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Infektionsgefahr bel Erster Hilfe

Hinweise flr Ersthelfer

Ersthelfer beflirchten immer wieder, sich bei einer Hilfeleistung zu infizieren, z.B. mit HIV (Huma-
nes Immundefizienz-Virus), Hepatitis B oder Hepatitis C. Infolge dessen werden sogar not-
wendige Erste-Hilfe-MalRnahmen unterlassen. Eine Infektion kann nur durch einen direkten Kon-
takt, z. B. offene Wunde des Helfers mit virushaltigem Blut bzw. Korperflissigkeiten des Verletz-
ten, erfolgen. Dies lasst sich fast immer durch sehr einfache MalRBnhahmen vermeiden.

Ersthelfer werden im Rahmen der Erste-Hilfe-Aus- und Fortbildung mit Hygieneregeln und
SchutzmaBhahmen gegen Infektionen vertraut gemacht. Werden diese Regeln und MalRhahmen
konsequent eingehalten, ist ein Infektionsrisiko nahezu ausgeschlossen.

SchutzmalRnahmen

Folgende Mal3nahmen stellen einen sehr wirksamen Schutz dar:

1. Generell ist der unmittelbare Haut- oder Schleimhautkontakt des Helfers mit dem Blut oder
anderen Korperflussigkeiten des Verletzten zu vermeiden.

Bei Verletzten die bluten, sind unbedingt Einmalhandschuhe (z. B. aus dem Verbandkasten)
zu tragen. Dies gilt im Besonderen, wenn der Helfer Verletzungen an seinen Handen hat. Ne-
ben den Handen ist auch an anderen Kérperstellen, z. B. Unterarm oder Gesicht, jeglicher
Blutkontakt zu vermeiden. Besondere Vorsicht ist beim Umgang mit kontaminierten Gegen-
standen geboten, die den Helfer verletzen kdnnten. Das kdénnen z. B. blutverschmutzte Werk-
zeuge oder Glassplitter, aber auch medizinische Instrumente sein.

2. Bei einer Atemspende ist eine Infektionsgefahr auf3erst minimal, besonders dann, wenn keine
blutenden Gesichts- oder Mundraumverletzungen vorliegen. Bei der Atemspende ist die
Mund-zu-Nase-Beatmung unter dieser Vorgabe zu bevorzugen. Sofern sofort verfugbar, kann
auch eine Beatmungshilfe (Einmalnotfallbeatmungshilfe, Beatmungsmaske u.a.) verwendet
werden. Liegen starke Blutungen im Gesichtsbereich vor und ist eine Reanimation erforder-
lich, kann auf die Beatmung verzichtet werden und bis zum Eintreffen des Rettungspersonals
die Herzdruckmassage allein durchgefuihrt werden.

Es gibt keinen Grund, aus Furcht vor einer Infektion
Erste-Hilfe- MaRnahmen zu unterlassen.

Abbildung 1: Abbildung 2:
Beispiel fur eine Einweg-Notfallbeatmungshilfe Beispiel fiir eine Taschen-Beatmungsmaske

nach DIN 13154 Seitel/2




Infektionsgefahr bei Erster Hilfe 0 DG UV

Fachbereich Erste Hilfe

Verwaltungs-Berufsgenossenschaft

Falls es im Rahmen einer Hilfeleistung dennoch zu einem direkten Kontakt mit méglicherweise in-
fektiosem Blut oder Korperflissigkeiten gekommen ist, sollten folgende MaRnahmen ergriffen
werden:

Kontamination der intakten Haut

Intensive Reinigung mit Wasser und Seife; ggf. desinfizieren mit einem zugelassenen alkoholi-
schen Desinfektionsmittel.

Kontamination von geschadigter Haut, Auge, Mundhdhle

Zuné&chst intensive Spulung mit Wasser. Da eventuell erforderliche Impfungen oder andere Be-
handlungsmal3nahmen sofort beginnen missen, ist eine unverzigliche Vorstellung beim D-Arzt
oder dem in die Notfallversorgung eingebundenen Betriebsarzt notwendig. Hier stehen i.d.R. die
erforderlichen Préparate zur Verfigung.

Schnitt- oder Stichverletzung mit kontaminierten Gegen-
standen

Bei blutender Wunde spilen mit Wasser; bei nicht blutender Wunde — Blutung durch Druck auf
umliegendes Gewebe anregen und 1-2 Minuten bluten lassen. Danach unverziigliche Vorstellung
beim D-Arzt oder dem in die Notfallversorgung eingebundenen Betriebsarzt.

Bei der Dokumentation der Erste-Hilfe-Leistungen ist der Hergang des Kontaktes mit mdg-
licherweise infektiosem Blut oder Korperflissigkeiten schriftlich festzuhalten (z.B. im Ver-
bandbuch).
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