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1. Praambel

Diese Richtlinie beschreibt den hygienisch korrekten Umgang mit der Handehygiene.
Geltungsbereich ist die Ordination.

Die Hande des Personals sind das wichtigste Ubertragungsvehikel von Krankheitserregern. Die
Handehygiene gehdrt zu den wichtigsten und wirksamsten MaBnahmen zur Verhitung von
Krankenhausinfektionen (nosokomiale Infektionen).

Die unterschiedlichen Mal3hahmen der Handehygiene dienen der Vermeidung von
Erregerubertragungen, dem Schutz vor Kontaminationen, der Entfernung und/oder der Abtétung
transienter Mikroorganismen, der Reduktion der residenten Flora und der Entfernung von
Verschmutzungen.

Saulen der Handehygiene

— Hygienische Handewaschung

— Hygienische Handedesinfektion
—  Chirurgische Handedesinfektion
— Hautschutz und Hautpflege

Residente Flora: Standortflora, hauteigene Flora,

als Normalflora der Hande findet man typischerweise koagulasenegative Staphylococcen (z.B.
Staphylococcus epidermis), Mikrokokken, Propionibakterien, Corynebakterien und Sprosspilze.
Passager kdnnen auch Staphylococcus aureus oder Streptococcenstamme dazugehédren (Nasen-
Rachenraum)

Die residente Flora besitzt eine wichtige Schutzfunktion indem sie die Ansiedelung von pathogenen
Mikroorganismen verhindert bzw. erschwert. Bei intakter Haut stellen die Bakterien der residenten
Flora keine Infektionsgefahr dar. Bei invasiven od. operativen MafRhahmen bzw. bei nicht intakter
Haut kénnen sie jedoch zu Infektionen flhren.

Transiente Flora: Anflugflora, hautfremde Kontaktkeime

Diese besteht aus Mikroorganismen, die von extern (wahrend des Arbeitsalltages) auf die Haut
gelangen und sich vortibergehend dort ansiedeln.

Dabei kann es sich in vielen Fallen um fakultativ oder obligat pathogene Mikroorganismen handeln,
die eine Infektionsgefahr darstellen.

1.1 Verhitung einer Infektionstbertragung von infizierter Haut

Bei Vorliegen infektidser Krankheitsprozesse der Haut des Personals ist jede mit einem
Infektionsrisiko verbundene Téatigkeit, z. B. Operieren, Pflege und Behandlung protektiv isolierter
Patienten, Speisenzubereitung, bis zur Sanierung zu unterlassen.

1.2 Waschplatz

Fur jedes Untersuchungszimmer muss eine fur die Beschaftigten leicht erreichbare Waschgelegenheit
verflgbar sein. Handwaschgelegenheiten missen ebenso in RAumen angebracht werden, in denen
diagnostische oder invasive MaRnahmen durchgefiihrt werden, die Malinahmen der Handehygiene
erfordern. Gelegenheiten zum Handewaschen sollen auch in der Nahe unreiner Arbeitsbereiche
vorhanden sein.

Die Waschbecken sind mit flieRendem warmen/kalten Wasser und Mischbatterie (vorzugsweise
Einhebelmischbatterie) auszustatten. Die vom Personal benutzten Waschbecken sind mit je einem
Spender fir Handedesinfektionsmittel und Waschlotion sowie mit Hautpflegemittel in Spender
auszustatten. Jedes Waschbecken ist mit einem Einmalhandtuchspender auszustatten.
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2. Hygienische Handedesinfektion

2.1 Praambel

e Bei tatsachlicher wie auch fraglicher mikrobieller Kontamination der Hande muss eine
hygienische Handedesinfektion durchgefiihrt werden.Kat 1A

¢ Die Infektionspravention durch die Handedesinfektion kann durch Einhaltung der non-touch-
Technik und durch Tragen von Handschuhen unterstiitzt werden.

e Die hygienische Handedesinfektion ist so durchzufiihren, dass die Kontaminationsflora noch
auf den Handen weitgehend abgetétet wird. Kat.IA

e Hande-Desinfektionsmittel sollten aus grundsétzlichen Uberlegungen heraus keine potentiell
sensibilisierenden Inhaltsstoffe wie z.B. Chlorhexidin, Benzalkoniumchlorid, Phenolderivate
oder Wirkstoffe mit chronisch-irritativer Potenz wie Peressigsaure enthalten.

e Fir die hygienische Handedesinfektion sind alkoholische Praparate, die den
Standardzulassungen entsprechen und DGHM*, OGHMP* bzw. VAH* gelistet sind, zu
verwenden.

e Bei mutmaRlicher oder wahrscheinlicher Viruskontamination muss ein gegen die
entsprechenden Viren wirksames Praparat verwendet werden (z.B. bei Verdacht auf
Noroviren).

DGHM = Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie,
OGHMP = Osterreichische Gesellschaft fur Hygiene, Mikrobiologie und Préventivmedizin,
VAH = Verbund flir angewandte Hygiene

2.2 Methode

Die hygienische Héandedesinfektion ist so durchzufuhren, dass die transiente Flora auf den Handen
weitgehend abgetottet wird.

Das alkoholische Praparat wird Gber samtliche Bereiche der trockenen Hande unter besonderer
Berticksichtigung der Innen- und Auf3enflachen einschlief3lich der Handgelenke, Flachen zwischen
den Fingern, Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen eingerieben und fir die Dauer der
Einwirkungszeit feucht gehalten.

Wahrend der vom Hersteller der Praparate angegebenen Einwirkungszeit missen Hande und
Handgelenke, in speziellen Situationen (z.B. Neonatologie), auch die Unterarme vollstandig mit
Desinfektionslésung feucht gehalten werden.

Da die Einwirkzeiten (EWZ) an der unteren Grenze liegen, fur die eine Wirkung nachgewiesen ist, wird
bei massiver Kontamination bzw. speziellen Erregern eine u. U. mehrere Minuten dauernde EWZ
empfohlen.

Es ist darauf zu achten, dass keine Benetzungsliicken entstehen.
e Standardeinreibemethode EN 1500 (siehe Anhang)
e Eigenverantwortliche Einreibemethode (siehe Anhang)

Einwirkzeit 30 Sekunden
Menge: ca. 3 ml

2.3 Indikationen

e Bei Arbeitsbeginn, nach Beendigung der Arbeit

e vor dem Betreten der reinen Seite der Personalschleuse von Operationsabteilungen,
Sterilisationsabteilungen und anderen Reinraumbereichen, Kat.IB

e vor invasiven MalBnhahmen, auch wenn dabei Handschuhe (steril od. nicht sterilisiert) getragen
werden (z.B. Legen eines Venen- oder Blasenkatheters, vor Angiographie, Bronchoskopie,
Endoskopie, Injektionen, Punktionen), Kat.IB

e vor Kontakt mit Patienten, die im besonderen Mal3e infektionsgeféhrdet sind (z. B.
Leukamiepatienten, polytraumatisierte Patienten, bestrahlte oder sonstige schwer erkrankte
Patienten, Verbrennungspatienten), Kat.IB
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vor Tatigkeiten mit Kontaminationsgefahr (z. B. Bereitstellung von Infusionen, Herstellung von
Misch-Infusionen, Aufziehen von Medikamenten), Kat.IB

vor und nach jeglichem Kontakt mit Wunden, Kat.IB

vor und nach Kontakt mit dem Bereich der Einstichstellen von Kathetern, Drainagen u. &.,
Kat.IB

nach Kontakt mit potentiell oder definitiv infektiésem Material (Blut, Sekret oder Exkremente)
oder infizierten Korperregionen, Kat.IB

nach Kontakt mit potentiell kontaminierten Gegenstanden, Flissigkeiten oder Flachen
(Urinsammelsysteme, Abfélle, Absauggerate, Beatmungsgerate, Beatmungsmasken,
Trachealtuben, Drainagen, Schmutzwésche, u.d.), Kat.IB

nach Kontakt mit Patienten, von denen Infektionen ausgehen kénnen oder die mit Erregern
von besonderer krankenhaushygienischer Bedeutung besiedelt sind (z. B. MRSA) Kat.IB

Bei Betreten oder Verlassen bestimmter Risikobereiche (Intensiv-, Dialyse-, Isolierstationen,
Neonatologie, etc.)

Nach Ablegen von Schutzhandschuhen

nach Ablegen von Schutzhandschuhen bei stattgehabtem oder wahrscheinlichem
Erregerkontakt oder massiver Verunreinigung. Kat.IB

Vor aseptischen MaRnahmen (z. B. bei Verbrennungspatienten) kann ggf. vergleichbar einer
chirurgischen Handedesinfektion eine Handewaschung vor der Handedesinfektion erforderlich
sein.

In folgenden Situationen ist risikoabhangig die Entscheidung hygienische Handedesinfektion /
Handewaschung zu treffen:

vor Essenzubereitung und Essenverteilung, Kat.IB

vor und nach der Pflege bzw. Versorgung von Patienten, sofern nicht die zuvor genannten
Indikationen fiir die hygienische Handedesinfektion zutreffen, Kat.IB

Unach Toilettenbenutzung (bei Diarrhe besteht hohe Wahrscheinlichkeit einer massiven
Ausscheidung von viralen, bakteriellen oder parasitdren Krankheitserregern mit zum Teil
extrem niedriger Infektionsdosis; Rotavirus, SRSV, EHEC, CI. difficile, Cryptosporidien,
deshalb zuerst Handedesinfektion), Kat.IB

nach dem Naseputzen (bei Rhinitis besteht hohe Wahrscheinlichkeit einer viralen Infektion mit
konsekutiver erhdhter Ausscheidung von S. aureus, deshalb zuerst Handedesinfektion).
Kat.IB
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2.4 WHO Modell

Um den Patienten vor Kolonisation mit Erregern, welche die Hand der Mitarbeiter temporér besiedeln,
zu schitzen

Um den Patienten vor dem Eintrag von potentiell pathogenen Erregern, inklusiver seiner eigenen
Standortflora, in sterile/nicht kolonisierte Kérperbereiche zu schitzen

Schutz des Personals, der erweiterten Patientenumgebung und aller nachfolgenden Patienten vor
potentiell pathogenen Erregern

Schutz des Personals, der erweiterten Patientenumgebung und aller nachfolgenden Patienten vor
potentiell pathogenen Erregern

Schutz des Personals, der erweiterten Patientenumgebung und aller nachfolgenden Patienten vor
potentiell pathogenen Erregern
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2.6

Hygienerichtlinie
Handehygiene

Hygiene Erstellungsda!umi
Nach Empfehlungen RKI ProActive Prifer:
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Version 1.0

Ablauf

3 ml eines alkoholischen Desinfektionsmittels (Wandspender 2 x betatigen) werden
unverdinnt in die trockenen Hande eingerieben.( z.B. Sterillium med)
Standard-Einreibemethode gemaf EN 1500.

1. Schritt: Handflache auf Handflache

2. Schritt: Rechte Handflache tber linkem Handriicken und linke Handflache tber rechtem
Handriicken

3. Schritt: Handflache mit verschrénkten, gespreizten Fingern

4. Schritt: AuBenseite der Finger auf gegenuberliegende Handflachen mit verschrankten
Fingern

5. Schritt: Kreisendes Reiben des rechten Daumens in der geschlossenen linken Handflache
und umgekehrt

6. Schritt: Kreisendes Reiben hin und her mit geschlossenen Fingerkuppen der rechten Hand
in der linken Handflache und umgekehrt

Die Bewegungen jedes Schritts werden flinfmal durchgefiihrt, nach Beendigung des 6.

Schrittes werden einzelne Schritte bis zur angegebenen Einreibedauer (30 Sekunden)
wiederholt.

Besondere Hinweise

An Handen und Unterarmen dirfen keine Schmuckstiicke, Uhren oder Ringe getragen
werden.

Es wird empfohlen, dass Fingernégel wegen der Gefahr einer Handschuhperforation die
Fingerkuppe nicht Uberragen.
Es darf kein Nagellack sowie Kunstnagel getragen werden.

Die Hande bis zu den Handgelenken werden lber die Einwirkzeit feucht gehalten, ggf.
mehrmalige Entnahme von Handedesinfektionsmittel.

Standardeinreibemethode bei hygienischer Handedesinfektion
geman DIN EN 1500 ,Hygienische Handedesinfektion — Priufverfahren und Anforderungen®

Handflache auf Handflache Handflache auf Handracken I mitgespreizten Fingern |

e

Flnger auf Handflache

mitverschrankten Flngern Daumen

B. Braun Melsungen AG

Ersteller:  Lucas Thummer
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3. Chirurgische Handedesinfektion

3.1 Vorgehen

o Die chirurgische Handedesinfektion ist vor allen operativen Eingriffen durchzufiihren Kat.lA

e Fingernagel missen kurz und rund geschnitten sein und dirfen die Fingerkuppen nicht
Uberragen Kat.IA

e Es durfen keine Nagelbettverletzungen oder entziindliche Prozesse vorhanden sein Kat.IB

e Auf Grund neuer wissenschaftlicher Arbeiten ist die alleinige Hande-Desinfektion, sowie die
Hande-Desinfektion in Verbindung mit Einbirsten des Alkohols der Standardmethode
mit vorausgehender Seifenwaschung tendenziell (berlegen. Aus dermatologischer und
hygienisch-mikrobiologischer Sicht wird empfohlen, nur eine kurze, soziale
Seifenwaschung von ca. 15 sec zur Sporenreduktion mindestens 10 min vor der
chirurgischen Hande-Desinfektion durchzufiihren. Dadurch wird die Hautvertraglichkeit
optimiert und die Wirksamkeit der Desinfektion im Vergleich zur bisher ublichen
Standardmethode nicht reduziert.

e AusschlieBlich Nagel und Nagelfalze sollen bei Bedarf mit weicher (!), (thermisch)
desinfizierter Kunststoffblrste und hygienischem Handwaschpréparat gereinigt werden
Kat.IB Eine Sterilisation der Bursten ist nicht erforderlich

e Birsten der Hande und Unterarme ist wegen Hautirritation und hoherer Keimabgabe zu
unterlassen Kat.IA

e Abtrocknen mit einem keimarmen Einmalhandtuch Kat.IB

e Armaturen und Spender dirfen nicht iber Handkontakt bedient werden! Kat.IB

Fur die Durchfihrung der chirurgischen Hande-Desinfektion hat sich die so
genannte 3er-Regel bewahrt.

Das alkoholische Einreibepréparat tiber einen Zeitraum von 3 Min. in einzelnen Portionen einreiben /
Haut feucht halten

1. Minute: Hande, Unterarme bis einschlie3lich Ellenbogen desinfizieren
2. Minute: Halben Unterarm und die Hande desinfizieren
3. Minute: Nur noch Hande desinfizieren. Hande die gesamten 3 Min. Gber Ellenbogenniveau halten

e Waéhrend der vom Hersteller der Praparate angegebenen Einwirkungszeit miissen Hande und
Unterarme vollstandig mit Desinfektionslésung benetzt sein. Eine Handetrocknung danach ist
mit Rekontaminationsrisiko verbunden und nicht erforderlich (falls jedoch gewtinscht, nur mit
sterilem Tuch zur Einmalbenutzung); allerdings missen die Hande vor dem Anlegen der OP-
Handschuhe lufttrocken sein, um Hautschaden vorzubeugen und die Integritat des OP-
Handschuhs nicht zu gefahrden Kat.IB

e Bei Aufeinanderfolge kurzer Eingriffe (OP + OP-Pause < 60 min) mit geringer
Kontaminationswahrscheinlichkeit (intakter Handschuh!) kann vor dem nachsten Eingriff die
Héandewaschung unterbleiben Kat.lI

e Liegt die letzte chirurgische Handedesinfektion < 60 min zuriick, ist eine einminitige Hande-
Desinfektion vor dem nachsten Eingriff ausreichend. Voraussetzung ist eine OP mit geringer
Kontaminationswahrscheinlichkeit (intakter Handschuh)

e Werden die Hande in der Pause sichtbar / spirbar verunreinigt (z.B. fetthaltige Lebensmittel)
bzw. werden Hautschutzprodukte aufgetragen, so sind die Hande vor der nachsten OP kurz
(ca. 15 sec.) zu waschen

e Handewaschen und chirurgische Hande-Desinfektion sollten erst mit einem zeitlichen Abstand
von min. 10 min erfolgen

e Durch leichtes Einbursten eines alkoholischen Desinfektionsmittels in den Nagelfalz kann eine
Wirkungssteigerung erzielt werden; dies empfiehlt sich, wenn eine hohe Keimarmut
erforderlich ist, z. B. vor Implantation alloplastischer Materialien Kat.l|

3.2 Material
e  Sterilium
Hygienerichtlinie Ersteller: Lucas Thummer
Handehygiene Hygiene Erstellungsdatum:
Nach Empfehlungen RKI QOAMVE fPrufer:
Tirol Priifdatum:
Nr. hyg_pe&oe_fb_001 Freigeber:

Version 1.0 Freigabedatum:
© by hygiene 2016, EN 1SO 9001:2008, Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Autors.
Ausdrucke unterliegen nicht der Dokumentenlenkung! Ausdruck vom Sonntag, 13. Oktober 2019

8/13



3.3

Birsten
Baktolin
Saubere Einmalhandtiicher

Ordination: Zeitvorgabe ist auf 3 Minuten fixiert

Regelung sonst generell (Literatur RKI 2016):
Mind 1,5 min

10 Sek. nur Hande

10 Sek. Hande + Unterarme

70 Sek. nur Hande

(2) 10 sec.

— EirvWirkzeiten:

1,5 min

Besonderheiten

Fingernagel miussen kurz und rund geschnitten sein

Es durfen keine Nagelbettverletzungen oder entziindliche Prozesse vorhanden sein
Ausschlief3lich Nagel und Nagelfalze sollen bei Bedarf mit weicher (1), (thermisch)
desinfizierter Kunststoffblrste und Handwaschpraparat gereinigt werden

Bursten der Hande und Unterarme ist wegen Hautirritation und héherer Keimabgabe zu
unterlassen (nur Fingerkuppen)

Armaturen und Spender dirfen nicht iber Handkontakt bedient werden, ausschlief3lich mit
den Ellenbogen!

4. Handewaschung

4.1

Praambel

Durch Handewaschen wird eine Reinigung der Hande sowie durch den Abschwemmeffekt eine
gewisse Keimreduktion (jedoch keine Keimabtétung) auf den Handen erreicht. Um
Umgebungskontaminationen zu vermeiden ist darauf zu achten, dass es nicht zum Verspritzen von
Wasser kommt.

4.2

Vor Arbeitsbeginn und nach Arbeitsende genligt eine Handewaschung. Vor allem wegen der
geringeren Wirksamkeit ist die hygienische Handewaschung keine Alternative fur die
hygienische Handedesinfektion.

Wird zusétzlich zur hygienischen Handedesinfektion eine Reinigung gewinscht, soll diese erst
nach der Desinfektion durchgefihrt werden (Ausnahme Clostridien) Kat.IB

Hygiene: Bei nicht beriihrungslosen Armaturen sollte der Wasserhahn mit dem gebrauchten
Einmalhandtuch abgedreht werden, um eine Wiederverunreinigung der Hand zu vermeiden.

Indikationen

bei makroskopischer Verschmutzung
Vor Essenszubereitung / Essenverteilung

Handehygiene

Nach Empfehlungen RKI

Priifer:
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4.3

Nach dem Toilettenbesuch (bei Diarrhd Handedesinfektion)
Nach dem Naseputzen

Ablauf

Die Einzelschritte beim Waschen der Hande sind das Befeuchten, Einseifen, Reiben,
Abspiilen und Abtrocknen. Daran kann sich ggf. die Hautpflege der Hande (Handcreme)
anschlieRen.

Stark beschmutzte Hande werden zunéchst vorsichtig abgespult und warm gewaschen, wobei
darauf zu achten ist, dass Umgebung und Kleidung nicht bespritzt werden (z. B. bei
Blutverunreinigung).

Die Hande werden unter flieRendem, maximal handwarmen Wasser nass gemacht.

Einseifen der Hande mit hautschonender Flissigseife, zwei Hibe aus dem Spender (z.B.
Baktolin pure)

Die Hande reiben, bis die Seife schdumt, dazu sind die beiden Handrlicken, die Finger einzeln
(insbesondere der Daumen), die Nagelbetten und unter den Fingernageln (Fingerkuppen) und
die Handgelenke zu reiben. Eine genaue Zeitvorgabe dafir existiert nicht.

Es werden ca. 20 Sekunden erforderlich sein

Insgesamt sollte die Nasszeit nicht langer als eine Minute dauern.

Abspulen der Hande unter flieRendem, lauwarmen Wasser.

Die Hande werden mit einem sauberen Einmal-Papierhandtuch getrocknet.

Gegebenenfalls ist der Kontaminations- Bereich danach zu desinfizieren und der Kittel zu
wechseln. Im Anschluss sind die Hande zu desinfizieren. Bei punktueller Verunreinigung kann
diese mit einem mit Handedesinfektionsmittel getranktem Papierhandtuch, Zellstoff o. &.
entfernt und danach die Hand desinfiziert werden.

Keine Stuckseifen oder Mehrweghandtiicher benutzen (idealer N&hrboden fir
Mikroorganismen)
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Diese Arbeit ist eine aktualisierte Version der Empfehlung der ARGRU KH Hygiene NO oder/und den
Hygienerichtlinien der Tiroler Kliniken oder/und des RKI.

Die vorliegende Empfehlung dient als fundierte Grundlage. Die von der Leitung freigegebene
Empfehlung ist sowohl fiir das Personal der medizinischen Einrichtung als auch fir das Personal von
Fremdfirmen verbindlich.

Die Erganzungen der ,Hygiene“ basieren auf einem Konsens des Hygieneteams oder auf
Osterreichischen Gesetzesgrundlagen, entsprechen im Wesentlichen den Kategorien 11, Ill und IV und
sind entsprechend gekennzeichnet.

Die Original-Version des RKI (inkl. Literaturverzeichnis) finden Sie im Anhang oder unter www.rki.de.

Kategorien in der Richtlinie fur Krankenhaushygiene und Infektionsprévention

Die Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionsprévention am Robert Koch-Institut (RKI) ist
der Meinung, dass ihre Empfehlungen mit einer Bewertung nach Kategorien versehen werden
mussen. Damit entféllt die, mit der Verwendung von modalen Hilfsverben verbundene, Unklarheit und
die empfohlenen MalRnahmen sind hinsichtlich ihrer Verbindlichkeit fir den Anwender leichter
nachvollziehbar.

Die Kategorisierung lehnt sich an die CDC-Kategorien (Centers for Disease Control) 1A, I B, Il und IlI
an und erweitert diese hinsichtlich einer Kategorisierung V.

Die Kategorie-Einteilung basiert auf

> der jeweiligen wissenschaftlich abgesicherten Beweiskraft
» theoretischer Begriindung, Anwendbarkeit bzw. Praktikabilitat
» sowie entsprechenden 6konomischen Auswirkungen.

Zusatzlich werden entsprechende gesetzliche Vorgaben (Verordnungen oder Technische Regeln)
bericksichtigt.

Kategorie | A: Nachdrickliche Empfehlung fir alle Krankenh&user

Die Empfehlungen basieren auf gut konzipierten experimentellen oder epidemiologischen Studien.
Kategorie | B: Nachdriickliche Empfehlung fir alle Krankenh&auser

Die Empfehlungen werden von Experten und aufgrund eines Konsens-Beschlusses der
Krankenhaushygiene-Kommission am Robert Koch-Institut als effektiv angesehen und basieren auf
gut begrundeten Hinweisen fur deren Wirksamkeit. Eine Einteilung der entsprechenden Empfehlung in
die Kategorie | B kann auch dann erfolgen, wenn wissenschaftliche Studien méglicherweise hierzu
nicht durchgefuhrt wurden.

Kategorie Il: Empfehlungen zur Einfihrung/Umsetzung in vielen Kliniken

Die Empfehlungen basieren teils auf hinweisenden klinischen oder epidemiologischen Studien, teils
auf nachvollziehbaren theoretischen Begrindungen oder Studien, die in einigen, aber nicht allen
Kliniken anzuwenden sind.

Kategorie Ill: Keine Empfehlung oder ungeldste Fragen

MaRnahmen, Uber deren Wirksamkeit nur unzureichende Hinweise vorliegen oder bislang kein
Konsens besteht.

Kategorie IV: Anforderungen, MaBnahmen und Verfahrensweisen in Krankenhdusern, die aufgrund
gesetzlicher Bestimmungen, durch autonomes Recht oder Verwaltungsvorschriften vorgeschrieben
sind.
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