Radiologie — Das Drehkreuz in der Medizin:

CRTE - Continuing Radiological Technologist Education

Hygiene in der Radiologie
Radiology — A Major Hub in Medicine

A. Saur

Kaum ein Patient hat heutzutage keinen Beriihrungspunkt mit einem der vielen bildgebenden
Verfahren der Radiologie. Denn fast alle klinischen Entscheidungen, wie z.B. Kldrung der statio-

naren Aufnahme bzw. Entlassung, Indikation fiir eine Operation, Therapieeinleitung oder Thera-
pieverlauf, werden mittels einer oder mehrerer der vielseitigen radiologischen Verfahren getrof-
fen. Die Radiologie hat sich als Drehkreuz in der Medizin etabliert.

Durch diese Tatsache und aufgrund kiirzerer Un-
tersuchungszeiten - bedingt durch die rasante
technische Weiterentwicklung der Gerdte - ha-
ben sich im Laufe der Zeit das Patientenaufkom-
men bzw. der Patientendurchlauf in einer radio-
logischen Abteilung stark erhdht. Dies hat zur Fol-
ge, dass Mitarbeiter der Radiologie, insbesondere
MTRA, viel hdufiger den direkten Kontakt zu so-
wohl ambulanten als auch stationdren Patienten
haben. Daher gewinnt auch im Rahmen der
(Krankenhaus-)Hygiene die Radiologie immer
mehr an Bedeutung. Das Risiko einer Verschlep-
pung von Infektionen mit multiresistenten Erre-
gern muss minimiert werden, um - neben dem
Risiko der Mortalitdt und Morbiditdt fiir Patienten
ebenso wie fiir das Personal - das Kostenrisiko
durch notwendige Ausweitung der TherapiemafR-
nahmen und Verldngerung von Liegezeiten so ge-
ring wie moglich zu halten. Hierzu kénnen an den
Workflow einer radiologischen Abteilung ange-
passte HygienemafRnahmen einen wichtigen Bei-
trag leisten, wenn diese durch das Personal kon-
sequent umgesetzt werden. Die Radiologie als
ein Drehkreuz in der Medizin und der Hygiene!

Das Risiko einer Verschleppung von Infektionen mit
multiresistenten Erregern muss minimiert werden, um
das Kostenrisiko durch notwendige Ausweitung der
TherapiemaBnahmen und Verldngerung von Liege-
zeiten so gering wie mdglich zu halten.
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Einleitung

Nosokomiale Infektionen durch multiresistente
Erreger (MRSA, MRGN, ESBL) stellen aufgrund
eingeschrankter Therapiemdglichkeiten ein be-
sonderes Risiko fiir infizierte Patienten dar. Der-
zeit geht man schdtzungsweise - allein durch
MRSA verursacht - europaweit von jdhrlich ca.
170000 Infektionen und iiber 5000 Todesfdllen
aus [8]. Infolgedessen belastet dies die europdi-
schen Gesundheitssysteme bzw. Kostentrdger
aufgrund der notwendigen Therapieausweitung
mit mehr als 1 Mio. zusdtzlichen Krankenhaus-
aufenthaltstagen und damit verbundenen Kosten
von ca. 380 Mio. € pro Jahr [8].

Dies fiihrte im August 2011 zu Anderungen des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) und hat mafgeb-
lich die fachiibergreifende Umsetzung vorbeu-
gender hygienischer MaBnahmen fiir den Kran-
kenhausbetrieb beeinflusst [6]. In der aktuellen
Version des IfSG werden insbesondere notwendi-
ge infrastrukturelle Anforderungen konkretisiert,
wobei die genauen Anforderungen durch die je-
weilige Linderverordnungen in der sog. Verord-
nung {iber die Hygiene und Infektionspravention
in medizinischen Einrichtungen (HygMedVO) ge-
regelt werden [7]. Hier werden u.a. neben den
hygienebeauftragten Arzten (§1 Abs.1) auch
weitere nicht ndher definierte Hygienebeauftrag-
te (§1 Abs.2) genannt. Diese sollen ,mindestens
sicherstellen, dass innerbetriebliche Verfahrens-
weisen zur Infektionshygiene in Hygieneplinen
festgelegt sind“. Folglich ist es sinnvoll, neben
dem Hygienebeauftragten (Radiologen) auch
MTRA zu Hygienebeauftragten zu benennen, da-
mit sie im Team in Zusammenarbeit mit dem
Krankenhaushygieniker an eine radiologische Ab-
teilung angepasste fachgerechte Hygienemaf3-
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nahmen erstellen, die den Workflow moglichst
wenig unterbrechen oder verlangsamen.

Hygienebeauftragte sind verpflichtet, sich fortzu-
bilden und bediirfen dementsprechend der regel-
madRigen Fortbildung in langstens 2-jahrigem Ab-
stand [7]. Dieser Artikel soll einen Uberblick zu
allgemeinen Infektionspraventionsmalknahmen
sowie Empfehlungen zu ihrer praktischen Durch-
fithrung geben. Dabei werden erregerspezifische
Hygienemalnahmen vorgestellt, um die z.T. kos-
ten- und/oder zeitintensiven Verfahrensweisen
gezielt und damit im notwendigen Umfang ein-
setzen zu konnen.

|
Fiir Hygienebeauftragte ist die Fortbildung in lang-
stens 2-jahrigem Abstand Pflicht.

Aufgaben hygienebeauftragte Person [5]

» Mitwirkung bei der Erstellung von
Hygienepldnen gem. §36 IfSG
» regelmdRiges Uberwachen der Einhaltung
von Regeln beziiglich der Hygiene- und
Infektionspravention
» Verbesserung der Hygienepldne und deren
Funktionsabldufe
» Mitwirkung bei der Verhiitung und Be-
kdmpfung von nosokomialen Infektionen
durch allgemeine und bereichsspezifische
Beratung bei regelmafiger Begehung aller
Bereiche einer Abteilung
» regelmiRige Uberwachung von Arbeits-
abldufen, wie z.B.:
» Desinfektionsmafnahmen
» Reinigung
» Entsorgung
» Schulung der Mitarbeiter in Bezug auf
Krankenhaushygiene einschlielich:
» Hinweise auf Gesetze
» Verordnungen
» Richtlinien
» anerkannte Regeln der Technik
» Mitwirkung bei der Auswahl von
Produkten, z.B.:
» Desinfektionsmittel
» Medizinprodukte
» ggf. Mitwirkung bei der Planung funk-
tioneller und baulicher MaBnahmen

_

Hintergrundwissen:
Nosokomiale Infektion [10]

Grundlagen der Hygiene in
der Radiologie - Allgemeine
hygienische Mal3nahmen

Héandedesinfektion

v

Hierbei unterscheidet man 2 Arten zur Hinde-
desinfektion. Zum einen gibt es eine chirurgi-
sche, zum anderen eine hygienische Handedes-
infektion. Letztere dient in erster Linie der Besei-
tigung der transienten Hautflora und beinhaltet
in der Regel das einmalige Verreiben dement-
sprechend geeigneter Prdparate (z.B. Desderman
pure, Skinsept F, Spitacid, Sterillium) in den tro-
ckenen Handen iiber einen Zeitraum von min-
destens ca. 30s (Einwirkzeit). Dabei sollte man
darauf achten, die Hautoberfldche vollstindig zu
benetzen (© Abb.1). Da die menschliche Haut
sehr empfindlich ist, sollten alkoholische Prapa-
rate verwendet werden. Es gilt zu beachten, dass
diese nach Anbruch max. 6 Monate haltbar sind.

|
Fiir die hygienische Handedesinfektion darf die Lange
der Fingerndgel die Fingerkuppen nicht tiberschreiten.
Nagellack, kiinstliche Fingerndgel, Ringe und Arm-
banduhr sind nicht erlaubt.
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Abb.1 Durchfiihrung der Handedesinfektion. Prinzipiell immer zu den Fingerspitzen ausstreichen.
a Einen Hub Desinfektionsmittel in die Hand.

b Desinfektion der Fingerkuppen. Schritt a und b wiederholen.

c Desinfektion der Handinnenflachen einschlieBlich Fingerzwischenrdume.

d Desinfektion des Handriickens einschlieBlich Fingerzwischenrdume.

e Desinfektion beider Daumen.

f Zeitaufwand ca. 60 Sekunden.

Beispielhafter Ablauf einer Hinde-

desinfektion in radiologischen Instituten

Hédndedesinfektion (© Abb.1) beim Anlegen
von:

» Handschuhen

» Schutzkittel

» Mundschutz

» Haarschutz

» ggof. Spritzschutzbrille

Hdndedesinfektion nach dem Ablegen von:

» Handschuhen

» Schutzkittel

» Spritzschutzbrille, falls in Gebrauch

» Mund-Nasen-Schutz

» Haarschutz

Um Eigeniibertragung durch kontaminierte
Schutzkleidung zu vermeiden, ist diese bereits
im Untersuchungsraum in entsprechender
Reihenfolge abzulegen und als Kontamina-
tionsmiill, d.h. separat von normalem Kran-
kenhausmiill in entsprechenden Behadltnissen,
zu entsorgen.
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Zeitpunkt der Hindedesinfektion

» vor und nach jedem Patientenkontakt, auch
wenn Schutzhandschuhe getragen wurden
» vor und nach invasiven Untersuchungen,
auch wenn Handschuhe getragen wurden,
z.B.:
» Angiografie
» Injektionen (Kontrastmittel)
» Punktionen
» Legen bzw. Entfernen von Venenverweil-
kaniilen
» vor Tdtigkeiten mit Kontaminationsgefahr
fiir den Patienten, z.B.:
» Aufziehen von Medikamenten
» Bereitstellen von Infusionen
» Herstellen von Mischinfusionen
» nach Kontakt mit potenziell kontaminierten
Gegenstanden, Fliissigkeiten oder Flachen,
z.B.:
» Schmutzwdsche
» Abfdlle
» vor Anlegen von Schutzkleidung sowie nach
deren Ablegen:
» Handschuhe
» Schutzkittel
» Mundschutz
» Haarschutz
» nach Husten, Niesen und Naseputzen
» vor Essenszubereitung bzw. Nahrungs-
aufnahme
» bei Bedarf
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Flachendesinfektion

v

Neben der Hindedesinfektion bildet die Flichen-
desinfektion mit dementsprechend zugelassenen
Flichendesinfektionsmitteln nach VHAI-Liste [9]
die 2. wichtige Sdule in der Hygieneprdvention
nosokomialer Infektionen. Oberfldchen und Ge-
rdtschaften sollten in festgelegten Zeitabstinden
sowie nach jedem Patientenkontakt desinfiziert
werden (© Tab.1). Somit kann die Bildung von
Erregerreservoiren (© Abb.2-5) {iber einen lin-
geren Zeitraum verhindert werden. Daneben soll-
te tdglich durch geschultes Reinigungspersonal
unabhdngig von o.g. Oberflichendesinfektion
eine Raumreinigung und -desinfektion, ggf.
mehrmals tdglich, durchgefiihrt werden.

Um den Zeitaufwand der Wischdesinfektion
nach jedem Patienten - insbesondere nach infek-
tibsen - zu reduzieren, ist es sinnvoll, Oberfla-
chen, mit denen der Patient in Kontakt kommt,
mit diversen Einmalartikeln als Hilfsmittel abzu-
decken (© Tab.2), die relativ schnell und einfach
nach jedem Patienten gewechselt werden kon-
nen. Ebenso sollten Materialien, die im Unter-
suchungsraum gelagert sind, in geschlossenen
Schranken bzw. Behdltnissen verwahrt werden.
Prinzipiell sollten sich so wenig Materialien und
bewegliche Gegenstinde wie mdoglich im Unter-
suchungsraum befinden.

Desinfektion von Gerdteoberfldchen.

CcT MRT Angiografie| Ultra-
Durchleuchtung  schall
Gantry Kopfhorer Bildverstarker Schall-
Rontgenrdhre Notfallklingel Instrumenten- kopfe
Kassetten- tisch
schublade Kontrastmittelinjektionsautomaten

Rasterwandstativ
Tiefenblende

Kassetten/

Detektoren
Untersuchungstisch/-liege
Bedienknopfe der Gerdte

Patientenlagerungshilfen, wischfest (z. B. Kopfkissen, Nackenrolle, diverse Keile)

Patientenumlagerungshilfen (z.B. Rollboard)
Bleischiirzen

Gonadenschutz

PGTastatur/-Maus

Telefonhorer/-tastatur

Tirklinken

Schrank-/Schubladengriffe

Lichtschalter

Klemmbrett fiir Aufkldrungsbogen

Die Aufbereitung eines Arbeitsplatzes vor Ar-
beitsbeginn und am Ende eines Arbeitstags sollte
zu den ersten grundlegenden Hygienemalnah-
men gehdren. Prinzipiell miissen bei jeder Fla-
chen- und Gerdtedesinfektion die Oberflichen
vollstindig benetzt sein; ebenso ist das Abtrock-
nen abzuwarten (Einwirkzeit).

Oberflachen und Gerdtschaften sollten in festgelegten
Zeitabstanden sowie nach jedem Patientenkontakt
desinfiziert werden.

Kleiderordnung

v

Berufskleidung wird vom Arbeitgeber gestellt
(© Tab.3). Ebenso wird die Reinigung dieser Klei-
dung durch den Arbeitgeber organisiert. Die Be-
rufskleidung sollte nicht zu Hause gewaschen
werden. Das Tragen von Privatkleidung iiber Be-
rufs- oder Bereichskleidung ist zu vermeiden.

Es gilt zu beachten, dass unsterile Handschuhe
mikroskopisch kleine Locher aufweisen kénnen.
Somit kann ein 100 %-iger Schutz vor Mikroorga-
nismen nicht gewdhrleistet werden. Gleiches gilt
ebenfalls fiir sterile Handschuhe. Auch hier kén-
nen Defekte, wenn auch im geringeren Mal3e,
nicht ausgeschlossen werden [4]. Daraus ergibt
sich die prinzipielle Hindedesinfektion vor und
nach dem Tragen von Schutzhandschuhen
(© Abb.6).

Wie fiir alle Bereiche eines Krankenhauses muss
es auch fiir radiologische Abteilungen einen ent-
sprechenden Hygiene- und Desinfektionsplan
u.a. in Form von Mafnahmenbldttern fiir unter-
schiedliche Infektionskrankheiten geben, in dem
verbindlich der allgemeine Rahmen beziiglich
der Hdnde- und Fldchendesinfektion sowie die
Kleiderordnung vorgegeben wird.

Ein Hygiene- und Desinfektionsplan muss in jeder
radiologischen Abteilung vorhanden sein. Dessen
Vorgaben sind verbindlich.
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Abb.2 Abklatschprobe
Tastatur.

Abb.3  Abklatschprobe
MRT-Kopfhorer.

Abb.4 Abklatschprobe
Patientenkabine Turgriff.

Abb.5 Abklatschprobe
Handflasche.

Tab.2 Abdeckungsmadglichkeiten von Gerdteoberflachen.

» Tiefenblende: Bildver- » Kopfhorer: » Bildverstarker: Bildverstar- » Bedienknopfe:
starkerhaube Uberzieher kerhaube Bildverstarker-
» Kassetten/Detektoren: » Notfallklingel: » Instrumententisch: sterile haube
Einmaltiten Einmaltiten Operationsabdecktiicher
» Rasterwandstativ: Krepp mit gummierter Unterseite
oder Folie » Bedienkndpfe: Bildverstar-
kerhaube

» Untersuchungstisch/-liege: Stecklaken, Krepppapier; bei Verdacht auf bzw. bekannter Infektion: Bettfolien
» Patientenlagerungshilfen (z. B. Kopfkissen, Nackenrolle, diverse Keile): Tiiten
» Gonadenschutz: Titen

Saur A. Radiologie - Das Drehkreuz in der Medizin: Hygiene in der Radiologie. Radiopraxis 2014; 7: 211-222 - DOI http:/[dx.doi.org/10.1055/5-0034-1390810

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



PALN Radiologie — Das Drehkreuz in der Medizin: Hygiene in der Radiologie

Tab.3 Kleiderordnung.
Bezeichnung

Berufskleidung

Bereichskleidung

Laufkittel

Schutzkleidung

Schuhe

1) Operationsmaske
(Mund-Nasen-Schutz)

2) Partikelmaske, z. B. FFP2

Einmalhaube

Schutzbrille

Definition

Grundschutzfunktion

Ersatz der Berufsbekleidung in
Bereichen mit besonderer Infek-
tionsgefahrdung, z.B.:

Angiografie

Operationssaal

Intensivstation setzt sich farblich

von der Berufsbekleidung ab

Schutzkleidung

in Biostoffverordnung (BioStoffVO):
personliche Schutzausriistung =
Personal- und Patientenschutz
zur Verhinderung von Keimver-
schleppung

Operationsmaske (Mund-Nasen-
Schutz)

zu2):
fiir Personal mit Exspirationsventil
fur Patienten ohne Exspirations-
ventil
Haarschutz

Tragen der Kleidung

wahrend der Arbeitszeit - vorne
geschlossen

bei Verlassen eines Bereiches mit
besonderer Infektionsgefdhrdung
patienten- und aufgabenbezogen,
d. h. bei Gefahr der mikrobiellen
Kontamination und Keimverschlep-
pung

zur Vermeidung von Verletzungen
ausschlieRlich zweckmaRiges Schuh-
werk zul3ssig:

geschlossen oder mit Fersenriemen

flacher Absatz oder durchgehende,
antistatische Gummisohle
in Bereichen mit besonderer Infek-
tionsgefahrdung maschinell des-
infizierbar

vor An- bzw. Ablegen:
hygienische Handedesinfektion
in Abhdngigkeit von der jeweiligen
Infektionskrankheit 1) oder 2)
Mund, Nase, Barthaare sind
vollstdndig zu bedecken
darf nicht voriibergehend
abgenommen werden
in Abhdngigkeit von der jeweiligen
Infektionskrankheit
in bestimmten Bereichen, z.B.
Angiografie
verdeckt die Haare vollstandig
bei Gefahr von Verspritzen von Blut
oder Sekreten

Hygienische Aspekte bei der

Applikation von Arzneimitteln

Manuell
v

Wechsel der Kleidung

mind. 2 x wochentlich
sofort bei optisch sichtbarer Ver-
schmutzung oder Kontamination
taglich
sofort bei optisch sichtbarer Ver-
schmutzung oder Kontamination
bei Verlassen des Bereichs oder
Uberzug eines Laufkittels
vor An- bzw. Ablegen der Bereichs-
kleidung:
hygienische Handedesinfektion!

bei Durchfeuchten, d. h. wenn ldnger
als 2 -3 h getragen

regelmaRig

Die strikten Vorgaben des Arzneimittelgesetzes sind in

den jeweiligen Gebrauchsinformationen der Hersteller
hinterlegt und bei Verwendung von Arzneimitteln wie
z.B. Kontrastmittel zwingend zu beachten.

Vor dem ersten Anstechen von Behdltnissen (z.B.
Kontrastmittelflaschen, Infusionsflaschen) sollte
eine Hiandedesinfektion durchgefiihrt und Hand-
schuhe getragen werden. Da zeitlich versetzte
Mehrfachentnahmen aus Behdltnissen (sog. Mul-
tidosing) und deren Wiederbefiillung durch Auf-
sichtsbehérden wie das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) nicht er-
laubt sind, sollte man auf Einmaldosisbehdlter
mit minimalem Inhalt zuriickgreifen. Denn die
Gefahr der mikrobiellen Kontamination durch
Mehrfachentnahmen {iber z.T. mehrere Tage aus
ein und demselben Behdltnis, das offen im Raum
bei Raumtemperatur gelagert wurde, ist beson-
ders hoch.

Maschinell

v

Zur i.v. Kontrastmittelapplikation werden neben
der manuellen Einbringung semiautomatische
Doppelspritzeninjektoren mit 2 parallel angeord-
neten Kolbenpumpen eingesetzt. D.h, diese Kol-
ben sind {iber einen T-Schlauch und den sog. Pa-
tienteninjektionsschlauch mit der Venenverweil-
kaniile verbunden. Dies hat sich als Standard in
der Schnittbilddiagnostik etabliert [5]. Hierbei er-
folgt der Aufbau und die Befiillung der Kolben
manuell, wdhrend die Applikation automatisch
funktioniert. Auch hierbei gilt es den Hygiene-
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Kopfbedeckung Schutzkleidung
Haare vollstandig bedecken hinter dem Riicken schlieBen

Schutzkleidung anlegen Schutzkleidung ablegen

Handschuhe
auf links ausziehen

abschlieRend

Schutzkleidung
offnen durch aufreissen

Abb.6 Das korrekte An- und Ablegen von Schutzkleidung.
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standard - Hdndedesinfektion und Tragen von
Schutzhandschuhen - zu beachten.

Um einen hohen Patientendurchlauf gewdhrleis-
ten zu konnen, wird oft die Vorgabe des BfArM
nicht bertiicksichtigt. Statt nach jeder Kontrast-
mittelinjektion bzw. nach Verbrauch des Sprit-
zenvolumens das gesamte System auszuwech-
seln, werden die Injektorspritzen wieder befiillt
und somit fiir mehrere Patienten {iber einen lan-
geren Zeitraum verwendet. Hierdurch sollen der
Zeitverlust infolge von Aufbau und Befiillung so-
wie die Kosten - da z.T. erhebliche Kontrastmit-
teliiberstinde ungenutzt verworfen werden
miissten - gesenkt werden.

In einer Studie konnte zwar gezeigt werden, dass
durch eine korrekte Hindehygiene das Kontami-
nationsrisiko im Rahmen des einmaligen Aufbaus
und mehrmaliger Wiederbefiillung deutlich ge-
senkt werden kann, dass aber nach ca. 4-maligem
Auffiillen Kontaminationen wieder nachweisbar
sind [1-3]. Durch die Verwendung von Spezial-
einwegventilen, sog. Riickschlagventilen, zwi-
schen T-Schlauch und patientenseitigem Injekti-
onsschlauch kann man entgegenwirken. Diese
werden mit dem Patientenschlauch nach jeder
Untersuchung gewechselt. Alternativ bieten Her-
steller zur Einmalverwendung bereits mit Kon-
trastmittel zw. Kochsalzldsung vorgefiillte Injek-
torspritzen an.

Injektorspritzen sind gemdfd BfArM nur fiir die
Einmalverwendung zugelassen. Somit sind zeit-
lich versetzte Mehrfachentnahmen oder Wieder-
befiillung zu unterlassen. Prinzipiell ist vor jedem
Offnen bzw. Anstechen einer Kontrastmittelfla-
sche eine Hindedesinfektion durchzufiihren und
anschlieBend sind Handschuhe zu tragen.

Neben der Beschriftung mit Anbruchdatum samt
Uhrzeit bei Kontrastmitteln gehort auf folgende
weitere Artikel die Datumsbeschriftung:

» Desinfektionsmittel

» Vernebler bei Sauerstoffanschliissen

» Medikamente

Medikamente sollten regelmafig auf ihr Haltbar-
keitsdatum {iberpriift werden und bei bald anste-
henden Ablauf dementsprechend markiert wer-
den.

Immer Hinde desinfizieren vor jedem Offnen einer
Kontrastmittelflasche. Tragen Sie anschlieBend Hand-
schuhe.

Organisatorische MaRnahmen

Die Zuweiser sollten angehalten werden, bereits
bei der Anmeldung von Untersuchungen Infor-
mationen zum Infektionsstatus des Patienten an-
zugeben. Im Rahmen der digitalen Anmeldung
iiber KIS/RIS kann man dies sehr einfach einfor-
dern, indem ein Pflichtfeld ,Infektionsstatus und
Erreger* im System eingerichtet wird. Bei Nicht-
ausfiillen dieses Kdstchens kann somit aufgrund
der Unvollstindigkeit einer Anmeldung keine
Freigabe dieser erfolgen. So kann bereits im Vor-
feld geklart werden, ob und in welcher Art Vor-
kehrungen zur Untersuchung eines infektidsen
Patienten getroffen werden miissen, um das
Risiko einer Raum- und Gerdtekontamination
ebenso wie Folgekosten aufgrund von Reinigung
der Rdumlichkeiten oder gar Raumsperrungen
und damit verbundenen Untersuchungsausfdllen
zu reduzieren.

Des Weiteren sollten - wenn méoglich - so wenig
Materialien, Gegenstdnde oder Gerdtschaften im
Untersuchungsraum gelagert werden, um den
Desinfektionsaufwand bei nachtréaglich erwiese-
nem Erregernachweis zu minimieren. Falls das
Aufbewahren unumgdnglich ist, muss bei den
vorhandenen Schrdnken auf ein moglichst dichtes
VerschlieBen von Tiiren bzw. Schubladen geachtet
werden. Im Falle der Infektion bzw. Verdacht auf
Infektion mit Tbc-Erregern oder Noroviren eines
Patienten miissen alle beweglichen Gegenstinde
und Materialen aus dem Raum entfernt werden.

Ist der Infektionsstatus bei der Anmeldung be-
kannt, sollte entweder der zustdndige Geratearzt
oder ein fiir den Bereich verantwortlicher Hygie-
nebeauftragte oder auch Krankenhaushygieniker
zur Beratung hinzugezogen werden, um {iber Art
und Umfang der HygienemaRnahmen sowie die
Terminierung der Untersuchung zu entscheiden.
Wenn moglich, sollten solche Untersuchungen
am Ende des Arbeitstages in Abhdngigkeit der
Dringlichkeit stattfinden. Um eventuelle Raum-
kontaminationen und Infektionsgefihrdung der
Mitarbeiter zu minimieren, ist es sinnvoll, sich
auf so wenig Riume und Mitarbeiter mit direk-
tem Patientenkontakt (Aufkldrung, Lagerung, Un-
tersuchungsdurchfiihrung) zu beschranken. Des
Weiteren sollten gesonderte Wartezonen vorhan-
den sein.

Kenntnisse iiber mogliche Ubertragungswege
wdhrend des Aufenthaltszeitraums in einer radio-
logischen Abteilung auf das Personal und andere
Patienten sind entscheidend, um den Schutz des
genannten Personenkreises durch addquate
HygienemaBnahmen gewdhrleisten zu koénnen.
Grundlegende hygienische Mafinahmen sorgen
zwar fiir eine Unterbrechung des Ubertragungs-
weges, miissen aber bei Vorlage des Erregernach-
weises um dessen spezifische HygienemafSnah-
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Tab.4 Uberblick iiber spezifische HygienemaRnahmen.

CRTE - Continuing Radiological Technologist Education

Erreger Personal Patient Besonderheiten
MRSA Schutzkittel 1) stationar: Untersuchung erst nach MRSA-
ORSA Handschuhe Schutzkittel Screening

Operationsmaske (Mund-Nasen- Handschuhe Aufenthalt des Patienten in
Schutz) Operationsmaske (Mund-Nasen- gesonderten Wartezonen
Haarschutz Schutz)
Haarschutz
2) ambulant:
Operationsmaske (Mund-Nasen-
Schutz)
3MRGN Schutzkittel Schutzkittel Aufenthalt des Patienten in
4MRGN Handschuhe Handschuhe gesonderten Wartezonen
ggf. Operationsmaske (Mund-Nasen- Operationsmaske (Mund-Nasen-
Schutz) Schutz)
ESBL Schutzkittel Schutzkittel Aufenthalt des Patienten in
Handschuhe Handschuhe gesonderten Wartezonen
ggf. Operationsmaske (Mund-Nasen- Operationsmaske (Mund-Nasen-
Schutz) Schutz)
Haarschutz
VRE Schutzkittel Schutzkittel Aufenthalt des Patienten in
Handschuhe Handschuhe gesonderten Wartezonen
ggf. Operationsmaske (Mund-Nasen- Operationsmaske (Mund-Nasen-
Schutz) Schutz)
Haarschutz
Norovirus Schutzkittel Schutzkittel bei Erbrechen FFP2-Maske
Handschuhe Handschuhe
Operationsmaske (Mund-Nasen-
Schutz)
Hepatitis B Schutzkittel Schutzbrille bei Gefahr der Tropfchen-
Hepatitis C Handschuhe Gibertragung
mehrfach wiederholte Hindedes-
infektion (verlangerte Einwirkzeit)

HIV/AIDS Handschuhe Schutzbrille nur bei Gefahr der Trépf-

chentibertragung

Tbc: zul): zul): zul):

1) pulmonal FFP2-Maske mit Exspirationsventil Operationsmaske (Mund-Nasen- Flachendesinfektion gem. §§17,18
offen Schutzkittel Schutz) oder besser IfSG (Scheuer-Wisch-Desinfektion)
geschlossen Handschuhe FFP2-Maske ohne Exspirationsventil durch entsprechend ausgebildetes

2) extrapulmonal Haarschutz Personal (Desinfektor)

AIDS (engl.) - Aquired Immunodeficiency Syndrome; HIV (engl.) - Human Immunodeficiency Virus; 3MRGN - Multiresistente gramnegative Stdbchen mit Resistenz gegen 3 der
4 Antibiotikagruppen); 4MRGN - Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen; MRSA - Methicillin-resistenter Staphyloccocus aureus;
ORSA - Oxacillin-resistenter Staphyloccocus aureus; VRE - Vancomycin-resistente Enterokokken; ESBL - Extended-Spectrum-Betalaktamasen; TBC - Tuberculose

men erweitert werden (© Tab.4). Hierbei gilt es
zwischen direktem und indirektem Kontakt zu
unterscheiden.

Kontaminierte Schutzkleidung sollte bereits im
Untersuchungsraum abgelegt und in gesondert
als Kontaminationsmiill gekennzeichneten Be-
hdltnissen entsorgt werden, um Eigeniibertra-
gung zu vermeiden. Diese Umverpackungen soll-
ten sicher verschlieBbar sein. Fiir spitze und
scharfkantige Gegenstinde werden hierfiir geeig-
nete Behdltnisse bereitgestellt. Die abschlieSende
Handedesinfektion ist wie die abschlieBende Ge-
rdte- und eventuell Raumdesinfektion (Schluss-
desinfektion) obligat. Hierbei ist es zwingend er-
forderlich die spezifischen Einwirkzeiten zugelas-
sener Flachendesinfektionsmittel gem. VHA-Liste
zu beachten.
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Um eventuelle Raumkontaminationen und Infektions-
gefdhrdung der Mitarbeiter zu minimieren, ist es sinn-
voll, sich auf wenige Raume und Mitarbeiter mit
direktem Patientenkontakt zu beschranken.

Abstract

v

Radiology plays an important part in the hospital
hygiene due to the huge number of examinations
and daily patient contact through the staff. There-
fore the hygiene education of the staff is mandatory.
Additionally, it is very important to optimize the
workflow and to name hygiene responsibilities

such as radiographers and physicians.
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Radiologie - Das Drehkreuz in der Medizin: Hygiene in der Radiologie

Kernaussagen

» Aufgrund eines sehr grofSen Durchlaufs mit fast ausschlielich direktem Kontakt zu Patienten
nehmen radiologische Abteilungen auch in der Krankenhaushygiene eine zentrale Bedeutung ein.

» Um den Arbeitsablauf von radiologischen Abteilungen so wenig wie maoglich zu storen, ist es
wichtig, die Hygienebeauftragten in die Erstellung von Organisationsstrukturen durch den Kran-
kenhaushygieniker einzubinden.

» Unangepasste HygienemafSnahmen verlangsamen oder unterbrechen den Arbeitsablauf und spe-
zifische Hygienemafinahmen sind z.T. sehr kosten- und zeitintensiv.

» Daher ist es wichtig, alle Mitarbeiter einer solchen Abteilung regelmdRig zu Themen der Hygiene
zu schulen, damit das Personal alle allgemeinen und spezifischen Hygienemalinahmen sicher
umsetzen kann.
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Nosokomiale Infektionen

Wer die CRTE-Fragen zu diesem Artikel bis
zum 31.Januar 2015 beantwortet, kann
eines von 3 Exemplaren des Werks , Kapp- ;
stein: Nosokomiale Infektionen* gewin- ¥ ;
nen.

¥ Thieme
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Nosokomiale Erkrankungen beruhen auf Infektionen,
die

ausschlieRlich wahrend eines stationdren Aufenthaltes
in Krankenhdusern oder Pflegeeinrichtungen erworben
wurden

nur direkt tibertragen werden

nur indirekt tibertragen werden

ausschlieRlich Wunden besiedeln

die der Patient bereits vor einem stationdren Aufenthalt
erworben hat

Welche Aussage ist nicht zutreffend?

Hygienebeauftragte erstellen in Zusammenarbeit mit dem
Krankenhaushygieniker Manahmenblatter speziell fiir
die Abteilung

Hygienebeauftragte fithren regelmdfig eine Begehung der
Abteilung durch

Hygienebeauftragte sind ausschlieBlich fiir Schulungen der
Mitarbeiter zustandig

Hygienebeauftragte iiberpriifen regelmadfSig Arbeitsabldufe
beziiglich Desinfektion, Reinigung und Entsorgung
Hygienebeauftragte sind verpflichtet, sich regelmafig fort-
zubilden; spdtestens alle 2 Jahre

Wann fiihrt man eine Handedesinfektion durch?

vor und nach jedem Patientenkontakt

ausschlieflich vor dem Anziehen der Schutzhandschuhe
nur nach dem Ablegen der Schutzhandschuhe

bevor ein Instrumententisch steril eingedeckt wird
ausschlieflich nach mehrstiindigem Tragen von Schutz-
handschuhen

Im Umgang mit Flachendesinfektionsmitteln ist Folgendes
wichtig:

Das Abtrocknen des Desinfektionsmittels auf Oberflichen
als Einwirkzeit ist ausreichend

Die spezifische Einwirkzeit und Konzentration bei be-
stimmten Erregern sowie prinzipiell das vollstindige
Benetzen von Oberflachen zu beachten

Als Flachendesinfektionsmittel kann auch ein Hande-
desinfektionsmittel eingesetzt werden

Fiir die Flachendesinfektion ist es ausreichend, ein Produkt
der VHA-Liste zu verwenden

Die dafiir vorgesehenen Behdltnisse werden immer vor
den Untersuchungsrdaumen bereitgestellt

CRTE - Continuing Radiological Technologist Education

CRTE-Fragen Radiologie — Das Drehkreuz in der Medizin:
Hygiene in der Radiologie

A.

N

=

Das Tragen von Schutzhandschuhen

ersetzt eine Hindedesinfektion vor Untersuchungsbeginn,
wenn Schutzhandschuhe verwendet werden

ersetzt die Hindedesinfektion nach dem Ablegen dieser
verringert den Verbrauch von Handedesinfektionsmitteln
erfordert dennoch eine Hindedesinfektion vor Verwen-
dung bzw. nach Ablegen der Schutzhandschuhe

ist nur wichtig bei Reinigungsarbeiten

Welche Aussage trifft zu?

Uhren und Schmuck an Handgelenken sowie Ringe miissen
wadhrend der Arbeitszeit abgelegt werden

Der Haarschutz wird nur aufgesetzt, die Haare miissen
nicht vollstandig verdeckt sein

Der Mund-Nasen-Schutz kann wdhrend der Untersuchung
zeitweilig abgenommen werden

Privatkleidung darf getragen werden, dabei ist zwar das
Tragen eines Schutzkittels notwendig; dieser muss aller-
dings vorne nicht geschlossen werden

Ein Schuhwechsel macht eine Hindedesinfektion nicht
zwingend erforderlich

Welche Aussage ist richtig? Das Anstechen von einer
z.B. Kontrastmittelflasche

sollte nur nach dementsprechender Hindedesinfektion
erfolgen

sollte erst nach entsprechender Hindehygiene — Hande-
desinfektion und Tragen von Schutzhandschuhen -
erfolgen

kann mehrfach wiederholt werden, wenn nur kleine
Mengen entnommen wurden

kann nur einmalig erfolgen und die gesamte Kontrast-
mittelmenge muss vollstdndig aufgebraucht werden unab-
hdngig davon, ob zwischenzeitlich ein infektioser Patient
untersucht wurde

ist nur wichtig bei Reinigungsarbeiten

Was sollte beim Umgang mit infektidsen Patienten
beachtet werden?

Schutzkleidung ist nicht erforderlich

Die Untersuchung sollte moglichst auf das Ende des
Arbeitstags terminiert werden

Eine Oberflichendesinfektion ist nicht notig

Der Infektionsstatus muss nicht bei der Anforderung
vermerkt werden

Eine Untersuchung in der Radiologie ist nicht mdglich
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n Was ist bei Tbc-infizierten Patienten zu beachten?

A.

Die Tbc-Infektion muss im Rahmen der Hygiene-
mafdnahmen nicht ndher differenziert werden

Der Erreger befillt ausschlieflich die Lunge

Der Erreger ist nicht auf Dritte {ibertragbar, wenn die
Kontaktperson dagegen geimpft ist

Tbc in der pulmonalen offenen Form macht das Tragen
von FFP2-Masken fiir Patient und alle an der Behandlung
Beteiligten notwendig

Eine besondere Form der Raumhygiene ist nicht erforder-
lich

m Welche Antwort ist falsch? Bei der Abfallentsorgung

A.

werden Materialien streng getrennt zwischen Glasabfall,
aus spitzen oder scharfkantigen Gegenstinden bestehen-
dem Abfall, Restabfall sowie Kontaminationsabfall

sollte das Behaltnis fiir mit Erregern kontaminierte Mate-
rialien bereits im Untersuchungsraum aufstellt werden
Oberflachen und Gerdtschaften sollten mehrmals tdglich
sowie nach jedem Patientenkontakt desinfiziert werden
Schutzhandschuhe - unsteril und steril - konnen mikro-
skopisch kleine Locher aufweisen kénnen. Daraus ergibt
sich die prinzipielle Hindedesinfektion vor und nach dem
Tragen von Schutzhandschuhen

werden die dafiir vorgesehenen Behdltnisse immer vor den
Untersuchungsrdumen bereitgestellt
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