Gesundheitsreferat

Merkblatt

Hygienische Handedesinfektion in ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen

Das Merkblatt dient zur Information und ersetzt nicht den hauseigenen Hygienestandard.

Allgemeines

Die hygienische Handedesinfektion gilt als die wirksamste EinzelmalRnahme zur Prophylaxe von
Kolonisationen / Infektionen im Zusammenhang mit allen medizinischen / pflegerischen
Maflinahmen (= nosokomiale Infektionen).

Die hygienische Handedesinfektion gehort zu den Standardmalinahmen bei der Versorgung von
Bewohner*innen im Pflegeheim.

Die hygienische Handedesinfektion wirkt auch bei multiresistenten Erregern (MRE) wie MRSA,
MRGN und VRE zuverlassig.

Die hygienische Handedesinfektion dient auch dem Eigenschutz des Personals.

Indikationen
Die WHO bezeichnet diese als

Die 5 Momente der Handedesinfektion flr das Pflegepersonal

1. VOR Kontakt mit dem zu Pflegenden
Vor jedem direkten Kérperkontakt zu dem zu Pflegenden

e Schutz der Bewohner*innen vor pathogenen Keimen auf der Hand des Pflegepersonals /
der Arzt*innen / Therapeut*innen

2. VOR aseptischen Tatigkeiten

Vor jeder Tatigkeit (Vorbereitung von notwendigen Utensilien / Konnektionen / Diskonnektionen)
mit einem invasiven Device (Harnwegskatheter, PEG-Sonde, Tracheostomea etc.).

Bei Wechsel zwischen kontaminierten und sauberen Kdrperregionen wahrend der Versorgung des
zu Pflegenden und nach dem Ausziehen der hierzu verwendeten Einmalhandschuhe

e Schutz vor Einbringung potentieller Krankheitserreger in sterile / nicht kontaminierte
Kdrperbereiche

3. NACH Kontakt mit potentiell infektiosen Materialien
Nach jedem Kontakt mit Kérperflissigkeiten, Schleimhauten, nicht intakter Haut und
Wundverbanden und nach dem Ausziehen der hierzu verwendenden Einmalhandschuhe

» Schutz des Personals, der direkten Umgebung und der nachfolgenden
Pflegeheimbewohner*innen vor potentiellen Krankheitserregern

GSR-GS-HU-IHM Verfasser: 30, 05 Version:2.0 Stand 03.06.2022 Seite 1 von 3




4. NACH Kontakt mit dem zu Pflegenden

Nach direktem Kdrperkontakt zu dem zu Pflegenden und nach dem Ausziehen der hierzu evtl.
verwendeten Einmalhandschuhe

e Schutz des Personals, der direkten Umgebung und der nachfolgenden
Pflegeheimbewohner*innen vor Krankheitserregern

5. NACH Kontakt mit Oberflachen in unmittelbarer Umgebung des zu Pflegenden (immobile
Bewohner*innen)

Nach Kontakt mit Oberflachen, Pflegeutensilien und medizinischen Geraten in unmittelbarer
Umgebung des zu Pflegenden

e Schutz des Personals, der direkten Umgebung und nachfolgender
Pflegeheimbewohner*innen vor Krankheitserregern

Unmittelbare Umgebung:

im Mehrbettzimmer das Bewohnerbett mit dazugehérigem Nachtisch und Wascheschrank und
allem darin / darauf befindlichen personlichen Gegenstanden der Bewohner*innen inkl. der
zugeordneten Devices etc.

im Einzelzimmer Inventar, Oberflachen, Utensilien im gesamten Zimmer

Bei mobilen Bewohner*innen ist im Wohnbereich keine Abgrenzung einer direkten und erweiterten
Bewohnerumgebung maéglich. Hier entfallt die 5. Indikation zur Handedesinfektion.

Hygienische Handedesinfektion bei den Bewohner*innen

Beim Auftreten eines infektionshygienischen Risikos (z.B. MRE, Gastroenteritis) ist es sinnvoll, die
betroffenen Bewohner*innen mit in die hygienische Handedesinfektion einzubeziehen, z.B. bei
Verrichtungen des taglichen Lebens, vor Verlassen des Zimmers

¢ Dahingehend aufklaren, soweit die Bewohner*innen physisch und mental in der Lage sind
¢ Durchfiihrung durch das Pflegepersonal bei desorientiertem Bewohner*innen
e Geeignete Mdglichkeiten zum Angebot fur die Handedesinfektion schaffen

Auswahl der Handedesinfektionsmittel

Zur hygienischen Handedesinfektion sind ausschlieRlich VAH-gelistete, alkoholische
Handedesinfektionsmittel einzusetzen.

Daflr sind festmontierte Handedesinfektionsmittelspender im Stationszimmer, in den
Funktionsrdumen, in Kiichen, in den Personaltoiletten und am Pflegewagen erforderlich. Fur
Bewohnerzimmer, in denen Bewohner*innen mit multiresistenten Erregern (MRE) betreut werden,
ist eine geeignete Lésung zu finden.

Zusatzlich ist der Einsatz von mobilen Handedesinfektionsmittelspendern und ggf. der (geschulte,
korrekte) Einsatz von Kitteltaschenflaschen sinnvoll.

Flr Sondersituationen z.B. Ausbruchereignisse mit unbehullten Viren (z.B. Noroviren) sind
RKI-gelistete Handedesinfektionsmittel vorratig zu halten und bei Bedarf einzusetzen.
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Durchfiihrung der hygienischen Handedesinfektion

Die hygienische Handedesinfektion ist in Eigenverantwortung der Mitarbeitenden wie folgt
durchzufuhren:
e ausreichend Handedesinfektionsmittel (HDM) auf die trockenen Hande geben
e Einreiben des HDM auf der gesamten Hand (Innen- und Aufdenflachen einschl.
Handgelenke, Flache zwischen den Fingern) unter besonderer Berlicksichtigung
der Fingerspitzen, der Nagelfalze und der Daumen
o die Hande missen wahrend der gesamten Einwirkzeit gemaf Herstellerangaben,
mind. jedoch 30 Sekunden feucht gehalten werden, ggf. erneut HDM entnehmen

Besondere Hinweise

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, durfen an Handen und
Unterarmen keine Schmuckstlicke, Uhren und Eheringe getragen werden, dasselbe gilt fir
das Tragen von kunstlichen und lackierten Fingernageln.

Die Mitarbeitenden missen in der Durchfiihrung sowie zu den Indikationen zur hygienischen
Handedesinfektion regelmaRig, jedoch mindestens 1x-jahrlich geschult werden.
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