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VORWORT

Vertreter aus den Bereichen Hygiene und Infektionsprévention der Westschweizer
Kantone haben den Westschweizer Leitfaden «Standardmassnahmen» (SM), der
erstmals im Jahr 2008 erschienen ist, GUberarbeitet.

Diese Arbeit bezweckt die Aktualisierung der diesbeziiglichen Empfehlungen.
Zudem sollen das Verstandnis der Pflegefachpersonen fur die Empfehlungen
betreffend Hygiene und Infektionsprévention erleichtert und, unabhangig von der
Struktur der Institution, eine bessere Umsetzung der Massnahmen bei der Pflege
ermoglicht werden.

Wie die erste Auflage enthalt auch das neue Dokument eine Definition der zehn
Standardmassnahmen. Es bietet zudem eine Zusammenfassung der spezifischen
Gegebenheiten an, im Zusammenhang mit den Aufgaben der Einrichtungen des
Gesundheitswesens bei der Anwendung jeder einzelnen Massnahme.

Die Ziele des Dokuments bleiben unveréndert bestehen:

e Esrichtet sich an sdmtliche Fachleute, die in den sozialmedizinischen und
sozialpadagogischen Einrichtungen jedes Kantons arbeiten.

¢ Es bezweckt die Vereinheitlichung und Aktualisierung der Empfehlungen
betreffend Hygiene und Infektionspravention im Zusammenhang mit
Healthcare-assoziierten Infektionen.

¢ Es enthalt die allgemeinen Empfehlungen, welche zur Verhinderung der
Ubertragung von Infektionen bei der Pflege umgesetzt werden miissen.
Diese basieren auf den neusten internationalen Empfehlungen und auf
wissenschaftlichen Daten.

Dieses Dokument besteht aus:

e einer Beschreibung der Standardmassnahmen (SM)

e technischen Merkblattern, welche die jeweiligen Standardmassnahmen
erganzen.

Dieses Dokument ist geschuitzt und darf nicht verandert werden.
Die Empfehlungen dienen den Gesundheitseinrichtungen zur Ausarbeitung ihrer
internen Dokumente, unter Berticksichtigung der spezifischen Gegebenheiten

und ihrer Organisation.

Bei einer inhaltlichen Anpassung missen die benutzten Quellen angegeben
werden.

Bei einer Anpassung des Inhalts dieses Dokuments an die internen Erfordernisse
einer Institution Ubernehmen die Autoren keine Haftung.

Der Inhalt des Dokuments kann an die neusten Empfehlungen in diesem Bereich
angepasst werden. Deshalb ist nur die elektronische Version massgebend.



INHALTSVERZEICHNIS

SM | - HANDEHYGIENE 5
BIBLIOGRAFIE 50 I 4w,
PARTNER 52 [l SM Il - HANDSCHUHE

) (7))

@
Jd E
S

SM Il - MASKE UND/ODER

BRILLE ODER GESICHTS-
SCHUTZMASKE

SM IV - SCHUTZKLEIDER
UND/ODER SCHURZE 22

—

(g 'ﬁ

‘ﬂ ‘@

SM V - MEDIZINPRODUKTE
UND MATERIAL (MP) 26

L

SM VI - WASCHE

¢

&

SM VIl - ABFALLE

%‘

SM VIl - UMGEBUNG 38

SM IX - PERSONALSCHUTZ 44

SM X - PATIENTENSCHUTZ 46



EINLEITUNG

Die Standardmassnahmen (SM) bestehen aus einer Reihe von Massnahmen,
die in allen Pflegesituationen - einschliesslich Notfallsituationen - und bei allen
Patienten* angewandt werden miissen, um das Risiko der Ubertragung von
Mikroorganismen (Mikrobiota, Keime) bei direkten Kontakten (Hénde, biologische
FlUssigkeiten) oder indirekten Kontakten (Umgebung, Medizinprodukte) mit dem
Patienten zu minimieren.

Eine eigensténdige Betreuung des Patienten wird ermdéglicht, indem die
Standardmassnahmen vorausschauend und Uberlegt umgesetzt werden.

Die Standardmassnahmen gelten fir alle Fachpersonen. Sie missen bei der Pflege
samtlicher Patienten angewandt werden, bei einem mdglichen Kontakt mit:
e intakter Haut,
e verletzter Haut,
e Schleimhauten,
¢ biologischen Flissigkeiten und biologischem Material™*, unabhangig
e davon, ob sie Blut enthalten oder nicht:
+ Blut
¢ Urin
¢ Stuhl
+ Erbrochenes
¢ Auswurf
+ Gehirn-Ruckenmarks-Flissigkeit
+ Speichel
+ Nasensekret
¢+ Sperma
+ Vaginalsekret
+ Muttermilch
+ andere organische Flissigkeiten, mit Ausnahme von Schweiss.

Das Konzept basiert auf der Tatsache, dass in jeder Pflegesituation Patienten,
welche Trager identifizierter Mikroorganismen sind, mit Patienten, welche Trager
nicht identifizierter Mikroorganismen sein kénnen, zusammentreffen.

Die Prinzipien zur Vermeidung der Ubertragung von Mikroorganismen (von
Patient zu Patient, vom Patienten zum Personal und vom Personal zum
Patienten) beruhen auf der Tatsache, dass alle biologischen Fliissigkeiten

potenziell infektiés sind.

DIE STANDARDMASSNAHMEN
GELTEN

e FUR ALLE

e VON ALLEN

e UBERALL

o JEDERZEIT

* In diesem Dokument bezeichnet der Ausdruck «Patient» auch den Pensionér, Bewohner, Klienten oder
Empfénger von Pflegeleistungen.

** In diesem Dokument umfasst der Begriff «biologische Fliissigkeiten» auch biologisches Material.

BIBLIO-
GRAFIE
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HANDEHYGIENE

Die Handehygiene ist fir die Gewahrleistung der EMPPEHLUNGEN

Patientensicherheit bei der Pflege unabdingbar

(«\WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care»). e Zur Sicherheit gehéren auch kurze und natirliche N&agel sowie der Verzicht auf das Tragen von
Schmuck:

Die Hande sind die von allen Gesundheitsfachpersonen + Die Haut unter den Ringen/der Uhr ist stérker von Mikroorganismen besiedelt als die Haut der

am haufigsten benutzten Arbeitsinstrumente.
Sie stellen aber auch eine ausgezeichnete

Finger. Das Tragen von Schmuck férdert die Anwesenheit und das Uberleben transitorischer
mikrobieller Flora.

Ubertragungsmaglichkeit von Mikroorganismen dar, + Die periungualen Bereiche (unter und um den Nagel herum) bilden Mikroorganismenreservoire,

falls deren Hygiene nicht auf optimale Art und Weise
gewahrleistet ist. Damit die Ubertragungskette von

insbesondere bei langen und lackierten Nageln oder bei kiinstlichen N&geln. Das Tragen
kunstlicher Nagel kann bei der Pflege zur Ubertragung gewisser pathogener Mikroorganismen

Mikroorganismen untebrochen wird, ist deshalb fahren.

die Gewabhrleistung und Forderung einer optimalen
Handehygiene entscheidend.

¢ Die Hande pflegen, damit die Haut mdglichst unversehrt bleibt:
+ kaltes oder lauwarmes Wasser verwenden;
+ Hénde durch Abtupfen trocknen;

Die Handehygiene betrifft alle Gesundheitsfachpersonen + kein Wechsel zwischen verschiedenen Desinfektionsmitteln;

und alle Personen (Familienmitglieder, Patientenumfeld, + regelmassig Pflegeprodukte auftragen.

usw.), welche in die Pflege des Patienten involviert ¢ Die Zurverfligungstellung von Kittelflaschen mit alkoholischem Handedesinfektionsmittel

sind. in Verbindung mit der Installation von Spendern (Wandgerate oder Pumpflasche) mit

Handehygieneprodukten fordern bei der Pflege eine optimale Beachtung der Handehygiene.

5 GRUNDLEGENDE INDIKATIONEN FUR DIE HANDEHYGIENE

Die Handedesinfektion muss erfolgen:
¢ vor Patientenkontakt;
¢ nach Patientenkontakt;

e vor aseptischen (sauberen) Tatigkeiten;

¢ nach Kontakt mit biologischen Fliissigkeiten/Handschuhen;
¢ nach Kontakt mit Gegenstdnden/Umgebung.




DIE TECHNIKEN (ANHANG SM I) | BEMERKUNGEN |

¢ Die Handedesinfektion mit einer alkoholischen e Das Waschen und die Desinfektion der Hande dirfen nicht gleichzeitig erfolgen: das regelmassige
Losung (flissig/Gel) ist fir jede Pflegehandlung die Handewaschen mit Seife und Wasser unmittelbar vor oder nach der alkoholischen Handedesinfektion
bevorzugte Technik, falls die Hdnde nicht sichtbar ist nicht nur unnétig, sondern kann auch eine Dermatitis verursachen.
verschmutzt sind. Die Effizienz dieser Technik ist e Zur Gewahrleistung einer effizienten Handehygiene folgenden Gebrauch vermeiden:
anerkannt. Sie ermoglicht eine rasche Handehygiene, + Seifenstiicke, nachfillbare Seifenspender, nachfillbare Flasche mit alkoholischem
auch falls sich in der Nahe des Pflegestandorts keine Handedesinfektionsmittel;
ausgestatteten Waschbecken befinden oder falls es sich + Geschirrtlicher, Handtlicher, Textilhandtuchrollen, Turbohandetrockner;
um eine Notfallsituation handelt. + Nagelburste.

e Das Waschen der Hande mit Seife und Wasser wird
empfohlen, falls diese sichtbar verschmutzt oder durch

Blut oder andere biologische Fliissigkeiten verunreinigt Praktische Aspekte der Handehygiene in den Einrichtungen

sind, sowie nach dem Toilettenbesuch. Das Hande- des Gesundheitswesens

waschen mit Wasser und Seife dient der mechanischen AKUT- o APH AMBULANT
Eliminierung von Schmutz und der Reduktion der Flora. PFLEGE ZUHAUSE ARZTPRAXIS

Die Handehygiene muss bei einer Pflegehand-
lung geméss den 5 Indikationen eingehalten
werden. Unter Pflegehandlung ist jeder direkte
Kontakt mit dem Patienten und der Umgebung [ J (J [} ° ()
in der Pflegezone zu verstehen. Das Material
fur die Handehygiene wird dementsprechend
installiert.

Bei sozialen Tatigkeiten/Handlungen, muss die
Basishygiene angewandt werden.
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HANDEHYGIENE

Vergleich der empfohlenen Handehygienetechniken

HYGIENISCHES
WASCHEN HYGIENISCHE DESINFEKTION
HYGIENISCHE DESINFIZIERENDE ALKOHOLISCHES
SEIFE SEIFE HANDEDESINFEKTIONSMITTEL

Beseitigung der transitorischen Flora 90% 99.9% 99.999%
Beseitigung der residenten Flora Keine Wirkung 50% 99%
Schmutzbeseitigung 4 + -
Anwendungsdauer 90 Sekunden 90 Sekunden 30 Sekunden
Handeirritation + ++ (+)

Eigenschaften der Produkte fiir die Handedesinfektion (abgestimmt auf die WHO)

(optional)

T GRAM- GRAM- 7 T
UBLICHE BEHULLTE = UNBEHULLTE MYKO-
ANTISEPTIKUM POSITIVE NEGATIVE PILZE SPOREN
KONZENTRATION i KTERIEN BAKTERIEN VIREN VIREN BAKTERIEN
Alkohol mind. 60% +++ +++ +++ ++ +++ +++ -
Chlorhexidin mind. 0.5% +++ ++ ++ +

dungen (optional)

Quartédre Ammoniumverbin-

++

I+

I+

Antimikrobielle Wirkung:
++ zufriedenstellend

+++ gut

+ massig

+ schwach

- keine
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HANDEHYGIENETECHNIK

Desinfektion mit einem alkoholischen Handedesinfektionmittel

Anwendungsdauer @ 20-30 Sek.

Alkoholische L&sung in eine
Hohlhand geben; Uber gesamte
Handoberflache verteilen und
verreiben.

EX<; 6

Handflache kreisférmig gegen
Handflache reiben.

Handflache auf Handflache mit Aussenseite der verschrankten
verschrankten, gespreizten Fingern Finger auf gegeniiberliegende
reiben. Handflachen reiben.

Die Fingerkuppen der rechten Hand
kreisend in der linken Handflache
reiben und umgekehrt.

Die rechte Handflache mit einer
Auf- und Abbewegung tber linkem
Handrticken reiben und umgekehrt.

lhre Hande sind trocken und
einsatzbereit.

Den Daumen der linken Hand
kreisend in der geschlossenen
rechten Handflache reiben und
umgekehrt.



Handewaschen mit Wasser und Seife

Anwendungsdauer @ 40-90 Sek.

Die Hande reichlich benetzen. Genugend Seife auftragen, um die Handflache kreisférmig gegen Die rechte Handflache mit einer
gesamte Oberflache der Hande zu Handflache reiben. Auf- und Abbewegung Uber linkem
bedecken, und einreiben. Handrtcken reiben und umgekehrt.

€ ) ‘
Handflache auf Handflache mit Aussenseite der verschrankten Den Daumen der linken Hand Die Fingerkuppen der rechten Hand
verschrankten, gespreizten Finger auf gegentberliegende kreisend in der geschlossenen kreisend in der linken Handflache
Fingern reiben. Handflachen reiben. rechten Handflache reiben und reiben und umgekehrt.
umgekehrt.
/ ’
Die Hande mit Wasser Die Hande sorgféltig mit einem Den Wasserhahn mit demselben Ihre Hande sind trocken und

abspdilen. Einweghandtuch trocknen. Handtuch schliessen. einsatzbereit.
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VERZEICHNIS DER PFLEGEHANDLUNGEN
/ DER SOZIALEN TATIGKEITEN

DEFINITION

Die Pflegehandlungen betreffen sdmtliche Gesundheitsfachpersonen und umfassen die praventiven,
diagnostischen und therapeutischen Interventionen.

Die sozialen Tatigkeiten umfassen die Interventionen mit dem Ziel, den Patienten zu einem besseren
Leben zu verhelfen, ihre Autonomie zu férdern oder zu erhalten und ihre Anpassung an das soziale
Umfeld zu erleichtern.

Die wichtigsten Préaventionsmassnahmen in Bezug auf das Infektionsrisiko betreffen die Regeln der
Basishygiene (individuell und kollektiv), die bei Pflegehandlungen durch die Standardmassnahmen
erganzt werden. Sie stellen das Minimum an Pflegequalitét und -sicherheit dar, welches die
Fachpersonen bei der Patientenbetreuung einhalten mussen.

Die Anwendung der Standardmassnahmen ist bei sémtlichen Pflegehandlungen unabdingbar.

Bei den sozialen Tétigkeiten gehdrt der Austausch zwischenmenschlicher Kontakte zum téaglichen
Leben. Vor und nach diesen Tatigkeiten missen die Regeln der Basishygiene befolgt werden.

Diese umfassen die Regeln und Praktiken, welche fir den Erhalt der Gesundheit und der Sauberkeit
erforderlich sind (Hygiene des Korpers, der Nahrung, der Mund- und Z&hne, der Umgebung).

Sie betreffen nicht spezifisch den Gesundheitsbereich.



Verzeichnis der Pflegehandlungen (nicht abschliessende Liste)

e Verbande Je nach Autonomie des Patienten:
* Entfernen von Faden/Klammern * Teilwasche, Dusche, Bad
e Umgang mit Blasenkathetern, suprapubischen Kathetern * Mundpflege
e Umgang mit Venenkathetern * Wechseln von Einlagen (Inkontinenzschutz)
o Einlaufe/Klistiere e Umgang mit Steckbecken, Urinflasche, Urinbeutel
 Umgang mit Erndhrungssonden Umgang mit Prothesen:
* Tracheostomiepflege * Horgeréate, Zahn-, Augen-, orthopadische Prothesen
e Absaugen e Atemtherapie
e Sauerstofftherapie ¢ Physiotherapie im Zimmer
o EKG e Patientenmobilisation flir den Transport
Entnahmen: ¢ Patientenmobilisation fiir Untersuchungen (radiologische, andere)
e Urin, Stuhl, Blut, Sputum, Wunden, Abstrich ¢ Patientenlagerung im Bett
Erfassen der Vitalparameter: e Hilfe beim absitzen/aufstehen vom WC
Medikamente: e Massage
e Vorbereitung  Dekubituspravention
e Injektionen s/c, i/m oder i/v e Auftragen von Kdrpercreme
 Verabreichung (Z&pfchen, Augen-, Nasentropfen, Inhalationen) ¢ Fuss-, Handpflege (Nagelpflege)

¢ Hilfe bei der Medikamenteneinnahme

¢ Externe lokale Anwendungen

HAUSHALTSARBEITEN IM ZUSAMMENHANG MIT DER PFLEGE

e Unterhalt des Pflegematerials und der Medizinprodukte

e Desinfektion der direkten Umgebung des Patienten/des Bewohners
¢ Betten machen

e Abfallentsorgung




Verzeichnis der sozialen Tatigkeiten (nicht abschliessende Liste)

SOZIALE FREIZEITAKTIVITATEN

Individuell oder in der Gruppe
Korperliche Tatigkeiten:

e Gleichgewichtstibungen, Mobilisierung der Gelenke
Ausdrucks- und Kommunikationstéatigkeiten:

e Korperausdruck, Gesang, Lektlre
Soziokulturelle Tatigkeiten:

e Besichtigungen, Spaziergénge, Kino, Reisen
Kognitive Tétigkeiten:

e Gedéachtnisliibungen, Spiele
Spirituelle Tatigkeiten:

e Gottesdienst, Gesang
Tétigkeiten der bildenden Kunst:

e Zeichnen, Malen, Ndhen, Modellieren
Haushaltsarbeiten:

e Kochateliers, Basteln, Gartenarbeit

Erhalt der sozialen Beziehungen:
¢ Familie, Freunde
e Freiwillige
¢ Religion

* Medikamente verteilen
e Medizinische Sprechstunde ohne Untersuchung

UNTERHALTS- UND GASTRONOMIETATIGKEITEN

e Unterhalt von Blumen und Pflanzen
e Verteilung der Mahlzeiten in den Zimmern oder im Esssaal

ZWISCHENMENSCHLICHE BEZIEHUNGEN AKTIVITATEN ZUR MOBILISATION

Patientenbegleitung innerhalb der Institution:
¢ Gemeinschaftsrdume, WC, Patientenzimmer
Patientenlagerung:
e In einer Position, welche seiner Abhangigkeit entspricht, auf dem Stuhl,
am Tisch, im Rollstuhl
Patientenbegleitung ausserhalb der Institution:
e Ausgang, Termin beim Arzt, Zahnarzt, Facharzt

SOZIALMEDIZINISCHE TATIGKEITEN TATIGKEITEN ZUM WOHLBEFINDEN

e Anpassen von Kleidern, Schuhen

Hilfe beim Frisieren
¢ Hilfe bei der Gesichtspflege, beim Schminken, Auftragen von Nagellack
e Brillen reinigen
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Handschuhe werden zum Schutz des Benutzers getragen,

falls das Risiko eines Kontakts besteht mit:

¢ biologischen Flissigkeiten,

¢ verletzter Haut,

e Schleimhauten,

e makroskopisch verunreinigter Wasche oder
verunreinigtem Material.

Bei der Pflege missen sie ebenfalls immer getragen

werden, falls die Pflegefachperson eine Hautlasion im

Bereich der Hande aufweist.

Das Handschuhtragen ersetzt die

Handehygiene nicht.

HANDSCHUHE

EMPFEHLUNGEN

Die Hande mussen vor dem Anziehen der Handschuhe sauber und trocken sein.
Handschuhwechsel, falls sie perforiert sind (hach dem Anziehen der Handschuhe sind diese auf
allfallige Perforationen zu Gberpriifen).

Handschuhwechsel bei langerer Benutzung (geméass Angaben des Herstellers, aber in der Regel
nach 30 Minuten oder falls die Hande feucht sind).

Falls eine Indikation zur Handehygiene besteht, jedes Mal Handschuhwechsel (gleiches Vorgehen,
wie ohne Handschuhe).

Handedesinfektion unverzliglich nach dem Ausziehen der Handschuhe.

Einweghandschuhe weder desinfizieren noch waschen (Risiko der Schadigung des Barriereeffekts
und somit der Dichtigkeit der Handschuhe).

Handedesinfektion vor dem Anziehen der Handschuhe bei einer aseptischen Tatigkeit oder falls
sterile Produkte und Materialien benutzt werden.

Die Art der Handschuhe muss aufgrund der Téatigkeit und des Risikos gewahlt werden.

Die Handschuhschachteln miissen geschitzt vor Spritzern, Feuchtigkeit, Staub und
Sonnenstrahlung aufbewahrt werden.

Die Handschuhe sollten nach Mdglichkeit nicht gepudert sein (erhéhtes Allergierisiko).

Die Handschuhe dirfen nicht in den Taschen der Arbeitskleidung aufbewahrt werden.

Die unnétige und unsachgemaésse Benutzung von Handschuhen birgt ein erhdhtes Risiko der
Ubertragung von Mikroorganismen und stellt eine Verschwendung von Ressourcen dar.



Benutzung von Handschuhen in den Einrichtungen des Gesundheitswesens

AMBULANT

AKUTPFLEGE

ZUHAUSE ARZTPRAXIS

Die Indikationen fur die Benutzung von
Einweghandschuhen und die Benutzungsempfehlungen
sind in samtlichen Pflegeeinrichtungen identisch,
unabhéngig von ihren Aufgaben.
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Handschuhtyp

HANDSCHUHE

Latex puderfrei

\/ ANHANG SM Ii

HANDSCHUHE

EIGENSCHAFTEN

Resistenz und Festigkeit,

BENUTZUNG

Fir prazise Handbewegungen,

BEMERKUNGEN

Haufig Allergien

Synthetischer Kautschuk

Latex oder Vinyl

hen. Verfligen Uber eine hohe
Resistenz und einen guten
Schutz gegen chemische
Produkte und Bakterien

Naturkautschuk Anpassung an die Form der welche Sensibilitdt und
Hande, ermdglichen die Geschicklichkeit erfordern
Ausflhrung von préazisen
Handbewegungen
Nitril Dicker als Handschuhe aus Alternative zu Latexhandschu- | Geeignet fur Personen mit

Latexallergie

Chloropren-Kautschuk

sehr dicke Handschuhe
Ohne Naturlatexproteine

welche Sensibilitdt und
Geschicklichkeit erfordern

Benutzung fast ausschliesslich
im Operationssaal

Vinyl (PVC) Widerstehen dem Nicht zu verwenden bei Weniger gut geeignet als
Kunststoff Alterungsprozess und der Hanqpewegungen mit hoher Lat.exha.lndschuhe far
Luftbelastung besser als Prazision Tatigkeiten, welche
Latexhandschuhe Sensibilitat und
Weniger elastisch als Latex Geschicklichkeit erfordern
oder Nitril Weniger resistent als Latex
(nur wenig dehnbar)
Neopren Schutzhandschuhe: Fur prazise Handbewegungen, | Unbequem, Benutzung bei

feinen Handbewegungen
eingeschrankt

Kevlar
(Aramidfasern)

Tatigkeiten mit hohem Risiko
far Schnittwunden/Stiche,

wie Autopsie oder Handhabung
von Abfallcontainern

Mehrfachnutzung

Normen

Norm EN 374: Schutzhandschuhe
gegen chemische Produkte und
Mikroorganismen

Norm EN 388: Schutzhandschuhe
gegen mechanische Risiken

Norm EN 407: Schutzhandschuhe
gegen thermische Risiken (Hitze und/
oder Feuer)

Norm EN 420: Allgemeine Kriterien
fir Schutzhandschuhe

Norm EN 455: Medizinische
Einweghandschuhe

Norm EN 511: Schutzhandschuhe
gegen Kalte



Ausziehtechnik der Handschuhe

’ \
Beim Ausziehen den Handschuh Den Handschuh so Uber die Hand Den ausgezogenen Handschuh mit Den zweiten Handschuh tber die
am Handgelenk anfassen, ohne ziehen, dass die Innenseite nach der anderen Hand halten, die Finger Hand ziehen, so dass die Innenseite
den Vorderarm zu berUhren. aussen gekehrt wird. der Hand ohne Handschuh zwischen nach aussen gekehrt wird und dabei
den Handschuh und den Handrlcken den bereits ausgezogenen Handschuh
schieben. einwickeln.

Die benutzten Handschuhe im Die Hande mit einem alkoholischen
Hauskehricht entsorgen. Héandedesinfektionsmittel
desinfizieren.



SM Il

Das Tragen einer medizinischen Maske (chirurgische
Maske, Pflegemaske) und/oder von Brillen oder einer
Gesichtsschutzmaske ermdglicht den Schutz der
Pflegefachperson bei Pflegehandlungen, die durch
Spritzer von biologischen Flissigkeiten in einem

Abstand von weniger als 2 Metern entstehen kénnen.

Das Tragen der medizinischen Maske durch die
Fachperson erméglicht den Schutz des Patienten
vor Mikroorganismen, falls die Fachperson unter
Symptomen einer Atemwegsinfektion leidet.

Der richtige Gesichtsschutz (Maske und/oder Brille,
Gesichtsschutzmaske) muss aufgrund der Tatigkeit
und des Risikos gewahlt werden.

Die medizinischen Masken des Typs | und IR werden
fur die Pflege nicht empfohlen.

<) MASKE UND/ODER BRILLE ODER
GESICHTSSCHUTZMASKE

EMPFEHLUNGEN

Wenn die Maske/ Gesichtsschutzmaske nicht berihrt wird, kann sie wahrend der vom Hersteller
empfohlenen Nutzungsdauer, im Allgemeinen aber héchstens wahrend 3 Stunden, getragen
werden. Unter dieser Bedingung kann das Personal mit derselben Maske mehrere Patienten
betreuen.

Die Maske darf niemals um den Hals oder auf der Stirn getragen werden. Sie darf auch nicht in den
Taschen der Pflegefachperson aufbewahrt werden.

Die Maske muss gewechselt werden:

+ falls sie feucht ist;

+ falls sie beschadigt ist;

+ falls sie mit biologischen Flussigkeiten kontaminiert ist.

Die medizinische Maske ist ein Einweg-Medizinprodukt und darf auf keinen Fall wieder aufgesetzt
werden, falls sie einmal ausgezogen wurde.

Bei Pflegehandlungen mit einem Risiko flr umfangreiche Verspritzer biologischer Flissigkeiten wird
die Benutzung von medizinischen Masken des Typs IIR (3 oder 4 Schichten) empfohlen, denn nur
diese garantieren einen wirksamen Schutz (sie sind wasserabstossend).

Die medizinischen Masken des Typs IIR missen im Operationstrakt, in der Himodialyse und bei der
Endoskopie verwendet werden.

Die Wirksamkeit der medizinischen Maske wird durch Barthaare, die eine perfekte Anpassung
zwischen Gesicht und Maskenrand verhindern, eingeschrankt (Entstehung von Lecks am
Maskenrand).

Nach dem Entfernen der Maske muissen die Hande unverziglich desinfiziert werden.



¢ Die Maskenschachteln missen geschutzt vor Spritzern,
Feuchtigkeit, Staub und Sonnenstrahlung aufbewahrt
werden.

¢ Die Filtereigenschaften der medizinischen Masken mit
Gummibandern und mit Béandern sind identisch.

e Medizinische Brillen gelten nicht als Schutzbrillen.

Benutzung der Masken in den Einrichtungen des Gesundheitswesens

Die Schutzmaske + die Schutzbrillen werden

getragen:

¢ beim Risiko von Spritzern biologischer
FlUssigkeiten;

* bei aseptischen Tétigkeiten.

AKUT-
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ARZTPRAXIS

Wahrend der saisonalen Grippeepidemie wird
die medizinische Maske gemaéss den institutio-
nellen Richtlinien von den Fachpersonen,
welche nicht gegen die saisonale Grippe
geimpft sind, getragen.

Wahrend der saisonalen Grippeepidemie

wird die medizinische Maske von den
Fachpersonen, welche nicht gegen die
saisonale Grippe geimpft sind, in der Wohnung
des Patienten (im Zimmer des Patienten,

falls dieser nicht mobil ist) getragen, falls sie
dieselben Rdume wie der Patient benutzen.

Wahrend der saisonalen Grippeepidemie
wird die medizinische Maske des Typs Il von
den Fachpersonen, welche nicht gegen die
saisonale Grippe geimpft sind, getragen,
sobald sie die Praxis betreten.

Die medizinische Maske des Typs Il wird
getragen, falls die Fachperson unter
Symptomen einer Atemwegsinfektion leidet.




20

ANHANG SM Il

GESICHTSSCHUTZMASKE

Wirksamkeit der medizinischen Masken nach Typ (EN 14683)

TEST TYP Il TYPIIR
Bakterielle Filterleistung in % =98 =98
Druckdifferenz (in Pascal) <29.4 <49
Druck des Spritzwiderstandes (in mm Hg) Nicht gefordert =120

Die Masken IIR sind gegen Spritzer bestandig.

Anwendungshinweise der medizinischen Maske mit Gummibandern

Die Gummib&ander um die Ohren Faltenbalg 6ffnen und anpassen, so Nasenbligel so anpassen, dass
fihren. dass Nase und Kinn abgedeckt sind. die Konturen von Nase und
Wangenknochen umschlossen sind.

MASKE UND/ODER BRILLE ODER

Nach dem Anziehen der Maske die
Hande desinfizieren.



Medizinische Maske mit Bandern: vorzugsweise mit Haube zu verwenden Ausziehtechnik des
Schutzmaterials

E E 1. Birille oder Gesichtsschutz

ausziehen.

2. Die Maske Uber die Ohrbtigel
oder die Bénder entfernen.

. Die Einwegmasken und

=KD

-brillen nach der Benutzung im
Obere Bander Uber den Ohren Die unteren Bander in Nackenhohe Nicht kreuzen. Hauskehricht entsorgen.

nach hinten flihren und fixieren. fixieren. 4. Wiederverwendbare Brillen und

Gesichtsschutz desinfizieren

n E E und geschUtzt vor Spritzern,
A‘ a Feuchtigkeit und Staub
aufbewahren.
=
\Q 5 5. Nach dem Ausziehen der

Maske und Brillen die Hande
desinfizieren.

Faltenbalg 6ffnen und anpassen, so Nasenblgel so anpassen, dass Nach dem Anziehen der Maske die

dass Nase und Kinn abgedeckt sind. die Konturen von Nase und Hande desinfizieren. Normen

Wangenknochen umschlossen sind.
EN 14683 chirurgische Masken
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SCHUTZKLEIDER UND/ODER SCHURZE

Die Pflegefachpersonen miissen Schutzkleider oder
eine Schirze tragen, um damit ihre Berufskleidung
2u schiitzen: e Die Schutzkleider miissen folgende Eigenschaften aufweisen:
e bei jeder Pflegehandlung mit einem Risiko fiir + idealerweise nicht gewobenes Material,
Verspritzer biologischer Fliissigkeiten, + leicht,
* bei Reinigung/Desinfektion der Einrichtung oder + luftdurchissig,
bei einem Risiko fiir Verspritzer biologischer + wasserabweisend,
Fliissigkeiten. + leichtes An- und Ausziehen/einfacher Verschluss
+ Rickendffnung
Die Schutzkleider/Schiirze: + lange Armel,
e darf nur am Pflegeort getragen werden, + Einwegmaterial.

 muss unverziiglich gewechselt werden, falls die ¢ Falls die Schutzkleider einmal angezogen sind, dirfen diese nicht mehr berihrt werden, um Material

Innenseite nass ist, wie Stethoskop, Smartphone, Handedesinfektionsmittelflasche, Schreibstift, usw. hervorzuholen,

* muss vor einer aseptischen Titigkeit gewechselt welche sich in der Berufskleidung befindet.

werden, ¢ Die Schiirze muss folgende Eigenschaften aufweisen:

e muss zwischen zwei Patienten gewechselt ¢ aus Plastik,

werden ¢ leichtes An- und Ausziehen/einfacher Verschluss,

+ umhillend, solid, gentigend lang (bis zu den Knien),

+ Einwegmaterial.

Nach dem Ausziehen der Schutzkleider/

Schiirze miissen unverziiglich die Hande m
desinfiziert werden.

e Samtliche Bander der Schutzkleider/Schirze missen gut zugebunden sein.
e Der Vorrat an Schutzkleidern/Schiirzen muss an einem sauberen Ort, geschitzt vor Staub und
Feuchtigkeit, aufbewahrt werden.

¢ Falls einem Patienten beim Duschen geholfen wird, stellt die Benutzung einer Plastikschirze keine
Indikation geméss Standardmassnahmen dar. Die Anwendung dieses Materials kann sich also von
derjenigen in diesem Dokument unterscheiden.



Benutzung von Schutzkleider/Schiirze in den Einrichtungen des Gesundheitswesens

Die Schutzkleider oder Schirze wird bei einem Risiko von
Verspritzern mit biologischen Flissigkeiten benutzt.

AKUT-
PFLEGE
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AMBULANT

ZUHAUSE

ARZTPRAXIS

Unter folgenden Bedingungen kénnen Schutzkleider oder
Schiirze eventuell wiederverwendet werden:
¢ Kkeine sichtbare Verschmutzung;
e die Zwischenlagerung betragt nicht langer als eine
Arbeitsschicht;
e Kkorrekte Lagerung zwischen zwei Anwendungen:
¢ im Zimmer: aufgehangt mit der Aussenseite nach
aussen;
+ ausserhalb des Zimmers: aufgehangt mit der Innenseite
nach aussen.

Das Tragen von Schutzkleidern kann durch einen
Kleiderwechsel ersetzt werden.
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SCHUTZKLEIDER UND/ODER SCHURZE

Anziehtechnik der Schutzkleider

S~ /
'/ ( \
Die Schutzkleider mit der Offnung Die Bander im Nacken befestigen. Die Bander um die Taille befestigen.
nach hinten anziehen. Die Schutzkleider im Riicken

Uberkreuzen, zum Schutz der Kleider.



Ausziehtechnik und Entsorgen der Schutzkleider

Die Bander um den Nacken und die Versuchen die Schutzkleider Die Schutzkleider zusammenrollen,
Taille I8sen. auszuziehen, ohne dabei die dabei nur die Innenseite beriihren.
Aussenseite zu berihren.

Im Hauskehricht (Sack/Container) Die Hande desinfizieren.
entsorgen.

 ©Oh

Die Technik fiir das
An- und Ausziehen
einer Schiirze ist
dieselbe.
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Bei der Verwendung von Medizinprodukten und
Material durch Fachpersonen und Patienten kann es
zur Ubertragung von Mikroorganismen kommen, falls
Produkte und Material zwischen zwei Verwendungen
nicht ordnungsgemass aufbereitet werden.

Sicherheitsgrundsitze bei Injektionen

¢ Nadeln, Spritzen, Katheter, Schlduche und andere
fur die Vorbereitung und Verabreichung von
therapeutischen Produkten verwendete MP sind
Einwegmaterial und dirfen deshalb auf keinen
Fall wiederverwendet werden, auch nicht bei
demselben Patienten oder bei der Entnahme von
Medikamentendosen aus einem Multidosis-Behalter.

¢ Die Vorbereitung von Multidosis-Medikamenten
erfolgt in einer sauberen Zone (Abteilungsapotheke),
bevor sie in die «Patientenzone» gebracht werden.

MEDIZINPRODUKTE
1x UND MATERIAL (MP)

EMPFEHLUNGEN

Zur Einschrénkung der Ubertragung von Mikroorganismen auf den Patienten oder das Personal (iber
Medizinprodukte und Material missen die folgenden Grundsatze beachtet werden:

e Vorzugsweise Einwegmaterial verwenden.
1x

¢ Das Einwegmaterial unmittelbar nach Gebrauch in geeigneter Form entsorgen.

* Wiederverwendbare Medizinprodukte sofort nach Gebrauch aufbereiten.

» Wiederverwendbare Medizinprodukte aufbereiten anhand der Risikoklasse und unter
Berlcksichtigung der Herstellerempfehlungen.

» Die Medizinprodukte reinigen, bevor sie desinfiziert und sterilisiert werden.

Nur sauberes Material kann desinfiziert oder sterilisiert werden.




¢ Bei der Manipulation mit verschmutztem Material geeignete e Material und Medizinprodukte sind an einem sauberen Ort, nicht in
Handschuhe tragen und beim Transport darauf achten, dass es unmittelbarer Bodennahe, geschiitzt vor Staub, Feuchtigkeit, Warme, direktem
zu keiner Ubertragung auf das Personal, die Patienten und die Sonnenlicht, sowie vor Beschadigung der Verpackung (Risse, Klammern, usw.)
Umgebung kommt. aufzubewahren.

* MP und mobiles medizinisches Material sind in einer dazu

vorgesehenen Zone aufzubereiten. Wichtiges Prinzip: MP muss Steriles Material nie in Kasack-, Hosentaschen aufbewahren.

stufenweise bis zum saubersten Zustand aufbereitet werden

«vom schmutzigsten bis zum saubersten».

¢ Handschuhe tragen beim Kontakt mit Produkten, welche fir dennoch miissen sie vor der Verwendung sterilisiert
die Reinigung/Desinfektion von Medizinprodukten und Material

verwendet werden.

: Laryngoskopspatel sind zwar semikritische Produkte,

werden (Epidemiegesetz 2016).

¢ Vor jeder Manipulation von sauberem/sterilem Material die
Hande desinfizieren.

Umgang mit Material und Medizinprodukten in den Einrichtungen des Gesundheitswesens

AKUT- AMBULANT
PFLEGE RERA ARH ZUHAUSE ARZTPRAXIS
Falls eine Handlung ein bedeutendes Infektionsrisiko darstellt, ist immer der Gebrauch von
Einwegmaterial zu bevorzugen (Material fir Behandlungspflege wie Verbandswechsel, Atemtherapie,
usw.).
Fir die Aufbereitung wiederverwendbarer medizinischer Instrumente ist ein wirksames und geeignetes
System (Vordesinfektion, Reinigung, Desinfektion und Sterilisation) obligatorisch. Diese Instrumente ® ® [} () )

missen in geeigneten R&umen/Zonen ausserhalb der Patientenpflegezonen aufbereitet werden.

Die Fachpersonen, welche die MP aufbereiten, miissen Uber eine entsprechende Ausbildung verfligen.
Die Produkte, welche fiir die Reinigung/Desinfektion der MP benutzt werden, miissen mit diesen
Medizinprodukten kompatibel sein. Sie sind anhand der Herstellerangaben vorzubereiten.

Einwegmedizinprodukte, welche bei einer unsterilen Téatigkeit eingesetzt werden, kdnnen bei
demselben Patienten mehrmals benutzt werden (Patientenbezogener Einsatz). Diese Medizinprodukte
missen zwischen jedem Gebrauch gereinigt werden und geschiitzt vor Spritzern, Feuchtigkeit und ® ® [} ° [
Staub aufbewahrt werden. Das Material muss ersetzt werden, falls es beschédigt ist oder nach einer
vordefinierten Anzahl von Anwendungen.
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Die Medizinprodukte kénnen je nach ihrer Anwendung in drei Kategorien eingeteilt werden: kritisch, semikritisch oder nicht kritisch. Diese Klassifikation ist nutzlich fir die

ANHANG SM V

MEDIZINPRODUKTE
x UND MATERIAL

Aufbereitung jedes Medizinprodukts.

Klassifikation der Medizinprodukte (Tabelle nach Spaulding)

DEFINITION
(NACH SPAULDING)

BEISPIELE

MINIMALANFORDERUNG

VERFAHREN

Unkritische Produkte
(kommen nur mit der
intakten Haut in Kontakt)

Blutdruckmanschette, Stethoskop, EKG-
Elektroden, medizinische Winkelmesser,
Urinflaschen/Steckbecken, Kriicken,
Spitalbetten, ...

Intermediate-Level-Desinfektion (flr
gewisse Medizinprodukte ist ein Low-Level
akzeptabel):

Beseitigung der wichtigsten pathogenen
Mikroorgansimen

Geeignetes Reinigungsverfahren
mit anschliessender Desinfektion,
z.B. mit einem anerkannten
Flachendesinfektionsmittel

Semikritische Produkte
(kommen mit unsterilen
Schleimhéauten oder
nichtintakter Haut in
Kontakt)

Bronchoskope, Endoskope des
Verdauungstraktes, Vaginal- oder
Nasenspekulum, Andsthesiematerial, ...

High-Level-Desinfektion: Beseitigung
sdmtlicher Mikroorganismen, mit
Ausnahme einiger Sporen

Nicht fixierendes Reinigungsverfahren,

gefolgt durch

e chemische Desinfektion auf Basis
Peressigsaure oder Aldehyde

oder

e thermische Desinfektion

Kritische Produkte
(kommen mit Blut oder
sterilen Kérperstellen in
Kontakt)

Chirurgische Instrumente, Implantate,
intravaskulare Katheter, Punktionsnadeln,
Akupunkturnadeln, Blasenkatheter, ...

Sterilisation: Beseitigung samtlicher
Mikroorganismen einschliesslich Sporen

Nicht fixierendes Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren, gefolgt von

einer Sterilisation. Falls immer méglich
Dampfsterilisation bei 134°C in geeigneter
Verpackung. Fur hitzeempfindliche
Medizinprodukte sind Verfahren zu
bevorzugen, welche die Prionen vollsténdig
deaktivieren.

Architektonische Aspekte des Aufbereitungslokals der MP
Das Lokal fur die Aufbereitung der wiederverwendbaren MP muss so strukturiert sein, dass man nach dem Prinzip «vom schmutzigsten bis zum saubersten»,
arbeitet. Dabei missen die Prozesse fUr «verschmutzte» und «saubere» Produkte rdumlich getrennt erfolgen.

Das Personal achtet auf die Einhaltung der spezifischen Hygienemassnahmen fir jeden Aufbereitungsprozess der MP.




Die fiir die Aufbereitung der Medizinprodukte benutzten
Arbeitsgerate miissen kontrolliert und gemass

Empfehlungen des Herstellers und den Richtlinien von
Swissmedic validiert werden.

Aufbereitungsschritte wiederverwendbarer Medizinprodukte (MP)

VERSCHMUTZTE VERSCHMUTZTE

WIEDERVER-
/ - | WENDBARE MP EINWEG-MP
MP, WELCHE NUR -
EINE DESINFEKTION
BENOTIGEN
VORDESINFEKTION

@
| VERPAGKUNG b

REINIGUNG

o

SPULEN
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WASCHE

Benutzte Wéasche kann die Ursache fur eine
Ubertragung von Mikroorganismen sein. Deshalb
stellen ein geeigneter Wéschekreislauf der sauberen
und schmutzigen Wasche sowie ein korrekter Umgang
mit verschmutzter Wésche Praventivmassnahmen
gegen die Ubertragung von Mikroorganismen dar.

Um einen korrekten Umgang mit der Wésche zu
gewahrleisten, missen unbedingt folgende Punkte

EMPFEHLUNGEN FUR DEN UMGANG MIT WASCHE

Saubere Wasche

Vor jeder Manipulation die Hande desinfizieren.

Die Wasche an einem trockenen und abgeschlossenen Ort, ausserhalb von Personenstrémen
und geschUtzt vor Staub, aufbewahren.

Den Vorrat an sauberer Wasche auf der Abteilung/im Zimmer begrenzen.

Saubere, nicht benutzte Wasche nicht im Wascheschrank verraumen (diese Wasche muss als
«potenziell verschmutzt» betrachtet werden).

beachtet werden:

* die Kreislaufe fuir saubere und verschmutzte Schmutzige Wésche

Wasche zeitlich und/oder raumlich getrennt e Beim Umgang und Transport von mit biologischen Flissigkeiten verschmutzter Wasche stets
planen, um Kontakte von sauberer mit Handschuhe tragen.
verschmutzter Wésche zu vermeiden: ¢ Den Kontakt zwischen sauberer und schmutziger Wasche vermeiden.
*  Bei der Manipulation und Transport von Wasche, * Den Kontakt zwischen schmutziger Wasche und der Berufskleidung vermeiden.
welche mit biologischen Flissigkeiten verschmutzt * Wasche nicht auf den Boden legen.
ist, darauf achten, dass es zu keiner Ubertragung * Auf den Abteilungen keine Massnahmen ergreifen wie das Vorspllen der Wasche.
auf das Personal, die Patienten und Umgebung » Die Wasche sofort nach den in der Institution geltenden Richtlinien und Verfahren in dem fir den
kommt; Transport vorgesehenen Sack entsorgen.

*  Regelmassige Instandhaltung der Raume und des e Die Sacke nicht mehr als 2/3 ihres Fassungsvermégens mit schmutziger Wéasche fillen.
Materials, welches fiir die Wasche vorgesehen Waéschesécke aus Stoff dlrfen nur mit trockener Wasche oder mit feuchter Wésche, die in einem

sind. hermetisch verschlossenen Plastiksack verpackt ist, gefiillt werden (die Sédcke missen ebenfalls in

der Wéscherei gewaschen werden).

* Nasse und stark verschmutzte Wésche in einen undurchléssigen Plastiksack entsorgen.

¢ Bei Verschmutzungen die Aussenseite des Schmutzwaschesacks mit einem Reinigungs-/
Desinfektionsmittel reinigen.

* Die Sacke vor dem Transport gut verschliessen.

* Die Séacke intern immer auf Wagen transportieren, die ausschliesslich zu diesem Zweck bestimmt sind.

¢ Nach jeder Manipulation schmutziger Wésche und dem Ausziehen der Handschuhe die Hande desinfizieren.



mindestens 60°C in der Maschine gewaschen werden.
Die persénliche Wasche des Patienten muss bei mindestens 40°C in der Maschine gewaschen werden.

: Flachwiasche (Bettwasche, Handtiicher, usw.) und nicht personengebundene Wasche muss bei

Umgang mit Wasche in den Einrichtungen des Gesundheitswesens

AKUT- AMBULANT
PFLEGE RERA ARH ZUHAUSE ARZTPRAXIS

Stark mit biologischen Flussigkeiten verschmutzte Wasche (Stuhl, Erbrochenes, usw.) darf auf den Abteilungen
nicht vorbehandelt werden, bevor diese in den Sack fiir verschmutzte Wésche entsorgt wird (kann eventuell mit
saugféhigen Papier abgewischt werden). PS P P

Der Wagen mit dem Vorrat an sauberer Wasche darf nicht von einem Zimmer ins ndchste transportiert werden.
Die Wasche darf nie direkt auf den Boden gelegt werden.

Die Wésche des Patienten wird vorzugsweise an seinem Wohnort gewaschen.
Die Trennung von sauberer und schmutziger Wasche wird durch verschiedene Waschekdrbe sichergestellt. [}
Die Wasche darf nie direkt auf den Boden gelegt werden.

Die Benutzung von Papiertlichern (Papiertiicher oder -rollen) ist zu bevorzugen. Dieses Papier wird zwischen zwei
Patienten ausgewechselt.
Bei Verschmutzung mit biologischen Flissigkeiten muss das Papiertuch mit Handschuhen angefasst und sofort im

Hauskehricht entsorgt werden. Das Bett/der Stuhl fir die Untersuchung muss gereinigt und desinfiziert werden,
bevor ein neues Papiertuch aufgelegt wird. [

Falls Stofftlicher benutzt werden, diirfen die verschmutzten Tucher in der Praxis weder abgespult noch behandelt
werden.

Schmutzige Stofftlicher werden in einem dafiir vorgesehenen Plastiksack aufbewahrt, bis sie in einem dazu
bestimmten Raum in der Maschine gewaschen werden.
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~  WASCHEKREISLAUF

Die Entsorgung schmutziger Wasche und das Entgegennehmen sauberer Wasche mussen in den
Abteilungen zeitlich und ortlich getrennt erfolgen.
In der Wascherei

Beim Umgang mit Wasche muss das Prinzip «vom schmutzigsten bis zum saubersten» eingehalten
werden. Dabei muss der Umgang der schmutzigen und sauberen Wasche rdumlich getrennt
erfolgen.

Beim Umgang mit schmutziger Wasche benutzt das Personal Schutzmaterial (Handschuhe, Maske,
Schutzkleider).

Es wird dringend empfohlen die schmutzige Wasche nicht vor dem Beladen der Waschmaschine zu
manipulieren.

Das Waschen in der Maschine immer bevorzugen.

Nach dem Waschen in der Maschine wird die saubere Wasche vor jeglicher Kontamination
geschuitzt.
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WASCHEAUFBEREITUNG

AUF DEN BENUTZERABTEILUNGEN

SORTIER- UND
ENTSORGUNG DER
WASCHE

TRANSPORT UND
LAGERUNG DER
WASCHE

WASCHEANNAHME IN
DER WASCHEREI

IN DER WASCHEREI

SCHMUTZIGE
WASCHE
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Das Ausarbeiten und die Anwendung von Verfahren
bei der Abfallentsorgung geméss der geltenden
Gesetzgebung ermdglicht die Pravention der
Ubertragung von Mikroorganismen bei der
Manipulation von Abfallen.

EMPFEHLUNGEN

Bei der Manipulation von Abféllen wird das Einhalten folgender Punkte verlangt:

Bei Abfallen mit Infektionsrisiko (B) und bei infektidsen Abfallen (C) immer Handschuhe tragen;
Abfélle des Typs A, B und C vorlibergehend in geschlossenen Behéltern oder geschlossenen
Raumlichkeiten lagern, die nur flr Personal mit Bewilligung zuganglich sind;

Sacke mit Abfallen des Typs B oder C niemals pressen oder komprimieren;

Abfélle des Typs B oder C von spezialisierten Entsorgungsunternehmen, die Uber eine kantonale
Zulassung verfugen, zur Kehrichtverbrennungsanlage transportieren lassen;

Abfélle unter Einhaltung der geltenden Richtlinien fiir die verschiedenen Entsorgungswege
sortieren und entsorgen (Verordnung Uber den Verkehr mit Abfallen VeVA).

Nur biologische Flussigkeiten (Blut, Urin, Eiter, Drainageflissigkeit und abgesaugte Flussigkeiten),
welche in entleerbaren Behaltern gesammelt wurden, kénnen direkt in die Kanalisation entsorgt
werden (Ausguss, WG, ...). Ausguss und WC’s miissen nach der Entsorgung gespllt und bei Bedarf
desinfiziert werden.

Medizinische Abfalle mit Verletzungsgefahr (Abféalle des Typs B2) werden in einer
vorschriftsgemassen «Sharpsafe-Box» gelagert (keine PET-Flaschen) und mit den infektidsen
medizinischen Abféllen entsorgt.

Die Sharpsafe-Box darf vor der Entsorgung héchsten zu 2/3 ihres Fassungsvermdgens gefiillt
werden.

Anschliessend ist sie hermetisch zu verschliessen und darf auf keinen Fall wieder gedffnet werden.
Ampullen, die noch Reste von Medikamenten enthalten, gelten als medizinischer Spezialabfall und
mussen mit den Abféllen des Typs B2 entsorgt werden.



Umgang mit Abféllen in den Einrichtungen des Gesundheitswesens

Das Personal, welches auf den Pflegeabteilungen fir das Sammeln der Abfélle zustandig ist, tragt Handschuhe.

Die Lagerungsdauer der Abfélle des Typs A, B und C in den verschiedenen Abteilungen muss dokumentiert werden
(darf eine Woche nicht Uberschreiten).

Das Sammeln der Abfélle muss in dafuir vorgesehenen Behaltern erfolgen. Die Lagerung der Abfallsdcke ausserhalb
der daflir vorgesehenen Zonen ist verboten.

Die Abfélle des Typs B und C missen voriibergehend in einem dafiir vorgesehenen, gesicherten und belufteten
Lokal gelagert werden, bevor sie von einem zugelassenen Transportunternehmen abgeholt werden.

AKUT-
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Mit Ausnahme der Abfélle des Typs B2 und aussergewoéhnlichen Situationen kdnnen die Abfélle als Hauskehricht
betrachtet werden und deshalb mit den Abfallen des Typs A (Hauskehricht) entsorgt werden.

Mit Blut oder anderen biologischen Flissigkeiten durchndsste Verbande werden in einen kleinen Plastiksack gelegt,
verschlossen und danach im Hauskehricht entsorgt.

Die Abfélle des Typs B2 (Verletzungsgefahr) kdnnen in kleinen Mengen in einem geschlossenen Behélter im Fahrzeug
der Fachperson bis zum Entsorgungsort transportiert oder einem Spezialunternehmen anvertraut werden, das deren
Entsorgung Gbernimmt. Im benutzten Fahrzeug sind nach dem Transport keine speziellen Massnahmen notwendig.
Die Abfille des Typs B2 missen zwingend in Containern entsorgt werden (Safe-Box, Sharpsafe), die fur diesen
Zweck vorgesehen sind (homologierte Behélter).
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ABFALLE

Klassifikation und Entsorgung der Abfélle im Sektor des Gesundheitswesens (Humanmedizin)
GRUPPE ABFALLTYP / BEISPIELE VERPACKUNG / PROVISORISCHE LAGERUNG

A

Unproblematische medizinische Abfélle, vergleichbar mit Hauskehricht

GRUPPEN B UND C: SPEZIELLE MEDIZINISCHE ABFALLE

B1 Abfélle mit Kontaminationsgefahr
B1.1 | Anatomieabfalle, Organe und Gewebe mit Kontaminationsgefahr Geeignete, undurchlassige Behélter. Kontrollierte provisorische
Gewebeabfille, Plazentas, amputierte Gliedmassen, andere Kérperpartien, entnommene Organe, Lagerung;
usw. («Pathologieabfalle»), Blut, Abszessdrainage, Dialysefilter, stark verblutete Verbande zentralisierte Lagerung in einem gekuhlten Raum.
B1.2 | Abfélle mit Blut, Ausscheidungen und Sekreten mit Kontaminationsgefahr Geeignete Verpackung (rissfest, dicht)
Nicht geleerte oder nicht leerbare Urin- oder Blutbehalter, Blutpréparate, Blutproben, Kontrollierte provisorische Lagerung;
Abszessdrainage, Dialysefilter, stark verblutete Verbande zentralisierte Lagerung in einem gekuhlten Raum.

C Infektidse Abfille «UN» zertifizierte Behalter.
Abfalle mit Materialien, Stoffen oder Medien in erheblichem Umfang, von denen eine Gefahr fur die | Kontrollierte provisorische Lagerung; )
Weiterverbreitung von Infektionserregern ausgeht zentralisierte Lagerung in einem abgeschlossenen gekihlten Raum.
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UMGEBUNG

Eine verschmutzte Umgebung kann die Ursache

von Infektionen und Epidemien in Einrichtungen

sein, welche Patienten empfangen (Institutionen und
Praxen). Eine geeignete Reinigung der Umgebung ist
deshalb fur die Sicherheit der Personen (Patienten und
Pflegepersonal) massgebend.

EMPFEHLUNGEN

¢ Oberflachen, welche mit Spritzern von biologischen Flissigkeiten verschmutzt sind,
mussen unverzlglich gereinigt und desinfiziert werden. Vorher muss das Personal
Handschuhe anziehen.

Zuerst werden die saubersten und zuletzt die am meisten verschmutzten Raumlichkeiten gereinigt.

Die Instandhaltung der Rdumlichkeiten muss durch geschultes Personal erfolgen.

Die Verantwortlichen fiir Reinigung und Desinfektion der Rdumlichkeiten und des Materials missen:

+ sicherstellen, dass Anweisungen vorliegen, die den geltenden gesetzlichen Bestimmungen und
den Vorschriften der Hersteller der Produkte zur Reinigung und Desinfektion entsprechen;

+ Ré&umlichkeiten und Material regelméssig nach den geltenden Weisungen der Institution reinigen
und/oder desinfizieren.

Bei der Reinigung muss Folgendes berlcksichtigt werden:

+ Kilassifikation der Raumlichkeiten nach dem Infektionsrisiko;

+ mittlere Patientenaufenthaltsdauer und Bettenbelegung;

+ in der Institution verfiigbare Produkte und Materialien.

Die Raumlichkeiten missen anhand eines Reinigungsplans instandgehalten werden, welcher

folgende Angaben enthalt:

+ Haufigkeit und Zeitpunkt der Reinigung;

+ Reinigungsmaterial und dessen Unterhalt, sowie fir die verschiedenen Raumlichkeiten
anzuwendende Produkte;

+ Person, welche fir die Reinigung und Desinfektion in den verschiedenen Bereichen
verantwortlich ist;

+ Riuckverfolgbarkeit der Reinigungen.



Reinigungsmittel niemals ohne Handschuhe anfassen (diese miissen
die Unterarme ausreichend abdecken, damit die Reinigungsmittel nicht
eindringen kénnen).

Hande nach dem Ausziehen der Handschuhe desinfizieren.

Zur Desinfektion, Instandhaltung und Reinigung sollten keine Sprays

benutzt werden, mit Ausnahme von Schaumprodukten (foam).

Instandhaltung der Umgebung in den Einrichtungen des Gesundheitswesens

L §

AMBULANT
ZUHAUSE ARZTPRAXIS

Séamtliche Raumlichkeiten miissen von geschultem Personal instandgehalten werden. Der Unterhalt erfolgt anhand
eines Reinigungsplans, der die Haufigkeit und Zeitpunkt, das Material, die anzuwendenden Produkte sowie die
Person, welche fir die Reinigung und Desinfektion in den verschiedenen Bereichen verantwortlich ist, prazisiert. Je
nach Infektionsrisiko der Umgebung muss das geeignete Reinigungsprodukt (nur Reinigung, Reinigung-Desinfektion)
eingesetzt werden. Bei der Manipulation mit Reinigungsprodukten werden Handschuhe verwendet (je nach Situation
Haushaltshandschuhe).

Die Arbeitsoberflachen missen durch das Pflegepersonal vor und nach jeder Benutzung gereinigt und desinfiziert
werden.

Das Personal muss eine Arbeitszone abgrenzen, die vor und nach der Pflege gereinigt/desinfiziert wird. ®

Abgesehen von den Radumen, in denen Interventionen stattfinden, kdnnen die Lokale in zwei Zonen eingeteilt werden
(Gesellschafts- und Pflegezonen). Um die Anforderungen zu erfiillen, ist ein Reinigungsmittel meistens ausreichend.
Die Untersuchungsliege wird mit einem Tuch abgedeckt (Stoff oder Papier). Dieses wird zwischen zwei Patienten
gewechselt. Falls die Untersuchungsliege verschmutzt ist, wird diese gereinigt und desinfiziert.
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UMGEBUNG

Klassifikation der Raumlichkeiten nach dem Infektionsrisiko

ZONE 1

GERINGES RISIKO

Eingangshallen

Biros
Verwaltungsabteilungen
Technischer Dienst

Geschutzte Wohnungen

ZONE 2

MITTLERES RISIKO
Psychiatrie
Geburtshilfe
APH-REHA
Lokale funktionelle Rehabilitation
Externe Sprechstunden
Warterdume
Laboratorien
Zentralsterilisation (Waschzone)
Abteilungsapotheke
Wascherei
Lagerzone
Teekiiche
Sanitaranlagen

Transportwege/Korridore

ZONE 3

HOHES RISIKO

Intensivstation
Notfallstation
Gebérsaal
Chirurgie

Innere Medizin
Hamodialyse
Radiologie
Funktionsdiagnostik
Neonatologie
Padiatrie
Sagulingsabteilung
Milchkutche
Autopsieraum

Sterilisation (Verpackungszone,
Sterilisation)

ZONE 4

SEHR HOHES RISIKO

Operationssaal
Verbrennungsabteilung
Onkologieabteilung

Transplantationsabteilung

ZONE 5

MAXIMALES RISIKO

Reinraum

Apotheke (Herstellung von Medika-
menten)




ERFORDERLICHE REINIGUNGSART

¢ Die Arbeitsoberflaichen missen zwischen zwei Patienten mit einem
Reinigungs-/Desinfektionsmittel gereinigt werden.

* Die Patientenumgebung (mit Ausnahme der Béden) muss téglich gereinigt/
desinfiziert werden.

Reinigung der Béden

ZONEN ERFORDERLICHE REINIGUNG ART DES PRODUKTS
Zone 1 Hausliche Reinigung Reinigungsmittel
Zone 2 Tégliche Reinigung Reinigungsmittel
Zone 3 Taglich oder mehrmals téglich Reinigungsmittel
Zone 4 Taglich oder mehrmals téaglich Reinigungs-/Desinfektionsmittel
Zone 5 Reinigung gemass spezifischen Richtlinien
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DEFINITION

Desinfektionsmittel sind chemische

Substanzen, die eine Zerstérung oder
Inaktivierung der Mikroorganismen
ermoglichen, welche sich auf
unbelebten Flachen (Instrumenten,
Oberflachen) befinden.

Das Desinfektionsresultat beschrénkt
sich auf die Mikroorganismen, welche
zum Zeitpunkt der Desinfektion
vorhanden sind. Mit anderen

Worten, die Desinfektion wirkt nur
vorubergehend und schutzt nicht

vor einer neuen Kontamination oder
Vermehrung.

Gewisse Desinfektionsmittel haben
ebenfalls eine reinigende Wirkung
und kénnen deshalb ohne vorgéngige

Oberflachenreinigung benutzt werden.

ANHANG SM Vil

DESINFEKTIONSMITTEL

Wichtigste Produktefamilien der Desinfektionsmittel

FAMILIEN BEISPIELE WIRKUNGSWEISE BEMERKUNGEN
Alkohole Ethanol Denaturierung von zytoplasma- Bessere Wirkung des Alkohols bei
Isopropanol tischen Proteinen und leichter Verdunnung (70%)
Membranproteinen Wird von organischen Stoffen inaktiviert
Hemmung der Synthese der und neigt dazu, organische Abfalle
Nukleinsauren und der Proteine (Speichel, Blut, Bakterien) auf den
Oberflachen zu verkleben
Hat keine Remanenzwirkung
Kann Plastik verharten
Flichtig
Aldehyde Glutaraldehyd Zerstérung der Zellwénde Fixiert die Proteine (Prionen)
Hemmung der Synthese der
Nukleinsduren und der Proteine
Quaternare Benzalkonium Verbindet sich mit Fettsduren Aufgrund ihrer reinigenden Wirkung
Ammonium- und Phosphatgruppen der werden sie zu den zahlreichen Reini-

verbindungen

Zellmembran

Austreten von Zellbestandteilen
und Lyse der Zelle

gungs- und Desinfektionsmitteln gezahlt

Reagieren mit Natriumhypochlorit
(Bildung von Chloramin)

Die Wirkung wird reduziert durch Seife
und Oxydantien

Halogene
(Chlor und Jod)

Natriumhypochlorit
(Javel)

Denaturierung der Proteine und
Nukleinsduren durch Oxydation

Die Wirkung wird reduziert durch Seife

Die Wirkung héngt von der Temperatur
des Wassers ab

Abbau durch UV-Strahlen

Oxydantien

Wasserstoffperoxid
Peressigsaure

Produktion von freien Radikalen,
die mit organischem Material
(Fetten, Proteinen) und DNA
interagieren

Die im Handel erhatlichen Mischungen
aus Oxydantien verfligen Uber einen sehr
sauren pH-Wert. Die atzende Wirkung
kann fir gewisse Oberflachen nicht
geeignet sein.




Wirkungsspektrum der Desinfektionsmittel (gemass CAPP-Info Nr. 46; Juni 2007 — Apotheke des HUG)

MYKO- UNBEHULLTES BEHULLTES
FAMILIEN GRAM + GRAM - BAKTERIEN HEFE SCHIMMEL VIRUS VIRUS SPOREN

Alkohol + + + + + + + -
Aldehyde + + + + + + + +
Quarternare

i 0 + + - + + + + -
Ammoniumverbindungen
Halogenchlorierungen + + + + + + + +
Oxydantien + + + + + + + +

+ wirksame Produkte + Produkte mit unbesténdiger Wirkung - unwirksame Produkte




44

Blut oder biologische Flussigkeiten kénnen Mikro-
organismen, unter anderem die Hepatitis-B+C- Viren
sowie HIV, enthalten. Letztere stellen aufgrund der
schwerwiegenden Infektionen ein besonderes

Risiko dar.

Die Pravention der Ubertragung von Mikroorganismen
Uber Blut oder andere biologische Flissigkeiten bei der
Pflege beruht auf den nebenstehenden Empfehlungen.

Gegen Hepatitis-B geimpft sein (sich an die Arbeitsmedizinabteilung der Institution wenden)

Vorzugsweise Sicherheitsprodukte verwenden

N

A

5
N

Handschuhe tragen:

+ bei jedem potenziellen Kontakt mit biologischen Flissigkeiten;

+ beim Umgang mit Gefasszugdngen, bei Kapillarblutentnahmen,
Injektionen oder beim Legen von Venen- oder Arterienkathetern

bei jedem Risiko von Verspritzern biologischer Flussigkeiten eine Maske und
allenfalls Brillen tragen

Entfernte Schutzhillen nie wieder auf die Nadeln aufsetzen (oder, wenn es
unvermeidbar ist, einhandig aufsetzen)

Objekte mit Verletzungsgefahr nach deren Verwendung unverziglich in den
daflir vorgesehenen Behéltern, welche sich stets in Reichweite befinden
missen, entsorgen (héchstens zu 2/3 flllen).

Nadeln, Fligelkanilen (Butterfly) und Venenkatheter mit Hilfe einer Klemme
in einem homologierten Behalter, der sich in Reichweite befinden muss,
entsorgen (héchstens zu 2/3 fiillen).

Entsorgung (geméss den Vorschriften der Institution) der zu 2/3 gefilliten
Behélter mit hermetischem Verschluss.

Bei Unféllen mit Kontaminationsrisiko durch biologische Flissigkeiten (EBF)
unverziglich die in der Institution geltenden Massnahmen einleiten.



VERHALTEN BEI UNFALLEN MIT EXPOSITION GEGENUBER BLUT ODER ANDEREN BIOLOGISCHEN FLUSSIGKEITEN (EBF)

VERLETZTE STELLE NICHT DURCH DRUCK AUF DIE WUNDE ZUM BLUTEN
BRINGEN (FORDERT MIKROLASIONEN)

Unter fliessendem Wasser spiilen

Desinfizieren

Unverziiglich melden (<60 Minuten) gemass Bestimmungen
der Institution, damit die Sofortmassnahmen bei Unfallen
mit Exposition gegeniiber Blut oder anderen biologischen
Fliissigkeiten (EBF) ergriffen werden konnen

Umsetzung des Personalschutzes in den Einrichtungen des Gesundheitswesens
AKUT- AMBULANT

PFLEGE ZUHAUSE ARZTPRAXIS

Die Richtlinien und Empfehlungen in Bezug auf den Personalschutz miissen von samtlichen Fachpersonen
bei der direkten Pflege oder bei Kontakt mit der Patientenumgebung angewendet werden.
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SM X

Diese Vorsichtsmassnahme bezweckt den Schutz der
Patienten vor einer potenziellen Kontamination mit
Mikroorganismen durch Tropfchen (Grippevirus in der
Winterzeit) oder Uber Aerosolliibertragung (Masern-,
Windpockenvirus, Lungentuberkulosebakterium).

Sie basiert auf der Sensibilisierung der Patienten mit
Atemwegssymptomen (Husten, Nasenschleimhaut-
entziindung, Atemnot) und auf der Isolation dieser
Patienten, insbesondere in der Zeit der saisonalen
Grippeepidemie.

Sie richtet sich in erster Linie an Einrichtungen, welche
Patienten empfangen, wie Notfallstationen, Arztpraxen,
Polikliniken.

Personal, das unter einer Atemwegs-
infektion leidet (insbesondere in Zeiten
eines produktiven Hustens), muss

bei Patientenkontakt einen Schutz

(Maske) tragen, unabhangig davon,

ob es gegen die saisonale Grippe
geimpft ist oder nicht.

PATIENTENSCHUTZ

EMPFEHLUNGEN

Das Risiko einer Kontamination mit Mikroorganismen durch Tropfchentbertragung kann mittels einfacher

Praventionsmassnahmen reduziert werden:

Forderung der Impfung gegen die saisonale Grippe beim Pflegepersonal und bei Risikopopulationen

In Zeiten der Grippeepidemie Tragen einer medizinischen Maske (Begriff in SM Il definiert) durch
das Personal, welches nicht gegen das Grippevirus geimpft ist und in Patientenkontakt steht

Arbeitsausschluss des kranken Personals
Sensibilisierung der Personen fir die Einhaltung der Hygienemassnahmen:

ﬂ + Patienten mit Symptomen einer Atemwegsinfektion dazu anhalten, eine
\.g medizinische Maske zu tragen
+ Patienten mit Anzeichen einer Atemwegsinfektion so platzieren, dass eine
Kontamination der tbrigen Personen in denselben Rdumlichkeiten vermieden
werden kann:
- idealerweise Wartezonen so einrichten, dass sich Patienten mit Anzeichen einer
Atemwegsinfektion in einem bellfteten Raum aufhalten kénnen
- im Minimum die Patienten mit Anzeichen einer Atemwegsinfektion (Husten,
Sekretion) zusammenlegen (Kohorting) und/oder einen Abstand von mindestens
2 Metern zwischen jedem Patienten einhalten

+ Personal, Patienten und Besucher informieren
+ Das notwendige Schutzmaterial zur Verfligung stellen

+ Patienten und ihren Besuchern/Begleitern die notwendigen Anweisungen zur
Verfligung stellen, um die Verbreitung von Mikroorganismen zu verhindern



+ Die Patienten dazu anhalten:

- in ein Papiertaschentuch oder, falls kein Taschentuch zur Verfligung steht, in die
Armbeuge zu husten oder zu niesen;

- das Papiertaschentuch nach der Benutzung in einem Abfalleimer zu entsorgen
s und die Hande mit Wasser und Seife zu waschen;

- nach Kontakt mit Atemwegssekretionen die Hande zu waschen.

Umsetzung des Patientenschutzes in den Einrichtungen des Gesundheitswesens

AKUT- AMBULANT
PFLEGE RERA e ZUHAUSE ARZTPRAXIS
Patienten mit Symptomen einer Atemwegsinfektion missen in den Einrichtungen, welche Patienten ° °
empfangen, zusammengelegt werden (separate und nach Mdéglichkeit bellftete Zone).
Besucher mit Anzeichen einer Atemwegsinfektion werden gebeten, auf den Besuch zu verzichten oder ° ° °
eine medizinische Maske zu tragen.
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GLOSSAR

Patient

Patient, Pensionar, Bewohner, Kunde, Empfanger von Pflege. (NB: in diesem Dokument wird nur der Begriff Patient
verwendet.)

Direkter Kontakt mit dem Patienten

Physischer Kontakt bei Pflegemassnahmen, Behandlungen und/oder verschiedenen Untersuchungen, die von
verschiedenen medizinischen und paramedizinischen Fachkraften oder sonstigen Personen (z.B.: Seelsorger, freiwillige
Helfer, Coiffeure, Animatoren, usw.) vorgenommen werden, welche an der Betreuung beteiligt sind.

Indirekter Kontakt mit dem Patienten

Kontakt mit der Patientenumgebung oder einem Gegenstand des Patienten.

Direkte Umgebung des Patienten

Auch "Patientenzone" genannt; ein Bereich, der den Patienten selbst und seine unmittelbare Umgebung umfasst, mit
Bereichen und Gegenstanden, die ihm voriibergehend und ausschliesslich gewidmet sind.
Die Patientenzone ist keine statische Zone, sondern die Zone, welche den Patienten jederzeit umgibt.

Biologische Fliissigkeiten und Material

In diesem Dokument umfasst der Begriff «biologische Flissigkeiten» ebenfalls biologisches Material, unabhangig davon,
ob sie Blut enthalten oder nicht: Blut, Urin, Stuhl, Erbrochenes, Sputum, Gehirn-Rickenmarks-FlUssigkeit, Speichel,
Nasensekret, Sperma, Vaginalsekret und andere organische Fliissigkeiten, mit Ausnahme von Schweiss.

Behandlungsort

Jede Raumlichkeit, in der sich Patienten zu Untersuchungen und/oder Behandlungen aufhalten: Sprechstunden,
Untersuchungen, Endoskopie, Notfalle, Gebar-, Operationssaal, Aufwachraum, Radiologie, Physiotherapie, Ergotherapie,
usw.

Medizinprodukte (MP)

Instrumente, Gerate, Einrichtungen und Zubehor, die zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken bendtigt werden,
deren Hauptwirkung nicht durch ein Medikament erreicht wird, (Beispiele: Infusionsstander, Blutdruckmessgerét,
Infusionspumpe, Pflegewagen, Schalt-/Anschlussleisten (medizinische Gase, Steckdosen), Nachtstuhl, medizinische Sttihle,
Untersuchungstische, usw.).

Sonstiges Material

Nicht pflegespezifisches Mobiliar wie Esstisch, Stiihle, Schrénke, persénliches Mobiliar des Patienten, Telefon, Fernsehen,
usw.
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PARTNER

Dieses Dokument ist das Ergebnis einer interkantonalen
Zusammenarbeit der lateinischen Schweiz

An dieser Uberarbeitung haben sich Fachexperten zur Pravention Healthcare-assozierter Infektionen beteiligt:
Neuenburg Hopital neuchatelois
Jura Hopital du Jura
Waadt Unité HPCi Vaud
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) Ensemble hospitalier de la Cote (EHC)
Hépital Riviera-Chablais (HRC)
Abteilung Infektionskrankheiten - Zentralinstitut der Spitaler

Wallis Abteilung Infektionskrankheiten - Zentralinstitut der Spitaler

Tessin Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)

Das Dokument wurde validiert von:

» den verantwortlichen Arzten der Spitalhygiene-Abteilungen, welche der Arbeitsgruppe angehdren

e den Fachexperten zur Pravention Healthcare-assozierter Infektionen der Westschweizer Kantone,
welche sich nicht an der Uberarbeitung beteiligt haben

Hépital neuchatelois

Hopital
péu Jura
Neus pour s !

hygiéne, prévention et
contréle de l'infection

HPCi
H
EHC &g s

HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS

V VAUD-VALAIS

nstitut Central des Hopitaux
¢ Zentralinstitut der Spitaler

Hopital du Valais
Spital Wallis

Institut Central des Hopitaux
Zentralinstitut der Spitaler

[Ente Ospedaliero Cantonale






Gestaltung: Unité HPCI - Vaud

Korrekturlesen fiir die deutsche Version: Daniela Obi und Jacqueline Kuhn
Zeichnungen: Louiza Becquelin

Grafik und Layout: Le fin mot Communication

Druck: Valmedia









