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® Hygieneanforderungen in Andsthesie und
Intensivmedizin 000 abge\aufa"

Durch die Zunahme invasiver Techniken in der An#sthesie und Intensivmedizin, die prinzipiell alle mit
einem teilweise betrachtlichen Infektionsrisiko assoziiert sind, sowie die Schwere der Grunderkrankung
und die zunehmende Komorbiditat von Patienten, hat die strikte Einhaltung krankenhaushygienischer
MaRnahmen zur Prévention nosokomialer Infektionen sowohl im anasthesiologischen wie
intensivmedizinischen Bereich einen auBerordentlich hohen Stellenwert.

1. Andsthesie

1.1 Personal:

o farblich gekennzeichnete Bereichskleidung ist obligat, das Hemd ist in der Hose zu tragen,

maschinell desinfizierbare Bereichsschuhe

. In der OP-Einheit ist das Tragen von Gesichtsmaske/Atemschutz und Kopfbedeckung fur
Anasthesiepersonal obligat (siehe Leitlinien; OP-Kleidung und Patientenabdeckung)
Hygienische Handedesinfektion vor Betreten des OP-Traktes, vor und nach jedem
Patientenkontakt (siehe Leitlinien: H&ndehygiene)
In Arbeitsbereichen mit erhéhter Infektionsgeféhrdung durfen an Handen und Unterarmen keine
Schmuckstlcke, Uhren und Eheringe getragen werden (UVV BGV C 8 § 22).

1.2 Saalwechsel und Aufwachraum:

o die aus logistischen Griinden notwendige Begleitung des Patienten durch Anasthesiepersonal in
den Aufwachraum, der vielerorts im OP-Bereich liegt, ist aus hygienischer Sicht problematisch.
Empfohien wird das Anlegen eines Schutzkittels, der bei der Ruckkehr in den OP abgelegt wird.
Hygienische Handedesinfektion und Wechsel der Gesichtsmaske nach Ubergabe des Patienten
und vor der néchsten Narkoseeinleitung
der Saalwechsel bei aseptischen operativen Eingriffen ist zwar grundsatziich méglich, ist jedoch
auf das Notwendigste zu beschranken. (Hygienische Handedesinfektion)
direkte Saalwechsel zwischen septischen und aseptischen OP-Silen sind aus hygienischen
Griinden strikt untersagt
Bei Verlassen der septischen Operationsbereiche bzw. eines septischen Operationssaales
mlssen Bereichskleidung und Schuhe abgelegt werden. Bei Verwendung von
Einmalschutzkitteln miissen diese vor Verlassen des septischen Bereiches abgelegt werden. Bei

. Wechsel in den aseptischen OP-Bereich ist eine komplette Neueinschleusung erforderlich.
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1.3 Narkosegerdte und Zubehor

. > Maschinelle Aufbereitung von Schifuchen und Masken
Bei patientennahem Einsatz von hydrophoben Membranfiltern kénnen die Schlauchsysteme
mehrfach verwendet werden. Wegen méglicher AuRenkontamination sollten sie jedoch
mindestens taglich gewechselt werden.
Desinfektion und/oder Sterilisation von Kreisteilen erfolgt nach Herstellerangaben

1.4 Medikamente (Hypnotika, Sedativa, Muskelrelaxantien)

o Fur eine Narkose notwendige Medikamente sind erst unmittelbar vor Applikation vorzubereiten,
(1)
Fir einen Patienten aufgezogene Medikamente verbleiben bei diesem Patienten. Keine
"Resteverwertung"” beim nachsten Patienten! Restmedikamente missen verworfen werden.-
Mehrdosisbehalter missen bei Erstverwendung mit Datum und Uhrzeit des Erstanbruchs
beschriftet und vor jeder Entnahme (entweder Punktion des Gummistopfens oder (ber sog.
Spikes) desinfiziert werden (Einwirkzeit beachtenl). Bei jeder Entnahme muss eine neue sterile
Spritze/ Kanile verwendet werden. Eine Mehrfachentnahmekan(le mit Filter ("Spike") sollte
ohne Deckel und maximal eine Schichtidnge eingesetzt werden. Mehrdosisbehdlter sind schon
bei Verdacht auf Kontamination sofort zu verwerfen.

. 1.5 Extubation

o Extubationen bei Narkoseausleitung kénnen im OP-Saal durchgefithrt werden. Ein hygienisches
Risiko (durch Husten, Absaugen von Trachealsekret) ist bisher nicht nachgewiesen. Das andert
nichts an den Hygieneanforderungen an die baulichen Verhéltnisse.

1.6 Aufwachraum

o Eine rdumliche Trennung in einen aseptischen und septischen Aufwachraum ist zwar
winschenswent, wird aber selten umgesetzt. (Personal- und Raumbedarf). Deshalb sind die
Anforderungen der Hygiene, insbesondere der Handehygiene und das Tragen von
Schutzkleidung bei direktem Patientenkontakt strikt zu beachten. Falls ein septischer Patient im
Aufwachraum betreut werden muss, mlssen die hygienischen Anforderungen beachtet werden,
so0 dass keine Gefdhrdung fUr andere Patienten besteht.

Eine rasche Verlegung nach Stabilisierung des Patienten solite unbedingt angestrebt werden. Patienten
mit multiresistenten Erregern (MRE)} mlssen auch unmittelbar prae- und postoperativ isoliert werden
und sind unter Umgehung des Aufwachraumes auf die Intensivstation/septische Station zu verlegen.

2. Intensivmedizin

. 2.1 Personal

o Farblich kodierte Bereichskleidung , das Hemd ist in der Hose zu tragen.
Bereichsschuhe flr das gesamte auf der intensivstation tatige Perscnal. Die Bereichsschuhe
milssen maschinell desinfizierbar sein. Manuelle Aufbereitung ist aus Grinden des
Personalschutzes zu vermeiden.
Kopfbedeckungen sind aus hygienischer Sicht nicht erforderlich (Ausnahmen:
Isoliermalnahmen z.B. von Patienten mit MRE, invasive MaRnahmen), lange Haare sind
zusammengebunden und hochgesteckt zu tragen.

> Uhren und Schmuck einschl. Eheringe durfen an Handen und Unterarmen in Bereichen mit
erhdhter Infektionsgefahr nicht getragen werden (UVV BGV C8 §22).
Anzahl der Personen im Intensivzimmer auf das Notwendige reduzieren.

2.2 Handedesinfektion

Die Hande des 4rztlichen und des Pflegepersonals sind der wesentliche Ubertréger von
Krankheitserregern. Deshalb gehért die hygienische Handedesinfektion zu den wichtigsten
Verhitungsmalnahmen nosokomialer Infektionen.
Eine hygienische Handedesinfektion ist erforderlich:
. Bei Betreten und Verlassen der Pflegeeinheit oder der Station
Vor und nach jedem Patientenkontakt
Vor invasiven Mainahmen, auch wenn dabei Handschuhe (steril oder nicht sterilisiert) getragen
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werden (z.B. ZVK-Anlage, l.egen von Harnableitungen, Injektionen, Punktionen,
Bronchoskopien)

Vor reinen Tatigkeiten z.B. Bereitstellung von Infusionen, Aufziehen von Medikamenten

Vor und nach jeglichem Kontakt mit Wunden, dem Bereich der Einstichstellen von Kathetern,
Drainagen und &hnlichem.

Nach Kontakt mit potentiell kontaminierten Gegenstanden oder Flachen (Urinsammelsysteme,
Absauggerste, Trachealtuben etc.)

2.3 Handschuhe

Nicht sterilisierte Einmalhandschuhe sollten bei folgenden T4tigkeiten getragen werden
Waschen des Patienten
Blutentnahmen
Kontaktgefahr mit potentiell oder kontaminiertem Material (Urin, Stuhl, AP-Beutel)

Sterile Einmalhandschuhe sind zu tragen bei

Verbandswechsel von Wunden, Kathetern, Drainagen

Trachealkanllenwechsel

Endotrachealem Absaugen

Invasiven Malnahmen wie ZVK-Anlage, Einschwemmen von Rechtsherzkathetern,
Bronchoskopien, Einlegen von Thoraxdrainagen

2.4 Infusionssysteme

Infusionssysteme kénnen je nach Herstellerangaben der Inlinefilter bis zu 96 Stunden verwendet
werden, sofern eine Kontamination ausgeschlossen ist.

Diskonnektion ist zu vermeiden. Bei notwendiger Diskonnektion sind die Regeln der Asepsis
streng zu beachten.

Die Verwendung von Inlinefiltern wird bei langerer Infusiontherapie (mehr als 24 Stunden)
empfohlen, da auch Inkompatibilitaten von Medikamenten schneller erkannt werden, und die
Applikation von Mikropartikeln verhindert wird.

2.5 Zentralvendse Katheter

Bei Intensivpatienten sind Mehrlumenkatheter heute Standard. 3-4-Lumen-Katheter erlauben eine
separate Zufuhr hochwirksamer Medikamente. Das Risiko einer katheterinduzierten Infektion tiber die
Einstichstelle, einer intralumindren oder hamatogen Kontamination liegt aber bei 5-7% .

Antimikrobiell modifizierte Katheter (z.B. durch Silberbeschichtung oder Inkorporation von Antiseptika
oder Antibiotika) k&nnen zur Zeit noch nicht empfohlen werden, da weitere klinische Studien fehlen,

2.6 Drainagen

Manipulationen an Drainagen (Thoraxdrainagen, abdominelle Drainagen, Blasenkatheter) miissen
grundsétzlich unter aseptischen Bedingungen erfolgen (Hygienische Handedesinfektion, sterile
Handschuhe). Eine Diskonnektion sollte vermieden werden.

2.7 Endotracheales Absaugen

o Hygienische Héndedesinfektion
Steriler Einmal-Absaugschlauch .
Geschlossene Absaugsysteme senken die Umgebungskontamination und werden bei Patienten
mit MRE empfohlen.

2.8 Geridte

Alle Geréate eines Intensivplatzes sind als potentiell kontaminiert zu betrachten. Eine tagliche
Wischdesinfektion aller Geréate einschlieflich Computerplétze und Tastaturen ist daher erforderlich.
Nicht desinfizierbare Tastaturen sind z.B. mit desinfizierbaren FolienhUlllen zu bedecken.
Geratetransporte von einem Patientenplatz zum anderen sind nur nach vorheriger vollstandiger
Aufbereitung des Gerites zuldssig.
Um die Gefahr der Keimverschleppung durch Gerstetransporte zu reduzieren, sollte jeder Intensivplatz
mit folgenden Geréten ausgestattet sein:
Monitor
' Absaugvorrichtung
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Nicht invasive Blutdruckmessung

1 Infusionspumpe, 1-2 Spritzenpumpen (fakultativ)
. Stethoskop

Wandspender fur Handedesinfektionsmittel

Bei Verlegung/Entlassung muss der Patientenplatz abgerUstet, wischdesinfiziert und neu aufgertstet
werden.

2.9 Rdaumliche Anforderungen

Die GroRe eines Intensivplatzes sollte so bemessen sein, dass bei Bedienung z.B. von
Beatmungsgeraten oder Infusionspumpen Kontakt mit dem Patientenbett vermieden werden kann und
Desinfektionsmittelspender und Waschbecken gut erreichbar sind. DarGber hinaus miissen je nach
Gréle der Intensivstation 1-3 Einzelzimmer fir die Isolierung von Patienten mit MRE oder
hochinfektiisen Erkrankungen zur Verfugung stehen.

2.10 Besucher

Schutzkleidung und Bereichsschuhe fur Besucher sind aus hygienischer Sicht nicht erforderlich wenn

sichergestellt ist, dass die Besucher keinen Kontakt zu anderen Patienten haben und die Station auf

direktem Wege betreten und verlassen.

Beim Besuch von "hygienischen Risikopatienten” (Langzeitbeatmung, Pneumonie, Infektionen} ist
. Schutzkleidung sinnvoll. Ftr Besucher von Patienten mit MRE sind Schutzkittel, Gesichtsmaske,

Haube, und Handschuhe obligat ( Einkleiden vor dem Patientenzimmer, Abwurf der Schutzkleidung im

Patientenzimmer).

2.11 Visite

Die Anzahl der Tellnehmer bei Visiten auf der Intensivstation ist im Gegensatz zu den sonst Gblichen
Visiten auf eine moglichst geringe Personenzahl zu beschrédnken, da nur so ein Kontakt der Teilnehmer
mit potentiell kontaminierten Oberflichen oder dem Patientenbett vermieden werden kann. Bei
direktem Patientenkontakt sind Handedesinfektion davor und danach sowie Schutzkleidung obligat.

Bei Patienten mit MRE gelten die entsprechenden Schutzmalnahmen, auch hier ist die Anzahl der
Personen strikt zu reglementieren.

2.12 Konsiliardrzte, Physiotherapie

Far Konsiliardrzte und Physiotherapeuten gelten folgende Richtlinien:
Bei Betreten der Station Schutzkittel und Héndedesinfektion
Vor und nach Patientenkontakt Handedesinfektion
Bei Behandiung mehrerer Patienten Wechsel des Schutzkittels
. Handedesinfektion bei Verlassen der Station

2.13 Vorgehen bei der Beatmung von Patienten mit SARS

Da die Ubertragung beim schweren akuten respiratorischen Syndrom (SARS) in der Regel durch
Aerosole erfolgt, muss bei einer notwendig werdenden Beatmungstherapie die freie Abgabe von
Expirationsiuft in die Umgebung verhindert werden. Dazu bietet sich folgende Maglichkeit an:

Einbau eines Filters in den Expirationsschenkel des Beatmungsgerates
PAL®-Fitter (99,998 % Sicherheit)
Transmed®-Filter (99,997 % Sicherheit}

Problem:

Bei aktiver Anfeuchtung der Beatmungsluft muss der Filter haufig (wahrscheinlich alle 2 Stunden)
gewechselt werden, da sich Wasser im Filter ansammelt und damit die Expiration behindert wird. Um
das Kondenswasserproblem bei aktiver Anfeuchtung zu minimieren, kénnen Beatmungsschlauche mit
Schlauchheizung eingesetzt werden. (z.B. Aerodyne®/Fa. Tyco oder Fisher and Pikel).

Odern:

Auf aktive Anfeuchtung bei der Beatmung verzichten.

. Vorgehen bei der Aufbereitung des Beatmungsgerates

1. Abristung auf Station und thermische Reinigung/Desinfektion in einer
Desinfektionswaschmaschine aller maschinell aufbereitbaren Teile
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2. Patiententeil aushauen und alle patientenluftberiihiten inneren und &uleren Oberflachen mit
einem wirksamen Desinfektionsmittel reinigen (anschliefend grundlich mit Trinkwasser sptlen
und trocknen!)

3. Dampfsterilisation des Patiententeils und aller anderen thermostabilen Einzelteile

4. Wischdesinfektion des Beatmungsgerates mit einem wirksamen Desinfektionsmittel

5. nicht aufbereitbares Zubehdr (z.B. Sensoren) ist zu entsorgen.
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