UBERTRAGUNGSWEGE UND HYGIENEMASSNAHMEN
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meist als
Schmierinfektion

KONTAKTINFEKTION
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\/Standardhygiene
MaRnahmen, die immer durchzufiihren sind

Handedesinfektion

* VOR und NACH Patientenkontakt

* VOR einer aseptischen Tatigkeit

* NACH Kontakt mit potenziell infektiGsem
Material, der Patientenumgebung sowie
dem Ausziehen von Handschuhen

personliche Schutzkleidung

« anziehen vor Kontakt mit potenziell
infektiosem Material und wechseln, wenn
potenziell kontaminiertes Material beriihrt
wurde

* ausziehen unmittelbar nach Gebrauch

* Mund-Nasen-Schutz, Schutzbrille anlegen,
wenn mit Aerosolbildung von Blut, Sekret
usw. zu rechnen ist

Sterilisation von gebrauchten Instrumenten
Schutz vor Stich- und Schnittverletzungen

Einhaltung der Hustenetikette

indirekt durch Zwischentrager

\/\/ Zusatzliche MaBnahmen

) vektorielle J
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Ubertragung

bei bekanntem Erreger

bei Kontaktinfektion, z.B. mit MRSA,

VRE, ESBL, Hepatitis A, EHEC, Rotaviren:

« Einzelunterbringung oder Kohortenisolation
¢ Handedesinfektion zusatzlich NACH

Verlassen des Zimmers Insektenstiche
 patientenbezogener Einsatz von N1 X
Pflegeutensilien, Geraten Eintrittspforten beim
INFEKTIONSEMPFANGER

bei Trépfcheninfektion, z.B. mit

Meningokokken, Diphtherie, Rételn: operative. .

* MaRnahmen zur Vermeidung Eingriffe
einer Kontaktinfektion

- - GefdBzugange

* Mund-Nasen-Schutz bei direktem Kontakt * Vagina
mit Patienten @ O N . Urethra
bei aerogener Infektion, z.B. mit
Tuberkulose, Masern, Windpocken:
* MaRnahmen zur Vermeidung
.............. Wunde

einer Kontaktinfektion
« nur immunes Personal bei Masern und
Windpocken

............... intakte Haut




