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Infektionspravention in der Physiotherapie

Prévention des infections en physiothérapie

DR. MED.

Die Standardhygienemassnahmen gelten fiir alle
Fachpersonen im Gesundheitswesen, und sie sind
nicht nur im Spital, sondern auch in den Praxen zu
beachten. Sie tragen zur Sicherheit und Qualitit
einer Behandlung bei.

hysiotherapeutische Behandlungen sind medizinische

Dienstleistungen und bergen damit ein Risiko in sich,
Keime zu Ubertragen. Die Folge kann eine Kolonisation
durch Keime oder gar eine Infektion beim Patienten sein.
Therapieassoziierte Infektionen (TAI) stellen ein erhebliches
Problem fir unser Gesundheitssystem dar, da sie mit einem
steigenden Anteil an Erkrankungen und Todesfallen einher-
gehen.

Die Praventionsprinzipien hinsichtlich TAI sind fur alle
Fachpersonen inklusive Physiotherapeuten gleich. Sie gehen
davon aus, wie ein Keim Ubertragen wird. Sie umfassen Stan-
dardhygienemassnahmen sowie Massnahmen gegen Kon-
takt-, Tropfchen- und aerogene Ubertragung. Das Infektions-
risiko ist zum Teil von der Behandlungsumgebung (Spital,
Reha, Alters- und Pflegeheim, Praxis) abhéngig, weshalb
Praventionsmassnahmen daran angepasst werden mussen.

Um eine KeimUbertragung als Quelle fir TAl zu verhindern,
mussen alle Gesundheitsfachpersonen auf die Wichtigkeit
von Praventionsmassnahmen sensibilisiert sein.

Standardhygienemassnahmen

Die einzuflhrenden und einzuhaltenden Praventionsmass-
nahmen werden unter dem Begriff Standardhygienemass-
nahmen zusammengefasst. Das Konzept geht davon aus,
dass jeder Patient — unabhangig vom Behandlungs- oder Hos-
pitalisationsgrund — Trager von Keimen sein kann. Die Stan-
dardhygienemassnahmen richten sich an alle Fachpersonen
im Gesundheitswesen und sind bei jedem potenziellen Kon-
takt mit biologischen Fllssigkeiten anzuwenden. Die zehn
Massnahmen der Standardhygiene lauten wie folgt:

CHRISTIANE PETIGNAT, MONICA ATTINGER

Les régles d’hygiéne de base doivent étre respectées
par tous les acteurs du domaine de la santé, dans
les institutions de soins, mais aussi dans les cabi-
nets. Elles constituent un des piliers de la sécurité

et de la qualité du traitement.

Les actes de physiothérapie sont des actes de soins. De
ce fait, ils présentent un risque de transmission de ger-
mes avec pour conséquence potentielle d’'une colonisation,
voire du développement d'une infection chez le patient. Les
infections associées aux soins (IAS) représentent un pro-
bleme important pour notre systéme de santé car elles sont
associées a un taux de morbidité et de mortalité accrus.

Les principes de prévention des IAS sont identiques pour
tous les professionnels, y compris dans le domaine de la phy-
siothérapie. Les mesures de prévention des infections se
fondent sur la maniere dont un germe est transmis et com-
prennent des Précautions Standard ainsi que des mesures
contre la transmission par contact, par gouttelettes et par
aérosol. Le risque infectieux dépend en partie du milieu dans
lequel s'exerce le soin (hopital, CTR, EMS, cabinet); les me-
sures de prévention doivent y étre adaptées.

Pour empécher la transmission des germes a l'origine des
IAS, il est important d'étre sensibilisé a I'importance des
mesures de prévention.

Précautions Standard

Les mesures de prévention a instaurer et respecter sont re-
groupées sous le terme de Précautions Standard. Le concept
des Précautions Standard repose sur le fait que tout patient
peut étre porteur de germes indépendamment de sa raison
de consultation/hospitalisation. Les Précautions Standard
s'adressent a tous les professionnels de la santé et doivent
étre appliquées lors de tout contact potentiel avec des li-
quides biologiques. Les 10 mesures contenues dans les Pré-
cautions Standard sont:
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Handhygiene

Mehr als 90 Prozent der Keime Ubertragen sich durch direk-
ten Kontakt (vom Patienten auf die Gesundheitsfachperson
und umgekehrt) und indirekten Kontakt (Uber die Umwelt,
unsachgemass unterhaltenes medizinisches Material).

Gemass WHO gibt es flinf Indikationen fir die Handedes-
infektion: vor jedem Kontakt mit dem Patienten, nach jedem
Kontakt mit dem Patienten, nach jedem Kontakt mit der Um-
gebung des Patienten, vor jeder sauberen oder aseptischen
Tatigkeit, nach Exposition mit KoérperflUssigkeiten. Flr eine
optimale Handhygiene gibt es zwei Methoden:

®  Desinfektion mit hydroalkoholischer Lésung: Das ist die zu
bevorzugende Methode, da sie wirksamer und schneller
(30 Sek.) sowie materialextensiv (Flaschchen mit hydroal-
koholischer Losung) ist. Die Hande mussen allerdings
trocken und makroskopisch sauber sein.

= Reinigung der Hénde mit milder Seife: Diese Methode
wird bei schmutzigen Handen eingesetzt oder wenn es
um keine Behandlungsaktivitat geht (nach der Toilette,
vor/nach der Zubereitung von Nahrungsmitteln).

Tragen von Einweghandschuhen

Bei jedem potenziellen Kontakt mit biologischen Flissigkei-
ten (Blut, Urin, Stuhl, Schleim) wird empfohlen, Einweghand-
schuhe (Nitril, Vinyl) zu tragen. Die Handschuhe werden zwi-
schen zwei Patienten sowie zwischen einem sauberen und
einem schmutzigen Behandlungsteil jeweils gewechselt. Nach
Entfernen der Handschuhe werden die Hande desinfiziert.

Tragen einer Maske

Das Tragen einer chirurgischen Maske (Typ 2 oder 2 R) wird
bei jedem Risiko von Spritzern biologischer Flissigkeiten
(Auswurf durch Husten/Behandlung, stark verschmutztes
Verbandsmaterial etc.) empfohlen. Nachdem die chirurgische
Maske aufgesetzt worden ist, darf sie nicht mehr berlhrt
werden. Nach Abnahme der Maske werden die Hande des-
infiziert.

Wichtig: Wahrend einer Grippeepidemie mussen alle Fach-
personen, die nicht gegen Grippe geimpft sind, bei Behand-
lungsaktivitaten eine Maske tragen.

Tragen eines Uberkleides

Ein Uberkleid (oder eine Schiirze) zur einmaligen Verwen-
dung schitzt die Berufskleidung vor etwaigen Spritzern
biologischer Fliussigkeiten (Auswurf, Blut etc.). Nach dem
Ausziehen des Uberkleides missen die Hande desinfiziert
werden.
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Hygiéne des mains

Plus de 90% des germes se transmettent par contact direct
(de patient a soignant et vice versa) ou indirecte (par l'inter-
médiaire de I'environnement, du matériel médical mal entre-
tenus).

L'OMS a identifié 5 situations lors desquelles I'hygiene
des mains doit étre respectée: avant tout contact avec le
patient, aprés tout contact avec le patient, aprés tout contact
avec |'environnement du patient, avant tout acte propre ou
aseptique, apres exposition a des liquides biologiques. Il
existe deux techniques pour garantir une hygiéne des mains
optimale:

® g désinfection avec une solution hydro-alcoolique: tech-
nique a privilégier car plus efficace, plus rapide (30 sec)
et ne nécessitant que trés peu d'équipement (flacon de
solution hydro-alcoolique). Les mains doivent par contre
étre séches et macroscopiquement propres;

® e lavage des mains avec un savon doux: technique a ap-
pliquer lorsque les mains sont sales ou si le geste n'est
pas un geste de soin (aprés avoir été aux toilettes, avant/
aprées la préparation de denrées alimentaires).

Port de gants

Lors de tout contact potentiel avec des liquides biologiques
(sang, urines, selles, expectorations), il est recommandé de
porter des gants a usage unique (nitrile, vinyle). Les gants
seront changés entre deux patients, entre un soin sale et un
soin propre. Le retrait des gants sera suivi d'une désinfection
des mains.

Port d’'un masque

Lutilisation d'un masque chirurgical (type 2 ou 2 R) est re-
commandée lors de tout risque de projection de liquide bio-
logique (expectorations produites par la toux/un soin, panse-
ment fortement souillé, ...). Le masque chirurgical ne doit
plus étre touché une fois ajusté sur le visage. L'élimination du
masque sera suivie d'une désinfection des mains.

Le port d'un masque est également demandé lors d'une
activité de soin pour tout professionnel non vacciné contre la
grippe durant la période d'épidémie de grippe.

Port d’une surblouse

La tenue professionnelle sera protégée contre d'éventuelles
projections de liquides biologiques (expectorations, sang, ...)
par une surblouse (ou tablier) @ usage unique. L'élimination
de la surblouse aprés le soin sera suivie d'une désinfection
des mains.



Schutz von Fachpersonen

Der Impfschutz von Fachpersonen entspricht den Empfeniungen
des BAGL.

Die Fachperson sollte Sicherheitsmaterialien benutzen und
homologierte Behalter (Typ Safe Box) fur die Entsorgung
schneidender/stechender Abfélle. Die Institution erstellt einen
Leitfaden, welcher die Massnahmen beschreibt, die nach
einer Exposition mit Blut zu treffen sind.

Schutz von Patienten

Diese Empfehlung leitet sich von Beobachtungen ab, die wahrend
Epidemien mit neuen Keimen (HxNx, SARS) gemacht
wurden, und sie betrifft vor allem die stationdre Behandlung.
Sie zielt auf den Schutz von Patienten und Personal vor
Kontamination mit gerogenen Keimen ab: Patienten mit
Atemweginfektionen sollen auf das Infektionsrisiko sensibilisiert
werden und Maske tragen sowie ins Taschentuch husten.

Umgang mit Abféallen

Die verschiedenen Abfallwege sowie Aufbewahrung und
Entsorgung von Abféllen missen den geltenden Richtlinien
entsprechen. Ausfiihrlich beschrieben sind diese Richtlinien

im Dokument «Vollzugshilfe Gber den Verkehr mit
Sonderabfallen und anderen kontrollpflichtigen Abfallen in der
Schweiz» des Bundesamts fir Umwelt BAFU. Beim
umgang Mit stark blutgetrankten Abfallen empfiehlt es sich,
Handschuhe zu tragen. Im ambulanten Bereich gehdren
Abfélle aus der Behandlung in einen separaten Plastiksack
und kénnen danach mit dem normalen Haushaltsabfall
entsorgt werden.

Umgang Mit Weisszeug

Zur Abdeckung von Physiotherapieliegen sind vorzugsweise
Papierrollen zu verwenden. Das Papier muss zwischen zwei
Patienten gewechselt werden.

Der Umgang mit Weisszeug erfolgt geméss Empfehlungen

der Institution. Selbstandige physiotherapeutische Praen

waschen ihr Weisszeug in der Waschmaschine bei
mindestens 60°C. Schmutziges und frisches Weisszeug sind
getrennt aufzubewahren (Verwendung entsprechender
Behalter). Besonders verschmutztes und von einer Behandlung
stammendes Weisszeug darf nur mit Handschuhen angefasst
werden. Frisches Weisszeug gehdrt in einen verschlossenen
Aufbewahrungsschrank. Vor jedem Umgang mit frischem
Weisszeug sind die Hande zu desinfizieren.

Impfempfehlungen fir das Gesundheitspersonal: www.bag.admin.ch

Standardhygienemassnahmen. ' Précautions Standard.

Protection des professionnels

La couverture vaccinale du professionnel sera conforme aux
recommandations éditées par I'OFSPL.

Le professionnel privilégiera I'utilisation de matériel securise
et de containers homologués (type safe box) pour
relimination des déchets coupants/piquants. Le professionnel
aura 2 sa disposition une procédure qui décrit la marche a

suivre en cas d'accident avec exposition au sang (AES).

Protection des patients

Cette recommandation découle d'observations effectuées
lors d'épidémies impliquant des nouveaux germes (HxNXx,
SRAS) et concerne principalement les lieux de soins
msitionnels.  Elle vise a protéger les patients et le personnel
d'une contamination par des germes transmis par voie aérienne.

Elle se base sur des actions de sensibilisation (port de
masque, toux dans un mouchoir) des patients qui présentent
des infections respiratoires.

Gestion des déchets

Les différentes filieres de déchets et le mode de stockage/
élimination des déchets doivent étre conformes aux direc-

Recommandations de vaccination pour le personnel de santé:
www.bag.admin.ch
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