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Handedesinfektion*
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In diesen Vortrag ,Die 5 Indikationen der Handedesinfektion* mdchten wir lhnen eine
Fortbildung an die Hand geben mit dem Ziel, Ihnen das sichere und richtige Erkennen von
Indikationen zur Handedesinfektion im taglichen Arbeitsalltag zu erleichtern.

Hierbei werden 5 Indikationsgruppen definiert. Diese kurze Anleitung und das dazu gehdrige
Poster sollen dem Anwender helfen, sich mit den Indikationen zur Handedesinfektion vertraut
zu machen und diese in der Praxis umzusetzen.
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. —
) - 1847 Hande waschen mit chlorhaltige!
Ldsung nach jeder Patientin
. ¥+ Mortalitdt unter Wéchnerinnen von
Ignaz Semmelweis 12,3% auf 1,3 % gesenkt

Semmelweis, spater Retter der Mitter genannt, war Assistenzarzt in der Klinik fiir Geburtshilfe
in Wien. Es war bekannt, dass in der Abteilung, in der Arzte und Medizinstudenten arbeiteten,
die Sterblichkeitsrate durch Kindbettfieber wesentlich héher war als in der zweiten Abteilung, in
welcher Hebammenschilerinnen ausgebildet wurden. Semmelweis wollte den Grund daftr
finden und untersuchte die Mtter noch grindlicher. Doch gerade dadurch stiegen die
Todesfélle in seiner Abteilung noch weiter an, so dass werdende Miutter sich schliel3lich
dagegen wehrten, in seine Abteilung verlegt zu werden. Nach seinem Tagebuch starben in der
gesamten Klinik 36 von 208 Miittern an Kindbettfieber. Es war demnach genauso gefahrlich, ein
Kind auf die Welt zu bringen wie an Lungenentziindung zu erkranken.
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Erst als der mit ihm befreundete Gerichtsmediziner Jakob Kolletschka (1803—-1847) wahrend
einer Leichensektion von einem Studenten mit dem Skalpell verletzt wurde und wenige Tage
spéater an einer Blutvergiftung verstarb, einer Krankheit mit &hnlichem Verlauf wie dem des
Kindbettfiebers, glaubte Semmelweis die Ursache der Erkrankung benennen zu kdénnen:

Die Medizinstudenten fiihrten taglich klinische Sektionen an Leichen der Patientinnen durch, die
zuvor an Kindbettfieber verstorben waren. Mit ungewaschenen und nicht desinfizierten Handen
untersuchten sie zwischendurch Frauen wahrend der Entbindung und tbertrugen dabei Spuren
von infektiossem Material.

Die eigentliche Ursache der Infektionen war damals noch nicht bekannt. Die
Hebammenschuilerinnen an der zweiten Abteilung hingegen kamen nicht mit Leichen in Kontakt
und fuhrten auch keine vaginalen Untersuchungen durch.

Semmelweis wies seine Studenten daher an, sich nach Leichensektionen die Hande mit
Chlorkalk zu desinfizieren, eine wirkungsvolle MalRnahme, die die Sterblichkeitsrate von 12,3 %
auf 2—3 % senkte. Als trotzdem noch einmal 12 Wdchnerinnen auf einen Schlag am
Kindbettfieber erkrankten, als dessen Ursache das infizierte, jauchige Uteruskarzinom einer
Mitpatientin vermutet wurde, erkannte er, dass die Ansteckung nicht nur von Leichen sondern
auch von lebenden Personen ausgehen kann.

So verscharfte er die Vorschriften dahingehend, dass die Hande vor jeder Untersuchung
desinfiziert werden mussten. Dadurch gelang es ihm, 1848 die Sterblichkeitsrate auf 1,3 % zu
senken, ein Wert, der sogar geringfugig unter dem der zweiten Krankenhausabteilung mit
Hebammen lag. Diese Entdeckung von Semmelweis zeigte eine Mitschuld der Arzte am Tod
vieler Mtter, was einige Arzte dazu veranlasste sich das Leben zu nehmen, da sie mit dieser
Schuld nicht mehr leben konnten. Andere feindeten Semmelweis stark an, da es ihrem
Selbstbild widersprach, als Arzte schuld an dem Tod zahlreicher Miitter zu sein.

Trotz dieses Erfolgs wurden seine Arbeiten lange Zeit nicht anerkannt. Seine Studenten hielten
Sauberkeit schlicht fiir unnétig und viele Arzte wollten immer noch nicht wahrhaben, dass sie

selbst jene Krankheit verursachten, die sie heilen wollten. Durch eine Intrige seines Chefs, der
sich Ubergangen fluhlte, wurde Semmelweis diskreditiert und musste 1849 die Klinik verlassen.

Ab 1855 war Semmelweis Professor flr Geburtshilfe an der Universitét in Pest (heute die nach
ihm benannte Semmelweis-Universitat). Seine Ergebnisse und Erfahrungen fasste er in dem
Buch Die Atiologie, der Begriff und die Prophylaxe des Kindbettfiebers zusammen, das 1861
erschien. Doch nur wenige Arzte standen auf seiner Seite, da die Hygiene als
Zeitverschwendung und unvereinbar mit den damals geltenden Theorien tber
Krankheitsursachen angesehen wurde.

Semmelweis erkrankte psychisch und wurde im Juli 1865 von drei Arztekollegen in die
Irrenanstalt Dobling bei Wien ohne Diagnose eingeliefert. Manche Quellen berichten,
Semmelweis' Einlieferung in die Irrenanstalt sei aufgrund einer Intrige geschehen. 1862 hatte er
in einem offenen Brief an die Arzteschaft gedroht, die geburtshelfenden Arzte 6ffentlich als
Morder anzuprangern, da sie seine Hygienevorschriften immer noch nicht anwandten.

Am 13. August 1865, zwei Wochen nach seiner Einweisung, starb er an einer Blutvergiftung
durch eine kleine Verletzung, die er sich bei einem Kampf mit dem Anstaltspersonal zugezogen
hatte. Es gibt auch andere Meldungen, wonach er auf dem Hof der Anstalt von Pflegern
erschlagen worden ist.

Quelle: www.wikipedia.com 23.04.2008
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Richtlinie des RKI 2000

e Empfehlungen

Hiandehygiene’

- Geundstsic
2000 -£1:100- 111 € Springar Yedag 1000

Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention am
Robert Koch-Institut
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Die Grundlagen fir diesen Vortrag beruhen auf den Richtlinien zur HD des RKI 2000, der
WHO-Richtlinie 2009 und der CDC Richtlinie 2002
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CDC Richtlinie 2002

——
MMWR]

Morbidity and Mortality Weekly Report

Rrcommendations and Reports. October 35, 2002 / Vol. 61 / No. RR-18

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings
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WHO-Richtlinie 2009

WHO Guidelines
on Hand Hygiene in Health Care
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Hand Hygiene*
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»Die 5 Indikationen
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Die Indikation:

Als Indikation wird eine Situation definiert, in der eine Handedesinfektion notwendig wird. Dies
erklart sich aus dem Risiko einer Ubertragung von pathogenen Erregern. Durch die
Handedesinfektion wird eine Ubertragung zu diesem Zeitpunkt effektiv unterbunden.

Die Indikation wird zeitlich formuliert als ,VOR" und ,NACH" einem Kontakt, was jedoch nicht
notwendigerweise als Beginn und Ende einer pflegerischen Sequenz oder Aktivitat zu sehen ist.
Sie wird definiert als Bewegungen zwischen verschiedenen Bereichen (direkte und erweiterte
Patientenumgebung, kolonisierte und nicht kolonisierte Koérperbereiche).

Die “VOR” Indikationen treten auf, wenn das Risiko einer Ubertragung auf den Patienten
besteht, die Handedesinfektion schiitzt den entsprechenden Patienten vor einer Ubertragung.
Die ,NACH* Indikationen treten auf, wenn das Risiko einer Ubertragung auf die Mitarbeiter
selbst oder die Umgebung oder einen weiteren Patienten besteht. Die Handedesinfektion
schitzt in diesem Fall den Mitarbeiter, die Umgebung und weitere Patienten.

» Die Compliance des Personals bei der Handedesinfektion hat einen direkten Einfluss auf die
Ubertragung von pathogenen Erregern von einem Patienten zum néachsten Patienten.

» Handedesinfektion ist keine Wahl oder eine Sache der Gelegenheit.

» Handedesinfektion korrespondiert klar mit Indikationen, welche keinen Raum flr Zweifel

oder Diskussion lassen

Die Indikationen fir eine Handedesinfektion korrespondieren mit klar definierten Situationen aus
dem Alltag der Patientenversorgung. Aufgrund der Menge an mdglichen Situationen wurde von
der WHO ein Modell geschaffen, welches in der Formulierung von 5 Indikationsgruppen
miindete (,My 5 Moments of Hand Hygiene®):

http://www.who.int/gpsc/Smay/Your_5 Moments_For_Hand_Hygiene_Poster.pdf):

VOR Patientenkontakt

VOR aseptischen Tatigkeiten

NACH Kontakt mit potentiell infektiosem Material

NACH Patientenkontakt

NACH Kontakt mit der direkten Patientenumgebung

ok~ 0N
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WHO Modell- was ist anders?

+ In allen drei Richtlinien besteht Ubereinstimmung, wann eine HD
zu erfolgen hat!

* Das Modell basiert auf den Erkenntnissen zur Transmission von
Erregern im stationaren Bereich

* Situationsbezogene Einzelindikationen werden in
5 Indikationsgruppen zusammengefasst

« Es werden eine direkte und eine erweiterte
Patientenumgebung definiert

* Die Indikation zur HD entsteht aus der Bewegung zwischen
diesen Bereichen heraus, bzw. in Abhangigkeit von der Art der
Tatigkeit am Patienten

5 Indikationen der Handedesinfektion und Ihre Entsprechung in den Richtlinien der WHO
(WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009)

Indikation Warum

WHO Empfehlung

VOR Patientenkontakt

Um den Patienten vor
Kolonisation mit Erregern,
welche die Hand der
Mitarbeiter temporar

besiedeln, zu schiitzen

- VOR direktem Patientenkontakt, im
Sinne eines direkten Kérperkontaktes
(Kategorie 1B)*

VOR aseptischen
Tatigkeiten

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

- VOR Konnektion / Diskonnektion eines
invasiven Devices unabhangig vom
Gebrauch von Handschuhen
(Kategorie I1B)*

- Wechsel zwischen kolonisierten/
kontaminierten und sauberen
Kdrperbereichen wahrend der

Patientenversorgung (Kategorie 1B)*

NACH Kontakt mit
potentiell infektiosen

Schutz des Personals und der
erweiterten
Patientenumgebung vor

potentiell pathogenen

- NACH Kontakt mit Kérperflissigkeiten
und Exkreten, Schleimh&uten, nicht
intakter Haut oder Wundverbanden
(Kategorie 1A)*

- Wechsel zwischen kolonisierten/

kontaminierten und sauberen Kdrper-

Materialien ) .
Erregern, Schutz bereichen wahrend der Patienten-
nachfolgender Patienten versorgung (Kategorie 1B)*
- NACH dem Ausziehen der
Handschuhe (Kategorie IB)*
VG Schutz des Personals und der | - NACH direktem Patientenkontakt, im
: erweiterten Sinne eines direkten Korperkontaktes
Patientenkontakt

Patientenumgebung vor

(Kategorie I1B)*
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potentiell pathogenen - NACH dem Ausziehen der
Erregern, Schutz nach- Handschuhe (Kategorie IB)*

folgender Patienten

) Schutz des Personals und der | - NACH Kontakt mit Oberflachen und
NACH Kontakt mit

) erweiterten medizinischen Geraten in unmittel-
Oberflachen in ) )
i Patientenumgebung vor barer Umgebung des Patienten
unmittelbarer _ )
potentiell pathogenen (Kategorie 1B)*
Umgebung des )
) Erregern, Schutz - NACH dem Ausziehen der
Patienten i .
nachfolgender Patienten Handschuhe (Kategorie IB)*

* Diese Kategorien widerspiegeln den Grad der Evidenz, der hinter diesen Empfehlungen steht

Kategorie 1A = unbedingte Empfehlung, wird durch gut designte experimentelle, klinische und
epidemiologische Studien unterstitzt

Kategorie 1B = unbedingte Empfehlung, wird durch gut designte experimentelle, klinische und
epidemiologische Studien sowie durch anerkannte theoretische Modelle unterstiitzt

Diese 5 Indikationsgruppen sind in allen Bereichen des Gesundheitswesens anwendbar und
sind eine sinnvolle Hilfestellung fur Mitarbeiter um Situationen, welche eine Handedesinfektion
erfordern, sicher zu erkennen. Dieses Modell geht inhaltlich konform mit den Richtlinien zur
Handedesinfektion des Robert-Koch-Institutes (RKI).
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Definition der Umgebungen

Direkte Patientenumgebung

Intensivstationen:

Patientenbett mit Infusiomaten / Perfusoren, Beatmungseinheit,
Uberwachungsmonitor, zugehériger Computerarbeitsplatz (wenn
direkt am Patientenbett gelegen), sowie alle dem Patienten
zugeordneten Gerite etc.

Normalstationen:

Patientenbett mit dazugehdrigem Nachttisch und den darin
befindlichen persénlichen Gegenstanden des Patienten sowie
alle dem Patienten zugeordneten Geréte, Devices etc.

Erweiterte Patientenumgebung

Alle dartiber hinaus gehende Bereiche des Patientenzimmers.

Das Modell definiert eine direkte und eine erweiterte Patientenumgebung. Die Definition der
direkten Patientenumgebung tragt dem Umstand Rechnung, dass im Rahmen der
Patientenversorgung diese massiv mit der jeweiligen Patientenflora kontaminiert wird. Zur
direkten Patientenumgebung gehdren alle patientenbezogenen Gegenstande, Oberflachen etc.

Direkte Patientenumgebung
Als direkte Patientenumgebung werden folgende Bereiche definiert:
A) Auf Intensivstationen: Patientenbett mit Infusiomaten / Perfusoren,
Beatmungseinheit, Uberwachungsmonitor, zugehdriger Computerarbeitsplatz
(wenn direkt am Patientenbett gelegen) sowie alle dem Patienten zugeordneten
Gerate etc.
B) Auf Normalstationen: Patientenbett mit dazugehdrigem Nachttisch und den
darin befindlichen personlichen Gegenstéanden des Patienten sowie alle dem
Patienten zugeordneten Geréate, Devices etc.

Erweiterte Patientenumgebung
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Alle darliber hinaus gehende Bereiche des Patientenzimmers.

Fur nachfolgende Folien sind keine Erlauterungen notwendig
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m Keine Chance den Krankenhausinfektionen

Grundlagen fiir die Definition der
Patientenumgebungen

- Jeder Patient hat seine eigene Standortflora, welche bei
Krankenhausaufenthalten durch invasive MaRnahmen und
Antibiotika schwer gestdrt wird.

+ Der Patient und seine unmittelbare Umgebung sind massiv mit

der individuellen Standortflora kontaminiert.

+ Es muss eine Vermischung" der unterschiedlichen
Standortfloren vermieden werden (d.h. die Kolonisation mit
Jfremden” Erregern).

* Es muss verhindert werden, dass die patienteneigene
Standortflora in sterile / nicht besiedelte Kérperbereiche des
Patienten eingebracht wird (Blut, Schleimhaute, Liquer etc.).

| Wiz
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Keine Chance den Krankenhausinfektionen
Direkte
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Patient A mit Standortflora A
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Patient A mit Standortflora A
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VOR
aseptischen
Tatigkeiten
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1 = VOR Patientenkontakt

Die Handedesinfektion erfolgt, bevor der
Mitarbeiter den Patienten direkt beriihrt.

Zum Beispiel:

+ Vitalfunktionen messen

= Auskultieren

* Palpieren

* bzw. vor dem Anlegen der Handschuhe,
wenn danach ein direkter Patientenkontakt
erfolgt

e e R
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Keine Chance den Krankenhausinfektionen

Die Handedesinfektion erfolgt unmittelbar
vor einer aseptischen Handlung

Zum Beispiel:

* Kontakt (Konnektion/Diskonnektion) mit
invasiven Devices (Katheter, Vorbereitung
i.v. Medikation etc.)

* Kontakt mit nicht intakter Haut (Verbande,
Injektionen etc.)

+ Schleimhautkontakt (Augentropfen,
Mundpflege, Absaugen)

* bzw. vor dem Anlegen der Handschuhe

bbb e | AR
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Kontakt zu potentiell infektiosem Material

Zum Beispiel:

+ Schleimhautkontakt (Mundpflege, Absaugen)

« Kontakt mit nicht intakter Haut (Verbande)

« Kontakt (Kennektion / Diskonnektion) mit
invasiven Devices (Blutentnahme Gber
Katheter, Wechsel von Sekretbeuteln,
Absaugen etc.)

» Kontakt mit Blut, Urin, Stuhl, Erbrochenem etc.

* Bzw. nach dem Ausziehen der Handschuhe

a8 | 25 07 20
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4 = NACH Patientenkontakt

Die Handedesinfektion erfolgt nach
Patientenkontakt

Zum Beispiel:

« Waschen

+ Klinische Tatigkeiten wie Puls/Blutdruck
messen, Auskultieren, Palpieren

« bzw. nach dem Ausziehen der
Handschuhe

e e dasbanhansdn de | ABHIN1 0T
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5 = NACH Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung

Die Handedesinfektion erfolgt nach Verlassen
der unmittelbaren Patientenumgebung,
ohne direkten Kontakt zum Patienten
gehabt zu haben

Zum Beispiel:

+ Direkter Kontakt mit Bett, Infusiomaten,
Monitoren am Bettplatz, Beatmungsgerat etc.

« Persdnliche Gegenstande des Patienten

e e sasbambanndn de | ASH IOV T

[]
\t AKTION Saubere Hande

Warum soll eine Hindedesinfektion bei folgenden Indikationen
durchgefiihrt werden?

1 Vor Patientenkontakt,
um den Patienten vor der Besiedlung mit Erregern, welche sich temporar auf
der Hand der Mitarbeiter befinden, zu schitzen.

2 Vor aseptische Titigkeit
um den Eintrag von fremden oder eigenen Erregern in sterile [ nicht besiedelte
Kérperbereiche zu verhindern.

3 Nach Kontakt mit potentiell infektitsen Materialien,

4 Nach Patientenkontakt und

5 Mach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung
um das Personal, die erweiterte Patientenumgebung und alle
nachfolgenden Patienten vor potentiell krankheitsverursachenden Erregern zu
schitzen,

s SSansbanbmnte 8 | ASHIDN - 20
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Abschlussbild zur Erinnerung / Einpragung des Modells
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