Hdndehygiene im klinischen Allta

Voraussetzungen
. . hygienische Hindedesinfektion
» Kein Schmuck an Unterarmen und Handen (IV) ve
-
» Beiinfektiosen Hautkrankheiten ist jede mit Infektionsrisikoverbundene R ~ S
Tatigkeit zu unterlassen (IB)
T N\ .
» Waschplatz: 1] \ 2] -
o Waisserhdhne mit Ellebogen oder FuRbedienung (1V) Handflache auf Handflache -die  rachto Handfliche ober linkem
. . . . Hande sind iber die gesamte Handriicken und linke Handfléche
o  Wasserstrahl nicht direkt ins Siphon (Il1) Einwirkzeit feucht zu halten éber rachtom Handrocken
» Spender
P . . . -
o Ellebogenbedienung, bequeme Erreichbarkeit (IB) A
o Leichte Reinigung und Desinfizierung @
» Waschlotionen/Desinfektionsmittelflaschen 4]
. . . Handflache auf Handflache Auflenseite der Finger auf ge-
o Freivon pathogenen Keimen = Einmalflaschen (l11) mit verschranklen, gepreizien geniberliegende Handfléche mit
Fingern verschrankten Fingern

o Keine Seifenstiicke (IB)

Desinfektionsmittel ’ / 2 Vi
» bekampfen Viren, grampositive und -negative Bakterien (inkl. MRSA), M. \ g
6]

tuberculosis und Pilze sowie Hefen 5 |
Ohne Wirkung gegen Bakteriensporen (z. B. Clostridium difficile). st sl il s o sy o8
HandFiiche und umgekehrt

>
» Eingeschrankte Wirksamkeit gegen unbehiillte Viren (Norovirus)
» Bekampfung von Bakteriensporen: Hindewaschung nach hygienischen

Handedesinfektion chirurgische Hindedesinfektion

Hygienische Hindedesinfektion ES ‘
vor aseptischen Tatigkeiten 1

> Héndedesinfektions- - ~
» vor Patientenkontakt mittel in die trockene s \ /
o T
> nach Patientenkontakt HeEpsE. 2 T v
. . . . T Dabei Spender mit dem -

» nach Kontakt mit potentiell infektiosen Materialien Ellenbogen betitigen. -

» nach Kontakt mit Oberflachen in unmittelbarer Umgebung des Patienten .
Hindewaschung el B,

» Vor Arbeitsbeginn und nach Arbeitsende 5 >

» Keine Alternative zur Hiandedesinfektion L

»  Erst nach Handedesinfektion (IB) (Ausnahme: starke Verschmutzung) Ei”zied”e',‘fEﬁ:r‘;fg:: =y

mind. 1,5 Min.* mit dem \ < b |

. . . . . Handedesinfektions- N\ |
Chirurgische Handedesinfektion e : :

» Vor allen operativen Eingriffen (l1A)
» Ziel: Eliminierung der transienten und weitestgehende Reduzierung der
residenten Flora

> Bedingungen (IB) [ Schritt3 Lol

o Fingernagel kurz und rund geschnitten Hinde gezielt desinf- )\ *\L‘_f‘
o Keine Nagelbettverletzungen oder entziindliche Prozesse zieren. a ‘EL -
o Néagel und Nagelpfalz bei Bedarf mit weicher, desinfizierter Dabel die Standard- ) JZ I\
. . L. . Einreibemethode der : \Qn \
Kunststoffblrste und Handwaschpraparat reinigen (bei hygienischen Hande- L~ L §
Diensta ntritt) desinfektion befolgen. Ba /;’/ a
4 y )
o Bursten der Hinde und Unterarme unterlassen (IA) E‘/ % ;:‘_\_/
o Handewaschung zwischen OPs unterlassen (I1) _— i
o Tragen einer wasserundurchlassigen keimarmen Schiirze (IB) =y
o Armel nicht feucht werden lassen (1) o ’ "
Hande wahrend und
nach dem Einreiben " - :
H d h h iber Ellenbogen-
andschuhe niveau halten. y.
» Beivorhersehbarem oder wahrscheinlichem Erregerkontakt Bie iiinde mitlssen ,/
» Bei moglicher massiver Verunreinigung vor dem Anlegen
R i . . X . der OP-Handschuhe M
» AnschlieBend hygienische Handedesinfektion (IB) lufttrocken sein.
» Handedesinfektion behandschuhter Hande nicht allgemein empfohlen

(111) (moglich bei i.v. Blutentnahmen)
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Hautschutz und Pflege

Rissige Haut lasst sich nicht sicher desinfizieren (IB)

In Arbeitspausen und nach der Arbeit

Feuchtigkeitsdichte Handschuhe beim Arbeiten im feuchten Milieu
Arbeitsmedizinische Vorsorge und Hautschutzplan (1V)

>

>
>
>

Compliance
> Barrieren

O
O
O
O
O

fehlende Produkte oder Spender
Zeitmangel

mangelhafte Vorbildfunktion
mangelnde Kenntnis
Hautirritationen

» Malknahmen zur Verbesserung

Quellen
[ ]

o

O 0O O O O O O

Ausreichend Desinfektionsmittelspendern (ggf. Kittelflaschen)
Vermeiden tibermaRiger Arbeitsbelastung

Vorbildfunktion der Ober- und Chefarzte starken
Schulung/Ausbildung

Festlegung eindeutiger Indikationen

Reduzierung des Handewaschens

Qualitatskontrollen

Flyer und Plakataktionen
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