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lhre Fortbildung:
Hygiene in der Arztpraxis

Hygiene — ein medizinisches Fachgebiet, das einerseits
grofB3en positiven Einfluss auf die Menschheit wahrend der
letzten Jahrhunderte hatte (denken Sie nur an die Bereiche
Impfungen oder Wasserhygiene) und andererseits in den

letzten Jahren auch eine enorme Diversifikation und Ver-

breiterung sowie Komplexitat erfahren hat.

Dem Wissen um grundlegende HygienemaBnahmen wie z. B.
eine ordnungsgemalle Handereinigung und -desinfektion,
Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen auf Arbeitsfla-
chen oder auch Grundwissen um persoénliche Hygiene stehen
mittlerweile hochkomplexe Prozesse im Umgang mit Medi-
zinprodukten oder immer neue Entwicklungen bei Mikro-
organismen gegeniiber. Insbesondere Antibiotika-resistente
Bakterien stellen uns vor enorme Herausforderungen.

Durch die Tatsache, dass Hygiene bzw. richtiges und korrek-
tes hygienisches Verhalten jeden trifft, ist es essentiell, dass
ausreichendes Wissen dariiber allgemein verfigbar ist.

Wahrend im Bereich der Krankenanstalten bereits seit Jahr-
zehnten das Thema Hygiene in Bundes- und Landesgesetzen
verankert ist, setzt man sich nun auch im niedergelassenen
Bereich verstarkt mit dieser Thematik auseinander.

Eine sinnvolle MaBnahme, diese Entwicklung voranzu-
treiben, wurde durch die Osterreichische Arztekammer
mititert. 2010 verabschiedete sie die Verordnung tber die
hygienischen Anforderungen von Ordinationsstitten und
Gruppenpraxen. Die aktuell giltige Version der inzwi-
schen mehrfach iiberarbeiteten und erganzten Verordnung
stammt aus dem Jahr 2014 bzw. eine aktuelle Novelle aus

dem Jahr 2015."

Die Verordnung gliedert sich in 5 Abschnitte:
1. Allgemeiner Teil

2. Generelle Erfordernisse

3. Spezielle Erfordernisse

4. Aufbereitung von Medizinprodukten

5. Anlagen

LITERATUR

OA Mag. Dr. rer. nat. Dr. med.
Michael Gehrer

Im allgemeinen Teil wird darauf hingewiesen, dass der Ordina-
tionsstatteninhaber fiir den hygienisch emnwandfreien Betrieb
der Ordination verantwortlich ist. In einer Gruppenpraxis ist
die Verantwortung fir den hygienisch einwandfreien Betrieb
ausdriicklich einem Gesellschafter zu tibertragen (Hygiene-
verantwortlicher). Einzelne Aufgaben kénnen an entsprechend
geschulte Mitarbeiter delegiert werden, wobei die Delegation
dokumentiert sein muss. Die Anforderungen an die Hygiene
in einer Ordinationsstatte sind an deren Aufgabenstellung, die
Art der erbrachten Leistungen, die Patientenfrequenz und das
Gefdhrdungspotential besonderer Erkrankungen anzupassen.
Der ordinationsfiihrende Arzt oder der Hygieneverantwort-
liche hat eine Abschétzung des Infektionsrisikos vorzunehmen,
und die erforderlichen Hygieneanweisungen dem Leistungs-
spektrum der Ordinationsstitte anzupassen.

Hygieneplan

Die Anforderungen an die Hygiene sind entsprechend der
Risikobewertung an die jeweilige Ordinationsstétte in einem
Hygieneplan festzulegen.

Schriftlich zu dokumentieren sind:

a) Schulung und Information der Mitarbeiter tber allge-
meine Hygieneerfordernisse,

b) Information und Verantwortung fiir Reinigung, Desinfek-
tion und Abfallentsorgung der Ordination (Reinigungs-
und Desinfektionsplan),

c) gesetzlich vorgeschriebene Dokumentation der Entsorgung,

d) Information und Verantwortung fiir die Aufbereitung
(Reinigung, Desinfektion und gegebenenfalls Sterilisation)
von Instrumenten — wenn in der Ordination Instrumente
aufbereitet werden,
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e) Verfahrensanweisungen fiir den Aufbereitungsprozess,

f) gesetzlich vorgeschriebene Dokumentation der Aufbe-
reitung, auch wenn die Aufbereitung fiir die Ordination
(teilweise oder zur Ganze) durch einen externen Auftrag-
nehmer durchgefithrt wird.

Schulungen und Unterweisungen sind durch das Ordinati-
onspersonal durch Unterschrift zu bestatigen. Verfahrens-
anweisungen, Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten
sind gesondert mit Datum ihrer Erstellung und ihrer Inkraft-
setzung zu dokumentieren.

Bau- und einrichtungstechnische Voraussetzungen

Alle Rdume der Ordination sind in einem sauberen Zu-
stand, gut beliiftet, ausreichend beleuchtet sowie aufgeraumt
zu halten. Die Einrichtungsgegenstande der Ordination
sind in einem gepflegten, ordentlichen Zustand zu halten,
um eine einfache Reinigung und anlassbezogene Desinfek-
tion der Oberflichen zu erméglichen. FuBbodenbeldge im
Patientenbehandlungsbereich sind méglichst fugenlos und
flissigkeitsdicht auszufithren und missen leicht reinig- und
desinfizierbar sein. Teppiche sind in Rdumen mit regel-
maBigem Patientenkontakt nicht zulassig, ausgenommen
Schmutzteppiche im Eingangsbereich und Teppichboden in
einem Audiometrieraum. Auch Wandbeldge im Patienten-
behandlungsbereich mit Kontaminationsgefahr miissen bis
ca. zwel Meter ab FuB8bodenniveau leicht zu reinigen und
gegebenenfalls desinfizierbar sein.

Festinstallierte Leitungen sind vorzugsweise unter dem Putz
oder in geschlossenen Kabelkanélen zu verlegen. Lager-
raume fiir medizinische Giter und Hilfsmittel sind gemaf3
den Produkterfordernissen trocken, staubgeschtitzt und ge-
gebenenfalls entsprechend temperiert zu halten. Die sach-
gerechte Lagerung von Arzneimitteln und Medizinproduk-
ten ist nach jeweiliger Herstellerangabe zu gewéhrleisten.
Sanitdrbereiche sind mit Waschgelegenheit fiir Hande,
Seifenspender, Papierhandtiichern und einem Abfallkorb
auszustatten. Sanitaranlagen, die von medizinischem Per-
sonal benutzt werden, sind zuséatzlich mit einem handebe-
dienungsfreien Spender fiir Handedesinfektionsmittel aus-
zurlsten.

Behandlungsraume

Die RaumgroBie von Behandlungsrdaumen, die der Unter-
suchung, Diagnostik und Therapie von Patienten dienen,
hat sich an der Patientenfrequenz, am Leistungsangebot
und Risikoprofil der erbrachten Leistungen zu orientie-

ren. In Behandlungsraumen mit Kontaminationsrisiko
sind ein Handwaschplatz mit Warm- und Kaltwasser, die
erforderlichen handebedienungsfreien Spender fir Seife
und alkoholischem Hiandedesinfektionsmittel, Einmal-
Papierhandtuchspender, sowie ein Abfallkorb sicherzustellen.
Einmalhandschuhe und Hautpflegemittel sind vorratig zu
halten; im Bedarfsfall sind Gesichtsmaske, Schutzbrille und
Schutzkleidung (Kunststoffeinmalschiirzen) zur Verfiigung
zu stellen. Behandlungsliegen, Untersuchungsmobiliar und
Sitzgelegenheiten im Behandlungsraum miissen mit leicht
reinig- und desinfizierbaren Oberflachen ausgestattet sein.
In Behandlungsraumen sind natiirliche Pflanzen in Erde
unzulassig. Die Haltung/der Zutritt von Tieren in Behand-
lungsrdume ist unzulassig,

Reinigung und Desinfektion der Ordination

Maximale Infektionspravention hat allerhéchsten Stellen-
wert um sowohl PatientInnen und Personal zu schiitzen.
Mikroorganismen kénnen zum Teil auf Gegenstanden
und Flachen mehrere Monate tiberleben. Untersuchungen
zeigen, dass Mikroorganismen, wie Staphylococcus aureus
(auch MRSA) ohne ausreichende Dekontaminationsmal-
nahmen bis zu mehreren Monaten auf unbelebten Flachen
noch nachgewiesen werden konnten.?

Eine regelmafige, griindliche Reinigung und Desinfektion
der Ordination hat deshalb unabhéngig vom Grad der zu
erwartenden Verschmutzung zu erfolgen. Entsprechende
Arbeitsanweisungen fiir die routinemafige und anlassfall-
bezogene Reinigung und Desinfektion sind unter Bertick-
sichtigung spezieller Erreger, wie z. B. MRSA, Noroviren®
oder Clostridium difficile, im Hygieneplan vorzusehen.
Zusatzlich sind die speziellen, praktischen Angaben — WAS,
WANN;, WIE, WOMIT und VON WEM zu reinigen bzw.
zu desinfizieren ist — iibersichtlich in einem Reinigungs- und
Desinfektionsplan festzuhalten. Die Reinigung der Ordina-
tion 1st bet wechselndem Reinigungspersonal mit Datumsan-
gabe zu dokumentieren und abzuzeichnen. Eine Desinfek-
tion des Bodens erfolgt anlassbezogen. Eine Desinfektion von
kontaminationsgefahrdeten Einrichtungsoberflachen,
(z.B. patientennahe Flachen wie Liegen oder Stethos-
kope), Handlaufen und dergleichen erfolgt in regelmaBigen
Abstanden sowie anlassbezogen. Die Auswahl der Desin-
fektionsmittel ist nach Anwendungszweck und benétigtem
Wirkspektrum zu treffen, wobei Desinfektionsmittel zu ver-
wenden sind, die in Expertisenverzeichnissen anerkannter
Fachgesellschaften (OGHMP oder VAH) gelistet sind.

Gelistete Desinfektionsmittel sind umfassend wirksam gegen
grampositive und gramnegative Bakterien (inkl. Antibiotika-




resistente Stamme wie MRSA) und Hefen. Nachweise tiber
spezielle Wirksamkeiten — wie gegen Noroviren — sind im
Bedarfsfall beim Hersteller anzufordern.

Ordinationspersonal

Alle Mitarbeiter in einer Ordinationsstatte sind vom Ordi-
nationsstatteninhaber oder Hygieneverantwortlichen nach-
weislich iber potentielle Infektionsquellen, Infektionswege
und erforderliche SicherheitsmaBlnamen in Kenntnis zu
setzen. Die Schulung hat insbesondere folgende grundlegen-
den Informationen zu enthalten und ist zu dokumentieren:

1. Infektionskrankheiten und ihre Verbreitung,
2. Infektionsrisiken in der Ordinationsstétte,

3. Risiken im Zusammenhang mit Verletzungen durch
scharfe oder spitze medizinische Instrumente und dem
dadurch méglichen Kontakt mit Blut oder anderen poten-
ziell infektisen Stoffen oder sonstigen gesundheitsgefihr-
denden Arbeitsstoffen,

4. allgemeine Hygieneerfordernisse in der Ordinationsstitte,

5. die in der jeweiligen Ordinationsstatte angewendeten spe-
ziellen MaBnahmen zur Hygiene,

6. die Verantwortlichkeiten in der jeweiligen Ordinations-
statte und allfallige Vertretungsregelungen.

Fachliche Einweisungen der Mitarbeiter durch den Hygiene-
verantwortlichen der Ordination sind zu dokumentieren,
ebenso wie Einweisungen und Schulungen durch Her-
steller/Vertriebspartner zur Reinigung, Aufbereitung und
Sterilisation bestimmter Medizinprodukte. Gesonderte
Schulungen des Ordinationspersonals durch externe Per-
sonen bzw. Einrichtungen sind nur erforderlich, wenn dies
vom Hersteller vorgegeben ist. In Bereichen mit erh6htem
Kontaminationsrisiko (z. B. Arbeiten mit Patientenproben)
sind die Mitarbeiter unter Beachtung des Risikoprofils der
Ordinationsstatte und dem jeweiligen Arbeitsbereich mit
zweckmaiBiger Arbeitskleidung auszustatten. Die Arbeits-
kleidung ist entsprechend regelméfig zu reinigen, bet sicht-
baren Verschmutzungen umgehend zu wechseln. Gemal3
dem Risikoprofil des in der Ordination ausgeiibten Leis-
tungsspektrums wird Arbeitskleidung getrennt von der Pri-
vatkleidung gelagert.

Im Abschnitt Spezielle Erfordernisse dieser Verordnung wird
unter anderem insbesondere auf die Bedeutung der korrek-
ten Handehygiene, der sicheren Medizinprodukteaufberei-
tung und der richtigen Abfallentsorgung eingegangen.
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Handehygiene

Bei einem Grofiteil der Erregertibertragungen und daraus
eventuell resultierender Infektionen spielen die Hande eine
wesentliche Rolle. Deshalb stellt die Durchfiihrung richtiger
HandehygienemaBnahmen die Grundvoraussetzung fur eine
erfolgreiche Unterbrechung der Infektionskette dar. Waschen
mit Seife erfolgt zur Reinigung der Hande nach Verschmut-
zung und ersetzt keine hygienische Handedesinfektion. Bei
allen Tatigkeiten mit unmittelbarem Patientenkontakt ist auf
gepflegte, natiirliche, kurzgeschnittene Fingernigel zu ach-
ten. Handschmuck und kinstliche Fingernagel sind zu ver-
meiden. Bei sterilen, chirurgischen Eingriffen sind diese un-
zulissig. Laut Arztekammer-Verordnung ist eine hygienische
Hiandedesinfektion nach jedem Kontakt mit offenen Wun-
den oder Hautschadigungen durchzufithren, wobei auch auf
eine ausreichende Benetzung von Fingerkuppen und Inter-
digitalbereichen zu achten ist. Die ,,Aktion Saubere Hande®
halt in Anlehnung an die ,,5 Moments for hand hygiene® der
WHO im Krankenhausbereich folgende Indikationen fiir
Héndedesinfektion in der ambulanten Medizin fest:®

VOR Patientenkontakt

um den Patienten vor Kolonisation mit Erregern, die die Hand der
Mitarbeiter temporar besiedeln, zu schiitzen.

VOR aseptischen Tatigkeiten

um den Patienten vor dem Eintrag von potentiell pathogenen
Erregern, inklusive seiner eigenen Standortflora, in sterile/nicht
kolonisierte Korperbereiche zu schiitzen (z. B. vor Konnektion/
Diskonnektion eines invasiven Devices (z.B. einer Venenkaniile)
unabhangig vom Gebrauch von Handschuhen).

NACH Kontakt mit potentiell infektiosen Materialien

zum Schutz des Personals und der erweiterten Patientenumgebung
vor potentiell pathogenen Erregern sowie zum Schutz nachfolgender
Patienten (z. B. nach Kontakt mit Korperflissigkeiten und Exkreten,
Schleimhauten, nicht intakter Haut oder Wundverbanden sowie
nach dem Ausziehen der Handschuhe.

NACH Patientenkontakt zum Schutz des Personals

und der erweiterten Patientenumgebung vor potentiell pathogenen
Erregern sowie zum Schutz nachfolgender Patienten (nach direktem
Patientenkontakt im Sinne eines direkten Korperkontaktes und nach
dem Ausziehen der Handschuhe).

NACH Kontakt mit der direkten Umgebung des Pflegebediirftigen

(im Krankenhaus/Pflegeeinrichtungen)
In Arztpraxen nach dem Kontakt mit z. B. der Patientenliege.

(&)
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Die Hande sind vor der Desinfektion trocken zu halten, um
eine Verdiinnung des Desinfektionsmittels und damit einen
Wirksamkeitsverlust zu vermeiden. Die Handedesinfektion
hat iiber 30 Sekunden mit einem alkoholischen Héndedesin-
fektionsmittel zu erfolgen, das bei einer anerkannten Fachge-
sellschaft (z. B. OGHMP oder VAH) gelistet ist. Auf spezielle
Wirksamkeiten ist im Anlassfall (z. B. Verdacht auf Noro-
virus) zu achten. Die Handedesinfektion vor chirurgischen
Eingriffen (chirurgische Héandedesinfektion) hat mit einem
OGHMP- oder VAH-gelisteten alkoholischen Hzndedesin-
fektionsmittel mit einer Anwendungsdauer von mindestens 90
Sekunden zu erfolgen. Eine Handereinigung mit Wasser und
Seife wird vor dem ersten Eingriff und danach zwischen den
Eingriffen nur bei Verschmutzung der Hande durchgefiihrt.

Die Hautvorbereitung des OP-Areals erfolgt mit Haut-Anti-
septika —vorzugsweise auf Alkoholbasis. In Osterreich diirfen
nur Hautdesinfektionsmittel mit Arzneimittelzulassung ver-
wendet werden. Die jeweiligen Einwirkzeiten sind zu beachten.
Alternativ kénnen fur schleimhautnahe Areale Schleimhaut-
Antiseptika in wissriger Losung verwendet werden, wobel
auf eventuell allergene Inhaltsstoffe Riicksicht zu nehmen ist.

Wundversorgung, Verbandwechsel

Der Verbandwechsel hat mit sterilen Verbandmaterialien zur
einmaligen Verwendung zu erfolgen; bei infizierten Wunden
sind Einmalhandschuhe zu verwenden. Bei verschlossenen/
abgeheilten Wunden oder genahten Hautwunden ist bei
einem Verbandwechsel die Verwendung eines desinfizierten
Wundbestecks ausreichend. Fir die Versorgung von frischen/
offenen Wunden ist Folgendes vorzusehen:

a) alkoholische Handedesinfektionsmittel fiir die hygienische
oder chirurgische Hédndedesinfektion entsprechend des
Eingriffes

b) sterile, vorzugsweise (Einmal-) Textilien zum Abdecken

c) (vorzugsweise alkoholische) Hautdesinfektionsmittel zur
Desinfektion des umliegenden Hautareals

d) steriles Instrumentarium (Einmalprodukt oder aufbereite-
tes Medizinprodukt) zur Wundversorgung

Kontaminationen

Bei Kontamination von Haut, Auge oder Mundhdhle mit an-
deren Korperflissigkeiten bzw. Ausscheidungen ist eine inten-
sive Spiilung mit nachst erreichbarer geeigneter Flussigkeit,
z.B. Leitungswasser, Ringer- oder Kochsalzlosung durchzu-
fithren. Bet Kontamination von geschédigter oder entztind-
lich veranderter Haut 1st mit Wasser und Seife eine griindliche
Reinigung durchzufiihren. Danach ist die Hautoberfliche mit
groBziigiger Einbezichung des Umfelds um das kontaminierte
Areal, falls verflighar, mit einem mit Hautantiseptikum oder
Handedesinfektionsmittel satt getrankten Tupfer abzurei-
ben. Bei Aufnahme in die Mundhéhle ist das aufgenommene
Material sofort und méglichst vollstandig auszuspucken; danach
ist die Mundhéhle ca. 4 bis 5 mal mit Wasser oder Schleim-
hautantiseptikum auszuspiilen. Jede Portion ist nach etwa 15
Sekunden intensiven Hin- und Herbewegens in der Mundhéhle
auszuspucken (keinesfalls darf diese Fliissigkeit geschluckt wer-
den). Im Falle von Stich- oder Schnittverletzungen ist der Blut-
fluss durch Druck auf das umliegende Gewebe zu fordern (= 1
Minute). Danach ist eine intensive antiseptische Sptlung bzw.
Anlegen eines antiseptischen Wirkstoffdepots vorzunehmen.

Medizinische Gebrauchsgegenstande und Zubehor

In Ordinationen und Gruppenpraxen diirfen nur CE-gekenn-
zeichnete Medizinprodukte in der vom Hersteller festgelegten
Zweckbestimmung verwendet werden. Sollten Einmalinstru-
mente zur Anwendung kommen, miissen sie gemal ihrer
Bestimmung nach dem einmaligen Gebrauch entsorgt wer-
den. Im Rahmen der Wundversorgung wird die Verwendung
von Einmaltextilien empfohlen. Die Haltbarkeitsdaten sind
bei Bestellung und Lagerhaltung von Materialien zu beachten.
Sollten Mehrweginstrumentarien eingesetzt werden, so hatder
Aufbereitungsprozess gemall den Vorgaben des Herstellers zu
erfolgen. Dies gilt ebenso flir deren Reinigung, Desinfektion
und gegebenenfalls Sterilisation. Medizinisches Gebrauchs-
material ist entsprechend staub- und feuchtigkeitsgeschiitzt zu
lagern. In der Ordination ist zwischen reinem und unreinem
Material zu unterscheiden, wobei gebrauchtes Material im-
mer als unrein zu behandeln ist. Die Verwechslung mit reinem
Material muss ausgeschlossen sein. Die Patientenversorgung




erfolgt stets mit reinem Material (d. h. gereinigt und/oder des-
infiziert und gegebenenfalls sterilisiert). Material, das zur Auf-
bereitung vorgesehen ist, wird in eigenen Sammelbehéltern
aufbewahrt und zur Aufbereitung gebracht. Fur die Aufberei-
tung existieren Anweisungen, die den betroffenen Mitarbei-
tern nachweislich bekannt sind. Aufbereitetes Material und
reines Material ist kontaminations-, staub- und feuchtigkeits-
geschiitzt zu lagern.

Abfallentsorgung

Abfalle sollen méglichst nah am Ort ithrer Entstehung ge-
sammelt werden, um das Kontaminationsrisiko zu minimieren.
Kaniilen und sonstige verletzungsgefahrdende spitze oder
scharfe Gegenstande (z. B. Nadeln, Ampullenreste, Lanzet-
ten, Skalpellklingen, usw.) werden sofort nach Gebrauch am
Arbeitsplatz in stich- und bruchfeste, fliissigkeitsdichte, fest
verschlieBbare und undurchsichtige Behalter abgeworfen.
Die vollen Behélter werden fest verschlossen und nicht mehr
geofinet.

Die Abfallbehalter sind so zu lagern, dass eine Gefdhrdung
Dritter sowie eine missbrauchliche Verwendung ausge-
schlossen ist. Eine Vermischung mit anderen gemischten
Siedlungsabfallen (Restmiill) darf bei medizinischen Ab-
fallen mit Gefahrdungspotenzial nicht erfolgen. Zur Ver-
meidung einer Verletzungsgefahr sollen Miillbehélter nicht
umgeleert werden. Volle Miullbehalter sollen in fahrbaren
Sammlern transportiert werden. Zur Vermeidung von Ver-
letzungen sollen die verschlossenen Miillbehélter nicht am
Koérper getragen und nicht tiber den Boden gezogen wer-
den. Wenn regelmiBig gefahrliche Abfille in einer Menge
anfallen, die deutlich tiber die Menge eines privaten Haus-
halts hinausgehen, ist beim Umweltbundesamt eine Regist-
rierung durchzufithren. Bei allen anderen Abfallen, die iiber
den Restmiill entsorgt werden, sollte der Hygiene verant-
wortliche iiber das Fassungsvermégen der zur Verfiigung
stechenden Miilltonnen Bescheid wissen.

Aufbereitung von Medizinprodukten

Die Aufbereitung von Medizinprodukten umfasst die Rei-
nigung, Desinfektion und ggf. Sterilisation einschlieBlich
der damit zusammenhangenden Arbeitsschritte, sowie die
Priffung und Wiederherstellung der technisch-funktionellen
Sicherheit nach Inbetriebnahme zum Zwecke der erneuten
Anwendung. Der Prozess hat sicherzustellen, dass von dem
aufbereiteten Medizinprodukt bei der folgenden Anwen-
dung keine Gefahr von Gesundheitsschidden, insbesondere
im Sinne von Infektionen, pyrogenbedingten Reaktionen,
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allergischen bzw. toxischen Reaktionen oder aufgrund ver-
anderter technisch-funktioneller Eigenschaften des Medi-
zinproduktes auftreten. Durch den Aufbereitungsprozess
und durch das aufbereitete Medizinprodukt darf die Sicher-
heit von Patienten, Anwendern und Dritten nicht gefdhrdet
werden.

Fir die Aufbereitung von bestimmungsgemall keimarm
oder steril zur Anwendung kommenden Medizinprodukten
ist in der Ordination eine eigene Zone fir unrein und rein
bzw. steril vorzusehen. Die Zoneneinteilung kann rdumlich
oder zeitlich erfolgen, die Trennung zwischen den einzelnen
Zonen kann auch innerhalb eines Raumes stattfinden. Ein
Arzt oder ein Mitarbeiter ist als Verantwortlicher fiir den
Aufbereitungsprozess dokumentiert zu benennen.

Instrumente zur Anwendung in unsterilen, keimbesiedelten
Regionen, z. B. Untersuchungsbestecke fiir offene Kérper-
hohlen im HNO-Bereich, sind manuell oder maschinell
zu reinigen und zu desinfizieren. Vor Verwendung ist, um
einen Schleimhautkontakt mit Desinfektionsmittellosung
zu vermeiden, ausreichend mit Trinkwasser nachzuspiilen.
Die Einwirkzeit des Desinfektionsmittels ist ebenfalls
dokumentiert einzuhalten. Reinigung und Desinfektion der
Instrumente erfolgt je nach Verwendungszweck und Kom-
plexitiat manuell oder bevorzugt in Reinigungs-Desinfekti-
onsgerdten (RDG). Fir die Sterilisation der Instrumente ist
ein Dampfsterilisator gema3 ONORM EN 285 oder EN
ISO 13060 zu verwenden (zumindest 3 Minuten bei 134°C
oder 15 Minuten bei 121°C, Dokumentation mittels Aus-
druck der Prozessparameter, also der IST-Werte von Druck
und Temperatur oder elektronische Speicherung von Druck
und Temperatur). Bei Instrumenten mit Hohlraumen ist ein
fraktioniertes Vorvakuumverfahren anzuwenden. Sollen
thermolabile Instrumente bzw. Endoskope sterilisiert wer-
den, sind die Herstellerangaben insbesondere hinsichtlich
der Sterilisationsart zu beachten. Seit Beginn dieses Jahres
dirfen nur mehr Sterilisatoren mit automatischer Doku-
mentation verwendet werden.

Manuelle Reinigungs- und Desinfektionsverfahren sind
nach dokumentierten Standardarbeitsanweisungen und mit
auf Wirksamkeit gepriiften, auf das Medizinprodukt abge-
stimmten Produkten, durchzufiihren.

Fir Sterilgutverpackung sind ein Hei3siegelgerat oder Steril-
gutbehalter zu verwenden.

Das Sterilgut ist trocken und staubgeschiitzt zu lagern und
mit der Lagerdauer zu versehen. Der Ordinationsstattenin-
haber ist fiir die ordnungsgemafle Funktionstiichtigkeit der
im Rahmen der Medizinprodukteaufbereitungsprozesse
eingesetzten Geréte verantwortlich.




lhre Fortbildung:
Hygiene in der Arztpraxis

Fir Instrumente zum Verbandwechsel und der Nahtent-
fernung ist eine manuelle Reinigung und anschliefende
Desinfektion der Instrumente mit einem gepriiften geliste-
ten Desinfektionsmittel ausreichend. Die Herstelleranga-
ben fiir Desinfektionsmittel sowie Medizinprodukte sind zu
beachten.

Aufbereitung von Endoskopen®

Zur Vermeidung einer Antrocknung organischen Mate-
rials sind Endoskope unmittelbar nach der Endoskopie
gemil} den Vorgaben einer Arbeitsanweisung mit einem
nicht eiweillfixierenden Desinfektionsmittel vorzureinigen.
Thermostabile Endoskope ohne Arbeitskanal (starre En-
doskope z. B. HNO, Urologie, Gynékologie) oder thermo-
labile Endoskope ohne Arbeitskanal (flexible Endoskope
z.B. Nasopharyngoskop oder starre Endoskope mit ein-
gebauter Elektronik) kénnen vorzugsweise maschinell im
RDG oder manuell anhand einer standardisierten Arbeits-
anleitung und Unterschrift des durchfithrenden Personals
aufbereitet werden. Die Aufbereitung von Endoskopen mit
Arbeitskanal fiir die Verwendung in nicht sterilen Gebieten
(z. B. Gastroskope, Coloskope oder Bronchoskope) hat in
dafiir geeigneten RDG mit Dokumentation (elektronisch
oder Ausdruck) nach grindlicher manueller Vorreinigung
zu passieren. Eine manuelle Aufbereitung ist nur im Notfall
gestattet. Dafiir sind Arbeitsanleitungen zu erstellen und
die Durchfithrung mittels Unterschrift des aufbereitenden
Personals zu bestatigen. Bei Endoskopen mit und ohne Ar-
beitskanal fiir die Verwendung in sterilen Gebieten (z. B.
Bauchhohle, Gelenke) gilt:

a) Reinigung maschinell (RDG fiir thermostabile Instru-
mente) mit Dokumentation (elektronisch oder Ausdruck),

b) Aufbereitung fiir thermostabile Endoskope in dafiir ge-
eigneten Autoklaven und fiir thermolabile Endoskope in
dafuir geeigneten Niedertemperatursterilisationsverfahren
mit Dokumentation (elektronisch oder Ausdruck). Zu-
satzgerate, die fiir invasive Prozeduren im Sterilbereich
verwendet werden (z. B. Biopsiezangen, ERCP-Katheter,
etc.), werden gemaf der Herstellerangaben nach erfolg-
ter Reinigung und Desinfektion einer Dampfsterilisation
unterzogen. Bei Zweifel an der Aufbereitbarkeit sind
Einmalprodukte anzuwenden. Die Aufbereitung von En-
doskopen muss sowohl bei maschineller als auch manu-
eller Reinigung protokolliert werden (,,Welches Endoskop
wurde von wem wann wie aufbereitet?*). Die Aufbewah-
rung der kontaminierten Endoskope und Instrumente hat
in gesondert gekennzeichneten Behaltern zu erfolgen.
Gemial der Empfehlung ,,Hygienische Anforderungen

an endoskopische Untersuchungen in Ordinationen und
Gruppenpraxen® muss fiir jeden Endoskoptyp ein Probe-
entnahmeplan erarbeitet werden, der die kritischen Stel-
len jedes in der Ordination bzw. Gruppenpraxis zum Ein-
satz kommenden Endoskoptyps berticksichtigt. Dazu ist
jedes verwendete Endoskop hygienisch-mikrobiologisch
einmal jahrlich zu untersuchen.

Weitere Informationen zu diesem Thema finden sich auf

der Homepage der Osterreichische Arztekammer, der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualititssicherung &
Qualititsmanagement in der Medizin GmbH (OQMed),
unter www.arzthygiene.at bzw. auf den Internetseiten der
entsprechenden Fachgesellschaften (OGHMP, OGSV,
OGGH, etc.) sowie im PROHYG 2.0 (2015) des Bundes-

ministeriums fur Gesundheit.’

Zusammenfassung

Mit der Hygieneverordnung der Osterreichischen
Arztekammer wurde erstmals umfassend das Thema
Hygiene in der Arztpraxis beleuchtet. Nach mehreren
Adaptierungen und Optimierungen, sowie Einarbeitung
des jeweiligen aktuellen Wissenstandes gilt sie nun
als umfassendes Dokument fiir Hygienesicherheit in
der Praxis.




A

Fragebogen:
Hygiene in der Arztpraxis

Im Rahmen des Diplom-Fortbildungs-Programms der Osterreichischen Arztekammer ist es méglich, durch das

Literaturstudium Punkte fiir das DFP zu erwerben.

Nach der Lekttire des DFP-Artikels beantworten Sie bitte die Multiple-choice-Fragen. Eine Frage gilt dann als korrekt beantwortet, wenn alle
maglichen richtigen Antworten angekreuzt sind. Insgesamt miissen 6 von 8 Fragen korrekt beantwortet sein, damit 2 DFP-Fachpunkte im Rahmen

des Literaturstudiums anerkannt werden.

Auf www.meindfp.at, dem Fortbildungsportal der Osterreichischen Akademie der Arzte, finden Sie den DFP-Beitrag und kénnen direkt
online die dazugehdrigen Testfragen beantworten. Sie erhalten unmittelbar nach Abschluss des Tests eine Bestatigung iiber die

erfolgreiche Teilnahme.

Alternativ kdnnen Sie den folglich abgedruckten Fragebogen ausfiillen und die beiden Seiten per Fax (+43 1979 63 47-20) oder per Post an Frau
Gudrun Bramberger, swot Werbeagentur GmbH, Schaumburgergasse 111/4, 1040 Wien, senden. Bitte geben Sie unbedingt Ihre O0AK-Arztnummer an,
damit die DFP-Fachpunkte Ihrem Fortbildungskonto gutgeschrieben werden kdnnen.

Giiltigkeit des Fragebogens: bis April 2019

online unter:
www.meindfp.at

. Firjeden Endoskoptyp muss ein Probeentnahmeplan erarbeitet

werden, der die kritischen Stellen jedes in der Ordination
bzw. Gruppenpraxis zum Einsatz kommenden Endoskoptyps
berticksichtigt. Wie oft soll jedes verwendete Endoskop

hygienisch-mikrobiologisch untersucht werden?
[J Mindestens12x jahrlich  [J Mindestens 4x jahrlich

[ Mindestens 1xjahrlich [ Mindestens 1x zweijahrlich

. Die Erstversion der Hygieneverordnung stammt aus welchem

Jahr?
1 2010 ] 20m [ 2012
1 2013 1 2014 1 2015

. Chirurgische Handedesinfektion: Welche Aussagen stimmen?

[ Die Handedesinfektion vor chirurgischen Eingriffen hat
mit einem alkoholischen Handedesinfektionsmittel mit
einer Anwendungsdauer von zumindest 90 Sekunden zu
erfolgen.

[ Die Handedesinfektion vor chirurgischen Eingriffen hat
mit einem aldehydischen Handedesinfektionsmittel mit
einer Anwendungsdauer von zumindest 90 Sekunden zu
erfolgen.

[ Eine Handereinigung mit Wasser und Seife wird vor jedem
Eingriff durchgefiihrt.

[ Eine Handereinigung mit Wasser und Seife wird vor
dem ersten Eingriff und zwischen den Eingriffen nur bei
Verschmutzung der Hande durchgefiihrt.

4. Fachgesellschaften, die Desinfektionsmittellisten erstellen, sind:

1 Osterreichische Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobiologie und
Praventivmedizin (O0GHMP)

1 Verbund fiir angewandte Hygiene (VAH)

1 Osterreichische Gesellschaft fiir Gastroenterologie und
Hepatologie (0GGH)

1 Osterreichische Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung (0GSV)

. Folgende Aussagen zur Abfallentsorgung sind richtig:

[1 Die Abfallbehalter sind so zu lagern, dass eine Gefahrdung
Dritter sowie eine missbrauchliche Verwendung
ausgeschlossen ist.

[ Eine Vermischung mit anderen gemischten
Siedlungsabfallen (Restmiill) darf bei medizinischen
Abfallen mit Gefahrdungspotenzial erfolgen.

[1 Zur Vermeidung einer Verletzungsgefahr sollen
Miillbehalter nicht umgeleert werden.

[1 ZurVermeidung von Verletzungen sollen die verschlossenen
Miillbehalter Giber den Boden gezogen werden.

[1 Wenn regelmaBig gefahrliche Abfalle in einer Menge
anfallen, die deutlich iiber die Menge eines privaten
Haushalts hinausgehen, ist beim Umweltbundesamt eine
Registrierung durchzufiihren.



6. Welche Antworten zur raumlichen Ausstattung sind korrekt? [ VOR aseptischen Tatigkeiten, um den Patienten vor dem
Eintrag von potentiell pathogenen Erregern, inklusive
seiner eigenen Standortflora, in sterile/nicht kolonisierte
Korperbereiche zu schiitzen (z. B. vor Konnektion/
Diskonnektion eines invasiven Devices unabhangig vom
Gebrauch von Handschuhen).

[ Die RaumgrdoRe von Behandlungsraumen, die der
Untersuchung, Diagnostik und Therapie von Patienten
dienen, hat sich an der Patientenfrequenz, am
Leistungsangebot und Risikoprofil der erbrachten
Leistungen zu orientieren.

[ VOR Kontakt mit potentiell infektiosen Materialien
zum Schutz des Personals und der erweiterten
Patientenumgebung vor potentiell pathogenen Erregern
sowie zum Schutz nachfolgender Patienten (z.B.
nach Kontakt mit Korperfliissigkeiten und Exkreten,
Schleimhauten, nicht intakter Haut oder Wundverbanden
sowie nach dem Ausziehen der Handschuhe.

[ InBehandlungsrdumen mit Kontaminationsrisiko sind
ein Handwaschplatz mit Warm- und Kaltwasser, die
erforderlichen handebedienungsfreien Spender fiir Seife
und alkoholischem Handedesinfektionsmittel, Einmal-
Papierhandtuchspender sowie ein Abfallkorb vorzusehen.

[ Behandlungsliegen, Untersuchungsmobiliar und
Sitzgelegenheiten im Behandlungsraum miissen nicht mit 0
leicht zu reinigenden Oberflachen ausgestattet sein.

NACH Patientenkontakt zum Schutz des Personals und der
erweiterten Patientenumgebung vor potentiell pathogenen
Erregern sowie zum Schutz nachfolgender Patienten

(nach direktem Patientenkontakt im Sinne eines direkten
Korperkontaktes und nach dem Ausziehen der Handschuhe).

[ In Behandlungsraumen sind natirliche Pflanzen mit Erde
zulassig.

[ Die Haltung/der Zutritt von Tieren in Behandlungsraumen ist

unzuléssig. [1 (im Krankenhaus/Pflegeeinrichtungen) NACH Kontakt mit

der direkten Umgebung des Pflegebediirftigen

7. Die WHO und die ,Aktion Saubere Hande" halten in Anlehnung
an die ,5 Moments for hand hygiene" im Krankenhausbereich
folgende Indikationen fiir Hindedesinfektion in der ambulanten

8. Ein Reinigungs- und Desinfektionsplan hat folgende Bereiche
mindestens zu beinhalten:

Medizin fest: 0 Wer? 1 Wann?
O VQR Pat|entenk.ont.akt, um den P§t|entf3n vor KOI0?|sat|on T Wie oft? 5 Warum?
mit Erregern, die die Hand der Mitarbeiter temporar
besiedeln, zu schiitzen. 1 Was?
Bitte deutlich in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen!
] Herr
[] Frau )
Titel Name* Geb.-Datum*
[T Arzt/Arztin fiir O
Allgemeinmedizin
Facharzt/Fachérztin fiir OAK-Arztnummer*
Adresse*
Telefonnummer E-Mail Arztstempel mit Unterschrift

*Pflichtfelder 'Bitte angeben um eine Benachrichtigung zu erhalten, wenn Sie den Kurs nicht bestanden haben.
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Fir jede Flache das passende Produkt.

lhre Wahl — unsere mikrozid®-Range
Individuelle Anwendung: fllssig, Spray oder Tuch
Umfassende Wirkung: Bakterien, Pilze, Viren, Sporen
Optimierte Materialvertraglichkeit
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