Praxisfieber

Hygiene in Zeiten
hoher Infektionslast

Jeden Herbst und Winter das gleiche Bild: die
Kinder- und Jugendarztpraxen werden iiber-
schwemmt von Kindern mit Atemwegsinfekten.
Alles hustet, niest und schnieft. Was ist zu tun,
um sich zu schiitzen und Ubertragungen in der
Praxis zu vermeiden?

Verursacht werden die Infektionen in aller Regel
durch Viren, seltener durch Bakterien, ohne
dass damit eine starke Krankheitslast fiir die
Kinder einherginge. Sehr junge Sauglinge oder
Kinder mit Immunstérungen kénnen jedoch
auch schwer erkranken, beispielsweise an RSV-
Infektionen. Die Erregeriibertragung erfolgt
tiber die Luft durch Trépfchen oder Aerosole,
aber auch als Kontaktiibertragung, entweder
direkt durch Kontakt mit Sekreten oder indirekt
tiber kontaminierte Flachen.

Hindehygiene und Flichenauf-
bereitung bleiben auch in Zeiten
hoher Infektionslast die wichtigsten
Maflnahmen

Die grundsitzlichen Hygienemafinahmen wie
Reinigung/Desinfektion von
Flichen und Medizinprodukten sind immer,

Hindehygiene,

auch in Zeiten hoher Infektionslast unerléss-
lich. Sie schiitzen vor direkter und indirekter
Kontaktiibertragung. In Zeiten mit hoher Infek-
tionslast an Noroviren kann die Umstellung
des Hindedesinfektionsmittels auf ein gegen
Noroviren wirksam getestetes Mittel (begrenzt

viruzid plus) sinnvoll sein. Bei den tibrigen
Erregern z.B. hiufiger Atemwegsinfektionen
reichen die lblichen begrenzt viruziden Des-
infektionsmittel aus.

Was ist bei hoher Last an Atemwegs-
infektionen zusitzlich sinnvoll?

Zur Vermeidung der Tropfcheniibertragung
im Nahfeld (bis 2 m) ist zuallererst eine gute
Nies- und Hustenetikette zu nennen, d.h.
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haTschi...

Um andere vor einer Ansteckung zu schiitzen, husten oder
niesen Sie bitte in die Ellenbeuge oder i ein Papiertaschentuch.
Gebrauchte Papiertaschentiicher gehdren in den Millleimer.
d Husten und Niesen ein wichtiger Schutzreflex,
n andauern kann.

In order to keep from infecting others, please cough or sneeze

xes that can last up to four weeks.

Hastabgimz baskalanna bulastirmamak iin
bir mendile dksiriin ya da
mlmis mendiller op kutusuna
oksiirik ve
uma refleksleridir ve
m edebilir




Iiihh...

Gebrauchte Papiertaschentiicher gehéren in den Miilleimer.
Bei Erkaltung ist Husten ein wichtiger Schutzreflex der
er Wochen andauern kann. Um andere vor einer

Used tissues belong in the rubbish bin. With a cold,
animportant protective reflex that can last
. In order to keep from infecting others,
i into your elbow or into a issue.

Kullamlms mendiller ¢&p kutusuna atilmabidir.
uk algmbiginda oksilriik Gnemli bir koruma
dir ve dort ha unca devam edebilir.
lastirmamak in
2 kolunuzla veya bir
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G iR Hesen

das Husten oder Niesen in die Armbeuge und
das Schniuzen in ein Papiertaschentuch, das
anschliefend sofort in den Miilleimer gewor-
fen wird. Plakat-Hinweise dazu kénnen in der
Praxis ausgehangen werden. Selbstverstandlich
kénnen kleine Kinder das erst ab einem gewis-
sen Alter umsetzen — Erwachsene sollten es aber
schon.

Die Plakate kénnen unter www.mre-rhein-main.
de oder per E-Mail unter mre-rhein-main@
stadt-frankfurt.de bestellt werden.

Durch regelmifiges Liiften der Riume kon-
nen nicht nur Geriiche und Schadstoffe, son-
dern auch kleine Trépfchen und Aerosole aus
der Raumluft entfernt und das Ubertragungsri-
siko sogar im sogenannten Fernfeld (iiber 2 m)
reduziert werden. Bei den in der Pandemie so

hiufig geforderten mobilen Luftreinigungs-
geriten wurde bislang eine Schutzwirkung vor
Ubertragungen von SARS-CoV-2 nicht erwie-
sen, weshalb deren routinemifiger Einsatz
nicht empfohlen wird.

Organisatorische Maflnahmen sind von grofer
Bedeutung. Die Praxisabldufe sollten so gestal-
tet werden, dass méglichst wenig gemein-
same Wartezeiten fiir die Patienten entstehen.
Routinetermine wie Vorsorgeuntersuchungen
sollten von allgemeinen Sprechzeiten getrennt
und offene bzw. ,Infektsprechstunden® an das
Ende der Praxiséffnungszeiten gelegt werden.
Besonders vulnerable kleine Siuglinge oder
auch immunsupprimierte Kinder sollten bevor-
zugt zu Beginn oder auflerhalb der offenen
Sprechstunde einbestellt werden oder wenn
moglich lber eigene Zuginge und Wartebe-
reiche in die Praxis kommen. Da das Personal
gerade in Infekizeiten fiir Desinfektionsmaf3-
nahmen noch weniger Zeit hat als sonst, wird
empfohlen, Spielsachen aus dem Wartezimmer
weitestgehend zu entfernen und die Eltern zu
bitten, Spielsachen fiir ihre Kinder selbst mit-
zubringen.

In Infektionszeiten kann auch ein Mund-
Nasen-Schutz (MNS) fiir Mitarbeiter und ggf.
auch fiir Eltern mit Atemwegserkrankungen
sinnvoll sein. Studien fanden keinen generellen
Vorteil des universellen Tragens von FFP2-Mas-
ken gegeniiber MNS in Hinblick auf die Reduk-
tion von Transmissionen bzw. Infektionen von
viralen respiratorischen Erregern. Entscheidend
sind das richtige Tragen (enganliegend tiber
Mund und Nase) und der dichte Sitz.
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Indikation zur Hindedesinfektion

1. vor direktem Patientenkontakt (z. B. kér-
perliche Untersuchung)

2. vor aseptischen Arbeiten (z. B. Verband-
wechsel, Richten von Infusionen, Injek-
tionen)

3. nach Kontakt mit potentiell infektiosem
Material (z. B. Urin, Blut, Erbrochenes,
Stuhl)

4. nach direktem Patientenkontakt (z. B.
Untersuchung, Kérperpflege)

Flichendesinfektion erforderlich,
insbesondere:

1. Flichen mit haufigem Hand-/Haut-
kontakt

1. Flichen, auf denen aseptische Arbeiten
ausgefiihrt werden (z. B. Vorbereiten von
Spritzen/Infusionen)

1. Bereiche, in denen Medizinprodukte
(MP) aufbereitet werden (Desinfektion/
Sterilisation von MP)

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf

Die mdnnliche Form in diesem Artikel bezieht sich auf
weibliche, mdnnliche und diverse Personen. Auf eine
Mehrfachbezeichnung wurde zugunsten der besseren
Lesbarkeit verzichtet.



