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INFORMATIONS

INFEKTIONSPRAVENTION
UND HYGIENE IN DER
WUNDVERSORGUNG

HONSENEUSEMPFEHLUNG

Die Einhaltung von Hygienevorschriften und
deren Durchfiihrung ist unsere berufliche
Pflicht.

Dr. MKnesicle

Das Vorhandensein von Keimen in der
Wunde bedeutet nicht grundsatzlich, dass eine
Infektion vorliegt.

Wunden werden deshalb in verschiedene
abgestufte Besiedlungsgrade unterschieden

Mit sorgfiltigen hygienischen Maflnahmen
reduziert das pflegerische und medizinische
Personal die Gesundheitsrisiken fiir sich,
Patienten und deren Angehorige auf ein
unvermeidbares Restrisiko.

Aseptische Wunde

» Nahezu keimfrei
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Kontaminierte Wunde

» Jede sekundir heilende Wunde ohne
Infektzeichen
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» Die Tatsache, dass eine Wunde niemals
steril ist, begriindet nicht die Annahme, dass
steriles Arbeiten unnétig sei.

|

Kolonisierte Wunde

* Noch keine Beeinflussung der Wundheilung
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Reihenfolge der Verbinde

i 1. Aseptische Wunden
2. Kontaminierte und kolonisierte Wunden
3. Infizierte Wunden

4. Wunden mit multiresistenten Erregern
(MRE), z. B. MRSA, VRE, 3 und 4MRGN
sowie Keimen, die weiterfiihrende
Schutzmalnahmen erfordern.

11

Infizierte Wunde * Ambulante Pflegedienste richten ihren
Tourenplan daran orientiert aus.

- » Keime sind in den Korper iibergegangen i

und es folgt eine immunologische Reaktion

des Korpers, ev. septische oder lymphogene

Streuung

9 12

9 12
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Infektionsrate

- abhéngig von
» Erreger

— Menge, Art und Pathogenitét/Virulenz des
endogen oder exogen eingebrachten Erregers

* Wirtsdisposition

— préexistente infektionsfordernde Umsténde
beim Patienten

+ operationstechnische Bedingungen
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Bakterien

i * Stoffwechsel und seine Produkte kénnen
Wundheilung schiadigen
— Proteasen, DNAsen, Lipasen...

 Fahigkeit sich am Wundgrund anzuheften
* Siedlungsform auf Wunden oftmals Biofilm
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Infektionsrisiko

* Die beim Verbandwechsel freiliegende
Wunde ist durch Faktoren wie Beriihrungen
oder Tropfcheniibertragung besonders
gefdhrdet.

— Sprechen iiber der freigelegten Wunde
— Keine Non-Touch-Technik
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Chronische Wunde

i  Oft ein Gleichgewicht zwischen
besiedelnden Erregern und der
Immunabwehr

— Infektion kann verhindert werden
— Heilung verzogert

— Heilung nicht méglich
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*

Risikominimierung

i Arbeitsumgebung
* hygienegerechtes Verhalten

richtige Wundbettvorbereitung
* Arbeitstechnik
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Jede Wunde ist aseptisch zu behandeln, da
Keimbesiedelung eine Wundheilung behindert
und in einigen Féllen unmoglich macht.

15

18




Dr. M Knestele

Hauptziel der Hygiene

Storung des
Gleichgewichtes
vermeiden
— Gleichgewicht nicht
storen

— Keine zusitzlichen
Keime aufbringen
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¥ Ziel der Hygiene in der
i Wundversorgung

* Verhinderung einer Erregeriibertragung und einer
Wundinfektion
— Risiko einer Bakterienbesiedlung der Wunde aus
dem Patientenumfeld wihrend eines
Verbandswechsels besonders hoch
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Hygiene

Hygiene ist definiert als die vorbeugende
Medizin, d.h. die Gesamtheit aller
Bestrebungen und MaBBnahmen zur Verhiitung
von Krankheiten und Gesundheitsschiden

Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 25 01 2016
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** Wundversorgungsrelevante
i Gesetze

Infektionsschutzgesetz Gesetz zur Verhiitung und Bekimpfung von
i beim

¢ Medizinproduktegesetz

*  Arbeitsschutzgesetz Gesetz iiber die Durchfiihrung von MaBnahmen des Arbeitsschutzes

zur Verbesserung der Sicherheit und des G i der ifti bei der Arbeit.

*« BG-DGUV-Regeln, TRBA

* Meldepflichtige Keime

¢ Arzneimittelgesetz . )
» Nosokomiale Infektionen

« Sozialgesetzbuch o
. « Antibiotikaverbrauch
« Heimgesetz

* Situative Bewertung
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Das Ziel aller
Hygienemafinahmen ist der
Schutz der Patienten und
des Personals vor Infektion
und Kontamination.
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Arbeitsschutz

i » werdende Miitter im Gesundheitswesen,
sollen keinen multiresistenten Erregern
ausgesetzt werden
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RKI ROBERT KOCH INSTITUT

X

* Robert Koch Institut
— Oberste Hygienebehorde
— Festlegung der Vorgehensweise
— Veroffentlichung

— www.rki.de . Gesetze

* Miissen eingehalten werden
* Verordnungen

* Erldutern den Umgang mit
Gesetzen

* Haben Gesetzescharakter
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Hygieneplan

* Gesetzliche Verpflichtung
— Von der Zahnarztpraxis bis zur Kiiche
— Vom Kindergarten bis zum Restaurant

* Nach TRBA 250 und Infektionsschutzgesetz
vorgeschrieben

+ Jéhrlich zu tiberpriifen und zu aktualisieren

+ Einmal jéhrliche Belehrung des Personals

* Gefdhrdungsanalyse — Solldefinition

* Verantwortlichkeiten, Zusténdigkeiten, Dokumentation

28
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Kommission Antiinfektiva, Resistenz
und Therapie (Kommission ART)-RKI

» Rahmenbedingungen fiir den addquaten
Umgang mit Antibiotika verbessern

* Standards zu Diagnostik und Therapie

 Entstehung und Weiterverbreitung von
resistenten Pathogenen vorbeugen.
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Risikobewertung zur Planung von
Hygienemafinahmen

* Welche Erreger sind zu erwarten?

» Welche Risikofaktoren liegen beim
Patienten vor?

¢ Umarbeitung in eine Arbeitsanweisung
e Ziel:
— Unterbrechung von Infektionswegen
— = Hygieneplan

29
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Wundrelevante Verordnungen

* Trinkwasserverordnung

» Medizinproduktebetreiberverordnung
* Biostoffverordnung

* Gefahrstoffverordnung

Empfehlungen

+ Ausgesprochen von Fachgesellschaften

?AWMF - AWMF

 Expertenstandards

27

29

Sédulen der Hygiene

¢ Desinfektion

— Hénde

— Flache

— Gegenstidnde
« Sterilisation

— Instrumente

« Erkennen und bewusster Umgang mit
Risikosituationen und -patienten

30
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= Bacrohy o *" Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
asisiiygiene und Wohlfahrtspflege
* Personalhygiene i * ,,.Das Tragen von kiinstlichen
_ Arbeitskleidung F1ngernage¥n‘1st ﬁlr medizinisches
) Personal mit infektionsrelevantem
—Schutzkleidung _ Kontakt unzulissig, da es
—Hindehygiene * Kittel, Schiirze nachweisbar im Bereich kiinstlicher
* Schutzmittel: Handschuhe, Fingernigel zu einer stirkeren
Mund_Na}sen'SChutZ’ Lt 2Lz Kolonisation mit krankmachenden
Schutzbrille . . .
. Bakterien und Pilzen kommt als bei
* Vom Arbeitgeber zu stellen v 1 ..
natiirlichen Négeln.
31 34
31 34
x””‘gi‘;‘!‘\ %‘“ Dr. MKnestele
* *
Schmuck Haare

- + Per Unfallverhiitungsvorschrift darf kein Schmuck
getragen werden

— Erhohte Infektionsgefahr
— Verletzungsgefahr fiir Patient und Personal
— Bildung von Keimnischen

32

i « Potentielles Infektionsrisiko durch anhaftende
Keime

— Hochgesteckt oder zusammengebunden

— Einmalhauben in bestimmten Bereichen

35
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Fingernigel

- * Kurz halten, rund schneiden
— Verletzungsgefahr
— Durchspielen von Handschuhen
— Ansammlung von Schmutz
» Kein Nagellack
— Verunreinigung nicht erkennbar
— Briichiger Nagellack bildet Keimnischen

— Auflosung durch alkoholische
Desinfektionsmittel

33
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Arbeitskleidung in der Klinik

i » Darf erst im Krankenhaus angelegt werden
e Verbleibt im Krankenhaus
¢ Darf nicht zu hause gewaschen werden

« Strickjacken und Pullover diirfen nicht getragen
werden — nicht kochbar, tiglicher Wechsel nicht
gewihrleistet

* Getrenntes Aufbewahren von sauberer und
benutzter Kleidung

36
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Verbandswechsel Wasche
l - Langirmelige Jacken oder Kittel sind i * thermisch
abzulegen — Waschtemperatur von 85°C (15 Minuten)
—90°C (10 Minuten)
e chemo-thermisch
— Temperaturen ab 40°C und gelistetes Produkt
37 40
37 40
. o
Arbeitskleidung Schutzkleidung
- * Hell, um Kontamination zu erkennen i
* Min. 60° waschbar » Wasserabweisende Schutzkleidung/Einmalschiirze
¢ Selbstwaschen ist nicht verboten « Schutzmittel: Handschuhe, Mund-Nasen-Schutz, Haube,
 Kontaminierte Arbeitskleidung ist vom Schutzbrille .
Arbeitgeber aufzubereiten — Vom Arbeitgeber zu stellen
- Bt de Caelhuifi . glederaufbereltbare Schutzkleidung darf nicht mit nach
. ause genommen werden
Krankenhaushygiene oo
— Gepriiftes desinfizierendes Waschverfahren
38 41
38 41
o *
Wasche Basishygiene
- — Privatkleidung bei der Grundpflege — taglich i

wechseln und bei mindestens 60 ° waschen

— Besser Personalkleidung und entsprechende
thermische Aufbereitung

39

* Risikoeinschitzung zur
Bedeutung des Umfeldes
—unbelebte Oberflachen
als Infektionsquelle

— Unterbrechung durch
Reinigung, Desinfektion,
Sterilisation

42
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Wandnetz D M RKnestele Wundnetz Dr. MKnesicle
Algauey. B Algauey. WL

* Flichen-Desinfektion * Flachenreinigung , -
desinfektion

Wirkungsbereich A:
Vegetative Zellen von Bakterien, Mykobakterien und Pilze. Sporen
von krankheitserregenden Pilzen

* In stationdrer Einrichtung Flachendesinfektion
nach Hygieneplan nach Wundversorgung

« Wirkungsbereich B: » Fahrzeuge des Sozialdienstes sollten regelmaBig
plus Viren gereinigt und geg. desinfiziert werden

« Wirkungsbereich C: * Desinfektion in besonderen Situationen
plus Abtétung der Sporen des Milzbranderregers _ Wischdesinfektion

» Wirkungsbereich D:
plus Abtotung hitzeresistenter Sporen von Bakterien, insbesondere
Sporen von Clostridien.

— bei Kontamination mit Blut und Sekret

43 46

43 46

Wandnetz D M Rnestele Wundnetz Dr. MKnestcle
Algauey. B Algauey. WL

. Basishygiene . . . )
Reinigung und Desinfektion
* Alle Geritschaften und Objekte bzw.
Substanzen, die wihrend der Therapie zum i .
i Einsatz gelangen, konnen mikrobiell * Im .ambulante Bereich .SChl.ltZ der
kontaminiert sein. Patientenumgebung mit bei 60 ° waschbaren
Handtiichern

* Oberflachen, u. a. von medizinischen Geraten
wie librige horizontale Flachen sollten
moglichst glatt, fugendicht, abwaschbar und
mit Desinfektionsmittel desinfizierbar sein.

» Spiilungen im Badezimmer
— Anschliefen griindlich reinigen mit normalem
Reinigungsmittel
— Im Privathaushalt in der Regel Feuchtreinigung
ausreichend

Die zu desinfizierende Oberfléiche muss mit einer » Geeignete saure Reinigungsmittel oder Essigessenz
ausreichenden Menge des Desinfektionsmittel unter leichtem

Druck abgerieben werden (nass wischen). * Mobelpolitur bei empfindlicher Oberflache

44 47

" Dr. MKnestele

. Basishygiene .
Basishygiene

« Patientennahe Fliachen mit bestimmungsgeméafem i
Handkontakt durch Patient und med. Personal . ..
L]
i * Bettgestell, Haltegriff, Klingelruf, Nachttisch, Ablagen, Mébel Umgang mit MedlZIHPrOdukten
* Tiirgriff — Lagerung
* Sanitirbereich

¢ Med. Gerite, Toilettenstuhl, Rollstuhl * Aufberelten von Medlz}nprOdUkten

+ Patientenferne Flachen mit hdufigen
Kontaktmoglichkeiten
* Verbandswagen
* Arbeitsflichen im Stationszimmer
« Tastatur, Telefon
 Kaffeautomaten
s " 45 48
* Medizinische Geréte

45 48
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* Die benétigten Materialien sind Piktogramme
bestimmungsgemal zu lagern.

i Nur zum Einmalgebrauch HIRVEls BaEaRtah
(Nicht aufbewahren!)
STERILE St.en\ pradu?i.ert !ln Kombination
mit der Sterilisationsmethode)

Herstellungsdatum 4}/ Untere Lagertemperatur

Obere Lagertemperatur

Lagertemperaturbereich
mehr verwendet werden!)

g Verfalldatum (Darf danach nicht

Achtung Ch Gezaich
Packungsbeilage beachten! LOT HIESERRRiEaEn
49 52
49 52
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Lagerung

i i » Lagerungstemperatur beachten

» Verfallsdatum beachten - Vor Einsatz der

* Geschiitzte Lagerung von Sterilgut ca. 6 oA
Materialien ist immer das Verfallsdatum

Monate )
_ (staub und UV-geschiitzt in Schubladen, Schrank, kontrollieren
Boxen)
» Ungeschiitzte Lagerung (z.B. auf
Verbandswagen) — unverziiglicher Verbrauch
— Haltbarkeit 48 Stunden
50 53

50 53

" Dr. MKnestele

* *
First in first out
i » Produkte, die in direkten Wundkontakt i * Neue Produkte werden hinter die alten im
geraten, miissen steril sein und diirfen, Schrank einsortiert.

einmal angebrochen, keine weitere
Anwendung finden.

51 54

51 54



-  sachgemifBe Handhabung von
Verbandsmaterialien

* Eine Verdnderung der Materialien z.B.
Schneiden mit steriler Schere muss vom
Hersteller zugelassen sein

55
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Mehrdosisbehalter
i * Mit dem Anbruchdatum beschriften

» Bei Haltbarkeit kleiner 24 Stunden, muss
die Zeit dokumentiert werden

58
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Wundnetz Dr. MKnestele
Allgau e.. o

[E

- + Nach Offnung von sterilen Materialien gilt
der Inhalt im weiteren als unsteril

58
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Angebrochene Salben mit
Offnungsdatum versehen

59
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Medizinproduktesicherheit

- * Medizinprodukte diirfen nur dann in Verkehr

gebracht oder in Betrieb genommen werden, wenn
ihre Sicherheit und Leistungsféhigkeit
nachgewiesen wurden und sie mit der CE-
Kennzeichnung versehen sind

q3

Medizin Produk
' Medical Device

59

Standzeit von Infusionsflaschen

i » 72 Stunden
— Ohne Inhaltstoffe (Ringer, NaCl)
* 24 bzw. 12 Stunden

— Losungen mit von Bakterlen verwertbaren
Substanzen

60
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Zustindigkeiten

* Wundspiillosungen sind Medizinprodukte
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Medizinproduktegesetz!

¢ Hinde = Instrumente

— Verwendungsdauer nach Anbruch beachten : Insiunffmi
2 . . — Aufbereitung
. AIl'[lSC'ptl‘ka haben den Status eines _ Ablaufdatum der Sterilitit
Arzneimittels _ Entsorgung
— Herstellerangaben beachten
61 64
61 64
Handehygiene Handehygiene

» Einfachste und effektivste Ma3nahme zur Vermeidung von
Infektionsiibertragungen

62

* Héande waschen

» Das Hauptproblem der
Héndedesinfektion ist
nicht die Verfugbarkeit
sicher wirksamer
Mittel, sondern die
Compliance der Nutzer.

» Héndedesinfektion
» Hautpflege
* Stellung von Handschuhen

— TRBA 250
— RKI- Handehygiene

65

62

Hinde

Die Hande sind das
meistgenutzte Instrument im
Kontakt mit den Patienten.

63

65

Hindewasche

» Bei Arbeitsbeginn — Eintreffen in der Einrichtung, Beginn
der Tour

* Vor und nach Pausen

» Nach Arbeitsende
— So wenig wie moglich
— Bei Kontamination vorher desinfizierend reinigen
— Griindlich trocknen

66

63

66
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i - Grundsitzlich gilt:
« erst desinfizieren, dann waschen

67
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i » Vor An- und nach Ablegen der Handschuhe

ist daher jeweils die hygienische
Héndedesinfektion durchzufiihren

70

67 70
XV”‘;:E‘;‘!‘\ %‘“ Dr. MKnestele. 3 Dr. M.Knestele
* *
- Der Arbeitgeber hat eine i  Darauf achten, mit bereits kontaminierten
Bereitstellungspflicht, der Handschuhen keine Gegensténde
Arbeitnehmer eine anzufassen, die spater andere Hande wieder
Anwendunespflicht beriihren, also z. B. auch nicht die
5P ’ Tiirklinke, um vergessenes Material zu
holen
68 71
68 71
Mg{‘;\ Fg Dr. M Knestels
* L 4

i Eine Hindedesinfektion wird durch das
Tragen von Einmalhandschuhen nicht
iiberfliissig

69

infektionsgefihrdende
Titigkeit
vor jeder Patientenversorgung,
nach jeder Patientenversorgung,
vor aseptischen Tatigkeiten,

vor Betreten von Risikobereichen und
nach Kontamination.

72

69

72
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* *
Die drei Grundkomponenten der Griindlichkeit
richtigen Hindedesinfektion sind: Eigenverantwortliche Einreibemethode
i Hinde-Desinfektionsmittel sorgfiltig
. Menge in die Hinde einreiben, dabei alle Hautpartien erfassen.
b
» Zeitund
* Griindlichkeit
73 76
73 76

© ©
Menge Héandedesinfektion
i . . . i * In der ambulanten Pflege Taschenbehélter vor Beginn
’ Dl._e meisten Skl eme. der Tatigkeit an giinstigem Platz aufstellen, sonst
Flissigkeitsmenge von 1,5 ml bei Kitteltasche kontaminiert
einmaligem Driicken. 1iteltasche kontaminie
» Deshalb gilt als Faustregel: Zweimal
Flussigkeit in die hohle Hand geben,
dann beginnen.
74 77
74 77

Zeit

* mindestens 30 Sekunden

* Das Desinfektionsmittel entfaltet seine
antiseptische Wirkung von 99,999 %
Keimabtotung erst nach dieser Zeit.

» Bei Kontakt mit Problemkeimen erhéht
sich die Einwirkzeit

75

i » Leere Kittelflaschen werden verworfen und
sind nicht wieder zu befiillen.

78

75

78
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* Ubertragung des Handlungsmodells ,,vor und nach
Patientenkontakt“ auf andere Bereiche

i  Niedergelassener Bereich:

— Begrenzung der HD auf die korperliche
Untersuchung

 Altenpflege:

— Begrenzung der HD auf die Korperpflege oder
auf die Lagerung eines Bewohners

9
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R Entnahmetechnik

*  Wundabstrich
— Oberflachlich

* Nicht immer représentativ
— Gewebebiopsie

— Eiter, Punktat * Reinigen, ev. mit Kochsalz

+ Entfernung von Nekrosen, Beldgen und
Schorf

* Biopsieentnahme optimal
 Oberflachliche Abstriche nicht sicher
+ Abkratzen von Gewebsbrockchen

+ Abstrichtupfer ohne weitere Kontamination

in Transportmedium geben
82

79

Mikrobiologische Diagnostik

i » Hinweise fiir Therapie und Arbeitsschutz

* Wundabstrich immer aus der Tiefe des
Wundgrundes nach Wundsauberung

 Screeningabstriche oberflachlich ohne
vorherige Sduberung

80

82

¢ Entnahmetechnik

¢ Nase, Rachen
i — Abrollen des Wattetrdgers
— Benetzen der gesamten Oberfliche
— Beide Nasenvorhofe
* Trockene Korperareale

— Befeuchten des Tupfers mit steriler
NaCl-Losung

* Wunden
— Moglichst Material aus der Wundtiefe

83

80

Mikrobiologische Diagnostik

i * Entnahme eines Wundabstrichs bei

— erstmalig offener Wunde (infektbedingt
spontan oder arztlich er6ffnet)

— erstmaligem Verbandwechsel einer
vorbestehenden Wunde (z. B. Zuweisung von
auswarts)

— deutlicher oder progredienter Verschlechterung
einer offenen Wunde

81

83

Technik

i  Standard und Screening
— Essener Kreisel

o Infekt

— Nach Levine im klinisch infizierten Areal

84

81

84
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o o
Technik
i Bei Mykobakterien i * Ergebnisse von PCR MRSA-
* Wundbiopsie oder Probebiopsie esr(;ggiei}g;fisi?l?r:lllseiliinrlgebnis
— Mit Tr9pfen I.(ochsalz oder Aqua ins Rohrchen als vorliufig einzustufen
— Lalior imifommiGEn — Sind aber Grundlage fiir eine
vorldufige
krankenhaushygienische
Konsequenz
85 88
85 88
o o
Lagerung des Abstrichs Bakterienkultur
i » Max. 24 Stunden, so schnell als méglich ins * Vermehrung von Bakterien in geeignetem Milieu
Labor * Néhrmedium mit Energiequellen
— Raumtemperatur - Nahragar - gelartig
— Néhrbouillon — fliissi
* Verschiebung des mikrobiologischen Bildes zu Sal I(t.om c;n —
Gunsten der schneller wachsenden Bakterien - >elekhivmedien
— Kiihlschrank
* Verlust der Anaerobier, da wenig kiltetolerant
86 89
86 89

" Dr. MKnestele

Screening-Diagnostik

+ Nachweis von Resistenzgenen- mecA-Gen —
PCR (2-4 h)

+ Indikatorndhrboden (18-24 h)

* Kultur (2-4 Tage)

87

. Differenzierung

i » Direkt im Mikroskop

* Dunkelfeldmikroskopie
« Farbetechniken
* Bunte Reihe

90

87

90




Resistenzpriifung

» Agardiffusionstest

30.07.2025
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Anforderungen an
chirurgisches Debridement

* Reihenverdiinnungstest + Durchfiihrender entscheidet iiber
— Réaumlichkeit
— Schutzkleidung
91 94
91 94
Resistenzbestimmung Raumluftklasse

» Keime sind
— S - sensibel,
— I - Intermediér oder
— R - resistent

» Die Resistenzbestimmung dient dem Mikrobiologen und
dem behandelnden Arzt zur Auswahl einer gezielten
antibiotischen Therapie.

92

* Weder fir Wundversorgung noch fiir
NPWT besondere Raumklasse gefordert

95

92

Aussagekraft von
Wundabstrichen

 Hinsichtlich Genauigkeit der qualitativen und
quantitativen Aussagen bedeuten negative
Ergebnisse nicht automatisch Keimfreiheit und
positive Abstriche nicht zwangslaufig
Wundinfektion

93

95

Anforderungen an
chirurgisches Debridement

Minimalstandard:
 Sterile Handschuhe
e Einmalschiirze

— Bis zur Op-Kleidung mit Mund-Nasenschutz
und Haube

— Bei Aerosolbildung Visier mit
Mundnasenschutz und Schutzbrille

96

93

96
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s Anforderungen an
chirurgisches Debridement

* Sterile Instrumente und
Kompressen
+ Korrekte Miillentsorgung

— Ambulant: Plastiktiite und
Hausmiill

— Stationdr nach
Abfallentsorgungsplan

97
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*" Anforderungen an Hygiene bei
Wundreinigung und -desinfektion

* Wundspiillosung
— Steril
— Einmalbehélter

— Mehrdosisbehélter, dann Losung konserviert

97

s Anforderungen an
chirurgisches Debridement

i * Arztpraxis, ambulant

— Saugféhige geg. sterile Unterlage (Ablage von
Instrumenten)

— Keimarme Handschuhe bei Non-Touch-
Technik

98

100

Dr. MKnesicle

Desinfektion

i * Ziel der antiseptischen Wund- und
Schleimhautbehandlung ist die Pravention
oder Sanierung von Wund- und
Schleimhautinfektionen unter der Pramisse
der Vertraglichkeit bzw. Forderung der
natiirlichen Heilungsprozesse zur Erzielung
der optimalen Wundheilung.

101

98

101

*" « Non Touch ist erfiillt, wenn eine Kompresse hd . .
auf der Riickseite mit keimarmen ’ Wunddesinfektion
Handschuhen angefasst wird und mit der i
i sterilen Gegenseite zur Wunde gefiihrt wird — Farblose Antiseptika (Octenidin, Polyhexanid)
— Gele
— Silberverband
— Bei allen Produkten nach 14 Tagen die
Anwendung kritisch hinterfragen
— Bei lingerer ANWENDUNG
Herstellerangaben beachten
99 102
99 102
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Vergleichende Bewertung
s Wirkstoff | Wirkung/ | Tiefen- | Resis- Selektive | Wund- Knorpel- Sensibi- System.
Anforderungen an Hygiene bei Rema- wir- lc-nzcnl» an'tisept. hﬂeilungs— vertriiglich | lisierung | Risiken
nenz kung wicklung | Wirkung | forderung
e __ o . . PHMB L: / 2: <0,005% | ja(selten),
\ Wundreinigung und -desinfektion il w | y
laxie
(n=3) nein
. ocCT Langsam/ 1 Kein nein nein
* Siehe Konsensus-Empfehlung + nein | Einfluss
. . nein
Wundantisepsis
. . p PVP-lod Rasch/- 3 nein 2T ja ja ja
* Desinfektion (10%) Hemmung
. . . NaOCV Rasch/- 1
— Einwirkzeit beachten HOCI = ja ki
nein nein
Essigsiiure | Rasch/- 2 ja ja ?
Silber- Sehr 3 ja nein Hem- 7 selten moglich
ionen langsam/ mung
103 ¥
103 106

i * Fiir chronische Wunden steht unter der
Voraussetzung ausreichender antiseptischer
Wirksamkeit die Wundvertrdglichkeit im
Idealfall mit gleichzeitiger Forderung der
Wundheilung im Vordergrund

Dr. MKnesicle

Wundreinigung

i * Wundumgebung nicht tupfen, sondern
wischen (pro Wischgang eine neue
Kompresse/Tupfer verwenden)

» Wischrichtung heute grundsitzlich von
innen nach aulen

107

104

Chirurgischer Aphorismus

i * Gib nichts in die chronische Wunde was
Du nicht ins Auge geben kannst

105

107

Wundreinigung

i » Wesentliches Ziel der Wundbehandlung ist
die Reduktion von Erregern in der Wunde,
deshalb sollten keinesfalls zusatzliche
Hautkeime wie bei der ehemaligen
»septischen* Wischrichtung von auflen nach
innen, in die Wunde eingebracht werden; d.
h. alle Wunden werden von innen nach
auflen gereinigt.

108

105

108
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gy F[ Dr. MKnestle — o[ Anwendungsgebiet Wirksubstanz
e o [nhnzAnfuruchaui
Polyhexanid | Octenidin PVP-lod Natrlumhypo-chlorit/
b4 ddesinfekti a4 (PHmB) | (0CT) i e
Wunddesinfektion X % x
Nasenhdhle X X X
Genital X X X X
o A X 1.Wahl X X
- + Ohne Entfernung von Verunreinigungen und FTT— o T . .
gegebenenfalls chirurgischem Débridement Shff;”i“hfm”d: ﬁ X ;‘
. ‘erbrennungswunde
(Abtragung von Biofilmen auf der Wunde) versagt 1.Wahl Wahl
. . Biss-, Stich- und X X 1.Wahl X
das beste Wundantiseptikum. Schusswunden 2.Wahl mit 2.Wahl
o ° o ° Abfluss- Alkohol
« Vor einer Wunddesinfektion steht das mechanische molchkard |
Tiad : Kritisch X X X
Relnlgen und dle Abtragung von Nekrosen kolonisierte/infektions- 1.Wahl 2.Wahl 2.Wahl
] 9 9 gefahrdete Wunde
* Cleansing — mechanisches Auswischen der Wunde I = T
mit steriler Kompresse — v.a.beim Biofilm Wunde 2:akil LWwahi
Knorpelvertraglich X (X)
Exposition ZNS (x)
Peritonealspilung X
Unterdruck- X (4]
109 Wundtherapie
109 112

Wundnetz Dr. MKnestele
AligaueV. B

l - Fiir kritisch kolonisierte und infizierte
chronische Wunden sowie fiir
Verbrennungswunden wird Polihexanid als
Wirkstoff der ersten Wahl eingeordnet.

110

s Anforderungen an
i Verbandswechsel

» Klinik und Praxis

— Alle Flachen miissen leicht zu reinigen und
desinfizieren sein

— Arbeitsflache im Patientenzimmer schaffen, z.
B. Patientenklapptisch (Wischdesinfektion);

— Nichts im Patientenbett ablegen

113

110

NaOCI/HOCI

- » Mittel der Wahl zur ein- oder mehrmaligen
antiseptischen Reinigung verschmutzter
traumatischer Wunden und zur
wiederholten antiseptischen Reinigung
chronischer Wunden bis zum Abschluss der
Reinigungsphase

111

113

Dr. MKnestcke

¥ Der Wundverband aus
i hygienischer Sicht

* Hohe Keimbelastung des Verbandsmaterials
* Infektherd fiir

— Wundumgebung

— Patient

— Behandler

114

111

114
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s Anforderungen an
Verbandswechsel

i * Zuhause

— Sessel oder Bett mit Unterlage schiitzen — bei
60 Grad waschen

— Moglichst keimarme Oberflédche fiir die
benotigten Materialien schaffen

— Abfalltiite fiir alten Verband bereithalten
— Ev. Nierenschale bei Spiilung

115

30.07.2025

Dr. MKnesicle

s Anforderungen an
i Verbandswechsel

» Bei Verbandswechsel mit Intrumenten auch
nur mit frisch desinfizierten Hianden

» Keimarme Handschuhe sind nur
Selbstschutz

* Nachhaltigkeit

118

115

s Anforderungen an
Verbandswechsel

| o
.

Schutzkleidung bei speziellem
Infektionsrisiko — MRE

Bei groler Wunde ev. Mund-Nasenschutz

Bei Spiilung fliissigkeitsdichte
Einmalschiirze

116

118

Dr. MKnesicle

Handschuhe

i » Erreger werden nicht nur durch Hande sondern auch
durch Handschuhe iibertragen

¢ Immer sofort ausziechen und desinfizieren

119

116

4 Anforderungen an
Verbandswechsel

i * Anwendung der Non-Touch-Technik, d. h. es
wird mit unsterilen Handschuhen und sterilen
Instrumenten (z. B. Pinzette) gearbeitet. Die

Wunde wird nicht mit blolen Hénden beriihrt.

* Alternativ kann mit sterilen Handschuhen
gearbeitet werden. Dies erfordert eine zweite
Person zum Anreichen der Materialien.

ANTT]

Aseptic Non Touch Technique

117

119

Handschuhe

Es kommt auf die Tatigkeiten, den
Handschuh und das
Desinfektionsmittel an

i » Nitril
* desinfizierbar

sche —EN374

olY,

117

120
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Dr. MKnesicle

*

Kontamination zu schiitzen.

Durchfiihrung einer Routinetatigkeit, bei der zunichst eine reine
und anschlielend eine unreine Tétigkeit durchgefiihrt wird

» Moglichkeit einer Handschuhdesinfektion vom jeweiligen
Produkthersteller ausgelobt wird.

« nicht mit Blut oder anderen Korpersekreten des behandelten
Patienten in Kontakt

« Desinfektion ist eine Wiederaufbereitungsmafinahme - neuer
Hersteller. Das bedeutet, dass Sie alle Voraussetzungen erfiillen
miissen, die auch fiir Hersteller von Einmalprodukten gelten.

121 124

121 124

Dr. MKnesicle

Anforderungen an Anforderungen an

Verbandswechsel
Verbandswechsel
¢ Ablauf
* Entsorung der Sharps in fest — Information
verschlieBbaren, durchstichsicheren — Raumkontrolle, Beleuchtung
Behiltern — Zurechtlegen von Abfalltiite, ev. Nierenschale bei

Spiilung, Abwurfgefal fiir Kantile, Skalpell
— Schutzkleidung, sofern notwendig
— Ev. Mundschutz bei groBerem Verband
— Flussigkeitsdichte Einmalschiirze bei Spiilung sinnvoll

122 125

122 125

Dr. MKnestele

Nutzung von Verbandwagen
und/oder Tablett-System

 Bei Nutzung von Tablett-System werden die * Ablauf
Materialien auf einem wischdesinfizierten — Geeignete Reinigung und geg. desinfizieren

Tablett ins Zimmer g ebracht — Bei Foto — Handschuhe ausziehen, desinfizieren und
neue Handschuhe anziehen

Anforderungen an
Verbandswechsel

» Materialien, die nicht benutzt werden,
verbleiben im Zimmer oder werden dort
verworfen

+ gef. Entsorgungsbehiélter fiir spitze
Gegenstinde mitnehmen

123 126

123 126
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Anforderungen an

Verbandswechsel

* Ablauf

— Neues Verbandsmaterial auspacken ohne es zu
kontaminieren

— Zuschneiden und Einlegen von Tamponaden nur mit
sterilen Instrumenten

— Entsorgung der Instrumente
— Abfallentsorgung
— Handschuhe ausziehen — Desinfektion

127

30.07.2025

Dr. MKnesicle

Compliance des Patienten

Selbstmanipulation an der Wunde und Wundumgebung

Hygieneverhalten

 Einhalten der Therapiemafinahmen (Heilungserfolg der
Wunde!)

* Patientenedukation !

130

127

* Wundbader sind aufgrund hygienischer
Risiken nicht mehr zeitgemal

128

130

Dr. MKnesicle

Hepatitis B, C, HIV

Selbstschutz im Vordergund

Immer Handschuhe

» Blutgetrinkte Verbinde sind infektidser Miill, auBer - nur selten
anfallend - im ambulanten Bereich

* Temperatur von 65° bei Wische nicht unterschreiten

131

128

* Abh. Von Resistzenzeigenschaften
* Abh. Vom Risikoprofil des Patienten

Spezielle Mallnahmen

129

131

Uberleitung

* Verpflichtung zur
Informationsweitergabe

— Besiedelungsstatus — Wo, Was?
— Erfolgte Eradikation

132

129

132
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Dr. M Knestele

Uberweisung

Bei Uberweisung des Patienten zur
Mitbehandlung an eine andere Praxis, bei
Einweisung in ein Krankenhaus, Aufhahme in
ein Pflegeheim und Organisation eines
Krankentransportes miissen die iibernehmenden
Einrichtungen unmittelbar {iber die
Keimtragerschaft informiert werden.

Dies geschieht nicht nur im Arztbrief, sondern
auch mittels eines kurzen separaten
Uberleitbogens 13

30.07.2025

Dr. MKnesicle

Multiresistente Keime in der
Wundbehandlung

MRSA
VRE
* MRGN - Gramnegative multiresistente Keime

— Pseudomonas
— Acinetobacter baumanii
— E.coli
¢ Der einzelne Erreger behilt immer die
Eigenschaften des nicht resistenten Keimes

136

133

Dr. MKnestele

Ubertragungswege

* Hinde
* Tropfchen- 1 m

— In der Luft schwebende Tropfchenkerne iiber 1,50 m
extrem selten

* Fldchen und Utensilien

134

136

Dr. MKnesicle

Resistenzdefinition

« Indikatorantibiotika
— Oxacillin bei MRSA

— Piperacillin, Cefotaxim / Ceftazidim, Imipenem / Meronem und
Ciprofloxacin bei Gramnegativen Stdbchen

Die Resistenz gilt nicht fiir Hindedesinfektions- und
Fléchendesinfektionslosungen

137

134

Stufen der
Hygienemaflnahmen

I  |Standardhygiene

IT | Stufe I und zusitzlich Barriereisolierung

* bei Patientenkontakt immer Handschuhe

« patientenbezogener Kittel

* patientenbezogenen Pflegeutensilien

< eigenen Toilette, dann Mehrbettzimmer moglich

III | Stufe IT und zusitzlich Unterbringung im Einzelzimmer oder
Kohortenisolierung

* Kittelpflege o

137

Ubertragung nosokomial

» Endogene Infektion — 70-80%
— Von patienteneigener Flora
» Exogene Kolonisierung, Infektion durch
— Med. Personal
— Patienten
— Oberflachen

— Mitmenschen
— Oberflachen

— Haustiere o

135

138
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Wananets [Wondne F D M Knestele
Allgau e.V. - . TIPT . Algauc. e
e Wie hat sich der Antibiotika-Einsatz =
. in der Tierhaltung entwickelt? o
MRGN - Klinik
in Tonnen LGRS NS LLITNEY Differenz 2011-2021 ﬁ
400
12 3
i . ZH R 5 J i
148 - O leBersiene |
2 137 142 143 130 129 Gl St )
104
100
0 -67 Prozent GN [ Standardhygiene
_ S 3IMRGN o Nomastaton - endeeiuoene
in Tonnen LUNLIMAERBTIFINY Differenz 2011-2021 Klebsiella spp.
00¢ Ps. aeruginosa
= o - -
00
000 ’
&0 701 601
500
0 -65 Prozent Enterobacteriaceas*
Sl s e s s E. coli
P 2 P 0 S P Kiebsiella sop.
Ps. aeruginosa
A. baumannif
E’ Bundesinformationszentrum Quelle: Bundesamt fir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit 139 142
Landwirtschaft ©2023BLE

Wundnetz Dr. MKnestele
Allgau e.. o
e

VRE

i * Im Pflegeheim muss bei VRE-

Keimtragerschaft — insbesondere bei

lediglich nachgewiesener intestinaler

Besiedelung im Rektalabstrich — keinerlei

Isolierung verfiligt werden.

— Das Personal triagt Schutzkittel und
Handschuhe bei pflegerischen MaBnahmen und

— desinfiziert immer bei Verlassen des Zimmers
die Héande.

140

*

Wundnetz Dr. MKnesicle
Algaucy. BC...

3MRGN

i » Grundsitzlich geht man davon aus, dass der

Umgang mit 3SMRGN aufler in definierten
Risikobereichen — zu denen die hiusliche
Pflege nicht zihlt — nur eine gute
Basishygiene erfordert, d.h. Handschuhe
beim Verbandwechsel, stets griindliche
Héndedesinfektion, Instrumente
desinfizierend aufbereiten.

143

140

143

M";’;u":“f "m: Dr. M Knestele
. MRSA - ambulant " 4-MRGN
» Durch Einhalten einer normalen korperlichen Hygiene kann ein * Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes ist
mogliches Ubertragungsrisiko auf ein Minimum reduziert werden. nur notwendig, wenn Tétigkeiten anstehen,
B ecimabices Handewasehen bei denen eine Exposition mit keimbelasteten
— tégliches Baden oder Duschen mit Seife . . . .
— Verwerfen von gebrauchten Taschentiichern AerOS()len zu erwarten 1st (Spulen lnﬁZIGI'ter
— Hiéndewaschen nach dem Naseputzen Wunden, Tracheostoma-Pﬂege USW.).
— angemessener Wechsel von Leib- und Bettwasche 9 9 9
— die strikt personengebundene Benutzung von Handtiichern, Waschlappen, ¢ Im Gegensatz zu MRSA ist die Nase fiir
Rasierern, Kémmen und Biirsten, Korperpflegemitteln wie Cremedosen, MRGN keine bevorzugte Lokalisation und -
Deorollern und anderen Hygieneartikeln el SR fall g
— Wische nicht mit der Hand, sondern in der Maschine waschen und dabei cbenialls wie der Rachen - nur fallweise
die Temperatur so hoch wihlen, wie sie fiir das entsprechende Textil besiedelt, was dann in Befund und
zuldssig ist. s . @ g g
Uberleitbogen ausdriicklich vermerkt sein
141 muss 144
141 144
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I Es gibt keine
Besonderheiten bei der
Wundbehandlung bei
MRE

145

30.07.2025

Dr. MKnesicle

¢ MRSA spezifische Aspekte
des Hygienemanagements:

* Schulung und Kontrolle der Einhaltung der Maflinahmen
» Hygienefachpersonal informieren

 Eintrag in der (elektronischen) Krankenakte moglich

* keine Vorratshaltung von Materialien

* Stethoskope, Thermometer etc. sind patientenbezogen zu
verwenden bzw. unmittelbar nach dem Gebrauch zu
desinfizieren

148

145

148

* *
* MRSA-besiedelte oder -infizierte Patienten und
Ambulante Pflegeheim ggf. deren Angehdrige sind in geeigneter Weise
Pflege i iiber die Bedeutung einer MRS A-Besiedlung oder
i Transport -Infektion und die sich u. U. daraus ableitenden
Physio, Podo erweiterten HygienemaBinahmen aufzukléren.
* Die Verwendung von geeigneten
Arztpraxis Familic Informationsbdgen hat sich als hilfreich erwiesen.
i KV'!
Offentliches i
Reha-einrichtung Leben
Krankenhaus
146 149
146 149

Empfehlungen fiir
Krankenhauser

MaBnahmenbiindel bestehend aus:

* Festlegung der raumlichen Unterbringung,

e Barrieremaflnahmen,

e MalBnahmen zur Desinfektion,

* MaBnahmen zum MRSA-Aufnahmescreening

 Festlegungen zum Vorgehen bei diagnostischen und
therapeutischen Maflnahmen und

Patiententransporten innerhalb des Krankenhauses.
147

» ...dass MRSA-besiedelte oder —infizierte Patienten,

fiir die eine Compliance fiir die Schutzmalinahmen

i angenommen werden kann, das Zimmer verlassen

diirfen, wenn vorhandene Wunden abgedeckt sind.

« Sie sollen dabei vor Verlassen des Zimmers eine
Héandedesinfektion durchfiihren und in pflegerischen
und therapeutischen Bereichen einen Mund- Nasen-
Schutz tragen

150

147

150
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Dr. M Knestele

Reha

i » Haufig schwierig Platz zu bekommen
* Individuelle Risikobewertung
— Normal bis hoch (4 Stufen)
» Gruppentherapien méglich — Risikoabstand 1,50 m
¢ Hindedesinfektion, Flichendesinfektion

151

30.07.2025

Dr. MKnesicle

Dialyse

i * Zonale Trennung
¢ Waische nicht aufbewahren

154

151

154

- o
MRE in der Arztpraxis Der niachste kann kommen
i * Bereits bei Anmeldung registrieren i
» Kein separates Wartezimmer, besser gleich
drannahmen Was bringt der
+ Einbestellen am Ende des Tages oder sofort Pat. fiir eine
drannehmen Keimbesiedelung
» Alle Héndekontaktfldchen danach desinfizieren mit?
 Sauberen Bereich deklarieren
152 155
152 155

Arztpraxis

i * Bei kurzen Kontakten (Sprechzimmer) sind nur
Handschuhe fiir die Berithrung notwendig

— Abstandsregel
» Hausbesuch!
— Arzttasche patientenfern abstellen

153

Pflegeheim

i * Individuelle Risikobewertung
» Keine strikte Isolierung
— Gemeinschaftsleben!
* Frischer Verband
» Handedesinfektion

» Angehorige brauchen keine Schutzkleidung

156

153

156

26



Hygiene im hauslichen
Umfeld
¢ Infektionsrisiko im

Privathaushalt deutlich
geringer

* Leiter des Pflegedienstes trigt
die Verantwortung flir die
Sicherung der hygienischen
Erfordernisse

157

30.07.2025

Dr. MKnesicle

Krankentransport

Frische Kleidung
Héandedesinfektion
Schutzkittel nicht notwendig

Bei nasaler Besiedelung trdgt der Pat. einen
Mundschutz

160

157

Hygiene im hauslichen
Umfeld

« Je langer sich der Patient an einem Ort aufhélt, um so mehr
Bakteriendichte ist zu erwarten

« Durch die feuchte Umgebung im Bad hohe Dichte, da Keimwachstum

+ Umgebung eine Kontaminationsquelle, daher Sanierung schwierig
 Autosanierung

 Problem — viele schwer oder nicht zu
desinfizierende Flachen

* Problem — Haustiere
* Problem personliche Hygiene

158

160

Dr. MKnesicle

Physiotherapie...

Patienten am Schluss

Eigenschutz

Desinfektion der Handkontaktflachen
Schutzbrille beim Podologen

161

158

Dr. MKnestele

Ambulanter Pflegedienst

Einmalschutzkleidung empfohlen
Mitgenommene Tasche in der Diele abstellen

Haube-Mundschutz bei nasaler Besiedelung

Héandedesinfektionsmittel griffbereit stellen

159

159

161




