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Hygiene
Persönliche Standardhygienemaßnahmen + Sepsis

· Grundsätzlich ist die persönliche Hygiene vor Dienstantritt zu beachten.
· Schweiß- und geruchsfrei
· Mundhygiene 
· Haarpflege
· Schmuck und Uhren
· Korrekte persönliche Schutzausrüstung/Dienstbekleidung

Handhygiene
· Häufigster Übertragungsweg für Mikroorganismen
· Daher wichtigste hygienische Maßnahme in der Pflege

Hände waschen vs. Hände desinfizieren
Handwaschung
· Durch häufiges Händewaschen wird die Haut stärker belastet.
· Händewaschen ist zeitintensiver. 
· Keime werden nur bedingt entfernt.
· Anwendung in folgenden Fällen:
· Bei sichtbaren Verschmutzungen
· Bei Beginn oder Beendigung des Dienstes
· Nach dem Toilettengang
· Nach dem Kontakt mit Haustieren

Indikatoren der hygienischen Handdesinfektion
· VOR Patientenkontakt
· VOR aseptischen Tätigkeiten
· NACH Kontakt mit potenziell infektiösem Material
· NACH Patientenkontakt
· NACH Kontakt mit Oberflächen in unmittelbarer Umgebung des Patienten

Wann müssen Handschuhe getragen werden?
· Bei Kontakt mit Körperflüssigkeiten (Blut, Erbrochenes etc.)
· Bei Kontakt mit Ausscheidungen (Urin, Stuhl etc.)
· Bei aseptischen Tätigkeiten (Wundversorgung etc.)

Generell bei (möglichem) Kontakt mit Erregern
Weitere Situationen je nach einrichtungsinternen Pflegestandards

Grundregeln beim Tragen von Schutzhandschuhen
· Vor dem Anlegen eine hygienische Handdesinfektion durchführen
· Hände müssen trocken sein
· Tragezeit minimieren 
· Nach dem Ausziehen hygienische Handdesinfektion durchführen
· Hautpflege in den Pausen und nach Dienstende


Schutz vor Stichverletzungen
· Im Vorfeld Risikominimierung durch sichere Instrumente
· Entstehende Wunden sind meist harmlos 
· Gefahr: Übertragung von Infektionen 
· Insbesondere Hepatitis B + C sowie HIV

Vorbeugende Maßnahmen
· Sichere Instrumente verwenden
· Sicherungsmechanismus nutzen
· Bei Mehrfachprodukten: Recapping nach Herstellerangaben
· Spitze Gegenstände niemals offen liegen lassen
· Direkt in Entsorgungsbehälter entsorgen
· Nichts in volle Entsorgungsbehälter reinpressen

Sofortmaßnahmen
· Ausbluten lassen!
· Druck auf das umliegende Gewebe 
· Niemals auf die verletzte Stelle selbst
· Wunde spülen (Antiseptikum)
· Im Augen- oder Mundbereich mehrere Minuten mit Wasser nachspülen
· Durchgangsarzt aufsuchen

Maßnahmen beim Durchgangsarzt
· Blutuntersuchung des Betroffenen und des Index-Patienten auf HIV-, Hepatitis B- und C- Infektion
· Ggf. aktive oder passive Immunisierung gegen Hepatitis B
· Ggf. antivirale Therapie gegen Hepatitis C
· Ggf. medikamentöse Postexpositionsprohylaxe gegen HIV 
· Blutentnahmen zur Verlaufskontrolle (bis 6 Monate)

Sepsis/Blutvergiftung
· Lebensbedrohliche Infektion mit systematischer Entzündung des Organismus 
· Sterblichkeit bei schwerer Sepsis > 50 % 
· Krankheitserreger gelangen ins Blut und lösen Entzündungsantwort des Organismus hervor
· Neugeborene und ältere Patienten sind besonders gefährdet

Definitionen
· Sepsis: Systematisches Entzündungssyndrom mit Infektion
· Schwere Sepsis: Sepsis mit Organstörungen (z. B. Verwirrtheit, Lungen-, oder Nierenfunktionsstörungen)
· Septischer Schock: Sepsis mit Hypotonie trotz Volumenersatz 

Symptome
· Hohes Fieber (ACHTUNG: Kann auch fehlen!)
· Atemfrequenz + Herzschlag zu schnell
· Appetitlosigkeit und Durchfall/Erbrechen
· Verschlechterung des Allgemeinzustandes 
· Grau-blasse Haut
· Krankheitszeichen wie z. B.: Rücken- oder Bauchschmerzen
Information an den Hausarzt unbedingt erforderlich zur weiteren Abklärung

Behandlung und Pflege
· Information von ärztlichem Personal!
· Antibiotikatherapie
· Sanierung des Sepsisherdes
· Engmaschige Kontrolle von Vitalzeichen
· Überwachung von Urin- und Stuhlausscheidung
· Beobachtung auf Schmerzen
· Weitere Maßnahmen nach ärztlicher Weisung

Zusammenfassung
· Das Thema Hygiene begleitet uns kontinuierlich im Arbeitsalltag.
· Auch kleinere Stichverletzungen müssen ernst genommen werden.
· Die Blutvergiftung verläuft zunächst oft unerkannt.
· Schnelles Handeln kann Leben retten.
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