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BasishygienemaBnahmen, Dienstkleidung und
Routinedesinfektion beim Patiententransport

|.  Allgemeine Informationen

Neben dem Begriff ,Basishygienemallnahmen® werden auch Begriffe wie
»otandardmaRnahmen® und ,Standardhygiene® verwendet.

Die Basishygienemaflinahmen sind bei jedem Einsatz konsequent einzuhalten.

Alle Berufsgruppen der Einrichtungen des Gesundheitswesens (ambulant und
stationar) missen sich an die Regeln der Basishygiene halten.

Der korrekte Umgang mit der Dienstkleidung ist sowohl fir den Personalschutz als
auch den Schutz der Patienten von Bedeutung.

Nach jedem Einsatz sind ,RoutinedesinfektionsmaRnahmen* erforderlich.

. BasishygienemaRnahmen

1. Ziel der BasishygienemaBnahmen:

BasishygienemaBnahmen sind allgemeine Mafnahmen zur Vermeidung der
Ubertragung von Krankheitserregern, die von allen Beschaftigten im Umgang mit
Patienten zu beachten und anzuwenden sind.

2. Kiriterien der Basishygiene:

+ Malnahmen sollen einfach, verstandlich und von jeder Person anwendbar sein.

* Malnahmen sind auf das Sinnvolle und Nétige zu beschranken.

+ Bei bestimmten Infektionen, Erregerbesiedelungen oder Tatigkeiten werden die
MafRnahmen der Basishygiene durch Ubertragungsspezifische Mallnahmen erganzt.

3. Grundlegende Voraussetzungen:

» kein Schmuck (inklusive Ehering und Armbanduhr) an Handen und Unterarmen,
* Fingernagel kurz und sauber,

* kein Nagellack,

+ keine kunstlichen Fingernagel aller Art,

* lange Haare zusammenbinden oder zurlickstecken,

» saubere Dienst-bzw. Arbeitskleidung.

4. Handedesinfektion:

Die hygienische Handedesinfektion ist die wichtigste MalRnahme der Basishygiene.
Die hygienische Handedesinfektion wird mit einer ,Hohlhand“ voll alkoholischem
Handedesinfektionsmittel durchgefiihrt. Das Handedesinfektionsmittel ist 30 Sekunden
lang mit laufenden Handwaschbewegungen lber samtliche Bereiche der Hande zu
verteilen.
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Hande richtig desinfizieren
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Die hygienische Handedesinfektion ist durchzufihren:

*  VOR und NACH Patientenkontakt,
+ VOR allen invasiven MaRnahmen wie
- der Vorbereitung von Medikamenten/Infusionen
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- VOR aseptischen Tatigkeiten (z.B. Intubation, Legen eines
Venenzuganges, Anlegen von Verbanden etc.),
+ NACH Kontakt mit potentiell infektiosen Materialien, auch wenn Handschuhe
getragen werden
* NACH dem Ausziehen von Handschuhen,
* NACH Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung.

5. Personliche Schutzausristung:

Zur personlichen Schutzausristung (PSA) zahlen alle Hilfsmittel, die das Personal vor
der Ubertragung von Krankheitserregern schitzen soll.
Dazu gehoren:

* Einmalhandschuhe Schutzkittel und Einwegschirzen

¢ Mund-Nasen-Schutz, bzw. FFP2-Maske

* Augen- oder Gesichtsschutz (je nach der zu erwartenden Erregerexposition, (in der
Regel eine Schutzbrille)

Handschuhe:

Der Gebrauch von Schutzhandschuhen ist eine erganzende MalRnahme zur
Handedesinfektion, er ersetzt diese nicht!

Beim Gebrauch von Einmalhandschuhen ist darauf zu achten, dass sie nach
Kontamination gewechselt werden.

Handschuhe sind direkt nach Abschluss einer Malinahme auszuziehen.

Schutzkittel:

Schutzkittel sind geschlossen zu tragen und missen Armel Biindchen haben, sie werden
bei engem Kontakt mit Patienten und hoher Wahrscheinlichkeit einer Kontamination mit
Erregern oder infektiosem Material eingesetzt.

Mund-Nasen-Schutz und weitergehender Gesichtsschutz:
Besteht ein relevantes Risiko des Verspritzens von

e Blut,

o Korperflussigkeiten,

e Sekreten

e und Exkreten

in den Kopfbereich des medizinischen Personals (einschliefl3lich der Gefahr einer
Trépfchen-Infektion) ist ein Schutz von Augen, Mund und Nase zu gewahrleisten:

e Schutzbrille mit MNS oder FFP-Maske entsprechend des Erregers
Um Verwechslungen zu vermeiden, wird fir Personalschutz im Rettungsdienst die
allgemeine Anwendung von FFP2-Masken ohne Ausatemventil empfohlen.
lll. Dienstkleidung

* Dienstkleidung muss sichtbar sauber sein.
* Dienstkleidung ist mindestens nach Schichtende zu wechseln.
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» Dienstkleidung ist bei Kontamination zu wechseln.

* Die Aufbereitung der Dienstkleidung muss sachgerecht erfolgen.

* FUr Schutzjacken gilt das im Hygieneplan ausgewiesene
Wechselintervall.

* Die Schuhe sind sichtbar sauber zu halten.

IV. Routinedesinfektion des Transportmittels und der Notfallausristung

Routinemafige DesinfektionsmalRnahmen sind regelmafig nach Transportende
durchzufihren. Sie beziehen sich auf Arbeits- und Kontaktflachen von Patienten und
Personal.

1. Ziele der Routinedesinfektion

Ziel ist der Routinedesinfektion ist es, die Verbreitung von Krankheitserregern zu
reduzieren.

2. RoutinedesinfektionsmaBRnahmen

» Arbeitsflachen und Kontaktflachen missen mit dem im Hygieneplan
vorgesehenen Flachendesinfektionsmittel wischdesinfiziert werden.

» Sobald die Flachen sichtbar trocken sind, ist das Fahrzeug uneingeschrankt
wieder benutzbar.

» Textile Bezlige oder Abdeckungen sind nach Benutzung zu wechseln. Diese
werden bei mindestens 60°C oder unter Verwendung eines gelisteten
desinfizierenden Waschmittels mit einem validierten Verfahren maschinell
aufbereitet.

» Die sachgerechte Abfallentsorgung erfolgt nach Abfallverzeichnisverordnung.

* Nach Beendigung der DesinfektionsmalRnahmen ist eine hygienische
Handedesinfektion durchzufuhren.
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