PATIENTENINFORMATION

Ly »

e wy )
Infektionen vermeiden -
aber wie?

Informationen fiir Patientinnen, Patienten und
ihre Angehoérigen

O

AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT






INHALT

Seite

1. Worum geht es in dieser Broschiire? ..........cccoovvviininnnnnns 4
2. Was sind Infektionen? ........ccoooiviiiiiiiiiiiii e, 5
3. Woher kommen Krankheitserreger und wie

werden sie Gbertragen? .......coooevviieiiiiieiiiiiee e, 5
4. Warum ist es wichtig, sich vor Infektionen

ZU SChUTZENT? Lo 8
5. Wie kann ich mich und andere in Praxen und

bei Hausbesuchen vor Infektionen schiitzen? .................. 9
6. Warum ist Handhygiene so wichtig und wie

mache ich es richtig? .....c.oooiiiiiii 13
7. Wann soll ich Handschuhe tragen? ...........ccoooiiiiiiiiinnnis 16
8. Wie kdnnen Impfungen vor Infektionen schiitzen? .......... 18
9. Wann helfen Antibiotika gegen Infektionen? .................. 20
10. Worauf soll ich beim Umgang mit Spritzen

und Infusionen achten? .......cccooiiiiiiiiiiiii 22
Informationsquellen 24
Impressum 25

Kommentierung und Feedback 26



1. WORUM GEHT ES IN DIESER BROSCHURE?

Wahrend der Corona-Pandemie haben Abstand, HygienemaBnah-
men und das Tragen von Masken auch dazu beigetragen, dass we-
niger Menschen als sonst an Infektionen der Atemwege (zum Beispiel
GCrippe) oder des Magen-Darm-Traktes erkrankten. Warum sind diese
MaBnahmen wirksam? Was sind Infektionen eigentlich? Und warum
ist es so wichtig, sie zu vermeiden? Antworten auf diese Fragen kénnen
Sie in dieser Broschire nachlesen.

In einer bereits verdffentlichten Patienteninformation vom Aktions-
bundnis Patientensicherheit [1] kénnen Sie sich darUber informieren,
wie Sie sich wéhrend eines Krankenhausaufenthaltes vor Infektionen
schitzen kénnen. Mit der vorliegenden Broschire méchten wir Sie dar-
Uber aufklaren, wie Sie als Patient:in oder Angehérige:r bei hduslichen
Behandlungen Infektionen vermeiden kénnen. Insbesondere méchten
wir Sie darUber informieren, was Sie als Patient:in oder Angehérige:r
tun kénnen, wenn Sie in eine Praxis gehen oder Arzt:innen, Pflegende
oder Therapeut:innen zu lhnen nach Hause kommen.

Ein kleiner Wissenscheck vorweg: Wissen Sie, ...

* welche Arten von Krankheitserregern es gibt?
* wie Krankheitserreger in unseren Kérper gelangen?

* gegen welche Krankheiten Sie sich impfen lassen
kénnen?

¢ wann Antibiotika helfen?

- J

Auch diese Fragen beantworten wir in dieser Broschire, die von Fach-
leuten aus der Gesundheitsbranche und Patientenvertreter:innen ge-
meinsam entwickelt wurde.




2. WAS SIND INFEKTIONEN?

Von einer Infektion spricht man, wenn sich eine Person mit einem
Krankheitserreger angesteckt hat. Die haufigsten Erreger sind:

* Bakterien — sie verursachen Krankheiten wie Harnwegsinfektionen,
Keuchhusten oder Scharlach

* Viren — sie verursachen Krankheiten wie Grippe, Lippenherpes,
Windpocken oder Masern

* Pilze - sie verursachen Krankheiten, die meist die Haut, Négel oder
Schleimhéute betreffen.

Je nach Art der Infektion kénnen verschiedene Anzeichen aufireten,
wie zum Beispiel Husten, Fieber, Durchfall oder Schmerzen, Schwel-
lung, Uberwérmung und Hautrétungen. Manche Personen erkranken
nur leicht, andere haben einen schweren Verlauf. Es gibt aber auch
Personen, die ihre Infektion nicht bemerken. Trotzdem kénnen diese
Personen, auch wenn sie keine Anzeichen haben, andere Menschen
anstecken. Deshalb ist es grundsétzlich ratsam, sich an Hygieneregeln
zu halten.

3. WOHER KOMMEN KRANKHEITSERREGER
UND WIE WERDEN SIE UBERTRAGEN?

Erreger gibt es in jedem menschlichen Kérper, zum Beispiel auf der
Haut oder im Darmtrakt. Sie schitzen die Haut nach auflen oder hel-
fen bei der Verdauung. Das Vorhandensein von Erregern, ohne dass
eine Erkrankung verursacht wird, nennt man Kolonisation.

Wenn diese kdrpereigenen Erreger jedoch an eine Stelle im Kérper
gelangen, wo sie nicht hingehdren, dann kénnen sie den betroffenen



Menschen krank machen. Ein Beispiel ist das Vorkommen von Darm-
bakterien im Blutkreislauf oder im Harntrakt. Wenn Erreger zu einer
Erkrankung fuhren, spricht man von einer Infektion.

Erreger gibt es auch Uberall in der Umwelt. Der Gberwiegende Teil ist
for uns harmlos. Manche kénnen jedoch krank machen, wenn sie von
auBBen in unseren Kérper eindringen.

* Einige Erreger rufen immer eine Krankheit hervor, zum Beispiel das
Masernvirus

* Bei anderen Erregern, zum Beispiel Schimmelpilzen, kommt es
h&ufig nur dann zu einer Erkrankung, wenn das Immunsystem des
betroffenen Menschen nur eingeschrénkt funktioniert.

Aber wie gelangen Erreger von auf3en in unseren Kérper? Das kann
auf unterschiedliche Weise geschehen:

Kontaktinfektion/Schmierinfektion: Krankheitserreger werden vor
allem Gber die Hénde verbreitet. Zum Beispiel: Jemand niest in die
Hand oder berGhrt einen Gegenstand, der mit infektiésen Kérperaus-
scheidungen wie Speichel, Urin oder Stuhl verunreinigt ist. Die Erreger
kénnen dann auf das Ubertragen werden, was mit der Hand berthrt
wird. Uber bestimmte Stellen, sogenannte ,Eintrittspforten”, gelangen
die Erreger dann in das Kdrperinnere. Eintrittspforten kénnen sein:

* Bindehaut der Augen oder Schleimhd&ute von Mund und Nase
*  Wunden

* kunstliche Zugénge wie Blasen-Katheter, Venenkatheter, Portsyste-
me, Trachealkanulen oder Ernéhrungs-Sonden (PEG).

Eine Ubertragung der Erreger kann durch regelméBige Handehygiene
vermieden werden.



Trépfcheninfektionen/Infektionen durch Aerosole: Krankheitser-
reger werden beim Niesen und Husten, aber auch beim normalen
Atmen und Sprechen, mit winzigen Trépfchen ausgestoflen. Wenn
sie sehr klein sind, verbleiben sie Uber gewisse Zeitrdume in der Luft.
Wenn sie dann von einem anderen Menschen eingeatmet werden,
kénnen sie Krankheiten ausldsen. Trépfchen spielen beispielsweise bei
der Ausbreitung der Grippe oder von Coronaviren eine wichtige Rolle.
Die Ubertragung von Erregern in Trépfchen kann durch Mund- und
Nasenbedeckungen deutlich reduziert werden.




4. WARUM IST ES WICHTIG, SICH VOR

INFEKTIONEN ZU SCHUTZEN?

Viele Erreger sind fur den Menschen harmlos und solange die Infektion
leicht verlauft, kommt der menschliche Kérper damit gut klar. Infektio-
nen kénnen aber auch gefdhrlich werden.

Insbesondere Menschen mit geringen Abwehrkréften, wie éltere,
pflegebedirftige und chronisch erkrankte Menschen, haben ein
erhéhtes Risiko fur die Entstehung von Infektionen und weiteren
Komplikationen.

Einige Infektionen sind trotz moderner Medizin nur schlecht oder
gar nicht behandelbar. Medikamente kénnen zwar Symptome wie
Fieber unterdricken, nicht aber den Erreger selbst bekdmpfen.

Dies kann zu schwerwiegenden und sogar lebensbedrohlichen
Problemen fuhren.

Prinzipiell kann eine Infektion bei allen Menschen zu einer Blut-
vergiftung (Sepsis) fuhren. Mehr Informationen dazu kénnen Sie
nachlesen in der Broschire: ,Sepsis geht alle an! Was Sie dariber
wissen sollten” [2] und auf der Website:

https://www.deutschland-erkennt-sepsis.de/



5. WIE KANN ICH MICH UND ANDERE IN
PRAXEN UND BEI HAUSBESUCHEN VOR
INFEKTIONEN SCHUTZEN?

Um Praxismitarbeitende und Patient:innen vor Infektionen zu schitzen,
sind Praxen verpflichtet, strenge Hygienemaf3inahmen einzuhalten.
Aber auch Sie als Patient:in kénnen dazu beitragen, sich und andere

in einer Praxis nicht anzustecken.

~

Das konnen Sie in einer Praxis machen:

Informieren Sie sich vorab (und sei es an der Eingangstir) Uber
die lokalen Hygieneregeln und befolgen Sie diese bei Eintritt.

Wenn Sie Anzeichen einer Infektion haben, nennen Sie diese bei
der telefonischen Terminvergabe und/oder bei der Anmeldung.

Tragen Sie bei Erkéltung oder wenn Sie dazu aufgefordert wer-
den, einen Mund-Nasen-Schutz.

Waschen oder desinfizieren Sie sich nach dem Betreten der
Praxis die Hande. In der Regel steht im Eingangsbereich
Desinfektionsmittel zur Verfigung.

Halten Sie die Hygieneregeln beim Husten und Niesen ein.
Halten Sie nach Méglichkeit Abstand zu anderen Personen.

Fragen Sie nach, ob es weitere Hygieneregeln gibt, und unter-
stitzen Sie diese MaBBnahmen. Manchmal werden Patient:innen
in verschiedene Wartezimmer aufgeteilt oder kénnen nur zu
bestimmten Zeiten in die Praxis kommen (Fiebersprechstunde).

Generell gilt: Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstehen
oder wenn lhnen etwas komisch vorkommt.

J




10

Wenn Sie Anzeichen einer Infektion haben, Uberlegen Sie, ob Sie den
Praxisbesuch eventuell sogar meiden kénnen. Kame eine Telefon-
sprechstunde fir Sie infrage? MiUssen Sie das Rezept selbst abholen?

Wissen Sie noch, was Anzeichen einer Infektion sind?
Wenn Sie unsicher sind, schauen Sie nach auf S. 5.

Wie Uberall, sollten Sie auch in einer Praxis beim Husten und
Niesen an Folgendes denken:

Halten Sie Abstand von anderen Personen und drehen Sie sich weg.

Niesen oder husten Sie in ein Einmaltaschentuch. Verwenden Sie
dies nur einmal und entsorgen es anschlieflend in einem Muilleimer
mit Deckel.

Wenn Sie kein Taschentuch zur Hand haben, husten oder niesen
Sie in die Ellenbeuge nicht in die Hande.

Waschen oder desinfizieren Sie sich nach dem Naseputzen, Niesen
oder Husten grindlich die Hande.

Wenn Sie in lhrer Praxis dieses Symbol sehen, beteiligt sich

.
\"’ ’ die Praxis an der ,Aktion Saubere Hénde”. Dies ist eine
«®

Kampagne zur Verbesserung der Handedesinfektion im
Gesundheitswesen.



Das konnen Sie bei Hausbesuchen von
Arzt:innen und Therapeut:innen machen:

Offnen Sie die Fenster vor dem Besuch komplett (StoBluften).

Wie lange geliftet werden muss, hdngt von vielen Faktoren ab.
Sie sollten die Fenster fir mindestens 15 Minuten &ffnen. Gene-
rell gilt: Lieber l&nger als kirzer lften.

Sowohl Sie selbst als auch lhr Besuch sollten sich zu Beginn die
Hande waschen.

Halten Sie die Hygieneregeln beim Husten und Niesen ein.

Tragen Sie einen Mund-Nasen-Schutz, wenn Sie erkaltet sind. \

-
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6. WARUM IST HANDHYGIENE SO WICHTIG UND
WIE MACHE ICH ES RICHTIG?

Die Hande kommen hé&ufig mit Krankheitserregern in Kontakt und
kénnen diese auf alles Gbertragen, was anschlieBend angefasst wird.
Beim Handeschitteln oder Uber gemeinsam benutzte Gegenstdnde
kédnnen sie leicht von Hand zu Hand gelangen. BerUhrt man mit den
Handen dann das Gesicht, kénnen die Erreger Uber die Schleimhdute
von Mund, Nase oder Augen in den Kérper eindringen und eine Infek-
tion auslésen. Deswegen gehdrt die Handehygiene zu den wichtigsten
MafB3nahmen, um eine Infektion zu vermeiden.

Durch haufiges Héndewaschen mit Seife werden Schmutz und Krank-
heitserreger, aber auch wichtige hauteigene Substanzen abgewaschen.
Dadurch verliert die Haut ihre Schutzfunktion; sie trocknet aus, wird
spréde, rau und rissig. Wenn hdufiges Handewaschen nétig ist, ist es
deshalb besser, die Hénde zu desinfizieren. Der Alkohol, der in Desin-
fektionsmitteln enthalten ist, 16st zwar ebenfalls Fette aus der Haut. Die
meisten Mittel zum Desinfizieren der Hénde enthalten aber zusétzlich
noch pflegende Substanzen wie Glycerin.

Aufgabe fiir den Alltag

Was glauben Sie, wie oft Sie sich tdaglich die Hinde wa-
schen? Fihren Sie doch mal einen Tag lang eine Strichliste.
Wie gut haben Sie geschétzt?




So waschen Sie lhre Hande richtig:

1. Halten Sie die Hénde unter flieBendes Wasser.

2. Seifen Sie die Hande grundlich ein — jeden Finger einzeln
und auch den Handricken.

3. Spulen Sie die Hande unter flieBendem Wasser ab.
4. Trocknen Sie die Hande sorgfaltig ab.

Grundliches Handewaschen dauvert mindestens 20 Sekunden.

Und wann insbhesondere?

Vor dem Essen

Vor der Einnahme oder Gabe von Medikamenten (Tropfen und
Tabletten)

Vor und nach der Zubereitung von Speisen, besonders wenn
rohes Fleisch oder Fisch verarbeitet wurde

Nach Toilettenbenutzung
Nach dem Naseputzen, Husten oder Niesen

Nach Kontakt mit méglicherweise verunreinigten Gegensténden
(zum Beispiel Abfalle)

Nach dem Nach-Hause-Kommen

\_

ST
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So desinfizieren Sie lhre Hande richtig:

1. Geben Sie das Handedesinfektionsmittel auf die trockenen
Handfléchen.

2. Nehmen Sie so viel Desinfektionsmittel, dass die Hande
,nass”sind.

3. Reiben Sie die Hande so lange aneinander, bis sie sich
trocken anfUhlen. Vergessen Sie nicht die Daumen, den
Handricken und die Zwischenrdume der Finger.

Eine Handedesinfektion dauert je nach Hersteller 15-60
Sekunden — beachten Sie die Angaben auf der Verpackung.

Und wann insbesondere?

-y | Vor dem Spritzen von Medikamenten
Vor einem Verbandswechsel bei chronischen Wunden
Vor der Verabreichung von Augentropfen

Vor der Versorgung von Magensonden
Nach Kontakt mit Blut, Stuhl, Erbrochenem und WundflUssigkei-

ten, weil diese Kérperausscheidungen mit Krankheitserregern
behaftet sein kénnen.

- J
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7. WANN SOLL ICH HANDSCHUHE TRAGEN?

Bei Handschuhen unterscheidet man zwischen zwei Arten:

* Unsterile Einmalhandschuhe: Sie werden zum Beispiel bei Kontakt
mit Stuhl, Blut, Eiter oder Sekreten verwendet. Sie schitzen aus-
schlie3lich diejenigen Personen, die die Einmalhandschuhe tragen.

* Sterile Einmalhandschuhe: Diese sind einzeln verpackt und wer-
den bei Eingriffen verwendet, die in den Kérper eindringen, zum
Beispiel beim Absaugen von Schleim Uber Trachealkanilen. Sie
dienen in erster Linie dem Schutz der Patient:innen vor Infektionen.

Das Tragen von Handschuhen wird fir bestimmte Tatigkeiten emp-
fohlen, es nutzt den Tragenden aber nur dann, wenn die Handschuhe
richtig angezogen, getragen und ausgezogen werden.

Achtung!

Handschuhetragen ist
keine Alternative zum
Desinfizieren oder
Waschen der Hénde.




Achten Sie beim Tragen von Handschuhen auf
Folgendes:

Richtige Handschuhgréfie auswdéhlen.

Bei der Auswahl vorhandene Unvertréglichkeiten oder Allergien
bericksichtigen.

Vor und nach dem Tragen Hande waschen oder Handedesin-
fektion durchfihren.

Handschuhe nur auf saubere, trockene Héande anziehen.
Handschuhe nur so lange wie nétig tragen.

Handschuhe wechseln, wenn sie beschédigt oder innen feucht
sind.

Einmalhandschuhe nur einmal benutzen.

Achten Sie beim Ausziehen darauf, dass die blofle Haut nicht
die potenziell verunreinigte Handschuh-Auf3enseite berUhrt.

Entsorgen Sie benutzte Handschuhe im Restmll.

Nach dem Tragen Hénde waschen oder Handedesinfektion
durchfhren.

\_

Den Handschuh von innen nach auf3en wenden und ausziehen.
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8. WIE KONNEN IMPFUNGEN VOR
INFEKTIONEN SCHUTZEN?

Impfungen kénnen

 Ubertragungen von Infektionserkrankungen verhindern

* einen positiven Einfluss auf den Krankheitsverlauf haben

* die Ausbreitung von Infektionskrankheiten vermindern; das heif3t
bei Erreichen hoher Impfquoten kénnen einzelne Krankheitserre-
ger regional und schlie3lich weltweit ausgerottet werden.

Empfehlungen zu Impfungen erfolgen in Deutschland durch die Stan-
dige Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO). Einige Impfun-
gen sollten in regelmdfBigen Abstdnden wiederholt werden.

Alle Erwachsenen kénnen
sich schitzen gegen

Erwachsene - abhéngig von
Alter, Begleiterkrankungen
und Aufenthaltsort — kénnen
sich schitzen gegen

« Diphtherie
« Keuchhusten

« Kinderléhmung (Polio)

o Covid-19

« Grippe

« Lungenentzindung

« Gurtelrose (Herpes Zoster)
« Masern, Mumps und Rételn

o FSME-Erkrankung nach einem
Zeckenstich

« Hepatitis A und B




Das konnen Sie beziiglich Impfungen machen:

Achten Sie darauf, dass alle Impfungen in Ihrem Impfpass ein-
getragen sind.

Wenn Sie Ihren Impfpass verloren haben, kénnen Sie in lhrer
Hausarzipraoxis einen neuen beantragen.

Uberprﬁfen Sie, fur welche Krankheiten lhr Impfschutz noch
besteht und bei welchen Sie lhre Impfung auffrischen sollten.

Wenn Sie unsicher sind, fragen Sie behandelnde Arzt:iinnen
oder in der Apotheke, ob Sie Impfungen oder Auffrischungen
brauchen.

~
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9. WANN HELFEN ANTIBIOTIKA GEGEN
INFEKTIONEN?

Antibiotika wirken bei Erkrankungen, die durch Bakterien verursacht
sind. Dazu zahlen beispielsweise Blasenentzindungen, Mandelentzin-
dungen oder Lungenentzindungen. Gegen die meisten Erkaltungs-
krankheiten und Grippe (Influenza), die durch Viren hervorgerufen
werden, sind Antibiotika dagegen wirkungslos.

Eine nicht angemessene oder zu hdufige Anwendung trégt dazu bei,
dass bakterielle Erreger gegen Antibiotika unempfindlich (resistent)
werden. Dann wirken Antibiotika nicht mehr. Man spricht von resis-
tenten Bakterien, die widerstandsféhig gegen verschiedene Antibiotika
sind. Ein Grund fur die falsche Anwendung ist, dass Antibiotika héufig
eingesetzt werden, obwohl keine bakterielle Infektion vorliegt, die be-
handelt werden musste. Beispiele dafir sind:

* durch Viren bedingten Atemwegsinfektionen oder

¢ beim Nachweis von Bakterien im Urin, ohne dass Anzeichen einer
Krankheit auftreten.

DarUber hinaus beginstigen eine zu niedrige Dosis des Antibiotikums,
zu kurze Daver, oder zu hdufige Einnahme die Entstehung von re-
sistenten Bakterien. Es gibt Antibiotika, die nicht gegen alle, sondern
nur gegen bestimmte Bakterien wirken. Insbesondere bei schweren
Infektionen oder bei Risikopatienten mit mehreren Grunderkrankun-
gen sollte vor einer Antibiotika-Therapie der genaue Erreger bestimmt
werden, damit ein wirksames Antibiotikum ausgewdhlt werden kann.
Durch diese genaue Therapieauswahl wird das Risiko weiterer Resis-
tenzbildungen verringert.



Das konnen Sie beziiglich Antibiotika machen:

Denken Sie daran, dass Antibiotika bei Erké&ltungssymptomen
aufgrund einer Virusinfektion nicht helfen. Auch bei Nachweis
von Bakterien aus dem Urin ist es nicht immer zwingend not-
wendig, Antibiotika einzunehmen, insbesondere nicht, wenn Sie
keine Beschwerden oder Symptome haben.

Fragen Sie lhre behandelnde Arztin oder lhren Arzt, ob vor
Einnahme des Antibiotikums ein Labortest durchgefihrt werden
soll, um den Krankheitserreger zu bestimmen.

Halten Sie sich an die von Arzt:innen verordnete Dosierung, die
vorgeschriebenen Einnahmezeiten und an die Einnahmedauer.

Beachten Sie die Angaben im Beipackzettel und Hinweise von
lhren Arzt:innen, auf welche Nahrungs- oder Genussmittel Sie
wahrend der Antibiotika-Einnahme verzichten sollten (beispiels-
weise Milchprodukte oder Alkohol).

Es gibt nur sehr wenige Infektionen, bei denen eine Therapie-
dauer von mehr als einer Woche notwendig ist. Sprechen Sie
mit lhren behandelnden Arzt:innen, falls Sie eine léingere The-
rapiedauer verschrieben bekommen haben.

Nehmen Sie niemals ein Antibiotikum ein, welches anderen
Personen verschrieben wurde und geben Sie auch niemandem
lhr Arzneimittel.

Beachten Sie die Vorgaben der Hersteller zur Entsorgung von
Arzneimitteln. Wenn keine Angaben vorliegen, kénnen Antibio-
tika Gber den Hausmull entsorgt werden.

\_
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10. WORAUF SOLL ICH BEIM UMGANG MIT

SPRITZEN UND INFUSIONEN ACHTEN?

Auch bei der Anwendung von Injektionen und Infusionen kann es zu
Infektionen kommen, weil die Gefahr besteht, dass Erreger in den Kér-
per eindringen. Beachten Sie folgende Vorsichtsmaf3nahmen, wenn Sie
als Patient:in oder Angehérige:r

Medikamente (zum Beispiel Insulin) in das Unterhautfettgewebe
spritzen (subkutane Injektion),

einen vendsen Zugang (Venen-Katheter, Port oder Dialysekatheter)
haben, Uber den Medikamente oder Infusionen ins Blut zugefUhrt
werden oder der einen Zugang fir die Blutwésche (Dialyse) er-
moglicht.

Was Sie bei Injektionen beachten sollten:

Machen Sie sich mit den Anweisungen vertraut.

Wenn Sie ein Medikament spritzen: Waschen Sie sich vorher die
Hénde mit Seife. Besser noch ist es, die Hande zu desinfizieren.

Desinfizieren Sie die Hauteinstichstelle:

* spruhen Sie das Desinfektionsmittel auf die Haut

* lassen Sie es mindestens 15 Sekunden, je nach Préaparat auch
l&dnger, einwirken

* lassen Sie das Desinfektionsmittel komplett trocknen.

Ziehen Sie die Spritzen fur Injektionen erst unmittelbar vor der Ver-
abreichung auf.

Verwenden Sie ausschlieBlich sterile Spritzen und Kanilen und ver-
wenden Sie diese gemaf3 Angaben des Herstellers lediglich einmal.



Was Sie bei Venenkathetern beachten sollten:

* Ldsen Sie den Verband des Katheters nicht eigenstandig.

* Versuchen Sie den Venen-Katheter nicht anzufassen, ohne vorher
die Hénde zu desinfizieren.

Wenn Sie die Infusion wechseln, achten Sie darauf, dass:

* Sie sich die Hande desinfiziert haben, bevor Sie die Infusion wech-
seln.

* Sie erst die Infusion anschlieBen, nachdem Sie den offenen Kathe-
ter (ohne Verschluss) desinfiziert haben.

* beim Anschluss von Infusionen unmittelbar zuvor eine Desinfektion
der Hande stattgefunden hat. Fragen Sie, wenn Sie unsicher sind,
nach.

Achten Sie stets darauf, dass immer nur sterile, neu verpackte Ver-
schlusskappen verwenden werden. Eine Verschlusskappe gehért nur
einmalig an den Katheter.

Hinweise auf eine Infektion konnen sein:

* Fieber oder erhdhte Temperatur unmittelbar nach der Nutzung des
Zugangs

* Schmerzen, Rétung oder Schwellung an der Einstichstelle eines Ka-

theters

23
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INFORMATIONSQUELLEN

Aktion saubere Hande
https://www.aktion-sauberehaende.de/

Bleibgesund
https://www.bleibgesund.de

Infektionsschutz
https://www.infektionsschutz.de

Patienteninformationen des AZQ
https://www.patienten-information.de

Stiftung Gesundheitswissen
https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/

Weitere Informationen vom APS

[1] APS (2015) Pravention von Krankenhausinfektionen und Infektio-
nen durch multiresistente Erreger (Patienteninformation)

https://www.aps-ev.de/hempfehlungen/krankenhausinfektionen/

[2] APS (2020) Sepsis geht alle an! Was Sie darUber wissen sollten
(Patienteninformation)

https://www.aps-ev.de/hempfehlungen/sepsis-bevoelkerung/
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KOMMENTIERUNG UND FEEDBACK

Diese Handlungsempfehlung wurde vor Veréffentlichung zur ffentli-
chen Kommentierung zur Verfigung gestellt.

Nicht alle Teilnehmenden der abschlieBenden Kommentierung stim-
men mit allen Inhalten Gberein. Die Dokumentation der Kommentie-
rung finden Sie auf: www.aps-ev.de/kommentierung/.

Die APS-Handlungsempfehlungen sind Instrumente zur Verbesserung
der Patientensicherheit. Das APS strebt an, mit seinen Produkten aktu-
elle und praxisorientierte Empfehlungen bereitzustellen, die auf einem
breiten Konsens der beteiligten Personen und ihrer Expertise basieren.
Das beinhaltet auch, dass die Produkte des APS in regelméfBigen Ab-
stdnden auf Aktualitét Gberprift werden.

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschire einen versténdlichen
Uberblick tber die Thematik geben konnten.

Mit Fragen und Anregungen zum Inhalt dieser Broschire wenden Sie
sich gern an die APS-Geschaftsstelle, info@aps-ev.de.

Mit inhaltlicher und finanzieller Unterstitzung des forschenden
Arzneimittelherstellers MSD Sharp & Dohme GmbH.
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