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Mit der vorliegenden zweiten Ergdnzung werden die besonderen hygienischen Aspek-
te in der nicht schwerpunktmiRig operativ titigen Hals-Nasen-Ohren (HNO)-Praxis
bearbeitet.

Besonderheiten dieser Facharztpraxis bestehen beispielsweise darin, dass Behandlun-
gen und Eingriffe grundsatzlich in mit Mikroorganismen besiedelten Bereichen durch-
gefiihrt werden. Im HNO-Bereich finden sich komplexe anatomische Strukturen mit be-
sonderer Gefihrdung durch infektionsbedingte Gewebseinschmelzung und Deformie-
rung. Es werden Patienten mit Tracheostomata versorgt, welche einen Risikofaktor fiir
eine Kolonisation mit multiresistenten Erregern (MRE) darstellen, ebenso werden hédu-
fig Patienten mit infektiosen Erkrankungen behandelt. Besonderes Augenmerk erfordern
die HNO-Einheiten, welche die Mdglichkeit einer Biofilmbildung mit potenziell patho-



genen Mikroorganismen (Pseudomonaden, Legionellen) in sich tragen. Zudem erfordert
die korrekte Endoskopaufbereitung erhohte Aufmerksamkeit, da das Abwischen des ge-
brauchten Endoskops mit einer in Alkohol getriankten Kompresse nicht ausreicht.

Unter der Rubrik Anmerkungen/Empfehlungen erfolgt ein Verweis auf die entsprechen-
den Punkte des eingangs erwahnten Basisleitfadens fiir Arztpraxen (2 Erstveroffentli-
chung, EV). In derselben Rubrik werden auch Praxisthemen dargestellt, die keine pri-
mairen Hygienethemen sind, denen aber eine besondere Bedeutung in der HNO-Praxis

zukommt.
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Nr. und Thema

Inhaltliche Umsetzung

Formale Umsetzung

Anmerkungen/Empfehlungen

1. Impfungen beim Praxispersonal

2. Personalhygiene

2.1 Handehygiene

Impfempfehlungen gemaf STIKO

fiir medizinisches Personal (erhchtes
berufliches Risiko) gegen

Hepatitis A/B, Influenza, Masern, Mumps,
Pertussis, Roteln, Varizellen

Keine kiinstlichen und lackierten Fingerna-
gel, keine Ringe (auch keine Eheringe!), kein
Schmuck an den Unterarmen

Impfangebot tiber
Arbeitgeber

(Eintrag im Impfausweis)
= Punkt 4.1 EV

— Festlegung gemas QM
in Arbeitsanweisungen/im
Hygieneplan

— Impfungen schiitzen nicht nur das Personal,
sondern auch nicht geimpfte Patientinnen
und von ihnen mitgebrachte Begleitpersonen
(Sduglinge, Kleinkinder)

— Impfen des Personals bedeutet auch
Pravention nosokomialer Infektionen

— Grundsétzlich regeln, dass nur immunes/
immunisiertes Personal an Patientinnen
eingesetzt wird

Vorbildfunktion des Praxisinhabers
= Punkt 5.1 EV

2.2 Infektions-
krankheiten
beim Personal

Kein Einsatz von Personal mit
— Fieber

— Exanthem

— Durchfall

in der Patientenbetreuung

3. Desinfektionsmitteleinsatz in der HNO-Praxis

— Festlegung gemat QM
in Arbeitsanweisungen/im
Hygieneplan

— Produkte miissen in
VAH-Liste eingetragen sein
—Viruzidie muss durch
DVV-Gutachten belegt
sein oder Produkt muss
in RKI-Liste Wirkbereich B
eingetragen sein

Bei Herpesbldschen, Zostereffloreszenzen:

— Abdecken der Ldsion

—Tragen von MNS

— Sorgféltige Handedesinfektion

— Kein Kontakt mit immunsupprimierten,
onkologischen Patienten

— Kein Kontakt mit Schwangeren

- Bakterizid, levurozid = wirksam gegen alle
vegetativen Bakterien und Hefepilze

— Begrenzt viruzid = wirksam gegen behiillte
Viren wie Hepatitis-B-, Hepatitis-C-, HI-Virus,
Herpesviren

- Viruzid = wirksam gegen behdillte und unbe-
hiillte Viren wie Humane Papillomviren

3.1 Handedesinfektion

Einsatz bakterizider, levurozider und
begrenzt viruzider Desinfektionsmittel ist fiir
die Praxisroutine ausreichend

— Festlegung gema QM
in Arbeitsanweisungen/im
Hygieneplan/
Desinfektionsplan

— Handedesinfektionsmittel sind Arzneimittel

—Nur Verwendung von Originalgebinden

— Kein Umfiillen aus Grof3behéltern, da die
hierfiir erforderlichen Voraussetzungen
(Reinraumbedingungen) in der Praxis nicht
eingehalten werden kénnen
=> Punkt 5.4 EV

— Die gleichen Anforderungen gelten
fiir Hautantiseptika

3.2 Flachen-
desinfektion

Einsatz bakterizider, levurozider und begrenzt
viruzider Desinfektionsmittel ist fiir die routi-
nemafige Flachendesinfektion ausreichend

— Festlegung gemat QM
in Arbeitsanweisungen/im
Hygieneplan/
Desinfektionsplan

— Auf exakte Dosiermethode achten
— Bei Einsatz von Tuchspendersystemen
=> Punkt 7.2 EV

3.3 Medizinprodukte
(MP)

Einsatz viruzider Desinfektionsmittel bei
manueller MP-Aufbereitung (Nasenspekula,
Kehlkopfspiegel, Pinzetten etc.) ohne
nachfolgende Sterilisation

— Festlegung gemaf QM
in Arbeitsanweisungen/im
Hygieneplan/
Desinfektionsplan

Wirksamkeit gegen behiillte und unbehiillte
Viren (z.B. Humane Papillomviren)
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Inhaltliche Umsetzung

4. MP-Aufbereitung — Grundsitzliches

Formale Umsetzung

Anmerkungen/Empfehlungen

— Einsatz von sachkundigem
Personal

— Ohne Nachweis einer Aus-
bildung in entsprechenden
Medizinalfachberufen ist
eine fachspezifische Fort-
bildung, z.B. in Anlehnung
an die Fachkunde-Lehrgan-
ge gemdf den Qualifi-
zierungsrichtlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir
Sterilgutversorgung e.V.
(DGSV) empfohlen

Statt praxiseigener Aufbereitung priifen, ob
externe Aufbereitung oder der Einsatz von
Einmalartikeln wirtschaftlich giinstiger ist

Persdnliche Schutzausriistung (PSA)

Festlegung gemafs QM
in Arbeitsanweisungen/
im Hygieneplan

— Bei der Aufbereitung der benutzten, d.h.
kontaminierten MP ist das Tragen von PSA
erforderlich

— Beachten = Punkt 5.6, Punkt 8 EV

Durchfithrung Risikobewertung
= Voraussetzung fiir Aufbereitung

Festlegung gemaf; QM
in Arbeitsanweisungen/
im Hygieneplan

— Unkritisch/semikritisch A: Reinigung und
Desinfektion

— Semikritisch B: Reinigung und Desinfektion
bevorzugt maschinell

— Kritisch A/B: Reinigung und Desinfektion
kritisch A bevorzugt maschinell; Reinigung
und Desinfektion kritisch B maschinell

— Sterilisation (Dampfsterilisation in Verpa-
ckung)beachten = Punkt 5

Festlegung aller Aufbereitungsschritte
fiir keimarme bzw. sterilisierte MP

Festlegung gemafs QM
in Arbeitsanweisungen/im
Hygieneplan

Herstellerangaben beachten

keimarmes MP = gereinigt und desinfiziert
sterilisiertes MP = sterilisiert ohne Verpackung
steriles MP = sterilisiert in Sterilgutverpackung

Freigabe nach allen manuellen und/oder
maschinellen Aufbereitungsschritten gemafy
Validierung der Prozesse

Festlegung gemafs QM
in Arbeitsanweisungen/im
Hygieneplan

Freigabedokumentation mit

Angabe von

—Datum

— Bei maschinellen Aufberei-
tungsprozessen fortlau-
fende Chargennummer

— Bei manueller
Aufbereitung:
- Konzentration der Lésung
- Menge der Spiillosung
- Haufigkeit z.B. Biirsten
- Einwirkzeit
- Spiilung

— Dokumentation von St6-
rungen, Beanstandungen
und Manahmen

— Unterschrift

— Fiir die Sterilisation Einsatz normkonformer
Dampfkleinsterilisatoren

— Keine Freigabe bei Abweichungen gemaf}
Validierbericht

Validierbericht

—muss vom Praxisinhaber gelesen und gegen-
gezeichnet werden

— alle dort aufgefiihrten Mafinahmen miissen
umgesetzt werden

Validierung aller
Aufbereitungsschritte

—Manuelle Aufbereitung

—Maschinelle Aufbereitung
im RDG

- Verpackung

— Sterilisation

Validierbericht mit Gegenzeichnung des
Betreibers

4.1 Einkauf von

MP

aufzubereitenden

Beim Einkauf von aufzubereitenden MP

priifen,

—ob die Aufbereitung nach Herstelleranga-
ben mit den vorhandenen Mitteln/Gerédten
moglich ist

- welche Aufbereitungsmethode (manuell,
maschinell) anzuwenden ist

—welche Aufbereitungsmethode (nur Rei-
nigung und Desinfektion oder Reinigung,

Desinfektion und Sterilisation (mit Sterilgut-

verpackung)) anzuwenden ist

Im QM festlegen

Statt praxiseigener Aufbereitung priifen, ob
Einsatz von Einmalmaterial wirtschaftlich giins-
tiger oder ob externe Aufbereitung moglich ist.
Einmalmaterial sollte aus haftungsrechtlichen
Griinden nicht aufbereitet werden.
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Inhaltliche Umsetzung

Formale Umsetzung

Anmerkungen/Empfehlungen

4.2 Reinigung von MP

Manuelle Methoden:

— Ultraschallreinigung mit geeigneter
Reinigungslosung

- ggf. biirsten/durchspiilen unter
Flissigkeitsniveau

—immer griindlich mit Wasser nachspiilen

Maschinelle Aufbereitung im RDG

Festlegung gemafl QM
in Arbeitsanweisungen/im
Hygieneplan

— Beachten =» Punkt 5 EV

— Instrumentenreiniger muss als MP deklariert
mit CE-Kennzeichnung, fiir Entfernung von
mukdsem Schmutz und ggf. Blut geeignet sein.

—Wasser muss den mikrobiologischen Anforde-
rungen der Trinkwasserverordnung und den
Empfehlungen des Umweltbundesamtes genii-
gen (Pseudomonas aeruginosa < 1KBE/ml)

- Beachten = Punkt 6 EV

— Maschinelle Aufbereitung von MP ist wegen
der Sicherheit, der Qualitédt der Aufberei-
tung und aus Personalschutzgriinden zu
bevorzugen

4.3 Desinfektion Maschinelle Aufbereitung im RDG inkl. — Festlegung gemaft QM — Beachten =» Punkt 5 EV
maschinell Trocknung in Arbeitsanweisungen/im | — Maschinelle Aufbereitung von thermo-
Hygieneplan stabilen MP ist wegen der Sicherheit, der
— Einhaltung der Qualitat der Aufbereitung und aus Personal-
Wartungsintervalle schutzgriinden zu bevorzugen
— Benutzung des RDG — Nur Einsatz normkonformer RDGs fiir MP,
gem. Herstellerangaben kein Einsatz von Geschirrspiilern
— Beladungsmuster — A -Wert = Verhdltnis von Temperatur und
festlegen Einwirkzeit bei der thermischen Desinfektion
— Wirkbereich: bakterizid, levurozid und viruzid
(A.-Wert 3000) erforderlich
4.4 Desinfektion Manuelle Methoden: Festlegung gem. QM in Materialvertraglichkeit muss vom Hersteller
manuell Einsatz viruzider Instrumenten- Arbeitsanweisungen/ des Desinfektionsmittels fiir das jeweilige MP
desinfektionsmittel Hygieneplan deklariert sein
Immer griindlich mit Wasser nachspiilen —Wasser muss den mikrobiologischen Anforde-
rungen der Trinkwasserverordnung und den
Empfehlungen des Umweltbundesamtes genii-
gen (Pseudomonas aeruginosa < 1KBE/ml)
—Beachten = Punkt 7.3 und C6 EV
Trocknen — Beachten: Anforderungen an Wasche analog
= Punkt 5.5 EV
— Besser: Einmaltiicher
4.5 Sterilisation Normkonforme Sterilgutverpackung — Festlegung gemaft QM — Papier-Folienverpackung mit geeignetem Sie-
fuir kritische MP Arbeitsanweisungen/ gelgerdt, mindestens 6 mm Siegelnahtbreite
Hygieneplan — Doppelte Verpackung ist bei geschiitzter

—Validierung des Prozesses
— Einhaltung der
Wartungsintervalle
fiir Siegelgerdte

Lagerung nicht erforderlich

Einsatz normkonformer
Dampfkleinsterilisatoren

Mit Typpriifung geméaf DIN

EN 13060 und Eignungs-

nachweis durch Hersteller

bzgl. Art der MP und deren

Verpackung

—Benutzung des
Sterilisators gemaf
Herstellerangaben

- Beladungsmuster festlegen

— Einhaltung der
Wartungsintervalle

—\Validierung

Festlegung gem. QM in
Arbeitsanweisungen/

Geeigneter Kleinsterilisator:

—Klasse S fiir unverpackte MP, gemaf3 Herstel-
lerangabe auch verpackte MP

—Klasse B fiir verpackte MP

Hygieneplan
4.6. Entsorgung Trockenentsorgung bis zur Aufbereitung
gebrauchter MP
4.7. Transport/Lage- Geschlossene Lagerung in Schranken bzw. MP in beschadigter Verpackung sind als
rung aufbereiteter | Schubladen, getrennt von anderen Giitern unsteril auszusortieren
MP zur Anwendung

am Patienten
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Inhaltliche Umsetzung

5. Varianten der Aufbereitung von MP in der HNO-Praxis

Variante 1:

Maschinelle Aufbereitung ohne nachfolgende Sterilisation

Bereitstellung
von Arbeitsmitteln

— Einmalbiirste oder Biirste zur
Mehrfachverwendung

- ggf. Vorreinigung

— Instrumentenreiniger (geeignet fiir RDG)

— RDG fiir Reinigung, thermische Desinfektion
und Trocknung

Formale Umsetzung

tisch A/B

— Resultat: keimarmes MP (gereinigt, desinfiziert), geeignet fiir MP semikri-

Anmerkungen/Empfehlungen

— Wirkbereich: bakterizid, levurozid und viruzid (A -Wert 3000) erforderlich

Aufbereitung inkl. der Biirs-
te in Arbeitsanweisungen
festlegen

— Reiniger muss als MP mit CE-Kennzeichen
deklariert sein

— Reiniger muss fiir Entfernung von mukdsem
Schmutz und ggf. Blut geeignet sein

— Nur Einsatz normkonformer RDG fiir MP, kein
Einsatz von Geschirrspiilern fiir diesen Zweck

Aufbereitung

Variante 2:

— Bei Verschmutzungen, die nicht im RDG
entfernt werden kdnnen: Vorreinigung mit
Biirste unter Fliissigkeitsniveau

—Beladen des RDG

— Sichtkontrolle der MP nach Aufbereitung

(optisch sauber)

Manuelle Aufbereitung ohne nachfolgende Sterilisation

Bereitstellung
von Arbeitsmitteln

Einmalbiirste oder Biirste zur
Mehrfachverwendung

— Festlegung gem. QM in
Arbeitsanweisungen

— Dokumentation fiir
Freigabe erforderlich

Mehrfach wischen und Tuch wechseln

— Resultat: keimarmes MP (gereinigt, desinfiziert), geeignet fiir MP semikri-

tisch A/B

- Wirkbereich: bakterizid, tuberkulozid, levurozid, fungizid und viruzid erforderlich

Aufbereitung inkl. der
Biirste in Arbeitsanweisun-
gen festlegen

Wanne mit Deckel und Graduierung
fiir Instrumentenreiniger

Arbeitsanweisung fiir

—Dosierung

—Wechselintervalle der
Losung

— Aufbereitung der Wanne
mit Deckel

—Instrumentenreiniger muss als MP mit
CE-Kennzeichnung deklariert sein

— Reiniger muss fiir Entfernung von mukdsem
Schmutz und ggf. Blut geeignet sein

—Wasser muss den mikrobiologischen Anforde-
rungen der Trinkwasserverordnung und den
Empfehlungen des Umweltbundesamtes geni-
gen (Pseudomonas aeruginosa < 1KBE/ml)

—Beachten =» Punkt 7.3 und C6 EV

Wanne mit Deckel und Graduierung
fiir Instrumentendesinfektionsmittel

— Dosierung/Einwirkzeit: bakterizid, tuberkulo-
zid, fungizid, levurozid und viruzid

—Wasser muss den mikrobiologischen Anforde-
rungen der Trinkwasserverordnung und den
Empfehlungen des Umweltbundesamtes genii-
gen (Pseudomonas aeruginosa < 1KBE/ml)

- Beachten = Punkt 7.3 und C6 EV

Trockene, saubere, fusselfreie Tiicher

— Beachten: Anforderungen an Wasche analog
=> Punkt 5.5 EV
- Besser: Einmaltiicher

Aufbereitung

Reinigung durch Einlegen in Instrumentenrei-
nigerlosung und ggf. Biirsten im Spiilbecken
vollstandig unter Flissigkeitsniveau

Festlegung gem. QM in
Arbeitsanweisungen

Nachspiilen unter flieRendem Wasser

— Chemikalienriickstdnde und Schmutz miissen
vollstandig entfernt sein

—Wasser muss den mikrobiologischen Anforde-
rungen der Trinkwasserverordnung und den
Empfehlungen des Umweltbundesamtes geni-
gen (Pseudomonas aeruginosa < 1KBE/ml)

—Beachten =» Punkt 7.3 und C6 EV

Abtropfen, trocknen
Sichtkontrolle der MP nach Aufbereitung
(optisch sauber)

Dokumentation fiir Freigabe
erforderlich

Desinfektion durch Einlegen in Instrumenten-
desinfektionsmittel

— Kontrolle des Beginns der Einwirkzeit z.B.
durch Laborwecker

— Einwirkzeit beginnt bei jedem Einlegen eines
gebrauchten MP neu

Nach Ablauf der Einwirkzeit herausnehmen
und unter flieRendem Wasser nachspiilen

Dokumentation fiir Freigabe
erforderlich

— Chemikalienriickstande miissen vollstandig
entfernt sein

—Wasser muss den mikrobiologischen Anforde-
rungen der Trink wasserverordnung und den
Empfehlungen des Umweltbundesamtes genii-
gen (Pseudomonas aeruginosa < 1KBE/ml)

— Beachten =» Punkt 7.3 und C6 EV

Trocknen mit sauberen Tiichern
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Inhaltliche Umsetzung

Variante 3: Maschinelle Aufbereitung mit nachfolgender Sterilisation

Bereitstellung
von Arbeitsmitteln

— Einmalbiirste oder Biirste zur Mehrfachver-
wendung

— ggf. Vorreinigung

— Instrumentenreiniger (geeignet fiir RDG)

— Reinigungs-Desinfektionsgerat fiir
Reinigung, thermische Desinfektion und
Trocknung

Formale Umsetzung

Anmerkungen/Empfehlungen

— Resultat: steriles MP, wenn verpackt geeignet fiir MP kritisch A/B
— Wirkbereich: bakterizid, levurozid und viruzid (A -Wert 3000) erforderlich

— Reiniger muss als MP mit CE-Kennzeichen
deklariert sein

— Reiniger muss fiir Entfernung von mukdsem
Schmutz und ggf. Blut geeignet sein

— Nur Einsatz normkonformer RDG fiir MP, kein
Einsatz von Geschirrspllern fiir diesen Zweck

Dampfkleinsterilisator

Geeiegneter Kleinsterilisator:

—Klasse S fiir unverpackte MP, gemaf Herstel-
lerangabe auch verpackte MP

- Klasse B fiir verpackte MP

Sterilgutverpackung

Sterilgutverpackung immer erforderlich bei
sterilen MP

Aufbereitung
Reinigung/Desinfektion

— Bei Verschmutzungen, die nicht im RDG
entfernt werden kdnnen: Vorreinigung mit
Biirste unter Flissigkeitsniveau

— Beladen des RDG: keine Spiilschatten,
Gelenkinstrumente gedffnet

— Sichtkontrolle der MP nach Aufbereitung
(optisch sauber)

— Festlegung gem. QM in
Arbeitsanweisungen

— Dokumentation fiir
Freigabe erforderlich

Aufbereitung
Sterilisation

Bereitstellung
von Arbeitsmitteln

—Verpacken

— Sterilisator beladen

— Sterilgut nach Ende des Prozesses entneh-
men, abkihlen lassen

— Festlegung gem. QM in
Arbeitsanweisungen

— Benutzung des Sterilisa-
tors gem. Herstelleranga-
ben; Arbeitsanweisungen
und Vorgaben im Validie-
rungsbericht

Freigabe

Variante 4: Manuelle Aufbereitung mit nachfolgender Sterilisation

Einmalbiirste oder Biirste zur Mehrfachver-
wendung

Dokumentation fiir Freigabe
erforderlich

Sterilgut abkiihlen lassen

Freigabekriterien beachten:

—Siegelnaht unversehrt

— Sterilgut trocken

—Verpackung intakt

— Chargen Priifkérper PCD umgeschlagen

— Prozess Indikator auf der Verpackung
umgeschlagen

— Resultat: steriles MP, wenn verpackt geeignet fiir MP kritisch A
— Wirkbereich: bakterizid, levurozid und begrenzt viruzid erforderlich

Aufbereitung inkl. der
Burste in Arbeitsanweisun-
gen festlegen

Wanne mit Deckel und Graduierung
fiir Instrumentenreiniger

Arbeitsanweisung fir

—Dosierung

—Wechselintervalle der
Losung

— Aufbereitung der Wanne
mit Deckel

— Instrumentenreiniger muss als MP mit
CE-Kennzeichnung deklariert sein

— Instrumentenreiniger muss fiir Entfernung
von mukdsem Schmutz und ggf. Blut geeignet
sein

—Wasser muss den mikrobiologischen Anforde-
rungen der Trinkwasserverordnung und den
Empfehlungen des Umweltbundesamtes genii-
gen (Pseudomonas aeruginosa < 1KBE/ml).

— Beachten = Punkt 7.3 und C6 EV

Wanne mit Deckel und Graduierung
fiir Instrumentendesinfektionsmittel

Arbeitsanweisung fiir

—Dosierung und Einwirkzeit

—Wechselintervalle der
Losung

— Aufbereitung der Wanne
mit Deckel

— Dosierung/Einwirkzeit: bakterizid, levurozid
und begrenzt viruzid

- Uberwachung der Einwirkzeit
z.B. mit Laborwecker erforderlich

Trockene, saubere, fusselfreie Tiicher

— Beachten: Anforderungen an Wasche analog
= Punkt 5.5 EV
— Besser: Einmaltiicher

Dampfkleinsterilisator

Geeigneter Kleinsterilisator:

—Klasse S fiir unverpackte MP, gemaf Herstel-
lerangabe auch verpackte MP

- Klasse B fiir verpackte MP

Sterilgutverpackung

— Sterilgutverpackung immer erforderlich bei
sterilen MP
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Inhaltliche Umsetzung

Formale Umsetzung

Anmerkungen/Empfehlungen

Aufbereitung

Reinigung durch Einlegen in Instrumentenrei-

Festlegung gem. QM in

nigerlosung und ggf. Biirsten im Spiilbecken
vollstandig unter Flussigkeitsniveau

Reinigung/Desinfektion Arbeitsanweisungen

— Chemikalienriickstdande und Schmutz miissen
vollstandig entfernt sein

— Wasser muss den mikrobiologischen Anforde-
rungen der Trinkwasserverordnung und den
Empfehlungen des Umweltbundesamtes genii-
gen (Pseudomonas aeruginosa < 1IKBE/ml).

— Beachten = Punkt 7.3 und C6 EV

Nachspiilen unter flieBendem Wasser

Abtropfen, trocknen
Sichtkontrolle der MP nach Aufbereitung
(optisch sauber)

Dokumentation fiir Freigabe
erforderlich

Nach Ablauf der Einwirkzeit herausnehmen
und unter flieRendem Wasser nachspiilen.

Dokumentation fiir Freigabe | — Chemikalienriickstande miissen vollstandig

erforderlich entfernt sein.

—Wasser muss den mikrobiologischen Anforde-
rungen der Trinkwasserverordnung und den
Empfehlungen des Umweltbundesamtes genii-
gen (Pseudomonas aeruginosa < 1KBE/ml).

— Beachten = Punkt 7.3 und C6 EV

Trocknen mit sauberen Tiichern

— Festlegung gem. QM in
Arbeitsanweisungen

- Benutzung des Sterilisa-
tors gem. Herstelleran-
gaben

— Arbeitsanweisungen und
Vorgaben im Validierungs-
bericht

Aufbereitung
Sterilisation

—Verpacken

— Sterilisator beladen

— Sterilgut nach Ende des Prozesses
entnehmen, abkiihlen lassen

Freigabe Dokumentation fiir Freigabe

erforderlich

6. Spezielle Aufbereitung von MP in der HNO-Praxis

6.1 Risikobewertung — Unkritisch, wenn Verwendung ausschlief3- SAA Reinigung und Desinfektion:

nach Einsatz am lich zur Untersuchung auf intakter Haut —Variante 2 manuell
Patienten, - Beispiele: Blutdruckmanschette, Ultra-
geeignete schallsonden
Aufbereitungs- — Semikritisch A, wenn Verwendung aus- SAA Reinigung und Desinfektion:
methoden schliefllich zur Untersuchung im Schleim- —Variante 1 bevorzugt maschinell aus
hautbereich bzw. Kontakt zu krankhaft oder Personalschutzgriinden
veranderter Haut, keine Hohlkorperinstru- —Variante 2
mente, keine Instrumente mit nicht einseh-
baren Oberflachen
- Beispiele: Kehlkopfspiegel, starre Optiken
ohne Arbeitskanal, Pinzetten, Mundspatel,
Ohrtrichter
— Semikritisch B, wenn Verwendung aus- SAA Reinigung und Desinfektion:

bevorzugt maschinell aus
Personalschutzgriinden

schlieBlich zur Untersuchung im Schleimhaut- | — Variante 1
bereich. Hohlkorperinstrumente, Gelenkinst- | oder

rumente, Instrumente mit nicht einsehbaren | —Variante 2 — Gelenke 6ffnen
Oberflachen — Lumen durchspiilen
— Beispiele: Nasenspekula, Politzer-Oliven, Tu- — Zerlegen, wenn moglich (Herstellerangabe
benkatheter, Ohrzangelchen, Nasensauger, beachten)
Speicheldriisenkatheter, flexible Optiken — Ohrtrichter im geeigneten Tray in RDG sichern
—Nasensauger, Ohrsauger nach Gebrauch
mit Wasserpistole vor Aufbereitung (unter
Flissigkeitsniveau) durchspiilen
— Kritisch A, wenn Kontakt zu Blut, inneren SAA Reinigung und Desinfektion:
Geweben (invasive Eingriffe, Beachten = —Variante 3 bevorzugt maschinell aus
Punkt 10), keine Hohlkorperinstrumente, oder Personalschutzgriinden
keine Instrumente mit nicht einsehbaren —Variante 4
Oberfldachen

— Beispiele: Scheren, Pinzetten, Parazentese-
messer, scharfe Loffel
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Inhaltliche Umsetzung

Formale Umsetzung

Anmerkungen/Empfehlungen

— Kritisch B, wenn Kontakt zu Blut, inneren
Geweben (invasive Eingriffe, Beachten
=> Punkt 10). Hohlkérperinstrumente,
Gelenkinstrumente, Instrumente mit nicht
einsehbaren Oberflachen

— Beispiele: Ohrsauger, Nasenspekulum,
Nasensauger

SAA
—Variante 3

6.2 Starre Optik

Desinfektion nach jedem Patienten

Manuelle Aufbereitung:

— Abwischen mit flusenfreiem Einwegtuch zur
Entfernung grober Verunreinigungen

—Reinigung

— Komplettes Einlegen in Desinfektionslosung

— Nach Einwirkzeit Abspiilen der Desinfekti-
onsldsung mit flieBendem Wasser/Einlegen
in Wanne

Variante 1 oder Variante 2

— Alleiniges Abwischen mit alkoholischen
Tiichern ist obsolet

— Alleiniges Eintauchen in mit Wasser oder
Instrumtendesinfektionsmittellosung gefiillte
Kocher an den Untersuchungseinheiten kann
nicht als suffiziente Aufbereitung akzeptiert
werden!

— Wasser muss den mikrobiologischen Anforde-
rungen der Trinkwasserverordnung und den
Empfehlungen des Umweltbundesamtes genii-
gen (Pseudomonas aeruginosa < 1KBE/ml)

— Beachten =» Punkt 7.3 und C6 EV

— Lagerung der aufbereiteten Endoskope in
den Warmbhaltekdchern der Untersuchungs-
einheit

—Anmerkung: diese Kocher miissen grundsatz-
lich aus der Einheit entnommen und gereinigt
werden kdnnen

— Beachten = Punkt 7.3

6.3 Flexibles Endoskop

Desinfektion nach jedem Patienten

Manuelle Aufbereitung:

— Abwischen mit flusenfreiem Einwegtuch zur
Entfernung grober Verunreinigungen,

— Reinigung

— Komplettes Einlegen in Desinfektionslosung

— Nach Einwirkzeit Abspiilen der Desinfekti-
onslésung mit flieBendem Wasser/Einlegen
in Wanne

Variante 1 oder Variante 2

—Alleiniges Abwischen mit alkoholischen
Tiichern obsolet

—Alleiniges Eintauchen in mit Wasser oder
Instrumtendesinfektionsmittellosung gefiillte
Kocher an den Untersuchungseinheiten kann
nicht als suffiziente Aufbereitung akzeptiert
werden!

— Bei Auswahl des Desinfektionsmittels
Beachten der Materialvertraglichkeit, siehe
Herstellerangaben

—Wasser muss den mikrobiologischen Anforde-
rungen der Trink wasserverordnung geniigen
(Pseudomonas aeruginosa < 1KBE/ml)

—Beachten =» Punkt 7.3 und C6 EV

— Geschlossene, saubere Lagerung der aufbe-
reiteten Endoskope

6.4 Brillen/Masken

Desinfektion nach jedem Patienten

Variante 1 oder Variante 2

Abwischen bei Verschmutzung

6.5 Inhalationsgerate,
-zubehor

Desinfektion nach jedem Patienten

Variante 1 oder Variante 2

— Einsatz von Einmalmaterialien empfohlen
— Gerateaufbereitung nach Herstellerangaben

6.6 Ultraschallsonden

Anwendung nur auf intakter Haut

Risikoklassifikation
unkritisch

Bereitstellung von
Arbeitsmitteln

Geeignete Desinfektionsmittel fiir
— Ultraschallsonde

— Ultraschallgerat

— Tastatur/Schutzhiille

—Vom Hersteller des Desinfektionsmittels fiir
Sonden als materialvertraglich deklariert

— Der Einsatz von fertigen, vorgetrankten
Einmaltiichern hat sich bewahrt

— Wirkspektrum: bakterizid, levurozid, be-
grenzt viruzid,

— Bei Desinfektion auch Gerét, Tastatur/Schutz-
hiille und Ablagemulde beriicksichtigen.

Aufbereitung

Manuelle Aufbereitung nach jedem Patienten
unmittelbar nach Benutzung:

— Gel entfernen

—Reinigung

—Wischdesinfektion der Sonde

— Einwirkzeit abwarten

Am Ende des Arbeitstags
—Wischdesinfektion der Kabelverbindungen
und des Ultraschallgerdts

— Mehrfach wischen
—Tuch wechseln
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7- Untersuchungseinheiten

Formale Umsetzung

Anmerkungen/Empfehlungen

Variable Bestandteile einer Untersuchungseinheit

— Druckluft

— Abdeckhaube

— Instrumententray

— Ohrsplilschale

— Zerstduberflaschchen

— Sekretbehdlter mit Saugkopf

—Mechanische Sekretglasspiilung

— Sekretschlauchspiilung

—Saug-Spiildise

— Absaugeinrichtung (mit baktereindichtem
Filter)

—Wasserfiihrendes System

—Wasserfilter

— Flexible Endoskope

— Starre Endoskope

Besonders hygienerelevante Bestandteile der
Untersuchungseinheit

— Ohrsplileinrichtung

— Druckluftanschluss

— Absaugeinrichtung

7.1 Grundsatzliche

— Héndedesinfektionsmittelspender direkt an

Festlegung im Hygieneplan

—Pumpspender aufstellen oder spezielle

Empfehlungen die Einheit platzieren Halterung fiir Desinfektionsmittelbehaltnis
— Handedesinfektion, dann anbringen
— Patientenbezogene Vorbereitung der bens- — Nicht mit den kontaminierten Handen
tigten Instrumente auf separatem Tablett wahrend des Arbeitens am Patienten in die
aufbereiteten Instrumente bzw. in die Unter-
suchungseinheit greifen
7.2 Aufbereitung nach | —Vorsatzkanile fiir Wasserspuilhandstiick Festlegung im Hygieneplan | —Herstellerangaben beachten

jedem Patient

— Politzer-Oliven

— Spray-Kaniile fur Zerstduberflaschen/Spray-
errohre fiir Druckluft-einrichtung

- Saug-Spiil-Diise

- Endoskope (starre und flexible)

- Wischdesinfektion patientennaher
Oberflachen

— Alleiniges Abwischen mit alkoholischen
Tilchern ist obsolet

—Alleiniges Eintauchen in mit Wasser oder
Instrumtendesinfektionsmittellosung gefiillte
Kécher an den Untersuchungseinheiten kann
nicht als suffiziente Aufbereitung akzeptiert
werden!

7.3 Arbeitstagliche
Aufbereitung

—Warmbhaltekocher fiir starre bzw. flexible
Endoskope

— Zerstduberflaschen

— Spraykopf inkl. Steigrohr fiir Zerstauberflaschen

— Ohrspiilbecher/-schale

— Neutralisationsbehélter mit Aufsdtzen

- Desinfektionsbehalter mit Aufsatzen

— Instrumentenabwurfschale

— Instrumententrays

- Wischdesinfektion aller Oberflichen( Gera-
teoberflachen,Spiegelheizgehduse)

— Sekretbehalter

- Saugkopf des Sekretbehalters

- Bakterienfilter Absaugeinrichtung (sofern
kein Einmalprodukt, dann Austausch)

— Wasserspiilhandstiick mit Schlauch

—Saugschlauch

Festlegung im Hygieneplan

— Herstellerangaben beachten
— Filter: Einsatz von Einmalprodukten
empfohlen

7.4 Wochentliche
Aufbereitung

— Drucklufthandstiick mit Schlauch

—Wischdesinfektion der gesamten
HNO-Einheit innen und aufien

— Plexiglas fiir Schubladen

Festlegung im Hygieneplan

— Herstellerangaben beachten
—Wasserfilter: Einsatz von Einmalprodukten
empfohlen

7.5 Vierteljahrliche
Aufbereitung

— Filter vor Spiilwasser
- Luftfilter

Festlegung im Hygieneplan

— Herstellerangaben beachten
— Filter vor Spiilwasser: Einsatz von Einmalpro-
dukten empfohlen

7.6 Spezielle Aufbereitungsempfehlungen

Saugschlauch

Variante 1 mindestens
wdchentlich

= Punkt s

— Aufbereitung im RDG

— Zusatzlich nach jedem Gebrauch und mindes-
tens 2-mal tdglich mit einem nichtschaumen-
den Desinfektionsmittel durchspiilen

Filtergehduse

Variante 3 oder 4
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7.7 Wasserfiihrende Jahrliche Kontrolle der Festlegung im Hygieneplan | — Gefahr der Verkeimung mit pathogenen Erre-
Systeme hygienisch-mikrobiologischen Qualitat Spilplan gern (Pseudomonas aeruginosa, Legionellen)
und Biofilmbildung in den wasserfiihrenden
Systemen

— Untersuchung nach den Vorgaben der
Trinkwasserverordnung (TrinkWV); da
Trinkwasserqualitat gefordert wird, und den
Empfehlungen des Umweltbundesamtes:
Koloniezahl <100 KBE/ml, zusétzliche Unter-
suchung auf P. aeruginosa (<1 KBE/ml) und
Legionellen spp. (<100 KBE/100) ml)

- Bei Uberschreiten von Grenzwerten oder
technischem MaBnahmenwert Ma3nah-
men zur Minderung nach Beurteilung und
Empfehlung durch Facharzt fur Hygiene/
Krankenhaushygieniker und Wiederholung
der Untersuchung

— Beauftragung der Entnahme nur an zertifi-
ziertes Labor

—Wassertrennanlage nach DIN 1717 muss
vorgeschaltet sein (Riicklaufsicherung in das
Trinkwassernetz)

Alternative Nur Sterilisation Nach Herstellerangabe
— Einsatz von aufbereitbaren keimdichten
Filtern
bzw.
— Einsatz von endstédndigen Einmasterilfiltern
Alternative nach Absprache mit dem Hersteller: Dann keine Wassertrennungsanlage
— Stilllegung der Spiileinrichtung nach DIN 1717 erforderlich

—Téagliches Befiillen des Schlauchspiilbehal-
ters mit mikrobiologisch einwandfreiem
Trinkwasser

8. Patientenbezogene Hygiene

8.1 Schleimhaut- — Antiseptik = Antimikrobielle MaBnahmen am lebenden Gewebe
antiseptik — Anwendung in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde eher selten als begleitende Lokalbehandlung bei infektiosen Prozessen wie
Erysipel, Hals-Nasen- oder Oberlippenfurunkel
Wirkstoffe:

Polyhexanid (PHMB)

—mdogliche Anwendung in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde: bei schlecht heilenden oder chronischen Wunden, Weichteilphleg-
mone, radiogene Unterkieferosteomyelitis

—nicht zur Anwendung wahrend der Schwangerschaft und am Mittelohr (chronische Otitis media)

Octenidin-Dihydrochlorid (OCT)

—mdgliche Anwendung in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde: Sanierung von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)

—nicht zur Anwendung am Trommelfell

Polyvinyl-Pyrrolidon-JOD (PVP)

—mdogliche Anwendung in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde: Schnitt- und Stichverletzungen mit HIV, HCV und HBV-Gefahrdung
in Kombination mit alkoholischen Praparaten

—nicht zur Anwendung bei Hyperthyreose

8.2 Umgang mit AusschlieBlicher Einsatz steriler Fliissigkeiten | Festlegung im Hygieneplan | —Einsatz von Eindosisbehéltnissen
Spiillésungen oder
(Ohrspiilungen —Verwendung sterilfiltrierten Wassers (Einsatz
bei operierten/ autoklavierbarer Wasserfilter oder Einmalste-
infizierten Ohren, rilfilter mit Anschluss an die Untersuchungs-
Wundspiilungen) einheit)
8.3 Durchfiihrung von AusschlieBlicher Einsatz steriler Flissigkeiten | Festlegung im Hygieneplan | — Bei Arzneimittelzusatz: nur Verwendung von
Inhalationen Eindosisbehaltnissen
— Einsatz von Einwegbehaltern fiir Arzneimittel
8.4 Endotracheales — Personal: Handedesinfektion vor Maf3- Festlegung im Hygieneplan | — Durchfiihrung nur durch geschultes Fachper-
Absaugen nahme, Tragen von sterilen Handschuhen, sonal
(Kaniilentréger) Handedesinfektion nach Ablegen der —Tragen von MNS, Haube, Schutzkittel, Be-
Handschuhe achten = Punkt 4.10
— Einsatz steriler Einmalkatheter — Durchspiilen des Systems nach dem Absau-
— Bei erforderlicher Mobilisierung von Atem- gen mit Losungen aus Eindosisbehéltnissen
wegssekret nur Einsatz steriler Fliissigkeiten
8.5 Ultraschallgel fiir Festlegung im Hygieneplan | Bakterielle Kontamination bei Mehrfachent-
Sonografie (trans- nahme mit direktem Eintauchen des Schall-
kraniell, Doppler, kopfes in das Gel méglich.
Duplexsonografie)
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9. Hygiene bei diagnostischen Maflnahmen

9.1 Grundsaétzliches

— Hygienische Handedesinfektion vor und nach
jedem Patientenkontakt

—Tragen von keimarmen Einmalhandschuhen
bei Kontakt zu Schleimhduten, Sekreten bzw.
Blut

— Patientenbezogene Verwendung aufbereite-
ter MP bzw. von Einmalprodukten

— Aufbereitung gebrauchter MP nach jeder
Verwendung gemaf SAA der Praxis

Formale Umsetzung

Festlegung im Hygieneplan

Anmerkungen/Empfehlungen

Diagnostische Manahmen sind z. B.:
Stimmgabelversuche

Audiometrie
Inspektion/Pharyngoskopie

Palpation des Mundraumes
Anteriore Rhinoskopie
Postrhinoskopie
Ohrmikroskopie

9.2 Allergologie

Prick-Test Personal Festlegung im Hygieneplan |- Hautkontakt der Tropfpipette vermeiden, um
Injektion von - Hygienische Handedesinfektion Testlosung nicht zu kontaminieren
Testsubstanzen, vor Ma3nahme —Allergenverschleppung durch Abwischen
standardisierten —Tragen keimarmer Einmalhandschuhe der Lanzette mit NaCl-getrankter Kompresse
Allergenprdparaten — Hygienische Handedesinfektion nach vermeiden

(Hyposensibilisierungs-
losungen)

Ablegen der Handschuhe

Patient

— Hautdesinfektion vor dem Anritzen,

— Einwirkzeit nach Herstellerangaben beach-
ten

— Sterile Einmal-Lanzette bzw. Kaniile fiir
jeden Patienten

— Lanzetten bzw. Kaniilen in durchstichsiche-
ren Behélter entsorgen

— Geeignete Lagerung der Allergenlosungen
nach Herstellerangaben

IgE-Antikorper-

Hygienische MafBnahmen wie bei der

Festlegung im Hygieneplan

=> Punkt 10.2 EV

bestimmung Blutentnahme

Umgang mit - Separater Medikamentenkihlschrank Festlegung im Hygieneplan |- Allergenprdparate konnen sowohl durch zu
Testsubstanzen, - Herstellerangaben zur Lagerungstempe- hohe als auch durch zu niedrige Temperaturen
standardisierten ratur beachten, in der Regel +2 bis +8 °C in ihrer Wirksamkeit beeintrachtigt werden
Allergenprédparaten kihlpflichtig und kiihlkettenpflichtig — Gefrorene und wieder aufgetaute Praparate

(Hyposensibilisierungs-
losungen)

- Festlegung der Kontrollen

- Kontrolle der Temperatur mit Thermometer
(Min./Max.)

— Arbeitstagliche Dokumentation der
Temperatur

— Festlegung des Vorgehens bei Abweichun-
gen von der Soll-Temperatur

sind zu vernichten

— Lebensmittelkiihlschranke sind nur bedingt
zur Lagerung von Medikamenten geeignet,
insbesondere keine Lagerung von Medika-
menten in den Fachern der Tiir wegen zu
starker Temperaturschwankungen (Offnen/
SchlieBen der Tiir)

- Tégliche Uberpriifung der Temperatur im
oberen Bereich des gefiillten Kiihlschranks
— Kein bodennahes Aufstellen der Kiihlschran-

ke, kein unmittelbares Aufstellen neben dem
Handewaschplatz

— Uberpriifung der Haltbarkeitsdauer: laut
Herstellerangaben (Vermerk des Anbruchs-
datums, Vorgaben zur Lagerung beachten)

— Bei der Lagerung von standardisierten Aller-
genprdparaten auf die richtige Zuordnung
zum Kostentrager achten: keine Entnahme
aus Sprechstundenbedarf (GKV) fiir Privat-
patienten
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10. Invasive Eingriffe

Inhaltliche Umsetzung

Formale Umsetzung

Anmerkungen/Empfehlungen

Durchfiihrung in Behandlungszimmer
moglich

10.1 Probeexzisionen

— Sterile Tupfer

— Steriles Abdeck-/Lochtuch

— Sterile Instrumente

— Arzt: sterile Handschuhe

— Assistenz: keine besonderen Anforderungen

— Hygienische Handedesinfektion, Beachtung
der Herstellerangaben zur Einwirkzeit

— Hautdesinfektion bzw. Schleimhautantisep-
tik, Beachtung der Herstellerangaben zur
Einwirkzeit

Festlegung im Hygieneplan

— Prdanalytik: Exzidat in steriles R6hrchen
mit steriler physiologischer Kochsalzlosung
geben

— AuBenkontamination der Laborgefde
vermeiden

10.2 Elektro-
kauterisation
bei Epistaxis

—Alle Flachen des Inventars sowie der Fuf3bo-
den der ausreichend groen Rdaume miissen
fugendicht und leicht zu reinigen oder zu
desinfizieren sein

—Waénde im unmittelbaren Arbeitsbereich
sollten die Nassabriebfestigkeitsklasse Il
nach DIN 30 300 haben

— Ein Handwaschplatz mit kaltem und
warmem Wasser, Seifen- und Handedesin-
fektionsmittelspendern, Einmalhandtuch-
spendern und Abwurf fiir die gebrauchten
Handtiicher muss zur Verfiigung stehen

Festlegung im Hygieneplan

10.3 Durchfiihrung von
Parazentesen

— Sterile Tupfer

— Steriler Ohrtrichter und -sauger

— Steriles Parazentesemesser

— Arzt: sterile Handschuhe

— Assistenz: keine besonderen Anforderungen

— Hygienische Handedesinfektion, Beachtung
der Herstellerangaben zur Einwirkzeit

Festlegung im Hygieneplan

10.4 Trachealkaniilen-
wechsel

Bei Langzeittracheostoma:

— Arzt: sterile Handschuhe, Mund-Nase-
Schutz, Schutzkittel

— Assistenz: Mund-Nase-Schutz, Schutzkittel

— Bei liegender Magensonde Magensaft
aspirieren

- Patient endotracheal, evtl. oronasal absaugen

- liegende Trachealkaniile ziehen

—Tracheostoma auf Blutungen, R6tungen,
Hautemphysem tberpriifen

— Stomaregion unter sterilen Bedingungen mit
NaCl 0,9 % Lsg. reinigen

—bei Bedarf Sekret aus dem Tracheostomabe-
reich mit sterilem Katheter absaugen

—neue Kaniile einfiihren

— Metallineschlitzkompresse unterlegen

—Trachealkantiile fixieren, Lagekontrolle

— Hygienische Handedesinfektion

11. Umgang mit infektiosen Patienten und Patienten mit MRE

Festlegung im Hygieneplan

— Beachte: ein Grofiteil der Trachealkaniilen-
tréger ist mit multiresistenten Erregern (MRE)
kolonisiert, darum grundsatzlich Anlage von
PSA

— Desinfektion der Arbeitsfldche

—Wechsel nur durch geschultes Fachpersonal

—Wechsel zu zweit durchfiihren

—Wechsel bei niichternem Patienten

—Kleinere Kaniile bereithalten

— Aufbereitung geméaf Herstellerangaben

—In der Praxis Verwendung steriler Kaniilen
bzw. patientenbezogener Einsatz

11.1 Virale Infektionen
mit Haut- und
Weichgewebe-
manifestationen

Zoster facialis

Herpes labialis
(Varizella Zoster-Virus)
Herpes simplex

SchutzmaBnahmen Personal
Strikte Einhaltung der Standardhygienema#-
nahmen

Nach Untersuchung und Behandlung

— Hygienische Handedesinfektion

— Flachendesinfektion von Hand-Haut-Kon-
taktstellen

— Praxistibliche Aufbereitung verwendeter MP

Schutzmainahmen fiir weitere Patienten

— Kein Kontakt zu nicht immunen Schwangeren

— Kein Kontakt zu Begleitpersonen und deren
Kindern

—Moglichst getrennte Unterbringung im
Wartezimmer

Festlegung im Hygieneplan

— Schmierinfektion
— Offene Lasionen enthalten infektioses
virushaltiges Sekret
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Nr. und Thema

| Inhaltliche Umsetzung

Formale Umsetzung

Anmerkungen/Empfehlungen

11.2 Tropfcheniibertragbare Viruserkrankungen

Infektiose Mononukleo-
se (Epstein-Barr-Virus)

Einhaltung der Standardhygienemainahmen

- Ubertragungsweg: Trépfcheninfektion
(face-to-face)
- Durchseuchung im Erwachsenenalter bei 95%

Influenza
(Influenza-A-
oder -B-Virus)

Schutzmanahmen Personal

— Strikte Einhaltung der Standardhygiene-
mafinahmen

—Tragen einer FFP2-Maske

—Handschuhe und Schutzkittel bei mogli-
chem Kontakt zu infektiosen Materialien

- ggf. Schutzbrille

Nach Untersuchung und Behandlung

- Hygienische Handedesinfektion

— Flachendesinfektion aller Hand- und Haut-
kontaktflachen

— Praxisiibliche Aufbereitung verwendeter MP

SchutzmaBnahmen fiir weitere Patienten

— Getrennte Unterbringung im Wartezimmer

—Tragen eines MNS durch den Patienten,
wenn tolerabel

— Meldepflicht nach §7
des IfSG

— Festlegung im
Hygieneplan

- Ubertragungsweg: iiberwiegend Trépfchenin-
fektion (face-to-face), Schmierinfektion, auch
aerogen moglich

— Begrenzt viruzides Desinfektionsmittel
ausreichend

— Dauer der Infektiositat: bis 5 Tage nach Sym-
ptombeginn, bei Kindern langer méglich

— Aktuelle Empfehlungen der Standigen Impf-
kommission am RKI (STIKO) beachten

Mumps (Mumpsvirus)

Schutzmafnahmen Personal

— Strikte Einhaltung der Standardhygiene-
mafBnahmen

—Tragen eines MNS bei engem Kontakt

Nach Untersuchung und Behandlung

- Hygienische Handedesinfektion

— Flachendesinfektion aller Hand- und Haut-
kontaktflachen

— Praxisiibliche Aufbereitung verwendeter MP

Schutzmafinahmen fiir weitere Patienten
— Getrennte Unterbringung im Wartezimmer

— Meldepflicht nach §6
und 7 des IfSG

— Festlegung im
Hygieneplan

- Ubertragungsweg: Tropfcheninfektion
(face-to-face)
— Dauer der Infektiositat:
* 7 Tage vor bis 9 Tage nach Beginn der
Parotisschwellung
® max. 2 Tage vor bis 4 Tage nach
Erkrankungsbeginn
— Begrenzt viruzides Desinfektionsmittel
ausreichend
— Empfehlungen der Standigen Impfkommissi-
on am RKI (STIKO) beachten

11.3 Blutiibertragbare Viruserkrankungen

Ubliche Standardhygienemanahmen
ausreichend

11.4 Bakterielle Infektionskrankheiten

Diphtherie
(C. diphtheriae)

Schutzmafinahmen Personal

— Strikte Einhaltung der Standardhygiene-
mafBnahmen

—Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes

—Handschuhe und Schutzkittel bei mogli-
chem Kontakt zu infektiosen Materialien

Nach Untersuchung und Behandlung

- Hygienische Handedesinfektion

— Flachendesinfektion aller Hand- und Haut-
kontaktflachen

— Praxisiibliche Aufbereitung verwendeter
Medizinprodukte

SchutzmaBnahmen fiir weitere Patienten
— Getrennte Unterbringung im Wartezimmer

Meldepflicht nach § 6 und
7des IfSG

Festlegung im Hygieneplan

- Ubertragungsweg: Tropfcheninfektion
(face-to-face)

— Dauer der Infektiositat:
e unbehandelt 2 bis max. 4 Wochen
® 2 bis 4 Tage nach Beginn der antibiotischen

Therapie

— Empfehlungen der Standigen Impfkommissi-

on am Robert Koch-Institut (STIKO) beachten

Scharlach
(A-Streptokokken)

— Einhaltung der Standardhygienema3nahmen
—Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes bei
engem Kontakt

- Ubertragungsweg: Tropfcheninfektion
(face-to-face)
— Dauer der Infektiositat:
e unbehandelt bis zu 3 Wochen
¢ 24 h nach Beginn der antibiotischen The-
rapie

11.5 Umgang mit infek-
tiosen Begleitper-
sonen (Kinder)

Wenn vermeidbar, kein Mitbringen von
Kindern mit Fieber, Durchfall, Hautexanthem,
respiratorischen Infekten.

Festlegung des Umgangs

Merkblatt

Festlegung im Hygieneplan

Schutz fiir Praxisteam und weitere Patienten

12. Umgang mit Arzneimitteln

Beachten = Punkt 9 EV

Ohren-, Nasentropfen

— Kontaminationsfreie Entnahme

—Vermerk Anbruchsdatum

— Haltbarkeit nach Anbruch und Lagerung nach
Herstellerangaben

—Verwerfen angebrochener, nicht beschrifteter
Arzneimittel
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12. Abkiirzungsverzeichnis

Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten e.V.

DVV

EV Erstverdffentlichung

IfSG Infektionsschutzgesetz

GKV Gesetzliche Krankenversicherung
MP Medizinprodukt

MNS Mund-Nasen-Schutz

PCD Process challenge device

Qm Qualitdtsmanagement

RDG Reinigungs-Desinfektions-Gerat
RKI Robert Koch-Institut

SAA Standardarbeitsanweisungen
STIKO Standige Impfkommission

VAH Verbund fiir Angewandte Hygiene e.V.
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