Hintergrundinformationen zur Fortbildung der Mitarbeiter/innen in ambulanten
Einrichtungen , Die 5 Indikationen der Handedesinfektion“ bei aufwendigen
invasiven MalRnahmen.
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In diesen Vortrag ,Indikationen der Handedesinfektion im ambulanten Bereich bei aufwendigen
invasiven MalRnahmen® méchten wir lhnen eine Fortbildung an die Hand geben mit dem Ziel,
Ihnen das sichere und richtige Erkennen von Indikationen zur Handedesinfektion im taglichen
Arbeitsalltag zu erleichtern.

Hierbei werden 5 Indikationsgruppen, sowie eine direkte und erweiterte Patienten-
umgebung definiert.

Diese kurze Anleitung und das dazu gehdrige Poster sollen dem Anwender helfen, sich mit den
Indikationen zur Handedesinfektion vertraut zu machen und diese in der Praxis umzusetzen.

Die Grundlagen fur diesen Vortrag beruhen auf den Richtlinien zur HD des RKI 2000, der
WHO-Richtlinie 2009 und der CDC Richtlinie 2011

Definition einer Indikation:

Als Indikation wird die Situation definiert, in der eine Handedesinfektion notwendig wird. Dies
erklart sich aus dem Risiko einer Ubertragung von potentiell pathogenen Erregern. Durch die
Handedesinfektion wird eine Ubertragung zu diesem Zeitpunkt effektiv unterbunden.

AKTION Saubere Hande

Warum ,, AKTION Saubere Hande“ im ambulanten
Bereich?

Es besteht eine enge Verzahnung von stationarer und
ambulanter Betreuung von Patienten (,Drehtireffekt”).

Daruber hinaus gibt es eine zunehmende Verlagerung von
Behandlungen aus dem stationdren in den ambulanten
Bereich mit einem deutlich invasiveren Tatigkeitsprofil.

Im Rahmen der MRE- Netzwerke hat sich gezeigt, dass
eine erfolgreiche Strategie zur Bekdmpfung der
Verbreitung von multiresistenten Erregern den
ambulanten Bereich als Partner einbeziehen muss
(,Drehtiireffekt”).

|—  Ambuiante
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Ziel der Kampagne ist es eine Verbesserung des Handehygieneverhaltens in deutschen
Gesundheitseinrichtungen herbeizufiihren und damit:

- Die Ubertragung von krankheitsverursachenden Erregern zu vermeiden

- Die Ubertragung von multiresistenten Erregern zu vermeiden

- Gesundheitswesen- assoziierte Infektionen zu vermeiden

- Die Patientensicherheit zu verbessern
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Definition aufwendige invasive Malinahmen

Aufwendige invasive Malnahmen bedeuten einen
groReren Aufwand an Hygiene, um eine Infektion zu
vermeiden, z.B. langere Hautdesinfektion, sterile
Abdeckung, sterile Handschuhe etc.

Dabei werden Patienten bezogene Materialien verwendet,
welche danach aufbereitet oder entsorgt werden miissen,
z. B. Endoskope.

Dariiber hinaus muss im Anschluss eine
Flachendesinfektion der direkten Patientenumgebung
erfolgen.

3
|~ Ambulante

Hierzu bedarf es keiner weiteren Erlauterung

‘\“ AKTION Saubere Hande
- D

Aufwendige invasive Malinahmen, z. B.:
* Dialyse

» Endoskopie

* Punktionen

* Legen von Kathetern

N
|—  Ambulante
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Hierzu bedarf es keiner weiteren Erlauterung

AKTION Saubere Hande

Richtlinie des RKI 2000

ot ri A— (Emplebbungen |
g = i

Handehygiene'

Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaus-

hygiene und Infektionsprévention am
Robert Koch-Institut

5
|—  Ambulante

http://www.rki.de

http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906 eng.pdf

http://www.cdc.gov/HAl/pdfs/quidelines/standatds-of-ambulatory-care-7-2011.pdf
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Key recommendations for hand
hygien ambulatory care settings:

1. Key situations where hand hygiene
should be performed include:

GUIDE TO INFECTION PREVENTION
FOR OUTPATIENT SETTINGS:

Minimum Expectations for Safe Care

o

. Before touching a patient, even if

gloves will be worn

o

Before exiting the patient’s care area

after touching the patient or the

patient’s immediate environment

o

. After contact with blood, body fluids @ r'll.lhrld_H!a‘lﬂl Patient Safety

or excretions, or wound dressings

d. Prior to performing an aseptic task
(e.g, placing an IV, preparing an
1njection)

e. If hands will be moving from a WHO Guidelines
contaminated-body site to a clean- on Hand Hygiene in Health Care

body site during patent care

-

. After glove removal

Die Richtlinien des RKI:
http://mrsaplus.de/app/download/3416898402/Rili_Hygmanagement.pdf
2.5 Ambulante Einrichtungen

Zum Geltungsbereich der Richtlinie .. e . L.
fiir Krankenhaushygiene und Infektions- Die in der gultigen Richtlinie des RKI

pravention auch fiir ambulant behandeln- definierten Indikationen der Handedesinfektion
de Einrichtungen findet sich in der Ein- gelten fur alle Bereiche des

leitung zur Richtlinie fiir Krankenhaus- i .
hygiene und Infektionsprivention fol- Gesundheitswesens, also auch fiir den
gender Hinweis: ,,1989 wurde das Gre- ambulanten Bereich.

mium in Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprivention (zuvor

Kommission zur Erkennung, Verhiitung
L ] H

tionen) umi)enannt. Damit sollte verdeut-
licht werden, dass die Empfehlungen au-
fier in Krankenhiusern auch in allen an-
deren Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens (zum Beispiel Arztpraxen, Einrich-
tungen fiir ambulantes Operieren, Dialy-
sezentren, Rehabilitationseinrichtungen,
Altenpflegeheimen et cetera) Anwendung
finden sollen und der Infektionspriventi-
on ein besonderer Stellenwert zuerkannt
wird® [1s5].

titsmanagements sind Aspelte der Hygie-
ne und der Infektionspriavention zu regeln
und bei grofferen Praxen gegebenenfalls
(in einem Praxisorganigramm) praxisin-

terne Verantwortlichlkeiten festzuleoen

AKTION Saubere Hande

Handedesinfektion Hande waschen
Effizienter
30 Sek 1 Min
Hautschonender
Bringt riickfettende Substanzen Die obere Hautfettschicht wird
auf die Haut und wéascht abgewaschen, diese wird nur
korpereigenes Fett nicht ab alle 4 Wochen erneuert
Sicherer
Sichere Abtétung von krankheits- Nur Reduktion von krankheits-
verursachenden Erregern verursachenden Erregern

s

12 Ambuiants

[ —————
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In ambulanten Einrichtungen werden die Hande noch haufig in Situationen gewaschen, in
denen aber eine Desinfektion notwendig wéare!

Die Hande sollten nur bei sichtbarer Verschmutzung gewaschen werden.

Vorteile der Handedesinfektion gegentiber dem Waschen mit Wasser und Seife:

1. Handedesinfektionsmittel (HDM) besitzen einen sogenannten Riickfetter (z. B. Glycerin).
Durch den Alkohol werden die Lipide der oberflachlichen Hautschichten zwar geldst, verbleiben
aber auf der Hautoberflache. Die Lipide in Verbindung mit dem Ruickfetter des HDM pflegen die
Haut. Beim Waschen mit Wasser und Seife hingegen werden die Lipide aus der oberen
Hautschicht herausgelst und mit dem Wasser abgespllt. Zurtick bleibt die trockene Haut.

2. Alle relevanten Erreger werden innerhalb von 30 Sekunden durch HDM sicher auf der Haut
abgetotet. Ein solcher Effekt ist mit einer Hindewaschung nicht zu erreichen.

Weiterfliihrende Literatur:

Loffler, H. et al, Journal of Hospital Infection (2008) 70(S1) 44-48. Hand disinfection: How irritant
are alcohols?

Es hat sich in Untersuchungen gezeigt, dass die Hande, wenn diese vor der Handedesinfektion
gewaschen wurden, haufig brennen oder irritiert sind, was jedoch nicht auf eine allergische
Reaktion hinweist. Nach dem Waschen zeigt sich eine signifikantere und deutlichere
Reduzierung der Hydration der Haut (geringere Hautfeuchtigkeit) als nach der Desinfektion.
Echte allergische Reaktionen auf Alkohol konnten nicht festgestellt werden. Aus
dermatologischen Gesichtspunkt Gberwiegen die Vorteile der Handedesinfektion gegenlber das
Handewaschen.

Kampf, G. et al, JDDG; 2010 . 8:978-983

Héandedesinfektion im Krankenhaus — Nutzen und Risiken

Die hygienische Handedesinfektion ist hinsichtlich der antimikrobiellen Wirksamkeit dem
Waschen der Hande klar Gberlegen.

Das Waschen der Hande sollte in der klinischen Praxis eine Ausnahme sein. Der Sinn des
Handewaschens ist die Entfernung von sichtbarer Verschmutzung, sowie zu einem geringeren
Teil die Reduktion der mikrobiellen Besiedelung der Haut.

Dem eingeschrankten Nutzen der Handewaschung stehen Risiken beztiglich irritativer
Hautveranderungen und Handekzeme gegentber. Haufiges Handewaschen kann zu einer
verminderten Hydration der Haut (geringere Hautfeuchtigkeit) sowie zu einer Schadigung der
Hautbarrierefunktion flhren.

Kampf, G. et al, Industrieal Health 2007, 45, 645-652

Prevention of Irritant Contact Dermatiotis among Health Care Workers by Using Evidence-Based
Hand Hygiene Practices: A Review

Personen, die im Gesundheitswesen tatig sind, haben haufig eine irritative Kontaktdermatitis,
die verursacht wird durch Handewaschen, das Tragen von Handschuhen, aggressive
Desinfektionsmittel und Reinigungsmittel. Alkohol hat eher ein geringeres Irritationspotential.
Haufig werden die Hande gewaschen, obwohl eine Handedesinfektion angezeigt ware. Es hat
sich gezeigt, dass durch das Einhalten der Evidence basierten internationalen Handehygiene-
Richtlinien irritative Kontaktdermatitiden vermieden werden koénnen.
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Was muss bei der Handedesinfektion beachtet
werden?

» Kein Schmuck an Handen und Unterarmen
» Kurze, unlackierte Fingernagel

* Trockene Hande vor Beginn der Desinfektion

* Benutzung einer ausreichenden Menge an
Desinfektionsmittel (die ganze Hand soll benetzt sein)

* Einreibezeit 30 Sekunden

[ —

Empfehlungen des RKI zur Handehygiene:
http://www.rki.de/cin_117/nn_201414/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Dow
nloads/Haendehyg__Rili,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Haendehyg_Rili.pdf
(1.10.2011)

»IN Arbeitsbereichen mit erhéhter Infektionsgefahrdung an Handen und Unterarmen durfen
keine Schmuckstucke, einschliellich Uhren und Eheringe getragen werden.*

»Haufig gestellte Fragen zu klnstlichen Fingernageln im Gesundheitsdienst mit
Antworten® http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/FAQ/Kuenstliche _Finger
naegel/fag__krankenhyg fingernaegel ges.html? __nnn=true (1.10.2011)

,1. Ist das Tragen kunstlicher Fingernagel fir Personen, die Patienten behandeln oder pflegen,
unbedenklich? Zitat: ... sollten solche Personen, die Patienten behandeln oder pflegen,
dennoch keine kinstlichen Fingernagel tragen, da solche Applikationen mit nosokomialen
Ausbrichen vor allem durch bakterielle Erreger assoziiert sind. Auch die Verbreitung von Pilzen
(Aspergillus, Candida und deren Folge nosokomiale Infektionen) ist belegt. Der wesentliche
Aspekt ist die Beeintrachtigung von Handehygienemalnahmen.*

2. Welche Risiken gibt es bei lackierten Nageln? Zitat:“ In Risikobereichen von Krankenhaus
und Arztpraxis sollten Personen, die Patienten behandeln und pflegen, auf nichttransparenten
(farbigen) Nagellack verzichten, weil Verschmutzungen nicht sichtbar sind und eine notwendige
Entfernung dann unter Umsténden unterbleibt"

3. Wie steht es mit der Anwendung von medizinischen Nagellack bei krankhaft veranderten
Fingernageln?“ Zitat: ,.....eine Einzelfallentscheidung erforderlich ist*

Auch in der Arbeitsschutzrichtlinie TRBA 250 wird auf die Problematik von Schmuck an Handen
und Unteramen hingewiesen.

Ausgabe: November 2003

Anderung und Erganzung Juli 2006

(bundesarbeitshlatt 7-2006, S. 193)

Ergénzung April 2007, GMBI Nr. 35 v. 27. Juli 2007, S. 720

Anderung und Ergénzung November 2007, GMBI Nr.4 v. 14.02.2008, S. 83

Technische Regeln Biologische Arbeitsstoffe im
fiir Biologische Gesundheitswesen und in der TRBA 250
Arbeitsstoffe Wohlfahrtspflege
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4.1.2.6 Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, durfen an

Handen und Unterarmen keine Schmuckstiicke, Uhren und Eheringe getragen
werden.

Derartige Gegenstande kdnnen die Wirksamkeit der Handedesinfektion vermin-
dern.

Siehe auch Mitteilung der Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektions-

pravention am Robert Koch-Institut ,Handehygiene®, Bundesgesundheitsblatt
43, 2000, S. 230-233.

Einreibemethode

Besondere Aufmerksamkeit gilt der Einreibung von
Fingerkuppen, Nagelfalz und Daumen

—  Ambulante

Alle verwendeten Fotos © ASH 20082013

[ —

In den meisten Einrichtungen wird die Einreibemethode nach EU Norm 1500 als Standard
angesehen und die 6 Bewegungsabfolgen werden gelehrt. Dies ist jedoch eine Prifnorm und
keine Anleitung zur HD. Aus diesem Grund hat die ASH dazu im Oktober diesen Jahres
folgendes Positionspapier veroffentlicht (www.aktion-sauberehaende.de):

Positionspapier ,Einreibemethode*

Herausgeber:

Wissenschaftlicher Beirat der ,AKTION Saubere Hande"
Verabschiedete Version vom 30.09.2011

Die Durchfiihrung der hygienischen Handedesinfektion soll eine Ubertragung von potentiell
pathogenen Erregern verhindern, indem die transiente Hautflora durch ein alkoholisches
Handedesinfektionsmittel (HDM) effektiv abgetétet wird. Neben einer hohen Compliance und
dem sicheren Erkennen der Indikationen fiir eine Handedesinfektion ist eine komplette
Einreibung der Hand mit einem HDM ohne Benetzungsliicken wichtig. Es gibt immer wieder
Unstimmigkeiten dartber, in wie weit das Einreiben des HDM auf die Hande nach einer
festgelegten Bewegungsabfolge erfolgen muss um Benetzungslicken zu vermeiden.

In der Richtlinie zur Handehygiene des Robert-Koch Institutes von 2000 wird beschrieben: ,Das
alkoholische Praparat wird Uber samtlich Bereiche der trockenen Hande unter besonderer
Berlcksichtigung der Innen- und AuRenflachen einschlieBlich der Handgelenke, Flache

zwischen den Fingern, Fingerspitzen, Nagefalze und Daumen eingerieben und fur die Dauer
der Einwirkzeit feucht gehalten®.

Auch das CDC gibt in seinen Uberarbeiteten Richtlinien von 2002 keine definierte Anleitung, wie
das Handedesinfektionsmittel auf den Handen verteilt werden muss: ,.....apply product to palm
of on2e hand and rub hands together, covering all surfaces of hands and fingers, until hands are
dry-ll

Die WHO schreibt in ihren Empfehlungen: “Apply a palmful of alcohol-based handrub and cover

all surfaces of the hands. Rub hands until dry.” Sie gibt eine Abfolge von Handbewegungen auf
der Grundlage der DIN EN 1500 vor. °
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In vielen Einrichtungen wird die Einreibemethode nach DIN EN 1500 als Grundlage flr eine
sichere Einreibemethode zur Vermeidung von Benetzungslicken verwendet. Haufig verbreitet
ist die Annahme, dass dies ein klinisch geprufter Standard zur Einreibung mit einem HDM sei.
Die DIN EN 1500 ist jedoch lediglich eine standardisierte Methode zur Prifung von
Handedesinfektionsmitteln: ,Chemische Desinfektionsmittel und Antiseptika- Hygienische
Handedesinfektion- Priifverfahren und Anforderungen®. *

Kampf und Kollegen haben die DIN EN 1500 hinsichtlich der Vermeidung von
Benetzungsliicken untersucht. Dabei wurde festgestellt, dass die Euronorm keinen Vorteil in der
Vermeidung von Benetzungsllicken hat im Vergleich zu anderen Bewegungsabfolgen bzw. der
,eigenverantwortlichen Applikation“ von HDM. °

Zusammenfassung:

Die DIN EN 1500 ist keine Richtlinie zur Einreibemethode von HDM sondern eine Vorgabe zur
Standardisierung einer Prifmethode. Die Umsetzung einer festgelegten Reihenfolge von
Bewegungen scheint in der taglichen Praxis schwierig zu sein. Der Erfolg der Einreibung hangt
dariiber hinaus auch von der Menge es verwendeten Handedesinfektionsmittels ab. Die
Vorgabe einer Bewegungsabfolge flihrt nicht zu einer sicheren Vermeidung von
Benetzungslicken.

Empfehlungen:
Der wissenschaftliche Beirat der ,AKTION Saubere Hande“ empfiehilt:

1.Die Mitarbeiter mussen in der Technik der Handedesinfektion geschult werden
(Schwarzlichtlampe).

2. Ausreichend HDM auf die trockenen Hande geben. Die Hande missen ,nass” sein.

3. Einreibung des HDM auf der gesamten Hand unter der besonderen Berlcksichtigung von
Hauptkontaktstellen und Erregerreservoiren (Fingerspitzen und Daumen, Nagelfalz).

4. Die Hande mussen fir die Einwirkzeit gemaf Herstellerangaben, mindesten jedoch fir 30
Sekunden, feucht gehalten werden.

Berlin, 30.09.2011
Dr. Christiane Reichardt
Koordination ,AKTION Saubere Hande"

Literatur:

(1) Handehygiene. Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention am Robert-Koch Institut. Bundegesundheitsbl Gesundheitsforsch-
Gesundheitsschutz. 2000;43:230-233.

(2) Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. Recommendations of the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee and the ICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand
Hygiene Task Force. MMWR. October 25, 2002 / Vol. 51 / No. RR-16.

(3) WHO guidelines on hand hygiene in health care. 1.Hand wash - standards. 2.Hygiene.
3.Cross infection — prevention and control. 4.Patient care - standards. 5.Health facilities -
standards. 6.Guidelines. |.World Health Organization. Il.World Alliance for Patient Safety. ISBN
978 92 4 159790 6 (NLM classification: WB 300) © World Health Organization 2009

(4) European standard EN 1500. Chemical disinfectants and antiseptics. Hygienic handrub.
Test method and requirements. Brussels, European Committee for Standardization, 1997.

(5) Kampf G, Reichel M, Feil Y, Eggerstedt S, Kaulfers PM. Influence of rub-in technique on
required application time and hand coverage in hygienic hand disinfection. BMC Infect Dis.
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\! Einreibemethode Zu der Einreibemethode gibt es dieses Poster (DIN 5,
RS G hre Handedesinfektion laminiert), welches Sie Uber das Bestellformular auf der
Homepage unter ,Arbeitsmaterialien® bestellen kénnen.

Nur Waschen mit Wasasr und Sede bel sichabarer Venchmtaung
Wovze, uelackiarie Fingminigel
Kine Rings
Kaing Uwen.

.=
D L IR —— f

\“ AKTION Saubere Hinde
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Anpassung des WHO Modells

Die 5 Indikationen der
Handedesinfektion

Aot Elntichtungen - invasiv

1VOR Patientenkontakt
2 VOR aseptischer Tatigkeit
3 NACH Patientenkontakt

4 NACH Kontakt mit potentiell
infektiosen Materialien

5 NACH Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung

9
|—  Ambulante

Es gibt bis jetzt wenig Evidenz, wie grol3 das Transmissionsrisiko bei verschiedenen Tatigkeiten
in der ambulanten Praxis ist. Es ist jedoch davon auszugehen, dass, verglichen mit den
stationaren Bereichen auch in ambulanten Einrichtungen, das Risiko einer Transmission bei
aseptischen Tatigkeiten und nach Kontakt mit potentiell infektidsem Material gegeben ist.

Auch wenn es bisher wenige Studien zur Haufigkeit von Besiedlung mit multiresistenten
Erregern (MRE) in der Normalbevdlkerung gibt, missen wir davon ausgehen, dass taglich
kolonisierte Patienten in der ambulanten Praxis behandelt werden.

Bei folgenden Patienten ist das Risiko einer Kolonisation mit MRE sehr hoch:
— Bewohner von Alten- und Pflegeheimen
— Patienten mit chronischen Wunden
— Dialysepatienten
— Immunsupprimierte Patienten
— chronisch kranke Patienten mit haufigen Krankenhausaufenthalten
— Patienten mit Krankenhausaufenthalt im Ausland
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Die 5 Indikationen
der Handedesinfektion

Ambulonte Einrichaungen - invash

it
i

Zu den Indikationen gibt es dieses Poster (DIN 3), welches
Sie Uber das Bestellformular auf der Homepage unter
»Arbeitsmaterialien“ bestellen kdnnen.

Die wichtigsten Indikationen der Handedesinfektion sind:
. Vor aseptischer Tatigkeit

. Nach potentiell infektiosen Materialien
. Zwischen zwei Patienten

Endoskopie, Radiologie) und

werden missen.

und werden hier nicht einbezogen.

10
—  Ambulante

Die Anwendung des Modells ist immer dann sinnvoll,

wenn sich ein Patient fir den Verlauf einer Behandlung oder eines
Eingriffs an einem definierten Ort aufhalt (z.B. Dialyseplatz,

bei dieser Malinahme ausschlief3lich auf diesen Patienten bezogene
Materialien verwendet werden, welche danach aufbereitet oder entsorgt

Dariiber hinaus muss eine Flachendesinfektion der direkten
Patientenumgebung erfolgen. Nur in diesen Situationen ist es moglich,
eine direkte und eine erweiterte Patientenumgebung zu definieren.

-> Operative Eingriffe in einem OP-Saal unterliegen eigenen Regeln

AKTION Saubere Hande

1 VOR Patientenkontakt

Untersuchung
+ VOR der Untersuchung / Behandlung

+ VOR dem Entfernen des Verbandes

Patientenkontakt ist bei unmittelbar
aufeinanderfolgenden Patienten als

1

Die Handedesinfektion erfolgt, bevor das medizi-
nische Personal den Patienten direkt beriihrt, z. B.:

« VOR intensivem Hautkontakt, z. B. kérperliche

* ZWISCHEN zwei Patienten: VOR bzw. NACH

LZWISCHEN zwei Patienten“ zu interpretieren.

Die Handedesinfektion erfolgt unabhéngig davon, ob Handschuhe getragen werden.

‘Al verwendeten Folos © ASH 20082013 i o satershaonde do | ASH 20112013

Die Handedesinfektion vor Patientenkontakt ist wichtig,
um den Patienten vor der Besiedlung mit Erregern, welche sich temporar auf der Hand der
Mitarbeiter befinden, zu schitzen.

Die Kolonisation des Patienten mit krankheitsverursachenden Erregern kann zu einem spateren
Zeitpunkt (Antibiotikatherapie, invasive Malinahmen, Krankenhausaufenthalt) zu einer
Gesundheitswesen-assoziierten Infektion fuhren.

Beachte:

Als intensiver Patientenkontakt werden Situationen definiert, in denen die Intimsphare des
Patienten nicht mehr gewahrt wird (z.B. korperliche Untersuchung).

9 11.2011



AKTION Saubere Hande AKTION Saubere Hande

2 VOR einer aseptischen Tatigkeit (1) 2 VOR einer aseptischen Tatigkeit (2)
« VOR dem Legen jeder Art von Kathetern durch « VOR der Durchfiihrung von Injektionen
die durchfiihrende und assistierende
Person « VOR dem Absaugen (z. B. HNO-Bereich)
+ VOR Konnektion / Diskonnektion jeder Art von * VOR jedem Kontakt mit nicht intakter Haut
Kathetern, Drainage- und Infusions- “ und Schleimhaut
systemen — o |
' « VOR jedem Kontakt mit Wunden
« VOR der Zubereitung von parenteral, intramus- | &
kular oder subcutan zu verabreichenden . o ~ « ZWISCHEN dem Entfernen des alten
Medikamenten und Infusionslésungen 7 Verbandes und dem Anlegen des neuen,
- sterilen Verbandes

Die Handedesinfektion erfolgt unabhéngig davon, ob Handschuhe getragen werden. Die Handedesinfektion erfolgt unabhangig davon, ob Handschuhe getragen werden
L2 Ambutante % Ambutante Eichtungen
e verwansoan Foos ASH 2008201 [P p—— | onzorr-ars

Die Handedesinfektion vor aseptischen Tatigkeiten ist wichtig,

um den Eintrag von fremden oder kdrpereigenen Erregern in sterile / nicht besiedelte
Kdrperbereiche zu verhindern und damit Infektionen vorzubeugen, z. B.: vor Kontakt mit Blut,
Liquor, Schleimhaute.

Beachte:

Bei diesen Tatigkeiten ist das Risiko einer Gesundheitswesen- assoziierten Infektion fir den
Patienten am grofiten, deshalb muss hier ganz besonders auf die Handedesinfektion geachtet
werden!

Definition: Aseptische Tatigkeiten
Tatigkeiten in Bereichen, die primar steril oder nicht mit potentiell pathogenen
(krankheitsverursachenden) Erregern besiedelt sind, z. B. Blut, Liquor, Schleimhaute.

Infektion (http://de.wikipedia.org/wiki/Infektion)

Unter einer (lat. Inficid — ,hineintun®, ,vergiften“), umgangssprachlich ,Ansteckung®, versteht
man das aktive oder passive Eindringen, Anhaften und anschlieliende Vermehren von
Organismen in ein System, meistens konkreter von Krankheitserregern in einen Wirt (Makro-
Organismus). Eindringen von Mikroorganismen (Erreger) in einen Wirtsorganismus,
Vermehrung und Reaktion des Wirts.

‘\“ AKTION Saubere Hande
| Qe
3 NACH Kontakt mit potentiell infektiésen Materialien

=
Die Handedesinfektion erfolgt unmittelbar nach
Kontakt mit potentiell infektiosem Material, z. B.:

+ NACH Kontakt mit Schleimhaut, z. B. HNO-Bereich

« NACH Kontakt mit nicht intakter Haut
(Wunden, Hautlasionen)

+ NACH Kontakt mit Kérperflissigkeiten, Sekreten,
Exkreten, z. B. Blut, Urin, Stuhl,
Erbrochenem etc.

Die Handedesinfektion erfolgt unabhangig davon, ob Handschuhe getragen wurden.

14
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Die Handedesinfektion nach Kontakt mit potentiell infektiosem Material ist wichtig,
um das Personal und alle nachfolgenden Patienten vor einer Kolonisation oder Infektion mit
potentiell krankheitsverursachenden Erregern zu schiitzen.

Beachte:

Hier handelt es sich um Tatigkeiten, vor denen man sich selber ,ekelt‘. Deshalb sollten hier
Handschuhe getragen werden. Haufig wird jedoch nach dem Ausziehen der Handschuhe keine
Handedesinfektion durchgefihrt! (Siehe auch Vortrag ,Handschuhe und HD")
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‘\“ AKTION Saubere Hande

s

4 NACH Patientenkontakt

Die Handedesinfektion erfolgt, nachdem das
medizinische Personal den Patienten direkt
berihrt hat, z. B.:

« NACH der kérperlichen Untersuchung

+ NACH Anlegen des Verbandes

« ZWISCHEN zwei Patienten: VOR bzw. —
NACH Patientenkontakt ist bei —
unmittelbar aufeinanderfolgenden

Patienten als ,ZWISCHEN zwei —
Patienten” zu interpretieren.

Die Handedesinfektion erfolgt unabhangig davon, ob Handschuhe getragen wurden.

15
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Die Handedesinfektion nach Patientenkontakt ist wichtig,
um das Personal und alle nachfolgenden Patienten vor potentiell krankheitsverursachenden
Erregern zu schitzen.

Beachte:
Als intensiver Patientenkontakt werden Situationen definiert, in denen die Intimsphare des
Patienten nicht mehr gewahrt wird (z.B. korperliche Untersuchung).

Auf jeden Fall sollte zwischen zwei Patienten eine Handedesinfektion erfolgen!

\“ AKTION Saubere Hande \“ AKTION Saubere Hande
- L
W e D W o

5 Nach Kontakt mit der unmittelbaren 5 Nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung Patientenumgebung
Definitionen fur die Ambulante Dialyse:
Die Handedesinfektion erfolgt, nachdem ein Kontakt mit der
unmittelbaren Patientenumgebung = direkte Patientenumgebung
stattgefunden hat, ohne vorherigen direkten Kontakt zum Patienten.

Direkte Patientenumgebung

« Patientenbett, bzw. Liegestuhl mit Dialysegeréat

« alle am Bett verbleibenden personlichen Utensilien
des Patienten

« sowie alle weiteren, im Verlauf der Dialyse-

Die Definitionen der direkten und erweiterten Patientenumgebung behandlung direkt am Patienten verbleibenden

variieren je nach Bereich. Materialien oder Geréte

Erweiterte Patientenumgebung:
Alle tiber die direkte Patientenumgebung hinaus
gehenden Bereiche

‘Al verwendelen Folos © ASH 2008:2013

i on satrshaenda de | ASH 2011-2013 Al verwendeten Fotos © ASH 2008-2013 i on satershaenda de | ASH 2011-2013

AKTION Saubere Hande AKTION Saubere Hénde

5 Nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung

5 Nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung

Definitionen fur die Ambulante Endoskopie:

Definitionen fur die Interventionelle Radiologie:

Direkte Patientenumgebung
« Untersuchungsliege,
« Endoskop mit Zubehér,

Direkte Patientenumgebung
« Untersuchungsliege,
« evtl. verwendete Beistelltische zur Ablage von

« evtl. verwendete Beistelltische zur Ablage von Materialien, Materialien,
« sowie alle weiteren, im Verlauf der Behandlung direkt am — « sowie alle weiteren, im Verlauf der Behandlung
Patienten verbleibenden Materialien oder Geréte p /@; % direkt am Patienten verbleibenden Materialien
] =l m oder Geréate (nicht das Rontgengerat, MRT, CT
Erweiterte Patientenumgebung: f | @ - etc.)
Alle (ber die direkte Patientenumgebung hinaus \\\ // Erweiterte Patientenumgebung:

gehenden Bereiche — Alle iiber die direkte Patientenumgebung hinaus gehenden Bereiche

18 19
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AKTION Saubere Hande

5 Nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung

Definitionen fiir alle anderen Bereiche aufRer
OP, z. B Eingriffsraume:

Direkte Patientenumgebung

« Untersuchungs- bzw. Behandlungsliege,

« evtl. verwendete Beistelltische zur Ablage von
Materialien,

« sowie alle weiteren, im Verlauf der Behandlung
direkt am Patienten verbleibenden Materialien
oder Geréte

Erweiterte Patientenumgebung:
Alle Uber die direkte Patientenumgebung hinaus gehenden Bereiche

20
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Hierzu bedarf es keiner weiteren Erlauterung

Folien 11-15

Handschuhe (HS) sind ein wichtiger und sinnvoller Schutz des Personals vor Kolonisation /

Infektion.

Handschuhe vermindern die Keimlast an den Handen des Personals, v. a. bei der Pflege von

Patienten mit multiresistenten Erregern.

Handschuhe verhindern keine Transmission!

Handschuhe ersetzen keine Hindedesinfektion!

Vor und nach Handschuhgebrauch ist eine HD durchzufihren!

Eine HD vor dem Anziehen der Handschuhe ist angezeigt:
- um eine Kontamination der Handschuhe, die in der Handschuhbox verbleiben zu

vermeiden

- da bei Perforation der HS auf den Handen des Personals sitzende potentiell pathogene

Erreger auf den Patienten Ubertragen werden konnen
Eine HD nach dem Ausziehen der Handschuhe ist angezeigt:

- da es bei Gebrauch der HS haufig unbemerkt zu Perforationen des HS-Materials und damit

zu einer Kontamination der Hande kommt

- da es auch beim Ausziehen der HS haufig zu einer Kontamination der Hande kommt

Nur Handschuhe tragen, wenn notwendig!

AKTION Saubere Hande

Warum soll eine Handedesinfektion bei folgenden Indikationen
durchgefuhrt werden?

1 Vor Patientenkontakt,
um den Patienten vor der Besiedlung mit Erregern, welche sich temporar auf
der Hand der Mitarbeiter befinden, zu schiitzen.

2 Vor aseptische Tatigkeiten,
um den Eintrag von fremden oder eigenen Erregern in sterile / nicht besiedelte
Korperbereiche zu verhindern.

3 Nach Kontakt mit potentiell infektiosen Materialien,

4 Nach Patientenkontakt und

5 Nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung
um das Personal, die erweiterte Patientenumgebung und alle
nachfolgenden Patienten vor potentiell krankheitsverursachenden Erregern zu
schitzen.

21
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Zusammenfassung der Folien 11-20
Hierzu bedarf es keiner weiteren Erlauterung
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AKTION Saubere Hande

Warum soll ich auf eine gute Handehygiene achten?

* Zum Schutz des Patienten

» Zum Schutz meines sozialen Umfeldes
(Partner, Kinder, Familie und Freunde)

* Zu meinem personlichen Schutz (z.B. Besiedlung mit
multiresistenten Erregern)

Literatur

Mollema, F. P. N. et al, Journal of clinical Microbiology, Jan. 2010, p.202-207

Transmission of Methicillin - Resistent Staphylococcus aureus to Household Contacts

In einer Studienanalyse wurden 62 neu diagnostizierte MRSA Trager (Index-Trager) (46
Patienten und 16 Mitarbeiter im Gesundheitswesen) und 160 Personen mit denen sie in ihrer
hauslichen Umgebung Kontakt hatten, untersucht.

Eine MRSA-Transmission von einem Index-Trager zu Personen mit denen sie Kontakt in der
hauslichen Umgebung hatten, fand in fast der Halfte der Falle statt (47%; n = 29). Diese 29
Personen hatten wiederum Kontakt zu insgesamt 84 Personen in ihrer hauslichen Umgebung,
wovon ebenfalls zweidrittel (67%; n = 56) MRSA positiv wurde.

FAZIT: Ubertragungen von MRE kommen bei normalen sozialen Kontakten vor.
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Die 5 Indikationen
der Handedesinfektion Dieses Poster dient zur Verinnerlichung des WHO-Modells
Ambulante Einrichtungen - invasiv m|t den 5 |nd|kat|onen
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