Stationszimmer fr die Zubereitung von Infusionslésungen, Spritzen etc.

» FUr Flachen ohne haufigen Hand oder Hautkontakt kann auf eine routinemafige Desinfektion verzichtet
werden. Solche Flachen sind z. B.:

> FuBbdden (z. B. Stationsflur),

> Wande (auB3erhalb des direkten Kontaktbereiches, z. B. in Bettnahe),
> Luftungsauslasse,

> Lampen,

> Heizkorper.
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Basishygiene

BETTENHYGIENE UND BETTWASCHE

» Jedem Patienten ist bei stationarer Aufnahme ein desinfizierend aufbereitetes, mit desinfizierten Inletts und
sauberer Wéasche bezogenes Bett zur Verfligung zu stellen. Nur nach Risikobewertung kann ggf. auf die
desinfizierende Aufbereitung der Inletts zwischen zwei Patienten verzichtet werden.

» Sofortiger Waschewechsel bei sichtbarer Verunreinigung.
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Erweiterte, Uber die Basishygiene hinausgehende Malinahmen

» 3.1 Transmissionswege

» 3.2 Impfung und besonderes Gefahrdungs- oder Transmissionspotential flir Risikogruppen
» 3.3 Raumliche Unterbringung

» 3.3.1 Standardunterbringung

» 3.3.2 Isolierzimmer

» 3.3.3 Isolierzimmer mit Vorraum

» 3.3.4 Isolierstationen

» 3.4 Personliche Schutzausristung

» 3.5 Umgang mit Medizinprodukten, Wéasche, Geschirr und Abfall
» 3.6 Laufende Desinfektionsmalinahmen

» 3.6.1 Handehygiene

» 3.6.2 Flachendesinfektion

» 3.7 Transport des Patienten

» 3.8 Dauer und Beendigung der Malinahmen

» 3.8.1 Dauer der Malinahmen

» 3.8.2 MalRnahmen nach Beendigung der Isolierung
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Raumliche Unterbringung

STANDARDUNTERBRINGUNG

» Bei Erkrankungen, die nicht von Mensch zu Mensch, parenteral oder durch Vektoren Gbertragen werden, ist
eine Unterbringung im Einzelzimmer nicht erforderlich.

» Auch bei kontagitsen Erkrankungen, zu deren Ubertragung eine hohe Infektionsdosis erforderlich ist, kann
auf die Unterbringung im Einzelzimmer verzichtet werden, wenn bei dem Patienten eine gute Compliance
vorliegt, d.h. der Patient muss in der Lage sein, die empfohlenen Verhaltensweisen zu befolgen.
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Raumliche Unterbringung

ISOLIERZIMMER

» Das Isolierzimmer ist ein zur Einzelunterbringung nutzbares Zimmer mit einem eigenem Bad und einer
Toilette mit entsprechenden Handedesinfektionsmittelspendern und einem ausreichend grof3
dimensionierten Eingangsbereich, in dem Schutzkleidung so abgelegt und vor Verlassen des Zimmers
entsorgt werden kann, dass es nicht zur Kontamination kommt.
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Raumliche Unterbringung Isolierzimmer

» Adenoviren
Gastroenteritis*, Kerato-
konjunktivitis, RTIl, Pneumonie

» Bordetella pertussis

e Burkholderia mallei

» Burkholderia
pseudomallei

» Campylobacter*
» Clostridium difficile

» Coxsackie-Virus

» Corynebacterium
diphtheriae

e Giardia lamblia*

 HAV, HEV

Humanes
Metapneumovirus

* Pneumocystis jirovecii

Influenza Aund B Virus ¢ Respiratory syncytial
Virus (RSV)

Lause » Rotelnvirus

Masernvirus » Rotavirus

Meningokokken Salmonella Paratyphi*

Mumpsvirus

Salmonella Typhi*

Mycobacterium
tuberculosis complex
(offene Tuberkulose)

Sarcoptes scabiei

* Staphylococcus aureu
R\/|_-positiv

» Streptococcus pyogenes
(Serogruppe A)

Norovirus
Parainfluenza Virus

Parvovirus B19 Varizella zoster Virus

o 01SE

o Enteritiserreger (bakteriell):

EHEC
EPEC/ETEC/EIEC
[EAEC*
Enteritissalmonellen, wie
Salmonella Enteritidis*
Shigella spp.*

Vibrio cholerae

* Enteroviren:

Coxsackievirus
ECHO —Virus
Enteroviren 68-71
Poliovirus

* Yersinia pestis

e Zytomegalievirus

* MaRnahmen bei diffusen Durchféllen
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Raumliche Unterbringung

ISOLIERZIMMER MIT VORRAUM

» Ein Vorraum dient als Trennungszone zwischen dem kontaminierten Patientenzimmer und dem nicht
kontaminierten Aul3enbereich. Um diese Funktion zu erflllen, muss sie grol3 genug sein, um sie in eine reine
und eine unreine Seite trennen zu kénnen.

» Die Nasszelle soll direkt vom Patientenzimmer aus zuganglich sein.

» Eine spezielle Beliftung von Vorraumen ist in der Regel nicht erforderlich. Durch wechselseitiges Schliel3en
der Turen des Vorraumes ist eine ausreichende Abgrenzung des Patientenzimmers vom Flur zu
gewabhrleisten.

Coronaviren (SARS, MERS)
(RTI, Pneumonie, Enteritis, Meningitis)

Masernvirus

Mycobacterium tuberculosis complex
(MDR-/XDR-Thc)

Varizella zoster Virus
(Varizellen)
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Erweiterte, Uber die Basishygiene hinausgehende Malinahmen

PERSONLICHE SCHUTZAUSRUSTUNG: ATEMSCHUTZ

» Bei durch Tropfchen oder aerogen tbertragenen Erkrankungen soll das Personal einen Mund-Nase-Schutz
oder einen Atemschutz tragen, der der Art des infektiosen Materials (Tropfchen oder Tropfchenkerne) und
den Umstanden der Aerosolentstehung angepasst wird (arbeitsplatzspezifische Gefahrdungsanalyse).

» Das hdchste Risiko einer Ubertragung besteht bei trachealer Intubation, nicht-invasiver Beatmung,
Tracheotomie und der Beatmung mit Beatmungsbeutel und Maske vor der Intubation.
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Erwelterte, Uber die Basishygiene hinausgehende Malinahmen

PERSONLICHE SCHUTZAUSRUSTUNG: ATEMSCHUTZ

MNS

Adenoviren
RTI, Pneumonie

Influenza A und B Virus

FFP2

Coronavirus (MERS,

SARS)
RTI, Pneumonie

FFP3

Mycobacterium

tuberculosis complex
NDR-/XDR-Thc

Bordetella pertussis

Meningokokken
Meningitis, Sepsis

Masernvirus

RTI

Bei Erbrechen

Burkholderia Mumpsvirus Mycobacterium
pseudomallei tuberculosis complex
RTI, Pneumonie offene Tuberkulose
Coxsackievirus Norovirus Varizella zoster Virus

Varizellen

Metapneumovirus
RTI, Pneumonie

Corynebacterium Respiratory syncytial
diphtheriae Virus (RSV)

RTI, Pneumonitis
Humanes Rotelnvirus

MNS: Direkt anliegender, mehrlagiger Mund-Nasen-Schutz
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Erweiterte, Uber die Basishygiene hinausgehende Malinahmen

LAUFENDE DESINFEKTIONSMARNAHMEN

» Handehygiene

> Die Ublicherweise eingesetzten Handedesinfektionsmittel sind begrenzt viruzid, so dass eine
Wirksamkeit gegeniber unbehiillten Viren nicht generell gegeben ist. Daher muss bei durch
unbehdllte Viren Ubertragbaren Erkrankungen auf entsprechend wirksame Handedesinfektionsmittel
umgestellt werden.

» Flachendesinfektion

> Fir die laufende Desinfektion sind die zur prophylaktischen Desinfektion verwendeten
Desinfektionsmittelkonzentrationen und Einwirkzeiten ausreichend.

» Die Aufbereitung von Gegenstanden oder Geraten die im Isolierbereich genutzt wurden, muss mit
Desinfektionsmitteln mit geeigneter Wirksamkeit erfolgen, z.B. viruzide oder sporizide Wirksamkeit.
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Erweiterte, Uber die Basishygiene hinausgehende Malinahmen

DAUER UND BEENDIGUNG DER MARNAHMEN

» Dauer der MalRhahmen

>

Die SchutzmalRnahmen muissen so lange aufrechterhalten werden, bis die Kontagiositat des Patienten so weit
abgenommen hat, dass Personal und Mitpatienten nicht mehr geféhrdet sind.

» Mallnahmen nach Beendigung der Isolierung

>

Kdnnen die Isolierungsmal3nahmen beendet werden, so muss die Patientenumgebung soweit aufbereitet werden, dass
von ihr fur eine nicht-infizierte bzw. -kolonisierte Person kein erhdhtes Infektionsrisiko ausgeht.

Eine zu diesem Zweck durchzufiihrende Schlussdesinfektion erstreckt sich je nach Erkrankung oder Krankheitserreger
auf die patientennahen bzw. alle erreichbaren Oberflachen und Gegenstande einschlief3lich des Patientenbettes und
der Nasszelle, die mit den Krankheitserregern kontaminiert sein kénnen.

In besonderen Fallen konnen andere Wirkstoffe oder Konzentrations-Zeit-Relationen und Verfahren als bei der
routinemaRigen Desinfektion notwendig sein.

Zur sicheren Abtoétung bestimmter Erreger (z. B. bakterieller Sporen oder unbehdllter Viren) missen entsprechend
wirksame Desinfektionsmittel eingesetzt und die volle Einwirkzeit des Desinfektionsmittels abgewartet werden, bevor
die Flachen wieder in Betrieb genommen werden kdénnen.

Mit dem Krankenhaushygieniker ist nach Risikoanalyse festzulegen, welche Flachen und Gegenstande in die
Schlussdesinfektion einzubeziehen sind.

HEIDELBERG
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Tab. 1 Ubersicht der Infektionserkrankungen und erforderliche MaBnahmen als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan

Erreger

Acanthaméba

Adenoviren

Astroviren

Ascaris lumbricoides
Aspergillus spp.
Babesia spp.

Bacillus anthracis’
Branhamella spp.
Bordetella pertussis

Borrelia spp.

Krankheit Transmission i Raumliche Personliche Schutzausriistung Dauer der MaRnahme Bemerkung
g Unterbringung
=
= . 5
= -
: £ :
3 . 2 g
2 : 2
E OB |E 2 5g o
Ik E |2 2
5 : SR
; IR ER:
5 [= g E i g 5 g ;E
Keratoconjunctivitis X X X Dauer der Symptomatik
Meningitis X X X
Gastroenteritis X x* X Mahnahmen bei
Immunsupprimierten gaf.
verldngern, da verldngerte
e : Ausscheidung méglich
Keratoconjunctivitis X (X) IS X X Dauer der Symptomatik H andehygiene mit
viruziden™ Mitteln
Schiussdfsinfaktion mit
RTF, Pneumonie X IS X X X MNs? Dauer der Symptomatik | Viruziden™ Mittein
Gastroenteritis X X X
Enteritis X X X
Sinusitis, Pneumonie IS X X
Babesiose X|Is X X
InfektiGser Abfall: Sputum/
Hautmilzbrand X (IP) X X X gﬂ;rj\g;annden Rachensekret,
Wundsekret
RTI X X X
2 Tage nach Beginn &
Pertussis X IP X X X MNS* einer effektiven ;‘;s;ﬁ:ﬁ ositionsprophylaxe
Therapie
Borreliose Vektior X X
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