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GUIDELINES
HANDEHYGIENE
Stand 28.01.2022
Warum? -> die Ubertragung von Krankheitserregern vermeiden
-> die transiente Flora verringern
Wer? -> jede Fachkraft
-> jeder Bewohner/ Nutzer/ Kunde
Wo? -> zeitnah zum Pflegeakt/ Kontakt
Wann? Wieviel? Laut den 5 Indikationen der WHO:

-> vor direktem Kundenkontakt
-> vor aseptischen oder invasiven Tatigkeiten
Jgf"{:‘“\ -> nach Kontakt mit potentiell infektioésem Material
& f 3 -> nach direktem Kontakt zum Bewohner/ Nutzer/
PE- Kunden
-> nach Kontakt mit der direkten Umgebung des
Bewohners/ Nutzers/ Kunden

Wie? -> A: mit einer hydroalkoholischen Lésung:
zu bevorzugen

-> B: Hande waschen: vor Arbeitsbeginn, bei
schmutzigen Handen

> A: -> B:

—
U.‘.-.nhh::ﬂ:tl!!d.rm ! P i aia, T D s

,..-..15 faﬁ& i’% 1 E; E,IIEI @Sg\

et !ﬁhﬁ.l:l.lll-lﬂly.!:r T % -u-'mwnu'dn

mmmmw et T o BEp-ums———— . SEhnntmEs.  ERaare-——
® ® ®
b - 2
' f’ ‘{ +|. AT W /ﬁ e —
.J; . i 1:;?._“_ "‘"ﬁr""‘"
.IH‘"\ I " -"\I. ! Fﬁ
s T i -qm:m--wn W b e EE T
Hebihnbganir.  nicirdecanbadee e G A T ) Y * X
il o, il Pga AT ad farhraiand Bowr s /%\h‘ E Tis
amgaRar ] g A o |ﬁﬂ L%
‘ L
AR R a4 A S Ememme | S
fed™ _,l. . Al B,
y 1.,\.“-.: _.l 1 T I."'_.' ar
Al et e e P w:.. whirlar . o 2 u S L TH
[ SO T T e AT rei o el LQF( @ ﬁ:?
b, S s T T, S5 gl it L e . JII

i, . i =i e —_— i




Warum?

r

Hinde sind der hiufigste Vektor fiir die Ubertragung von Mikroorganismen zwischen
Personal und Kunden/Patienten/Bewohnern. Diese Mikroorganismen werden dann
auf die Gerate und die Umgebung der Klienten/Patienten/Bewohner lbertragen. Bei
der Pflege und wahrend der Behandlung kommt die Fachkraft immer wieder mit Ober-
flachen und Substanzen in Berlihrung, einschliel3lich Gegenstanden, intakter oder nicht
intakter Haut des Klienten/Patienten/Bewohners, Schleimhduten, Lebensmitteln, Ab-
fallen, Korperflussigkeiten und dem eigenen Korper.

Da jeder Kontakt zwischen der Hand und einer Oberflache einen gegenseitigen Aus-
tausch von Mikroorganismen mit sich bringt, verandert sich die transiente Hautflo-
ra der Hande kontinuierlich. Somit kdnnen sich Mikroorganismen innerhalb weniger
Stunden in einer Umgebung ausbreiten.

Infektionen im Zusammenhang mit Pflegeakten sind ein universelles Problem, das so-
wohl in Industrie- als auch in Entwicklungslandern auftritt. Weltweit leiden jederzeit
mehr als 1,4 Millionen Menschen an Infektionen, mit denen sie sich im Krankenhaus
angesteckt haben. Schatzungen zufolge stecken 5 bis 10 Prozent der Patienten sich in
entwickelten Landern wahrend eines Krankenhausaufenthaltes mit einer Infektion an.
In Hochrisikoeinrichtungen wie Intensivstationen konnen mehr als ein Drittel der Pa-
tienten betroffen sein. In Langzeitpflegeeinrichtungen kommen endemische und epi-
demische Infektionen haufig vor.

Die Handehygiene ist eine wirksame Strategie zur Vorbeugung von nosokomialen
Infektionen und zur Kontrolle der Ubertragung von Mikroorganismen, einschlieRlich
antibiotikaresistenter Organismen. Sie wird in allen nationalen und internationalen
Richtlinien zum Infektionsschutz empfohlen und stellt eine der grundlegenden Erwar-
tungen von Bewohnern/Benutzern/Kunden und ihren Familien dar.

Die Handehygiene ist eine der fiinf groBen Initiativen im Rahmen der Global Patient
Safety Challenge der World Alliance for Patient Safety. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion erklart: ,Das Ziel dieser globalen Herausforderung, deren Motto ,Saubere Pflege
ist sicherere Pflege’ ist, ist sicherzustellen, dass die Infektionskontrolle weltweit als
grundlegend fir die Patientensicherheit anerkannt wird, und um Infektionen und ihre
Konsequenzen im Rahmen der Pflege zu verhindern.”

Handehygiene ist ein allgemeiner Begriff, der sich auf alles bezieht, was mit der Rei-
nigung der Hande zu tun hat. Sie besteht darin, sichtbaren Schmutz zu entfernen und
transiente Mikroorganismen auf den Handen zu entfernen oder abzutoten, ohne die
Integritat der Haut zu beschadigen, die aus einem Handpflegeprogramm resultiert.

Wir alle haben Mikroorganismen auf unserer Haut, die in zwei Kategorien eingeteilt
werden: transiente Bakterien und residente Bakterien. Transiente (oder kontami-



nierende) Bakterien vermehren sich in den oberen Hautschichten und werden durch
direkten Kontakt mit Kunden/Benutzern/Anwohnern, medizinischem oder anderem
Fachpersonal, kontaminierten Geraten oder der Umgebung Ubertragen. Transien-
te Bakterien werden leicht auf andere Personen oder Gegenstande Uibertragen und
sind eine haufige Ursache fir Infektionen im Rahmen der Pflege. Residente Bakterien
befinden sich in den tieferen Hautschichten und sind schwieriger zu beseitigen. Nor-
malerweise verursachen diese Bakterien keine Infektionen im Rahmen der Pflege und
kénnen sogar der Hautgesundheit forderlich sein.

Effiziente Handehygienepraktiken toten oder eliminieren transiente Bakterien auf der
Haut und erhalten gleichzeitig gesunde Hinde. Ziel ist es daher, die Ubertragung von
Keimen durch die Hande bei direktem und indirektem Kontakt zu unterbrechen und
Folgendes zu verhindern:

¢ Besiedlung des Kunden/Nutzers/Bewohners mit resistenten Keimen

e Das Auftreten einer Infektion beim Kunden/Benutzer/Bewohner

¢ Verbreitung resistenter Keime im Pflegeumfeld

¢ Kolonisation und Infektion beim Mitarbeiter

Wer?

Die Handehygiene gehort zu den StandardhygienemaRnahmen.

Sie betrifft jede Pflegekraft, jeden Bewohner/Kunden oder Besucher, unabhingig von sei-
nem Infektionsstatus.

Handehygiene muss von allen durchgefiihrt werden und liegt in der Verantwortung eines
jeden Einzelnen.

Wo?

Die Handehygiene sollte so zeitnah wie moglich am Pflegeakt durchgefiihrt werden,
At Point of Care”,



Wann? Wieviel?

Die Weltgesundheitsorganisation hat 5 Indikationen fiir die Hdndehygiene definiert. Zwei
der funf Indikationen zur Handehygiene gelten vor einem Kontakt oder Pflegevorgang; die
anderen drei gelten nach einem Kontakt oder Kontakt mit Kérperflissigkeiten.

Die ,Vorher“-Angaben betonen die Notwendigkeit, jedes Risiko einer mikrobiellen Ubertra-
gung auf den Kunden/Benutzer/Bewohner zu verhindern. Andererseits zielen die ,Nachher“-
Indikationen darauf ab, die Risiken einer mikrobiellen Ubertragung auf das medizinische Per-
sonal und in das medizinische Umfeld (d. h. auf andere Kunden/Benutzer/Bewohner, in ihr
jeweiliges Umfeld und in das Pflegeumfeld) zu verhindern.

Wahrend einer Pflegesequenz kdnnen mehrere Indikationen gleichzeitig auftreten. In einer
solchen Situation ist nur eine HandehygienemalBnahme erforderlich, aber jede Indikation
und ihr inharentes Risiko muss separat bewertet werden.

Die 5 Indikationen Konsensus-Empfehlungen
Empfehlungen der WHO fiir die Hindehygiene
wahrend der Pflege (2009)

1. Vor Patientenkontakt D.a) Vor und nach Patientenkontakt (IB)

2. Vor aseptischen Tatigkeiten D.b) Vor dem Einsatz eines invasiven medizinischen Gegens-
tands, unabhénig von der Benutzung von Handschuhen (IB)
D.d) Beim Wechsel von einer kontaminierten Korperstelle
zu einer anderen Korperstelle wahrend der Pflege (IB)

3. Nach Kontakt mit potentiell in- | D.c) Nach Kontakt mit Kérperfliissigkeiten oder Ausschei-
fektiosem Material dungen, Schleimhauten, geschadigter Haut oder einem
Verband (IA)

D.d) Beim Wechsel von einer kontaminierten Korperstelle zu
einer anderen Korperstelle wahrend der Pflege (IB)

D.f) Nach dem Ausziehen von sterilen (1) und nicht-sterilen
Handschuhen (IB)

4. Nach Patientenkontakt D.a) Vor und nach der Berlihrung eines Patienten (IB)
D.f) Nach dem Ausziehen von sterilen (1) und nicht-sterilen
Handschuhen (IB)

5. Nach Kontakt mit der Umgebung | D.e) Nach Kontakt unbelebter Oberflachen und Gegenstan-
des Patienten den (inklusive medizinisches Material) in der unmittelbaren
Umgebung des Patienten (IB)

D.f) Nach dem Ausziehen von sterilen (II) und nicht-sterilen
Handschuhen (IB)

Tabelle. Gegenliberstellung der WHO-Indikationen und Empfehlungen
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Fiir Kunden/Patienten/Bewohner sind die Hauptindikationen fiir die Hindehygiene:
Beim Verlassen des Zimmers ;

Bei schmutzigen Handen ;

Vor einer Aktivitat ;

Vor dem Essen;

Vor dem Betreten eines Gemeinschaftsraumes.

Um ein Produkt flir die Handehygiene auszuwahlen, ist es wichtig, das Produkt nach seinen
Besonderheiten (Standards, Inhaltsstoffen und Einwirkzeit) und seinen bekannten Wechsel-
wirkungen mit den fir die Handehygiene verwendeten Produkten, den Hautpflegeprodukten
und den verwendeten Handschuhtypen in der Einrichtung auszuwahlen. Dazu ist es zwin-
gend erforderlich, die Hersteller nach diesen Informationen zu fragen. Fiir die Handwasche
wird eine milde Seife empfohlen.



Bakteriziden Levuricidia Viruziden

Norm NF EN 13727 NF EN 13624 NF EN 14476
NF EN 1500 (hygie-
nisches Handewaschen)
NF EN 12791 (chirur-
gisches Handewaschen)

Bakterie Hefe Virus
Norm P. aeruginosa C.albicans Poliovirus
S. aureus Adénovirus
E. hirae Norovirus murin
E. coli K12 Rotavirus

Coronavirus

Kontaktdauer Nach Herstellerem- Nach Herstellerem- Nach Herstellerem-
pfehlung und zwischen | pfehlung und zwischen | pfehlung und zwischen
30 und 60 Sekunden 30 und 60 Sekunden 30 und 60 Sekunden

Quantitat 3 ml 3 ml 3 ml

Tabelle der Besonderheiten hydroalkoholischer Lésungen

Im Allgemeinen ist einer der Griinde fiir die geringe Einhaltung von Handehygienepraktiken
der Mangel an zuganglicher Ausriistung und unzureichenden logistischen Mitteln, die eine
konstante Versorgung mit alltaglichen Konsumgltern ermoglichen.

An der Wand angebrachte Seifenspender sollten in Patienten- oder Behandlungszimmern
in der Nahe vom Waschbecken befestigt werden.

Wandmontierte Spender fiir hydroalkoholische Produkte sollten so installiert werden, dass
die Handehygiene am Pflegeort erleichtert wird. Aufgrund des Risikos einer Alkoholvergiftung
beim Trinken des Produktes muss der kognitive Zustand des Kunden/Nutzers/Bewohners bei
der Installation von Spendern berticksichtigt werden. Eine gute SicherheitsmaBnahme ist die
Installation im Sichtfeld der Fachkrafte.

Individuelle, tragbare Spender (z. B. Taschenflaschen) sind in Kombination mit Wand-
spendern die ideale Losung. Ihr Einsatz optimiert die Erreichbarkeit am ,Point of Care”. Sie
ermoglichen die Verwendung des Produkts an Orten, an denen wandmontierte Spender nicht
empfohlen werden oder nicht installiert werden kénnen.

Unabhangig von der Art des Produkts und des Spenders ist das Auffiillen von teilweise leeren
Spendern keine gute Praxis. Wenn diese Spender wiederverwendet werden, muss ein Reini-
gungsprotokoll bestehen.



Die Hiande miissen sich in einem Zustand befinden, der eine wirksame Handehygiene er-
moglicht. Die Haut unter den Ringen ist starker von Keimen besiedelt als die Haut der Finger
ohne Schmuck. In der Tat erleichtert das Tragen von Schmuck das Vorhandensein und Uberle-
ben einer vortibergehenden mikrobiellen Flora. Die Konsensempfehlung rat dringend davon
ab, wahrend der Pflege Ringe oder anderen Schmuck zu tragen. Die Bereiche um oder unter
den Nageln ziehen Keime an, besonders wenn die Nagel lang und lackiert sind oder es sich
um kiinstliche Nagel handelt. Das Tragen falscher Nigel kann zur Ubertragung bestimmter
Krankheitserreger im Zusammenhang mit der Pflege beitragen. Zu sicheren Handen gehort
auch, auf Schmuck zu verzichten, Nagel kurz zu halten und die Haut mit Cremes zu pflegen.
Diese Voraussetzungen verstarken die Wirksamkeit der Reibung mit einem hydroalkoholi-
schen Produkt und des Waschens mit Wasser und Seife.

Diese Voraussetzungen sind:

e Kein Schmuck an den Handen oder Handgelenken, einschlie8lich Eheringen und
Uhren, _

e kurze und saubere Fingernagel, o _"_H '

e kein Nagellack oder falsche Nagel, o

. kurze Armel.

Mikroorganismen auf den Handen kénnen auf zwei Arten abgetotet bzw. beseitigt werden:
entweder durch hydroalkoholische Handedesinfektion oder durch Handewaschen.

Die Desinfektion mit einer hydroalkoholischen Losung ist :

° dem Handewaschen mit einer milden Seife zu bevorzugen,
° an sauberen Handen durchzufiihren,
° so oft durchzufiihren, wie das Gefiihl des Films auf der Haut ertraglich ist.

Handewaschen mit einer milden Seife ist durchzufiihren:

° nur bei schmutzigen Handen

° wahrend alltédglichen Aktivitdten (Schichtbeginn oder -ende; vor und nach jeder
Mabhlzeit, nach dem Toilettengang, etc.).

Bemerkungen :

J Wenn die Hande sichtbar verschmutzt sind und kein fliellendes Wasser vorhanden ist
sollte einTuchverwendetwerden,umsichtbarenSchmutzzuentfernen,gefolgtvoneinem
Handedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis.

J RoutinemaBiges Handewaschen mit anschlielender Handedesinfektion wird nicht
empfohlen. Diese Empfehlung kann bei Vorliegen bestimmter Krankheitserreger wie
Clostridium difficile ausgesprochen werden.




Die hydro-alkoholische Hindedesinfektion

HANDEHYGIENE

HYDRO-ALKOHOLISCHE HANDEDESINFEKTION - WIES

Benutzen Sie die hydro-alkoholische Lisung our Hindedesinfektion?
Waschen Sie die Hinde mit Seife und Wasser. wenn sle verschmutzt sind.

O Dauer der Prosedur: 20-30 Sekunden
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Handewaschen

’ HANDEWASCHEN - WIE? ‘
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Endemisch : wirtschaftliches oder soziales Phdanomen, das omniprasent ist.
Epidemisch : schnelle Ausbreitung einer Krankheit an einem bestimmten Ort zu
einem bestimmten Zeitpunkt.
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