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Empfehlung zur hygienischen Durch-
fihrung der Blutzuckermessung

Korrespondierende Autorin: Sonja Bauer

Mit dem aktualisierten Papier wird
Stellung genommen zur hygienischen
Handhabung von Blutzuckermessgera-
ten und Zubehor, inklusive Aufberei-
tung zum Arbeitsschutz und zur Desin-
fektion/Antiseptik.

Ein unsachgerechter Umgang ist mit
dem grundsitzlichen Risiko der Uber-
tragung blutiibertragbarer Viruserkran-
kungen wie Hepatitis B, C oder HIV ver-
bunden.

Die folgenden Empfehlungen und
Hinweise zur hygienischen Handha-
bung von Blutzuckermessgerdten und
Zubehor richten sich an professionelle
Pflegende in der ambulanten und sta-
tiondren Kranken- und Altenpflege/
Rehabilitation. Fiir diesen Personen-
kreis gelten Medizinproduktegesetz,
Medizinproduktebetreiberverordnung,
RKI-Richtlinien/KRINKO-Empfehlun-
gen, Unfallverhiitungsvorschriften und
Herstellerangaben verbindlich.

Fiir Selbstanwender gelten die Be-
dienungsanleitungen ihrer Blutzucker-
messgerdte sowie die Empfehlungen
der diabetologischen Fachgesellschaf-
ten.

Gerdte und Zubehor

Herstellerangaben
Messgerite fiir die Blutzuckermessung
konnen laut Herstellerangaben als Ein-
patienten- oder Mehrpatientengerite
deklariert sein. Diese Angaben sind fiir
den Anwender verbindlich.

Stechhilfen sind immer nur patien-
tenbezogen zu verwenden.

Medizinproduktegesetz

Das Medizinproduktegesetz verbietet
den Einsatz von Medizinprodukten, wel-
che die Sicherheit und Gesundheit der
Patienten gefdhrden (§4 Abs. 1). Dies be-
trifft auch die Wiederverwendung von
ausdriicklich als Einmalinstrumente de-
klarierten Medizinprodukten. Stichlan-
zetten zur Gewinnung des Bluttropfens
sind immer Einmalprodukte.

Risiken bei unzuldssiger Wiederverwen-
dung von Stichlanzetten am selben Pati-
enten:
Die Stichlanzette ist nicht mehr steril.
Die Spitze einer mehrfach verwende-
ten Stichlanzette wird stumpf oder
verbiegt.
Dadurch werden die Einstiche bei je-
der Verwendung schmerzhafter.
Bei mehreren zu messenden Patien-
ten besteht Verwechslungsgefahr
Verletzungsgefahr durch die Lanzet-
tenspitze.
Damit erhohtes Risiko der Ubertra-
gung blutiibertragbarer Viruser-
krankungen

Hinweis: Stichlanzetten sind Hilfsmit-
tel und belasten bei Verordnung nicht
den Etat des Verschreibenden (behan-
delnder Arzt).

Arbeitsschutz

Der Arbeitgeber hat die erforderlichen
Schutzmallnahmen auf Grundlage ei-
ner Gefdhrdungsbeurteilung festzule-
gen und zu ergreifen. Hierbei sind der
Stand der Technik, der Arbeitsmedizin
und Hygiene und sonstige gesicherte
arbeitswissenschaftliche FErkenntnisse
zu berticksichtigen.

Schutz vor Kontamination

Wegen des verfahrensbedingten Um-
gangs mit offenem Blut sind wahrend
der Blutzuckermessung Einmalschutz-
handschuhe zu tragen (KRINKO-Emp-
fehlung Handehygiene, 6.1 Medizini-
scher Einmalhandschuh).

Sichere Arbeitsgerite
Es wird nachdriicklich empfohlen, nur
Einmal-Sicherheitslanzetten mit Riick-
zugsmechanismus oder Einmallanzet-
ten mit Stechhilfe zu verwenden.
Dadurch sind die Mehrfachverwen-
dungen und Stichverletzungen beim
Personal konstruktionsbedingt sicher
auszuschliefRen (TRBA 250, 4.2.5 Pri-



vention von Nadelstichverletzungen,
Absatz 4, Ziffer]).

Kommt es dennoch zu einer Stich-
verletzung ist diese unmittelbar in das
Unfallbuch direkt zu dokumentieren.
Der betriebsérztliche Dienst ist ggf. zu
informieren (insbesondere bei vorlie-
gen einer blutiibertragbaren Erkran-
kung, wie HBV, HCV, HIV).

Sichere Entsorgung
Das Zuriickstecken der Schutzkappe auf
die benutzte Lanzette ist unzuléssig.

Benutzte Stichlanzetten sind unmit-
telbar nach Verwendung direkt in die
speziell dafiir vorgesehenen Bruch- und
durchstichsicheren =~ Abwurfbehaltnis-
se fiir Kaniilen oder ,Sharps“ zu ent-
sorgen, sodass keine Verletzungs- und
Expositionsgefahr besteht (TRBA 250,
Kap. 4.2.5, Absatz 6).

Die Nutzung solcher Abwurfbehil-
ter wird auch im hé&uslichen Bereich
empfohlen.

Die Entsorgung der Abwurfbehil-
ter erfolgt nach LAGA-Verordnung,
EAK und den regionalen Vorgaben
(LAGA = Bund/Lénder-Arbeitsgemein-
schaft; Abfall/EAK = Europiischer Ab-
fallkatalog).

Gebrauchte Teststreifen (auch mit
Blutkontamination) sind direkt in einen
fliissigkeitsdichten Restmiillbehilter zu
entsorgen.

Desinfektion/Antiseptik

Hygienische Hindedesinfektion

Vor jeder Punktion der Haut ist vor dem
Anlegen wie auch nach dem Ablegen der
Einmalschutzhandschuhe eine hygieni-
sche Héndedesinfektion obligat durch-
zufithren (KRINKO-Empfehlung Hin-
dehygiene, 3.4 Indikationen/Tabelle 2).

Handschuh
Eine Desinfektion der Handschuhe ist
kritisch zu hinterfragen.
Behandschuhte Hénde sollten nur
in speziellen Fillen und bei nachge-
wiesener Eignung der Einmalschutz-
handschuhe desinfiziert werden, z.B.
in Situationen, in denen ein haufiger
Handschuhwechsel erforderlich, aber
erfahrungsgemaf’ schwierig realisierbar
ist bzw. der Wechsel zu einer Unterbre-
chung des Arbeitsflusses fiihrt.

Hinweis: Hier sind die genannten Vor-
aussetzungen der KRINKO-Empfehlung
Héndehygiene, 6.1 Medizinischer Ein-
malhandschuh, zu beachten.

Hautantiseptik

Unmittelbar vor der Punktion ist eine
Hautantiseptik unter Beachtung der
vom Hersteller angegebenen Min-
desteinwirkzeit des Hautantiseptikums
vorzunehmen  (KRINKO-Empfehlung
,Hygiene bei Punktionen und Injektio-
nen; KRINKO-Empfehlung ,,Prévention
von Infektionen, die von GefidfRkathe-
tern ausgehen“ 02/2017 Landeshygie-
neverordnungen).

Das Hautantiseptikum kann aufge-
spritht oder mittels gebrauchsfertiger
Desinfektionstupfer direkt appliziert
werden. Die vom Hersteller hinterleg-
ten Angaben zur Mindesteinwirkzeit
sind zu beachten und einzuhalten. Bei
ordnungsgeméller Durchfiithrung der
Hautantiseptik (insbesondere durch
Abwarten bis zum volligen Trocknen
des Hautantiseptikums vor dem Ein-
stich) findet keine Verfilschung der
Messwerte statt.

Gerdteaufbereitung

Auf Grund der offenen Blutentnahme-
technik ist eine unbemerkte Blutkon-
tamination des Blutzuckermessgerétes
moglich.

Selbstanwender in Pflegeeinrichtun-
gen sollen ein eigenes Gerat verwenden.

Blutzuckermessgerite, die bei meh-
reren Patienten zum Einsatz kommen,
sind bei jedem Patientenwechsel einer
Wischdesinfektion mit einem mindes-
tens begrenzt viruziden Desinfektions-
mittel (VAH, ggf. RKI-gelistet) zu unter-
ziehen. Wirkungsbereich HIV, Hepatitis
B- und Hepatitis-C-Viren.

Die Hinweise des Blutdruckmessge-
réite-Herstellers zur Aufbereitung/Des-
infektion des Gerétes sind zu beachten
und einzuhalten.

Wenn das Desinfektionsmittel auf
der Gerateoberflache abgetrocknet ist,
kann das Gerdt wieder eingesetzt wer-
den.

sind

Ablageflachen, Spritzentabletts
vor und nach Benutzung einer Wisch-
desinfektion zu unterziehen. Sichtbare
Kontaminationen sind unmittelbar mit
einem Desinfektionsmittel getrankten
Tuch zu entfernen.
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