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1. Definition Basishygiene:

= Begriff Basishygiene: Malnahmen, die grundsatzlich in der Grundversorgung bei allen
Patienten in jeder Gesundheitseinrichtung durchzufiihren sind. Sie treffen als
Verhaltenskodex fiir das gesamte Personal zu und sind konsequent zu beachten, wenn
Tatigkeiten am oder in der Ndhe des Patienten ausgefiihrt werden, die zu einer
Kontamination/Kolonisation mit einem nachfolgenden Infektionsrisiko fiir den Handelnden,
den Patienten und andere Personen fiihren kénnen.

= Begriff Grundversorgung: Alle Tatigkeiten in der Versorgung eines Patienten, die der
Erkennung, Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der Lebensfunktionen dienen.
Beispiele: Orale Versorgung mit Nahrungsmitteln und Flissigkeiten, Anderung der
Liegeposition, Physiotherapie, Rontgen, routinemalige und gezielte Flachendesinfektion im
nahen Patientenumfeld einschlieRlich des Matratzenbezuges, patientennahe Aufbereitung
der Medizinprodukte.

= Bedingungen: Ein Erregernachweis ist nicht Voraussetzung oder Bedingung fir das Verhalten.
Im Gegenteil - das Verhalten ist so ausgerichtet, dass Blut, Kérperflissigkeiten, Exkrete wie
Sekrete oder auch Schleimhaute bzw. Haut des Patienten als potenziell infektids angesehen
werden (z. B. HBV, HCV, MRSA u. a. MRE).

= Ziele aus Sicht der Patienten: Ausschaltung der Ubertragung von Erregern, die nosokomiale
Infektionen (NCI) hervorrufen kénnen.

= Ziele aus Sicht des Personals: Eigenschutz vor Erregern von Infektionskrankheiten, einschl. der
durch Parasiten verursachte Krankheiten durch Vermeidung von Kontakten mit Haut,
Schleimhaut und Korperflissigkeiten des Patienten, von Kontakten mit kontaminierten
Flachen in der Patientenumgebung und anderen Ubertragungswegen wie dem Einatmen von
Erreger-haltigen Tropfchen, dem Verschlucken von Erreger-haltigem Material und der
Verletzung mit kontaminierten scharfen oder spitzen Gegenstdanden. Ferner Schutz von
Kolleginnen, Familienmitgliedern und unbeteiligten Dritten vor Ubertragungen durch
kontaminiertes oder infiziertes Personal.

» Ziele aus Sicht der (ibrigen Bevélkerung: Vermeidung der Ubertragung der Erreger von
Infektionskrankheiten bei Aufbereitung (z. B. Wasche), Entsorgung (z. B. Abfall, Speisereste)
oder Wartung wie Reparatur von Medizinprodukten (z. B. Beatmungsgerate, flexible
Endoskope, Sterilisatoren).
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= Synonyme: Basishygiene- oder StandardmalRnahmen, engl. standard precautions.

= Herkunft des Konzeptes Standardhygiene: CDC 1996 und WHO 2004.

2. Elemente der Basishygiene

Hinweise:
Die ausfiihrliche Beschreibung der einzelnen Elemente erfolgt in der Anlage

2.1 Handehygiene
Die Handehygiene ist die wichtigste MalRnahme der Basishygiene und umfasst:

= hygienische Handedesinfektion: wirksamste EinzelmaBfnahme zur Unterbrechung von
Infektionsketten in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, zur Prophylaxe von nosokomialen
Infektionen und zum Eigenschutz

= chirurgische Hiandedesinfektion: vor jedem operativen Eingriff, um praoperativ die transiente
Flora der Hande zu eliminieren und die residente Flora der Hinde fur die Dauer der OP
groRtmoglich zu reduzieren

= Durchfiihrung der Handedesinfektion: nach KRINKO Empfehlung Handehygiene in
Einrichtungen des Gesundheitswesens 2016

= Handewaschung: ausschlieRlich zur Entfernung von Schmutz bzw. gegen Alkohol
unempfindliche Erreger

= Hautschutz und Hautpflege: zum Schutz vor Irritation, als Arbeitsschutz und als Voraussetzung
fiir eine effektive Handehygiene

2.2 Personliche Schutzausriistung (PSA)

=  Grundregeln beim Einsatz: Barriere zum Personal- und z. T. Patientenschutz, patientenbezogen
und entsprechend des jeweiligen Infektionsrisikos in einzelnen Teilen oder in Kombination zu
tragen

= Handschuhe: Hiandedesinfektion vor An- und nach Ablegen der Handschuhe zum Patienten-
und Personalschutz notwendig, Handschuhe sind nur ein zusatzlicher Schutz

= Schutzkittel: zum Schutz der Kleidung und der Arme vor einer Kontamination, eine MalRhahme
des Patienten- und Personalschutzes

=  Plastikschiirze: zum Schutz der Kleidung vor Durchnassung, eine MaBnahme des Patienten-
und Personalschutzes
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= Mund-/Nasenschutz (MNS) und Schutzbrille: schiitzen die Schleimh&ute im Gesicht und dienen
vor allem dem Personalschutz beim Verspritzen von erregerhaltigem Material.
Mund/Nasenschutz muss mindestens die wesentlichen Kriterien einer FFP1-Maske
(Filterdurchlass, Gesamtleckage und Atemwiderstand) nach DIN 149 erfiillen.

= Haarschutz: dienen vor allem dem Personalschutz beim Verspritzen von erregerhaltigem
Material und ist als PersonalschutzmaBnahme nur bei besonderen Tatigkeiten entsprechend
der Gefahrdungsbeurteilung erforderlich.

2.3 Pflegeutensilien, Medizinprodukte und Wasche

=  Pflegeutensilien: Patientenbezogener Einsatz und adaquate Aufbereitung
(Reinigung/Desinfektion) oder Entsorgung (Einmalprodukte), Giberwiegend MaRnahmen des
Patientenschutzes

= Medizinprodukte: Aufbereitung nach Herstellerangaben nach Kontamination bzw.
Anwendung am Patienten, vor allem MalBnahmen des Patientenschutzes

= Wasche (Bettwadsche bei stationdren Patienten, Waschlappen, Handtilicher): Wechseln,
Einsammeln und desinfizierende Waschverfahren dienen dem Patienten- und Personalschutz

2.4 Flachendesinfektion und —reinigung

RoutinemaRig fiir reine Arbeitsflachen und patientennahe Haut- und Handkontaktflachen:
= vor allem eine MalRnahme des Patientenschutzes

gezielte Desinfektion:

= yor allem eine MalBhahme des Patientenschutzes

2.5 Abfallentsorgung

Personal- und PatientenschutzmafRhahme

2.6 Vermeidung von Verletzungen (TRBA 250)

Der Einsatz von sicheren Blutentnahmesystemen und Sicherheitsflexilen sowie die sichere Entsorgung
spitzer und scharfer Gegenstande sind tiberwiegend PersonalschutzmalRnahmen.
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3. Literatur

Die verwendete Literatur ist am Ende der Anlage 1 (PKT. 8) aufgefiihrt

4. Hinweise und Anfragen

zur Krankenhaushygiene: Frau Dr. Rosmarie Poldrack, Tel.: 038 34 / 89 02 01

E-Mail: rosmarie.poldrack@lagus.mv-regierung.de

zum Arbeitsschutz: Frau Marita Hoppner, Tel.: 03 81 /33 1591 84

E-Mail: marita.hoeppner@lagus.mv-regierung.de

zur Aufbereitung von Medizinprodukten:  Frau Heike Fuchs, Tel.: 03831 /2 69 75 98 82

E-Mail: heike.fuchs@lagus.mv-regierung.de




