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DGKH

Mitteilungen des Vorstandes

Verantwortlich:

Prof. Dr. med. habil. A. Kramer (1. Vorsitzender)
Dr. jur. A. Schneider (2. Vorsitzender)

Stellungnahme zum Entwurf der VDI-Richtlinie 2167-1: 2004-12 und
dem DIN-Entwurf 1946-4: 2005-04

Teil I: Gemeinsame Erklarung
der Vorstande der DGKH, der
GHU und der DGHM

Im Interesse der Pravention nosokomia-
ler Infektionen und der Umsetzung mo-
derner Konzepte der Heizungs- und Raum-
lufttechnik ist es nicht vertretbar, dass zu
diesem Anliegen zwei unterschiedliche
Entwiirfe vorliegen, die sich in der Ge-
samtdarstellung zum Teil deutlich unter-
scheiden und teilweise widersprechen . Fiir
den Nutzer, d.h. die medizinischen Ein-
richtungen, stellt dies eine nicht zumutba-
re Situation dar. Deshalb wird von den Vor-
stinden der o.g. Fachgesellschaften die
Forderung erhoben, beide Entwiirfe zu ei-
nem gemeinsamen Dokument zu-
sammenzufiihren, fachliche Bedenken aus-
zurdumen und erst danach zu
verabschieden. Der Wunsch nach fach-
licher Abstimmung und entsprechender
Uberarbeitung wird auch vom Robert
Koch-Institut ausdriicklich geduRert.

Dabei sollten nach Auffassung der unter-
zeichnenden Fachgesellschaften folgende
Gesichtspunkte Berticksichtigung finden:
1. Es wird empfohlen, bei der Zusammen-
fiihrung der Entwiirfe zu einer gemein-
samen Richtlinie von VDI und DIN die
technischen Moglichkeiten und Grenzen
des Einsatzes der Heizungs- und Klima-
technik abgestuft mit der Zielsetzung dar-
zustellen, dem Nutzer in Abstimmung
mit dem zustdndigen Hygieniker die Aus-
wahl des fiir die jeweilige Situation ge-
eigneten Verfahrens zu ermaglichen. Da-
bei sind prinzipiell folgende Varianten der

Raumlufttechnik zu unterscheiden:

e Dynamische Abschirmung und Ver-
drangungsstromung

e statische Abschirmung und Verdiin-
nungsliiftung in Form von Mischluft-
konzepten

¢ keine Druckhaltung und freie Raum-
stromung durch Fensterliiftung

» Unter- bzw. Uberdruckhaltung, ggf. mit
Einsatz von zusétzlichen Luftfiltern, fiir
Isolierbereiche

¢ bei Notwendigkeit Konzeption von
Schleusen innerhalb der Luftfiihrung.

¢ Darestellung der Moglichkeiten und
Grenzen Komfort-orientierter RLT-
Strategien

e Strategien fiir den Brandschutz und die
Entrauchung.

In dem gemeinsamen Dokument miissen
die technische Beschreibung der Varianten,
ihre Auslegungsmerkmale und ihre Ab-
nahmekriterien und -methoden detailliert
dargestellt werden.

Die hygienischen Anforderungen beziig-
lich klimatischer Behaglichkeit, Schutz
vor chemischen Noxen und Infektions-
pravention sind separat von der techni-
schen Richtlinie in der gemeinsamen Leit-
linie der DGKH, der OGHMP und der
SGSH aus dem Jahr 2002 zu aktualisieren
und zu prazisieren mit der Zielsetzung,
dass der Nutzer aus den o.g. technischen
Varianten die fiir seine Zielsetzung geeig-
nete auswahlen kann.

2. Bei der Zusammentfiihrung der Entwiir-
fe von VDI und DIN sind Diskrepanzen

zu vermeiden und die Anforderungen
uberall dort zu prazisieren, wo sich die
Darstellung als nicht ausreichend erweist.

Prof. A. Kramer, Président der DGKH
Prof. M. Exner, Préisident der GHU
Prof. M. Frosch, Prdsident der DGHM

Teil Il: Stellungnahme des AK-
RLT der DGKH, der OGHMP
und der SGSH

1. Die Stellungnahme der medizinisch-wis-
senschaftlichen Gesellschaften wird aus-
driicklich beftirwortet und fiir fachlich
notwendig gehalten.
2. Der AK-RILT ist bereit, die hygienischen
Anforderungen durch eine Uberarbei-
tung der inzwischen 3-jahrigen Hygie-
ne-Leitlinie abgestuft darzustellen und
auf der Grundlage einer hygienischen
Risikoanalyse sowie der Abschatzung der
betriebswirtschaftlichen Kosten ent-
sprechend dem aktuellen Wissensstand
zu begriinden. Dabei sind folgende Situ-
ationen zu unterscheiden:
¢ RLTA fiir Eingriffsraume und OP-Funk-
tionseinheiten unabhédngig von deren
Zuordnung zu stationdren, halbstatio-
ndren oder ambulanten Einrichtungen

e Beliiftung von hygienisch relevanten
Raumen oder Raumgruppen aulder-
halb von OP-Bereichen (z.B. Inten-
sivtherapie, Himatologie/Onkologie,
Infektionstation, Neonatologie, Zen-
tralsterilisation und weitere Risikobe-
reiche)
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Auf der Basis der Risikoanalyse soll dem
Nutzer die Auswahl der geeigneten RLT-
Anlage ermoglicht werden.

3. Bei der Zusammentiihrung der Entwiir-
fe von VDI und DIN sind aus hygieni-
scher Sicht folgende Forderungen zu be-
riicksichtigen:
¢ Eine Typpriifung von Einzelkompo-
nenten einer RLTA unter Verzicht auf
eine Leistungspriifung der Gesamtan-
lage ist abzulehnen, weil die Leistung
der Komponente erst durch ihre Ein-
gliederung in das vorhandene Raum-
konzept einschlief3lich der OP-Nutzung
bestimmt wird. Um die missbrauchli-
che Verwendung einer Vorab-Typpri-
fung zu vermeiden, ist diese durch die
Abnahmeprifung (Leistungsqualifizie-
rung im Einzelfall) zu ersetzen.

¢ Auf eine regelmallige vollstandige Re-

m Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene

qualifizierung kann verzichtet werden.
Im Falle von Anderungen an der An-
lage oder an den baulichen Randbe-
dingungen fiir deren Einsatz ist jeweils
eine erneute Abnahmepriifung erfor-
derlich.

Vorschriften fiir periodische Priifung
sind so erarbeiten, dass sie vom Hygie-
niker in Zusammenarbeit mit der Haus-
technik realisierbar sind.

Die Rate postoperativer Wundinfek-
tionen in einem OP ist nicht geeignet
zur Qualitdatsbewertung einer RLTA,
weil die Luft im OP nur eine von ver-
schiedenen Quellen postoperativer
Wundinfektionen ist wie Haut und
OP-Situs des Patienten, Erregerfrei-
setzung vom Personal (Hande, Haut),
der Stichprobenumfang in einem OP
keine gesicherte Aussage erwarten
lasst, die Infektionsemptanglichkeit des

Konsensuspapier

Einzelpatienten grof3en Unterschieden
unterworfen ist (bei Berticksichtigung
z.B.von ASA u. a. Merkmalen wird ein
noch groBerer Stichprobenumfang be-
notigt) und der Einsatz von Antibiotika
maldgeblich die Infektionsrate beein-
flusst und damit keine gesicherte Aus-
sage tiber die technisch determinierten
Schutzeigenschaften zulasst.

4. Im Hinblick auf die bereits begonnenen
Arbeiten zu einem europdischen Nor-
menentwurf (derzeit Erarbeitung eines
technischen Reports) sollte sich der form-
lich durch das DIN einzubringende deut-
sche Beitrag auf die Zuarbeit der Mit-
glieder des AK-RLT aus drei
deutschsprachigen Landern stiitzen.

Prof.Dipl.-Ing. Robert Meierhans
Leiter der Sektion RLT der DGKH

« Mehrfachverwendung von Injektionsnadeln
bei Insulinpens und Insulin-Einmalspritzen
- Hautantiseptik vor der subcutanen Insulininjektion

Sektion , Hygiene in der ambulanten und stationaren Kranken-
und Altenpflege/Rehabilitation” der DGKH

Aus dem Anwendungsalltag erreichen uns
immer wieder Fragen zu Hautantiseptik
und Spritzen-/Nadel-Handling im Zu-
sammenhang mit Insulin- und Heparin-in-
jektionen. Dabei werden verschiedene
,hauseigene” Verfahrensweisen vorge-
schlagen, die meist aus Sparsamkeits-
zwdngen entstanden sind. Zur Beantwor-
tung haben wir hier die wesentlichen
Informationen und Empfehlungen der wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften zu-
sammengestellt.

1. Bei Injektion durch den
Patienten selbst

1a) Robert-Koch-Institut Berlin
Hierzu findet sich beim RKI ,Haufige Fra-
gen zur Hygiene bei Insulingabe und Blut-
zuckermessung durch medizinisches Per-
sonal” folgende Antwort:

Zur Mehrfachverwendung von Injek-
tionsnadeln aut Insulinpens und fest ver-
schweilSten Nadeln auf Insulin-Einmal-
spritzen gibt es zahlreiche Verotfentli-
chungen aus den achtziger Jahren bis zur
Gegenwart, die nach Mehrfachverwen-
dung beim selben Patienten (bis zu 30 In-
jektionen) keine erhohte Infektionsrate be-
schrieben haben.

1b) Deutsche
Diabetes-Gesellschaft

Auch die Deutsche Diabetes-Gesellschaft
hat gegen eine Mehrfachverwendung kei-
ne Bedenken; der limitierende Faktor ist
das Stumpfwerden der Nadeln in der Re-
gel nach 5 bis 7 Tagen. Aufgrund der vor-
liegenden Daten bestehen gegen die Emp-
fehlung der genannten Fachgesellschaft
keine Bedenken, sofern es die Insulinga-
be durch den Patienten selbst betritft.

2. Bei Injektion durch Dritte

2a) Herstellerangaben

Dagegen wird tiir die Medikamentengabe
durch Dritte in der stationdren und ambu-
lanten Pflege empfohlen, beim Insulinpen
vor jeder Injektion eine neue Nadel aufzu-
setzen (so die Gebrauchsanweisung der
Hersteller) und Spritzen — wie in der Pro-
duktbeschreibung ausgewiesen — nur ein-
mal zu verwenden. Ein anderes Verfahren
erschwere bei Infektionen oder anderen
Komplikationen im Krankheitsverlauf re-
gelmalig den Nachweis gegentiber dem Pa-
tienten, dass kein Behandlungstehler vor-
liegt.

Da die Daten, wie oben erwahnt, aus
den achtziger Jahren und spater stammen,
also vor Inkrafttreten des Medizinproduk-
tesgesetztes, ist dieses in den damaligen
Empfehlungen nicht beachtet worden. Auf
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den Packungen der Pennadelhersteller
steht eindeutig ,zur einmaligen Anwen-
dung’, dies schliel3t eine Mehrfachver-
wendung nach heutigem Medizinproduk-
tegesetz aus.

2b) Deutsche Diabetes-Gesell-
schaft

Auch die DDG (Deutsche Diabetes Gesell-
schaft ) empfiehlt mittlerweile, die Penna-
deln nur einmal zu verwenden. Im Inter-
net finden sich Bilder von benutzten
Pennadeln. Wer diese Bilder sieht, wird die-
se Empfehlung nie mehr missachten.

Risiken bei der
Wiederverwendung von
Insulinnadeln

Die Wiederverwendung von Insulinna-

deln bleibt nicht ohne Folgen:

e Die Spitze einer neuen Nadel wird
stumpf, kann sich verdrehen, oder
Reste konnen davon im Gewebe ver-
bleiben.

¢ Kleinste Metallteilchen verbleiben in
der Haut. Die medizinischen Folgen da-
von sind nicht bekannt.

e Die Spitze verbiegt sich zu einem Haken.

¢ Die Injektion mit der verformten Kanii-
le beschaddigt das Gewebe.

¢ Die Einstiche werden schmerzhafter.

¢ Eine Silikonbeschichtung wird entfernt

¢ Das in der Kaniile verbleibende Insulin
kann kristallisieren und bei der nachsten

Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene m

Injektion den Durchfluss verhindern.

¢ Insulin kann austreten, es kommt zu ei-
ner Verunreinigung der Schutzkappe.

e Die Nadel ist nicht mehr steril.

¢ Luft kann iiber die Penkantile eintreten,
die folgenden Injektionen werden unge-
nau durch Falschdosierung.

e Wachstumsfaktoren werden freigesetzt
und fithren in Verbindung mit Insulin zu
Fettgewebswucherungen (Lipohypertro-
phien).

e In Lipohypertrophien injiziertes Insulin
wird vermindert resorbiert und fiihrt zu
unkontrollierbaren Blutzuckerspiegeln.

Fazit

¢ Benutzen Sie fiir jede Insulininjektion ei-
ne neue Nadel!

¢ Beim professionellen Umgang mit Ein-
malprodukten sind die Vorschriften der
Medizinproduktebetreiberverordnung
und das Medizinproduktegesetz strikt ein-
zuhalten.

Bedarf es einer
Hautantiseptik vor der
subkutanen Insulininjektion?

Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionspravention, Robert-Koch-Institut
(RKI). In der Anlage 5.1 ,Anforderungen
der Krankenhaushygiene bei Infektionen
und Punktionen” der Richtlinie fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention
wird gesagt, dass bei subkutanen und intra-

Konsensuspapier

muskuldren Injektionen die Haut im Be-
reich der Einstichstelle sorgfaltig mit einem
Hautantiseptikum abzureiben und seine
Einwirkungszeit zu beachten ist.

Diese Empfehlung gibt unter fachlichen
wie forensischen Gesichtspunkten nach wie
vor den Stand der Wissenschaft wieder.

Verordnungen der Lander
Entsprechende Hygiene-, Infektionsver-
hiitungsordnungen der Lander wie z.B. in
Bayern, Berlin, Bremen, Baden-Wiirttem-
berg, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vor-
pommern, Niedersachsen, NRW, Schles-
wig-Holstein geben vor “ Wer Eingritfe
durchfiihrt, die eine Verletzung der Haut
vorsehen, muss vorher seine Hande reini-
gen und desinfizieren und die zu behan-
delnde Hautfldache desinfizieren.”
Wir empfehlen daher als DGKH-Sektion,
die vorliegenden Forderungen anzuwen-
den, da sie gesetzlichen und wissenschaft-
lichen Vorgaben als auch Expertenaussa-
gen entsprechen.

Die Verantwortung liegt letztlich beim
Austiihrenden.

(1)

Erarbeitet durch: A. Hansen, U. Haupler,
M. Thieves, B. Nussbaum, A. Schneider
Konsensus der DGKH-Sektion ,Hygiene
in der ambulanten und stationdren Kran-
ken- und Altenptlege, Rehabilitation”
02.05.2005.

Kleidung und Schutzausriistung fiir Pflegeberufe aus hygienischer Sicht

Sektion , Hygiene in der ambulanten und stationaren Kranken-
und Altenpflege/Rehabilitation” der DGKH

Die Sektion ,Hygiene in der ambulanten
und stationdren Kranken- und Altenpfle-
ge / Rehabilitation , in der DGKH, erarbei-
tet Vorgaben fiir die praktische Umsetzung
von Hygiene in verschiedenen Kranken-
haus- und Pflegeeinrichtungen. Hautig be-
steht Unsicherheit, wann welche Kleidung
bei der Arbeit zu tragen ist, ob Kleidungs-
vorschriften stationdrer Einrichtungen auch

auf ambulante Einheiten {ibertragbar sind,
und ob es sich dabei z.B. um Arbeits-, Be-
rufs- oder Schutzkleidung handelt. Analog
gilt fiir die Auswahl von Handschuhen, dass
der Anwender sich nur bei sachgerechter
Beratung fiir die unterschiedlichen Tatig-
keiten den jeweils richtigen Handschuh an-
ziehen kann.

Auf den Folgeseiten stellt die Sektion einen

Berufskleidungsplan und einen Hand-
schuhplan fiir Krankenhaus- und Pflege-
einrichtungen im Gesundheitsdienst vor.
Die tabellarische Zuordnung soll jedem Nut-
zer erlauben, in komprimierter Form die
fiir ihn wichtigen Angaben zu erhalten. Die
Angaben sind von der Sektion als Min-
deststandard fiir die Umsetzung im beruf-
lichen Alltag zu verstehen.

Hyg Med 30. Jahrgang 2005 - Heft7/8



m Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene

uoijajuISapapueH ayasiusiBAY puagaljyasue -
Bunbliosiug apjalIp -

yorBe1 x| sueisapuiw
'S3a1a1ag Sap UasSe|Iap
wiaq ‘uol1euILBILOY Yoeu -

Bisse|yainpun.eey
‘puastemagesuaybissnyy
‘|9y1ebamulg -

(usgeBiop, ayaljIydaIsIagle
"8 'N) 0GZ YGHL/0GZ 499 -

(uswyeugely

UBAISEAUI 180 *g ‘Z) ZINYISAID}BI0Id Japo
|BLIB1E|A WBYISIUBBIO JOA Z3nydS|euosiad -
(aqneyjdoy]) zanyasieey-ydoy

(8181

-INHOO/-IMH pusydsidsiua [ / ualyepiap)
UBIYBLBAYISEAN

UBLUBSIM UBUBSaIMBBYIeU 1IW UBYISBAN -
[assn|yas|ejqy gewah

sjewab uabliosiua pnpoidjewuly -

yarbey x| “puiw BunJal|os) 18q -

Sayd181ag S8p UBSSElIaA Wiaq -
uoljeuIWeIuoy

J8||81zusiod yoeu 10j0s -

Bunyialaginy

9puaJBIZIJUISAP-YISIWLIBY}
18P0 BYasIWIaY}-oway? -
11838 "Mzq |LI83sun -

1491p- "MZq puasiamae
-s)Bissni4 piepag 1aq -

Jjoisisuny

190 3SBJ0II|N "Mz
"8gamabyasi|\-ajomwneg -

Bunprepyzinyas 998 1vd -
(Bunsse a1je)

LG (1Y) 81u1pyaiy-iyy
981-G81 (3861)

"gZ ne[gsHaypunsabsapung -

(usgeBiop ayaljydaIsIage

1SI USHIEMI3 NZ UOIIBUIWBIUOY

aule uuam ‘uabenab Bunpiapiealld
18P0 -yd1alag "-S}18quYy Jap Jagn piim -
(osmzzesui3 yaeu ol ‘wiebue Jspo -ziny)
81313 / 82INYdg

‘e ) 05Z YgYL/0SZ 494 - (1equalagqyne 1apo [ewuia) bunpiapjzinyas

uabiuial yaIuayIOM X |
U8J81ZIJUISBPYISIM UOIIBUIIRILOY 1BIRqIYIIS 18g

uaben
BuniyaLuIg Jap qeyiagne WaIN

UswalIuasIa4
HW pun Jegiaizijuisap
puswway-yasini ‘wanbag

(usgeBiop ayaljIydaIsIage
'8 'N) 0GZ YGHL/0GZ 499 -

aynyasjsuaiq

(o181

-NHDQ/- 14 PuBYaaIdsIUa (BRI / UBIYRLBA)
UBJYBLIBAYISBAA

UBWIBSYIIA UBSBIMABYIRU 11 UBYISBAN -

uoreulweluoy 18q pun yaibes -

135BJ0131\ J8po
30amabyasij\-a|jomwneg -

(Bunsse a1je)
LG (1Y) 8IuIpyaiy-Iyy
981-581 (5861)

"gZ ne|gsHaypunsabsapung -

062 Va41/06Z 494 -
Bunpiappsuai( £95 1vd -

u1as yai|palyasiaun
yotaiag yoeu af uauugy usbuniaplojuy aip
‘Bunpiapisuaguy a1y 1si Bunpiapisyalaiag -
uayaI8I8gsuoIun4
/-d0 "8 ‘Z Uaydlaiag usualulep Ul -
(8SOH +>3eSe)y-w.eziny g z)
Bunpiapjsyaialag

(a1s]

-INHDA/-IMY pusydsidsius |anipy / usiyeyap)
UIYRLIBAYISEAN

uaWesS}IIM UssaIMaByaeu 1w UsYIsep) -

yaljuayagm x| |afiay 1ap U
Haqly
18p 180 UslIayuagahag) uaj|anplAIpul
uap uoa BiBueyge s|asyaspn
sap 11ayb1jneH 81p 1S UaJB1IaM W] -
10j0s Bunzanwyasiap 1ag -

Bunyialaginy
9puaJBIZIJuISAP-YISIWIBY}
18P0 BYasIWIaY}-oway? -
(8110 Buiey)
80amabyasij-|jomwneg
19p0 ajjomwneg -

uabely 1agiesbunbiuiay

pun uabuniyarianabayy 18q s||ejsauley
‘SIawwlizusluaied sap qjeyssne
(wiebueq) yiyg-1eams *j66 axaeliaqn

Of BAJ3 9 'Z [BRIWYISeN

pun 9, 0t 'g ‘7 YasILLIBYI-0Wayd "mzq (113

"9 "7 [BIIWYISBAN HW 9, 09 SUSISBPUIW 18(

BUILISBWYISBAA 18P Ul °g 'Z) UBIYRLIBAYISBAA
UaWES}IIM UsSaIMaByaeu 1W USYISeAA -

1ebiyney”

166 *|asyosmsabe| -z [abay Jap ul
18 ‘118qy J8p 18 Uslayuagabag
uaj|anpialpur uap uoA Bibueyge 1si

s|asyaspy, sap Haybiyney siq -

10j0s Bunzanwyasiap 1ag -

Bunyialaqny
apuaJaIZIJuISap-yasiwiay}
19p0 8YISIWIaY}-o0way? -
80amabyasi-|jomuwneg
13p0 8||oMmwneg -

13gab118glyy WoA Bunpiapzinyas
"UOIJRUIIBIUOY UOA Jyeyan) 19q -

(038 ‘uabunyaLIUIBUYOMUBIOIUSS

"a111eIYaAS "g “Z) uabuniaplojuesusibAH
uaburiab 1w uayaI8I8gsHagly Ul -
uabely nz Buniyalluiz Jep urinu -
(asoy|jomwineg pun Hiys-| wieziny °g ‘z)
Bunpiapisiaguy ajeatd

juspJam usyasemal yaialag
UaYIIISNeY W 14oiu Jiep Bunpiapisiiaguy

1aBiney
166 ‘|asyoamsabe| -z |abay Jap ul -

Bunyialaginy

uaqeblop 8ydljyaaisyagle
'8N} 0GZ vVl -
Bunpiapjisuaiq /98 1vg -

‘uayoapaq Bipueis|joa Bunpiapyealld
alp "46b ssnw Bunpiapysyagly alq -
uapiam 1|81sab 18qabiiagly WoA [|os -

(a1s1] 11040S UOI1eUIWEIUOY apuaJalziyuIsap-yasiwiay} Bunsseq aye (8SOH +esey-Wwieziny ‘plafy-wieziny)

-INHDQ/-I¥4 Pusydaidsiua (a1} / usiyepiap)  18q ‘Magly Jap 18q ualiayuagabia) 18P0 8IS IULIBU}-0WAY] - 1'G (1Y) SU1yaIy- [y - (Bunpiapysniag
UBIYRHBAYISEAN us||anpIAipul usp uoa Bibueyge 1s! 30amabyasI|A-||omwneg - 981-481 (5861) 82 ‘Bunpiappsusiq :WAUOUAS)

usWwes}IM uasaimabyoeu 11w uayasepn - S|asydaA sap uaybineH aiq - 1apo 8|jomwneg - 1e|gs1aypunsabsapung - Bunpiapisyaquy
bunbiosyuz/Hunypasagny [ERTRETTY uayeyasuabiy abejpunig ayaipyaay Bunpiapjag

Hyg Med 30. Jahrgang 2005 - Heft7/8



<5}
o
<5}
[=2]
>
=
n
>
@©
=
[
[}
~
[
©
s
o4
r
>
=
4
=
©
=
[}
172}
<5}
172}
a5}
(@]
<5}
=
[}
7}
=
>
<5}
(]

9, 09 18q Bunyiaiaginy a|sulydsew :16nzionag -
uabiuIa) puaIBIZIJUISaP :||BNUBIA| -

uauIBIUS

Nz 110J0S puls usBunzinwyasisy -
Bunyialaginy “Iaizijuisap 18pa

uapuamian uabozaglaage| -
(onelqag) yoeu

"Mzq $8Y21a1ag S8p Uasse|la), wiag -

1eqUIZIUISaP

yasiwiayy mzq

{2SIWaYd ‘pusIWayyasIN
Wa1psaxBIssn]4 -

Bunpiappsualq /9§ 1vd -
(uagebiop aydiyaaIsHag.e

"B 'N) 052 vaY1/05Z 494 -

Bunpiapisyoraiag Hw
uayalaiag ‘mzq usyieyBiie] ususiulap Iag -
(usyasoeb-/
[84a1ISILILING 'BYNYISSYaIalag °g 'z)
aynyasznyas

uoIyauISapapuBH 8ydsiuaIBAY puagsijyasuy -
Bunbiosiug apjaulq -

(8us1BAYapUEBH BIUIYIIL- Y BysIs
uslyeuSny) usjusiied wapaf yoeu -

Bunzinwiyoasiap

18P0 UOIIBUIWEIUOY
UOIIBUIWEIUOY YIBU Jeg|aliwun -

ua1yoeaq nz usyeyasuabig
/ uabunupalojuy a1spuosaq
puIS Y98mzziesui yaeu af -
BEINTIEIEN
181gebz1esuI7 yoeu af -
juias 1aipiapnd
uassnW aynyaspueH-xale -
"uszynuag aynyaspueH
a1a1p1apnd 1y Bo -
uading
abue| 466 uabguuianise|
uanb 1w ‘yosise|s ‘1saysj1al
Isyo1|bow ‘|igess 1yaiq -

(uaBunjyajdwy asianip)
AIUIIYIIY-IIY -

(uageBiop 8yaipyaaIsage
"B 'N) 0GZ Y94 1/05Z 498 -

uabnyaisyaniag nz ‘buniaplojuy

"Mz( ZJBSUIq Yyaeu 8l 'sazanyassiagly
Sap apjadsy alp puls uaiaiam wj -

‘(,,s8ue(dynyaspuey saula

|aidsiag” Bueyuy ayais) bBunyanidsueaq

U8SSap pun z3esuig Wap Yaeu yais 181yoil
S|elIa1BWYNYISPUBH S8 [yemsny ai( -

“UIBpuIyIan

Nz [elI8le| WaSOI8)UI 1L S[BUOSIa
$Bp 8pUBH Jap UOIIBUIWRIUOY BUI8 W -
(Bunblosiaauaiualied 18q g ‘)
aynyaspuey

uoiyaluIsapapueH ayasiuaiBAy pussjaljyasuy -
Bunbiosiug apjalI( -

uaz19sJNe J8P3aIM pun -qe 1yaiN
pUIS 1ZANWYISIBA ™
IRQIYOIS UBGNE 8IS UUSM I8p0
1919na)yaInp siabel| sep unjwaly
18P UOA UBUUI 9IS UUBM *Liepag 194 -
4aneiqas) yoeu |e|y sapal -

|nusAsuolielIdxg

Nw 466) 444

M2 Zd44 WaIpsuBissn])
‘puszyIsIyIIq -

(uagebiop ayaiyaaIsHage
'8°N) 06 v441/0G2 499 -

"MSN "1agal4 saydsiBeyliowey ‘0g|

:8IM UBIBYUBLY UBSQIBeIU0Y-UI0oy pun
ualegbeiiagn-josoiae 1aq Bipuamiou 1si -
Znyaswayy

uoIRjajuISapapuBH aydsiusIBAY puagsijyasuy -
|assnjyassbunbiosiug sewab apnpoidjewuly -
BunBiosiug apjaul( -

uaz18sJNe J8P3aIM pun -qe 1YaiN
pUIS 1ZANWYISIBA ™
JRQIYOIS UBGNE 8IS UUSM I8P0
1819na)yaInp siabel| sap unjwaly
13 UOA UBUUI 9IS UUBM *1iepag 19q -
{aneiqas) yoeu |e|y sapal -

uayaapaq Bipueis||on Leg
166 ‘punyy ‘aseN SSn -
19yya1 bowsbunsseduy
13][anpIAipul
HW WI0Jssed ang -
(1d4)
Bisse|yainpunsuaybissn| -

(uageBiop ayaIydaIsHag.e
'8 N) 0GZ Yg41/05Z 499 -
L1§ A Hosolg -

(2anyasAIBI0I4) ZAINYISUBIUBIIR] JBPO

18P0 [BLIBIB|A WASOIMB)UI / WaydsiueBio 1w
UOIBUIWRIUOY J0A ZINYIS|RU0SIB] -
(9IseAl) ZInyosuaseN-puniy

uas
1BQI91ZIJUISOP SSNW B]|1ig 81p

05§ Bunupiosanyjolsiye;an

U8}401S.RJa5) UBYISIWAYI
13po [BLIBIR}\ WaSQNYaJUI W

uoneulweluoy yaeu al uabiuial ‘wlejabalds /-sbejyasaq 11§ A HoiSoIg UOI1BUIWERIUOY JOA ZINYIS|BUOSIAY -

/ UBJBIZIJUISAP [B1IB1R| SBIB]HBIa0NRIBPAIM J66 ‘anyag wayaipies (€0LL) (p1yasuabny ‘a|jugzINyas 'gz)
18po uahliosiua [eLaIBWRWUIT - 4anelqan yoeu - 1w yaipsuaxbissn|4 - 057 ¥a41/06Z 499 - z)nyasuabny
Bunbiosjuz/bunpalagyny [ESTRETTY uayeyasuabiy abejpunig ayaipyaay Bunpiapjag

Hyg Med 30. Jahrgang 2005 - Heft7/8



m Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene

uies
Bipuamiou 83811
/8Ynyag ayaIpIassem
usuugy ‘'uayasng ‘1ed
‘gz " uaybne| yoeusf

Bipuamiou 1yaIN

usBunyuesyi3
uasoifeluoyyaoy 1w
BueBuwn / usbunial|os)
18 YSEWZINYISWANY
usbuniaijos| 1ag -
1yeyab
-suoljeulweluoy 1ag -
USWIYBUSJB|A] USAISEAU
ususIulyap 'g z18g -

uszuelsgng
ayasiwayd alspue
pun Us1eIIUAZUOY
-|apwsbunbulay
/-suoipjauIsaq

Hw Buebwn wiag
‘1yejab
-Suoljeulweluoy 1ag

Buniaijos) 18q 466
‘Jyejabsuoneurweluoy
1aq 66

‘UBWIYBUSJB|A UBAISEAUL
ususiulap 'g 'z 18g

Jyejabsuolieuiweiuoy
1aq Bunpiapjzinyos
ajuaIsun

‘UsWyeUge| UBAISEAU
ususIulap 184 g Z
Bunpiapzanyas a|u81g

Bipusmiou 1yaIN

uaysaiznzion
Bunpiapyieatld

1ap s Bunpiapisyaqly
‘uaBely jany

18p0 82INyYasiagn

g 'z abajjd Japjauip 19q
‘Bunpiapy a1eald 166
plimyj81sab Bunbinyiap
INZ g81118g WOA

alp ‘Bunplapisiagy

uabumyonuiaabajyd

Bipusmiou 1yaIN

usyualled Jddnsunwiwi
18q 466 -

1yejab
-suorleuIwelloY lag -

UBLYBUYBI UBAISEAU
uapalulep ‘g 'z 1ag -

uszuelsgng
ayasiwayd alspue
pun Us1eIUAZUOY
-|lanwsbunBuiay
/-suoipjauIsaq

1w Buebwn wiag
‘1yejab
-SUOIIBUIWELUOY I8¢

1yejabsuoneuiweuoy
18q "4Bb

‘UBWYBUSJe\ UBAISEAU
usualulep 'g-ziag

Jyejabsuoiieulweiuoy
18g BunpiayzInyas
a|uasun

‘UsWyBUgJe\ UBAISBAUI
uapaluljap 18q ‘gz
Bunprapzinyog alg

Bipusamiou 1yaIN

uaysaiznzion
Bunpiayield

18p 181 Bunprapysuagy
‘uabely jany

18po 8zinyasiagn

g 'z ab8}}4 Jopjaulp 18¢
‘Bunpiayy a1eaud *j66
‘Bunprepisuagiy

abaj}d ayenquy

uabel Buniyauuig
18p gleyiagne yaiu
aynyasisusi(g

uayolalag
uauaIulap ur NN

usbunyuely3
ussoIBbejuoyyo0y Hu
Buebwn / usbuniaijos)
18 8YSeWzINYISWary
usjuaned
Jddnsunwiwr 18q -
uabunial|os| 18q "166 -
lyeyabsuoneulweluoy -
UBWIYBUSB|A] USAISBAU
usmsIulap 'g z18g -

uszueisgns
ayasiwayd alspue
pun Us1eIIUAZUOY
-|apmwsbunbulay
/-suoipjauIsaq

Hw Buebwn wiag
‘1yejab
-Suoljeulweluoy 18g

Buniaijos) 18q 466
‘1ys1s9q
lyeyabsuoieulweuoy|
uuam ‘Bunfiosian
-usjualiied Jap 18q
‘UBWIYBUSB|A UBAISEAUL
ususIulap 'g 'z 18g

usBuniaijos| pun
Jyeyafsuolieulweiuoy
1aq Bunpiapjzinyos
ajuaIsun

‘UsWUeUge|A UBAISEAU
ususIuLap 184 g Z
Bunpiapzinyas a|u81g

uapJam 1ynyabyainp
UBWYBUSRJ\ BAISBAUI °g 'Z
uauap Ul ‘usyaiaiag u

uabely |aniy

18p0 82INyasiagn

g 'z abajjd Japjauip 19q
‘Bunpiapy a1eald 166
‘Bunpiapisiagly

alel1yaksg

usBe.y Bunyanuig
13p geyIagne 1yaiu
aynyasisusi(

uayalalag
usualuIep Ul In

usBunyuesyi3
uasoifeluoyyaoy 1w
BueBuwn / usbunial|os)
18 YSEWZINYISWaY
uajuaieq
Jddnsunwuwil 18q -
uabunJal|os| 1aq 466 -
Jyejabsuolieulweiuoy -
UsWIYeUge|A UsAISEAU
ususIulap 'g Z18g -

uszueysqng
ayasiwayd alspue
pun Us}eIUAZUOY
-lanwsbunBuiay
/-suoipjauIsaq

1w Buebwn wiag
‘1yejab
-SUOIIBUIWELUOY I8¢

Buniaijos) 18q 466
‘1ys1s9q
lyeyabsuoieulwejuoy|
uuam
‘BunBiosianusiuaiey
lap 18q "4B6
‘UBLUYBUYJB\ UBAISEAU
ususIulap 'g 'z 189

usBuniaijos| pun
Jyejafsuolieuiweiuoy
1aq Bunpiapjzinyos
ajuaIsun
‘Bunpiapizanyag
a]1181s Jepag 1ag

") a1doysopu
"g 'Z 1qesuoipjun{ ui

paim 1|81s86 BunBinyisp
Iz ga1l18g WoA
aIp ‘Bunpiapisyaguy

uaxIuIy-eYayY

usBey Bunyanuig
19p geyIagne yaiu
aynyasisusi(

uayala1agsuoIiuNg
/-d0 ulinN

usBunyuely.3
uasoifejuoyyooy Hu
Buebwn / usbuniaijos|
18 8YSeWzINYISWary
uaiualled Jddnsunwul
180 ZINYISAIBI0I4 S|e -
uabunial|os) 1aq "466 -
lyeyabsuoieulweluoy -
ayalasagsuomiun4/-dQ -

uszuelsqng
ayasiwayd alspue
pun Us}eIUAZUOY
-|lanwsbunBuiay
/-suoipjauIsaq

1w Buebwn wiag
1yejeb
-SUOIIBUIWELUOY I8¢

Buniaijos) 18q 466
‘1yejab
-Suoljeulweluoy 18q
‘Bunblosianusiuslied
Jap 1aq "Jb6 pun
1gesuonyung/-dQ

uabuniar|os| pun
Jyejabsuoiieuiweiuoy
18g BunpiayzInyas
a|uasun
‘uswyeugie|y
UBAISeAUl 18q g ‘Z
Bunprapizinyog alg

uabunjiaigesuoyund/-do
UBUORIG-AISUBIU|

paim 1|81s86 BunBinyisp
Iz ga118g WoA
aIp ‘Bunpiapisyaguy

sneyuajuery

aynyag-z3nyasg

-puniy

znyasuabny

znyosieey

Bunpiapjzanyos

Bunpiapjsyaialag

Bunprapjsuaqiy

Hyg Med 30. Jahrgang 2005 - Heft7/8



Schutzhandschuhe
Grundsatze

Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene m

¢ Handschuhe sind kein Verletzungsschutz!
¢ Wechsle die Handschuhe nach jedem Patienten oder bei Verlassen des Arbeitsfeldes!

e Vor und nach Gebrauch der Handschuh

e die Hande desinfizieren!

¢ Nicht mit noch feuchten Hinden die Handschuhe anziehen (Hautschdden, Materialschdden durch Hiandedesinfektionsmittel-Reste)

Handschuhtyp Einsatz Beispiele
Unsteril | Einmalhandschuh Arbeiten mit geringer mechanischer Verband entfernen, Urin ablassen,
Polyethylen (PE) Beanspruchung verschmutztes Material
Latex-Untersuchungshandschuh Arbeiten mit hoher mechanischer Bei vorhersehbarem Kontakt mit Korperfliissigkeiten (z. B.
Beanspruchung Blut, Stuhl, etc.), Arbeiten mit Flachendesinfektionsmittel
Untersuchungshandschuh (latexfrei)| dito; bei bekannten Allergien gegen Latex dito
Steril Einmalhandschuh Bei Arbeiten unter sterilen Bedingungen und | Als Zweithandschuh bei: DK-Einlage, tracheales Absaugen
Polyethylen (PE) mit geringer mechanischer Beanspruchung etc. Unterziehhandschuh bei evt. Latex-Untervertraglichkeit
Latexhandschuh Bei Arbeiten unter sterilen Bedingungen mit | Wundversorgungen, Einlage von Kathetern, Operationen
hoher mechanischer Belastung
Latex-freie Handschuhe dito; bei bekannten Allergien gegen Latex dito
(Allergiepass Patienten + Personal)
Stoffhandschuh Bei speziellen grollen mechanischen Belastun- | z. B. Orthopédie
(z. B. Zwirnhandschuhe) gen nur in Kombination mit anderen sterilen Hift-TEP, Mehrfragment-Frakturen usw.
Handschuhen
Handschuhtyp Kommentar

Unsterile Handschuhe

Handschuhe fiir nicht-klinische Tatigkeiten

- Kiiche, technische Bereiche, Reinigung (sofern kein Kontakt mit infektiésem Material maglich)

Handschuhe fiir die klinische Routinearbeit

- fur einfache Tatigkeiten, die entweder ein gutes Tastvermdgen erfordern noch mit einer nennenswerten
mechanischen Belastung einhergehen
- fur Tatigkeiten, die guten Tastsinn erfordern u. nur mit einer maigen mechanischen Belastung einhergehen

Handschuhe fiir besondere Einsatzbereiche

- Untersuchungshandschuhe fiir Notfall und Rettung
- Schnittfeste Handschuhe zur Sektion infektioser Leichen
- Handschuhe fiir den Umfang mit Zytostatika und Desinfektionsldsungen

Sterile Handschuhe

OP-Handschuhe

Standard OP-Handschuhe; Latex oder synthetischen Latex

Doppel-Handschuhe

Bei Eingriffen mit hohem Perforationsrisiko ggf. Handschuhe doppelt tragen oder Perforationsindikatorsystem

OP-Handschuhe fir Mikrochirurgie

Augenheilkunde, Neurochirurgie, GeféaRchirugie, besondere Indikationen in anderen operativen Fachern

Untersuchungshandschuhe:
Paar-Handschuhe
Latex oder synthetischen Latex

Fiir aseptische Tatigekeiten, die Tastvermdgen erfordern, nur mit einer maRigen mechanischen Belastung ein-
hergehen und nicht I&anger als ca. 30 min dauern, z. B. Arbeiten an aseptischen Wunden (falls die Nicht-Be-
rithrtechnik mit Instrumenten nicht mdglich ist), Legen zentraler Zugénge, sterile Laborarbeiten (z. B. Transfu-
sionsmedizin, Umgang mit Transplantaten)

Welche Schutzhandschuhe fiir welchen Zweck?

Operation Doppelte Handschuhe | Latexallergiker/-in, Latexallergie-Patienten

Ubrige Operationen X Latexallergiker/-in, Latexallergie-Patienten

Pflegetatigkeit, die Tastsinn erfordern X Latexallergiker/-in, Latexallergie-Patienten

Allgemeine Pflegetatigekeiten X X X
Reinigungstatigkeiten X
Umgang mit Desinfektionsmittel X X
Umgang mit Zytostatika X
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