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Hygieneregeln im Umgang mit
Point-of-Care-Testing (POCT)

Schatzungsweise ein Drittel der medizinischen Analytik wird in westlichen Landern in Form von pa-
tientennaher Analytik durchgefiihrt, wobei die Punkte Zeitersparnis mit unmittelbarer therapeutischer
Umsetzbarkeit im Vordergrund stehen. Zeitknappheit, Personalmangel und der Mangel an ausgebil-
detem Personal generell sind die haufigsten Ursachen fiir die Vernachlassigung von Hygieneregeln;
dies betrifft nicht nur Standardhygiene und Handehygiene, sondern auch den Umgang mit Geraten, die
letztlich als Drehscheibe und Schnittstelle fiir die Weitergabe von Keimen dienen.

Praanalytik

In der Schweiz sind die Sicherheits-
anspriiche an die Probennahme tiber
die gesetzlichen Grundlagen im Bun-
desgesetz iiber die Unfallversicherung
(UVG), die Verordnung iiber die Unfall-
verhiitung (VUV) und die Verordnung
tiber den Schutz der Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer vor Gefihrdung
durch Mikroorganismen (SAMV) zu-
sammen mit der EKAS-Richtlinie 6508
bindend formuliert. In Gesundheits-
institutionen sind Mehrfach-Stechhil-
fen heute tabu. Ausserdem sollten bei
Blutentnahmen nur noch Sicherheits-
kantilen sowie geschlossene Blutent-
nahmesysteme, und bei kapillarer Ent-
nahme  Einmal-Sicherheitslanzetten
mit Riickzugsmechanismus verwen-
det werden. Entsprechende Empfeh-

Influenza- und andere

respiratorische Viren stellen
desinfektionstechnisch keine
Herausforderung dar, sofern man
die Desinfektion nicht vergisst!

lungen wurden von der SUVA ausfiihr-
lichst zusammengefasst.

Die hochste Gefiahrdung blutiibertrag-
barer Krankheiten geht aufgrund ih-
res hohen Verbreitungsgrades und der
niedrigen Infektionsdosis von Hepati-
tis B und C aus. Das Risiko einer Infek-
tion nach perkutaner Exposition mit
HBeAg-positiver Hepatitis B liegt bei
30 bis 40%, bei PCR-positiver Hepati-
tis C bei 10%. Bei HIV liegt das Infek-
tionsrisiko mit 0,025 bis 0,4% deutlich
niedriger.
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Primdr zum Eigenschutz sollen des-
halb wie der Gurt beim Autofahren
vor jeder Blutentnahme — nach Hande-
desinfektion und Desinfektion des zu
punktierenden Hautareals — (unsterile)
Einmalhandschuhe iibergezogen wer-
den, die faltenlos und bequem anliegen
miissen. Nach Ausziehen und Entsor-
gen sollten die Hinde nochmalig des-
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infiziert werden. Handschuhe sollen
zudem immer gewechselt werden, falls
potentiell mit Blut kontaminierte Ober-
flachen beriihrt wurden. Kaniilen und
Stechhilfen (Sharps) miissen unmittel-
bar nach Verwendung in direkter Nihe
der Blutentnahme in durchstichsichere
Entsorgungsbehilter abgeworfen wer-
den. Diese sollten idealerweise entsorgt
werden, sobald sie ca. zu zwei Dritteln
gefiillt sind. An der Schnittstelle zur Ar-
beitsmedizin muss ggf. eine Stellung-
nahme eingeholt werden.

Alle Mitarbeiter sollten gegen Hepati-
tis B geimpft sein, bei hiaufigem Um-
gang mit Stuhl auch gegen Hepati-
tis A. Die aus drei Dosen bestehende
Hepatitis-B-Impfung schiitzt lebens-
lang, sofern nach Abschluss der letzten
Impfung der erreichte Impftiter von
HBsAk >100 IE/ml erreicht wurde —
die Dokumentation sollte nicht verges-
sen werden! Gegen Influenza sollten
sich Angestellte im Gesundheitswesen
ebenfalls impfen lassen, da die meisten
Ubertragungen iiber direkte und indi-

rekte Kontakte (oder Tropfchen) im di-
rekten Patientenumfeld passieren.

Analytik

Beim Umgang mit allen Systemen gel-
ten die Regeln der Standardhygiene.
Handschuhe miissen bei Titigkeiten
am Geridt nur bei potenziellem Kon-
takt mit Probenmaterial getragen wer-
den; eine Infektion tiber intakte und
gesunde Haut ist in diesem Kontext
unwahrscheinlich. Es ist aber wichtig,
sich der Benutzeroberflichen von Ge-
riaten als Schnittstelle fiir die Weiter-
gabe von Keimen bewusst zu sein, zu
denen nebst der Hautflora selten auch
multiresistente Bakterien gehoren kon-
nen, wie Methicillin-resistente Staphy-
lococcus aureus-Isolate (MRSA) oder
multiresistente Gram-negative Bakte-
rien, weshalb nochmals auf die Bedeu-
tung der Héndedesinfektion hingewie-
sen werden soll. Ausserdem miissen
Behilter fiir den Abwurf der Teststrei-
fen oder Kartuschen in unmittelbarer

Nihe zum Gerit aufgestellt sein.
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Sogenannte Unit-use-POCT-Gerite
verwenden einzeln verpackte Rea-
genzien und Streifen, bei denen die
Sensoren fiir die Analytik in Streifen
oder Kartuschen eingearbeitet sind,
die nach der Analyse verworfen wer-
den. Fiir den Umgang mit Streifen wie
z.B. bei Blutzuckergeriten konnen die
Handschuhe von der Blutentnahme bis
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zum Abschluss der Analyse angelassen
werden. Kartuschen stellen dagegen
meist geschlossene Systeme dar, bei
denen der Kontakt mit Probenmate-
rial nach der Beschickung nicht mehr
moglich ist.

Tisch- oder Benchtop-Geriite befinden
sich dagegen meist in abgetrennten La-
bor-Bereichen von Krankenhausabtei-
lungen oder Praxen. Blutgas-, Himato-
logie- und Chemiegerite sind letztlich
miniaturisierte Laborautomaten, die
entweder ebenfalls mit fertigen Kartu-
schen oder als Mehrkanalgerite arbei-
ten. Bei letzteren wird das Probenent-
nahmerohrchen in einen dafiir konzi-
pierten Einsatz gestellt, mit Aspiration
des benoétigten Probenvolumens ohne
Héndekontakt. So werden auf kleins-
tem Raum minimale Volumina Voll-
blut verarbeitet. Kommen geriteintern
neben Mikroventilen und Mikropum-
pen dabei auch Zentrifugalanalysato-
ren zum Einsatz, muss bei der Verar-
beitung potentiell infektioser Materia-
lien auch der Entliiftung des Systems
und der Aerosolvermeidung im Zeit-
alter von SARS, Ebola und MERS be-
sonderes Augenmerk geschenkt wer-
den. Wichtig ist das Erstellen einer
Risikoanalyse, genaue Arbeitsanwei-
sungen und regelméssige Schulungen
der Mitarbeiter in den Infektions-Pra-
ventionsmassnahmen. Auch moleku-
larbiologische Analysatoren fiir den
Nachweis von infektiésen Erregern,
wie z.B. MRSA, Clostridien und Noro-
viren, miissen zu den Benchtop-Analy-
zern gezahlt werden.

Postanalytik

Oberfldchen, die direkt mit potentiell in-
fektivsen Materialien in Kontakt kom-
men (konnen), sollten in regelmaissigen
Abstinden (mindestens 1 Mal téglich)
wischdesinfiziert werden, und sofort
nach jeder sichtbaren Kontamination
mit Korperfliissigkeiten. Dazu gehéren
z.B. Schlitten von Urinstreifen-Ablesege-
riaten wie Kuvetten- oder Rohrchenhal-
ter, in weiterer Hinsicht alle benutzten
Oberflichen wie Tastaturen, Monitore,
Zentrifuge, Mikroskop etc. In Langzeit-
pflegeeinrichtungen und Spitilern sol-
len Blutzuckergerite nach Moglichkeit
patientenbezogen verwendet werden.
Werden sie zwischen Patienten ausge-
tauscht, miissen sie vorher gereinigt und
wischdesinfiziert werden.
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Desinfiziert werden kann mit Desinfek-
tionsmitteln auf Alkoholbasis, die sich
durch schnelle Wirksamkeit und Trock-
nen auszeichnen. Zur regelméssigen An-
wendung empfehlen sich vorgetrinkte
Tiicher in Spendersystemen, die in un-
terschiedlichen Grossen angeboten wer-
den. Bei allen Priparaten muss bei den
Herstellerangaben das Wirkungsspekt-
rum tiberpriift werden. Bakterien, He-
fepilze und behtillte Viren wie Hepatitis
und HIV werden von den meisten Des-
infektionsmitteln abgedeckt und weisen
zudem eine geringe Umweltpersistenz
auf. Auch Influenzaviren und andere re-
spiratorische Viren stellen desinfektions-
technisch keine Herausforderung dar,

—
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sofern man die Desinfektion nicht ver-
gisst! Umgekehrt kénnen nicht nur Bak-
terien sondern auch unbehiillte Viren
wie z.B. Noroviren auf unbelebten Ober-
flachen tiber Wochen und Monate per-
sistieren. Im Umgang mit Stuhl oder Er-
brochenem sind deshalb Desinfektions-
mittel mit einem erweiterten Spektrum
zu verwenden wie sauerstoffabspaltende
Mittel (z.B. Peressigsaure oder H,0,),
die zusitzlich auch Sporenbildner wie
Clostridium difficile abdecken.

Nicht alle Desinfektionsmittel sind mit
den Materialien der verwendeten POCT-
Gerite kompatibel. Alle grossen Fir-
men machen jedoch meist detaillierte
Empfehlungen zu vertraglichen Pro-
dukten. Sollten Angaben fehlen, muss
die entsprechende Information beim
Hersteller vor Inbetriebnahme einge-
holt werden. Die fiir Reinigung und
Desinfektion verwendeten Produkte so-
wie Haufigkeit und Anwendermodaliti-
ten sollen im Hygieneplan festgehalten
werden.

THEME

Regles d’hygiene relatives a la réalisa-
tion des tests au chevet du patient

En ce qui concerne I'analyse des tests réalisés au che-
vet du patient (POC, point-of-care), le gain de temps et
la possibilité d’adapter immédiatement le traitement se
trouvent au premier plan, les regles élémentaires d’hy-
giene ne devant cependant pas étre négligées. Ceci
ne concerne pas seulement les regles d’hygiene stan-
dard et 'hygiene des mains, mais aussi le maniement
des appareils qui, en fin de compte, jouent le réle de
plaque tournante et d’interface pour la transmission
des germes. Il convient de toujours respecter les regles
suivantes:

- Désinfection des mains avant et apres le contact
avec le patient

- Utilisation exclusive de produits a usage unique et
sécurisés pour tout type de prélevement sanguin

- Port de gants lors du prélevement sanguin, désin-
fection des mains avant la mise des gants et apres
leur retrait

- Jet des aiguilles et canules dans des conteneurs ré-
sistants aux perforations

- Utilisation d’appareils de test POC personalisée
pour les patients séjournant dans les établissements
de soins de longue durée et les hopitaux (par ex. ap-
pareils de mesure de la glycémie)

- Désinfection réguliere par essuyage des appareils
utilisés a un rythme d’au moins une fois par jour, et
désinfection immeédiate en cas de traces visibles de
liquides corporels

- Vérification de I'état de vaccination

Im Rahmen einer Risikoabschitzung
sollte immer auch tiberlegt werden, wel-
che zusitzlichen Schutzmassnahmen im
Fall einer Verschiittung oder Bruch zur
Verfiigung stehen miissen; dazu kann die
Erweiterung der personlichen Schutz-
ausriistung mit Masken unterschiedli-
cher Schutzgrade und Schutzkittel ge-
horen. Der Probenweg im Innern der
Gerite kann dagegen ggf. mit Hypochlo-
rid oder anderen Desinfektionsmitteln
desinfiziert werden. Manche Hersteller
machen dies im Rahmen der halb- oder
jahrlichen Wartungen routinemaéssig.
Last but not least miissen nach jedem
Patienten und vor Verlassen des Arbeits-
platzes die Hinde hygienisch desinfi-
ziert und nach (potentiellem) Kontakt
mit Sporen im Umgang mit Stuhlpro-
ben ganz einfach auch mit Seife gewa-
schen werden.
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