1 Händehygiene XE "Händehygiene" 
Mit dem Begriff „Händehygiene“ meint man sowohl Maßnahmen zur Verhütung von Infektionen, die von den Händen ausgehen bzw. übertragen werden können (Desinfektion, Waschen), als auch die Handpflege, die ein ebenso wichtiger Bestandteil der Händehygiene ist.

Da die meisten Erreger von Krankenhausinfektionen durch die Hände übertragen werden, ist Händehygiene als eine der wichtigsten Hygienemaßnahmen im Krankenhaus anzusehen. Aus diesem Grund sind Händekontakte im Krankenhaus auf ein Minimum zu beschränken - das ist keine Unhöflichkeit, sondern praktizierte Hygiene. Grundsätzlich gilt es, Kontaminationen zu vermeiden! Ist mit Kontakt von erregerhaltigem Material zu rechnen, so sind Einmalhandschuhe zu tragen oder Instrumente zu benutzen. Einmalhandschuhe verhindern eine Kontamination der Hände und dienen so dem Schutz des Personals und des Patienten - sofern sie entsprechend oft gewechselt werden.

Zur Händedesinfektion werden Mittel auf Alkoholbasis verwendet. Industriell gefertigte Händedesinfektionsmittel enthalten oft Zusatzstoffe, durch die eine deutliche Reduktion von Hautirritationen erzielt wird. Durch den Zusatz nicht-flüchtiger Wirkstoffe kann eine Remanenzwirkung erzielt werden, die bei der chirurgischen Händedesinfektion von Bedeutung ist.

1.1 Schmuck und Uhren

Laut Vorschrift der Berufsgenossenschaft BGR 250 / TRBA 250, 4.1.2.6 dürfen bei Tätigkeiten, die eine hygienische Händedesinfektion erfordern, an Händen und Unterarmen keine Schmuckstücke, Uhren und Eheringe getragen werden, da derartige Gegenstände die Wirksamkeit der Händedesinfektion vermindern.  Hierbei handelt es sich nicht um eine Empfehlung, sondern um eine Vorschrift! Von dieser Regelung sind alle Bereiche des Krankenhauses betroffen, in denen Patienten oder Bewohner gepflegt oder behandelt werden sowie auch alle anderen Bereiche, in denen Kontakt zu biologischen Arbeitsstoffen (= Mikroorganismen, die eine Infektion, sensibilisierende oder toxische Wirkung  hervorrufen können) besteht (z.B. Labor, ZSVA etc.).

1.2 Unsterile Schutzhandschuhe XE "Schutzhandschuhe, unsterile" 
Bei allen Tätigkeiten mit erhöhter Infektionsgefahr sind stets Einmalhandschuhe zu tragen! Hierzu zählen alle vorhersehbaren oder wahrscheinlichen Erregerkontakte sowie mögliche massive Verunreinigungen mit Körperausscheidungen und Se- bzw. Exkreten. Nachfolgend werden beispielhaft Tätigkeiten genannt, bei denen Schutzhandschuhe zu tragen sind:

· Pflege inkontinenter Patienten

· Waschen MRSA-infizierter Patienten

· Umgang mit Beatmungsschläuchen

· Entleerung von Wasserfallen

· endotracheales Absaugen

· Tracheostomapflege

· Entsorgung von Sekreten, Exkreten, Erbrochenem

· Blutentnahmen

· Entfernen von Drainagen, Verbänden u.a. durch Sekrete, Exkrete oder Stuhl kontaminierter Materialien

· Stomaversorgung

Wichtig ist eine hygienische Händedesinfektion nach Ablegen der Handschuhe, da diese aufgrund möglicher Perforationen und Kontaminationen beim Ausziehen keinen absolut sicheren Schutz vor einer Kontamination gewährleisten.

Die Desinfektion behandschuhter Hände wird in diesem Hygieneplan ausdrücklich nicht empfohlen, obwohl sie laut RKI in Ausnahmefällen erwogen werden kann (Kat. III-Empfehlung). In der Praxis hat es sich als schwierig erwiesen, die daran geknüpften Bedingungen, speziell auch die nachgewiesene Desinfektionsmittelbeständigkeit der Handschuhe, zu gewährleisten.

1.3 Krankhaft veränderte Haut XE "Haut, krankhaft veränderte" 
Liegen beim Personal infektiöse Krankheitsprozesse der Haut vor, so darf bis zur Sanierung keinerlei mit einem Infektionsrisiko verbundene Tätigkeit ausgeübt werden. Dazu gehören

· Operieren

· Behandlung/Pflege protektiv isolierter Patienten

· Sterilabfüllung

· Speisenzubereitung

1.4 Anforderungen an Waschplätze XE "Waschplätze:Anforderungen an" 
· Waschplätze für Mitarbeiter in direktem Patientenkontakt/bei Umgang mit infektiösen Materialien und mit Körperflüssigkeiten (Labor) müssen über fließendes warmes und kaltes Wasser verfügen

· Bedienung der Armaturen ohne Handkontakt

· Der Wasserstrahl darf nicht direkt in den Siphon gerichtet sein

· Einsatz von Sternperlatoren anstelle von Siebperlatoren

· Spender für Waschlotion und Händedesinfektionsmittel, ggf. auch für Hautpflegemittel durch Ellenbogen bedienbar, keinesfalls nur durch direktes Anfassen

· Spender für Waschlotion und Hautpflegemittel vor dem erneuten Befüllen mehrfach gründlich mit heißem Wasser durchspülen

· Nur teilweise entleerte Behälter dürfen nicht nachgefüllt werden.

· Händedesinfektionsmittel und Waschlotionen nur in Einmalflaschen verwenden. Leere Händedesinfektionsmittelflaschen dürfen lt. Arzneimittelgesetz nur unter aseptischen Bedingungen von einer Krankenhausapotheke nachgefüllt werden!

· Verbot von Stückseife und Gemeinschaftshandtüchern!

1.5 Listung der Präparate XE "Händehygiene:zugelassene Desinfektionsmittel" 
· Es dürfen nur Präparate verwendet werden, die von der Hygienekommission des Musterkrankenhauses ausdrücklich zugelassen wurden.

· Es werden nur VAH-gelistete Präparate zugelassen.

· Bei behördlich angeordneter Entseuchung ist auf Mittel der RKI-Liste zurückzugreifen.

1.6 Hygienische Händedesinfektion XE "Händedesinfektion:hygienische" 
Durch eine hygienische Händedesinfektion wird die transiente Flora der Hände abgetötet. Unter transienter Flora versteht man nicht die körpereigenen Keime, sondern Keime, die sich zufällig durch Kontakte dort befinden. Man nennt sie auch Anflugflora. Darüber hinaus erreicht man durch eine Hygienische Händedesinfektion auch eine Keimverminderung der hauteigenen (residenten) Flora. Bei mutmaßlicher oder wahrscheinlicher Viruskontamination ist immer ein gegen die entsprechenden Viren wirksames Händedesinfektionsmittel zu verwenden (RKI-Empfehlung beachten!). Dies ist besonders auf Isolierstationen, Kinderstationen sowie bei Verdacht auf bzw. nachgewiesener Virusinfektion zu beachten.

1.6.1 Wann wird eine Händedesinfektion durchgeführt?

VOR

· dem Betreten von Risikobereichen wie OP-Abteilungen, Intensivstationen, Infektionsstationen, Isolierzimmern, Sterilisationsabteilungen

· invasiven Eingriffen (z. B. Legen eines Blasen- oder Venenkatheters, vor Bronchoskopie, Endoskopie des Magen-Darmtraktes, Angiographie, Lumbalpunktion); Wichtig: das gilt auch dann, wenn bei den Eingriffen sterile Handschuhe getragen werden müssen,

· Kontakt mit Patienten, die in besonderem Maße vor Infektionen geschützt werden müssen,

· Bereitstellung von Infusionen, Herstellung von Mischinfusionen, Aufziehen von Medikamenten

VOR UND NACH
· jedem Wundkontakt

· Manipulation an Infusionen, Sonden, Kathetern, Verbänden, Kontakt mit Blasenkathetern, Injektionen, Punktionen, Inzisionen

NACH
· Kontakt mit infektiösen Patienten oder infektiösen Materialien wie z. B. Erbrochenem, Blut, Stuhl und Urin,

· Kontakt mit potentiell kontaminierten Gegenständen oder Materialien

· dem Ablegen von Schutzhandschuhen, die zum Selbstschutz getragen wurden.

· jedem Toilettenbesuch,

· dem Niesen, Husten und Naseschnäuzen.

1.6.2 Wie wird eine hygienischen Händedesinfektion durchgeführt

Das alkoholische Händedesinfektionsmittel wird unverdünnt in die trockenen Hände eingerieben. Zur Vermeidung von Benetzungslücken sind die Hände nach der Standard-Einreibemethode mit den dort aufgeführten sechs Schritten zu desinfizieren. Die Applikation sollte über einen Wandspender erfolgen, der per Ellenbogen zu bedienen ist. Die Hände müssen während der gesamten Einwirkzeit mit dem Händedesinfketionsmittel feucht gehalten werden.
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Die Bewegungen jedes Schrittes werden fünfmal durchgeführt, nach Beendigung des 6. Schrittes werden einzelne Schritte bis zur angegebenen Einreibedauer wiederholt. Während des gesamten Vorganges müssen die Hände über die vom Hersteller empfohlene Einwirkzeit mit dem Präparat benetzt gehalten werden. Bei Tb ist das Präparat zweimal anzuwenden.

Es dürfen nur VAH-gelistete, durch das BfArM für die Indikation „hygienische Händedesinfektion“ zugelassene Mittel verwendet werden, die von der Hygienekommission genehmigt wurden.

Wenn es zu direktem Kontakt mit erregerhaltigem Material kommen kann, sind Einmalhandschuhe zu tragen. Werden die Hände trotzdem versehentlich kontaminiert, so ist die Händedesinfektion entsprechend der Herstellerangabe durchzuführen.

1.6.3 Benetzungslücken

Die Durchführung der oben genannten sechs Schritte bei der hygienischen Händedesinfektion ist von großer Wichtigkeit. Eine unzureichende Benetzung mit dem Einreibepräparat lässt hygienische Schwachstellen entstehen. In einer Studie, bei der die Probanden die Händedesinfektion mit einer fluoreszierenden Lösung durchführten, konnten die Stellen an den Händen nachgewiesen werden, die am häufigsten Benetzungslücken aufweisen. Besonders oft vernachlässigt werden die Daumen, Fingerkuppen und Fingerzwischenräume.

Die beiden folgenden Bilder zeigen die häufigsten Benetzungslücken.
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Handfläche auf Handfläche
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Rechte Handfläche über linkem Handrücken und linke Handfläche über rechtem Handrücken
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Handfläche auf Handfläche mit verschränkten, gespreizten Fingern
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Außenseite der Finger auf gegenüberliegende Handflächen mit verschränkten Fingern
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Kreisendes Reiben des rechten Daumens in der geschlossenen linken Handfläche und umgekehrt
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Kreisendes Reiben hin und her mit geschlossenen Fingerkuppen der rechten Hand in der linken Handfläche und umgekehrt
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teilweise nicht erfasste Bereiche





häufig nicht erfasste Bereiche
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teilweise nicht erfasste Bereiche





häufig nicht erfasste Bereiche








