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Wissenspunkt

Handehygiene
in der Arztpraxis

Die Handedesinfektion ist die wichtigste Massnahme zur /
Pravention von healthcare-assoziierten Infektionen. Sie ist
sehr effektiv, schnell, einfach und fast Gberall durchzufih-
ren, kostenguinstig und tragt auch zum Eigenschutz bei.

Handedesinfektionistin Situationen indiziert, wo die Gefahr
einer Ubertragung von potenziell pathogenen Erregern auf
Patienten, Personal oder Gegenstande und Oberflachen
besteht, d. h. insbesondere:

Abb. 1: Korrekte Handhabung des Desinfektionsmittelspenders

e vor und nach Patientenkontakt (z. B. kdrperliche
Untersuchung)

e vor aseptischen Tatigkeiten (z. B. invasive Eingriffe,
hier sind sterile Handschuhe erforderlich)

e nach Kontakt mit potenziell infektiosen Materialien
(z. B. Korperfiissigkeiten, Ausscheidungen)

e nach Kontakt mit der unmittelbaren Patienten-
umgebung, sowie

e nach dem Ausziehen von medizinischen Einmal-
handschuhen!

Handflache auf Handflache Rechte Handflache iiber linkem
Handriicken und linke Handfla-
che liber rechtem Handriicken

Hygienische Handedesinfektion

Vorzugsweise sind arbeitsplatznah wandmontierte Desin-
fektionsmittelspender zu verwenden, welche beriihrungs-
frei («notouch») oder per Ellenbogen oder Unterarm beta-
tigt werden kénnen. Mobile Spender mit Dosierpumpe oder
Kittelflaschen kénnen im ambulanten Bereich bei korrekter
Handhabung auch sinnvoll sein (Abb. 1).

Handflache auf Handflache mit Aussenseite der Finger auf ge-
Am besten eignen sich alkoholbasierte Handedesinfekti-  verschrénkten, gespreizten geniiberliegende Handfiéichen
onsmittel, wovon ca. 3—5 mL in beide Hande eingerieben Fingern mit verschréinkten Fingern
werden, so dass die gesamte Oberflache der Hand (Finger-
spitzen, Nagelfalze, Daumen, Fingerzwischenrdume, sowie
Innen- und Aussenflichen) fir Gblicherweise 30 Sekunden
(siehe Herstellervorgaben) benetzt ist (Abb. 2).

Es wird empfohlen, originale Einmalbehalter zu verwenden
und Desinfektionsmittel nicht aus grésseren Behaltern um-
bzw. nachzufillen, da dies aus rechtlichen, technischen und

qualitativen Grinden problematisch sein kann.? Kreisendes Reiben des rechten  Kreisendes Reiben hin und her
Daumens in der geschlossenen mit geschlossenen Fingern der
linken Handflache und umge- rechten Hand in der linken
kehrt Handflache und umgekehrt

Abb. 2: Standardisierte Einreibemethode nach EN 1500

Bei Fragen steht der Medics Kundendienst unter
" kundensupport@medics.ch und 031372 20 02 gerne zur Verfigung.
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Medizinische Einmalhandschuhe

Das zuséatzliche Tragen von medizinischen Einmalhand-
schuhen kann in bestimmten Situationen sinnvoll und
notwendig sein, insbesondere bei Exposition gegeniber
Blut, Korperfitssigkeiten, Sekreten und Ausscheidungen. In
der taglichen Praxis gibt es jedoch auch viele Situationen,
in denen das Tragen von Handschuhen aus infektionspréa-
ventiver Sicht nicht notwendig ist.

Das Tragen medizinischer

Einmalhandschuhe ist indiziert**:

Risiko einer hohen Exposition gegentber Blut, Kérperflissig-
keiten, Sekreten, Ausscheidungen und sichtbar mit Kérper-
flissigkeiten verschmutzter Ausristung/ Instrumente

Direkter Patientenkontakt

e Untersuchungen/Behandlungen mit Kontakt zu
Schleimhaut, Blut oder nicht intakter Haut (z.B. Ver-
sorgung blutender Wunden, Intubation, Untersuchung
der Anogenitalregion)

e Blutentnahme (auch bei Lanzettenblutentnahme)

e Einsetzen von Gefasszugangen

e Verabreichung von intravendsen (i.v.) Injektionen

e Manipulation an einem Geféasszugang (in Anwesenheit
von Blut)

e Endotracheales Absaugen (CAVE: fur offene Systeme
sterile Handschuhe)

e |nvasive Eingriffe (CAVE: sterile Handschuhe)

e Bei alkoholunempfindlichen Krankheitserregern
(z.B. Clostridien-Sporen, Skabies)

e Bei geschadigter Haut der Gesundheitsfachperson

e Beim Auftragen von Salben oder Cremes mit
potenziell schadigenden oder reizenden Wirkstoffen

Indirekter Patientenkontakt

e Umgang mit Ausscheidungen, Erbrochenem
e Sichtbar verschmutzte Instrumente
e Umgang mit Medikamentenverneblern

Sonstige Tatigkeiten

e Umgang mit medizinischen Abfallen mit Blut/Exkreten
e Entsorgung von Abfallsacken
e Bei geschadigter Haut der Gesundheitsfachperson

Oft ist eine hygienische Handedesinfektion
ausreichend und vermeidet Abfall

*

Liste ist nicht vollstandig, siehe Literatur fur weitere Beispiele®*

** Handschuhe sollen nur wéhrend der Versorgung am selben Patient verwendet werden
und sind nach Beendigung der jeweiligen Tatigkeit abzulegen.

*** Hinweis: Die Durchfiihrung der indikationsgerechten Handedesinfektion bleibt davon

unberlhrt. Weiterhin sind ein breiter und einfacher Zugang zu alkoholbasierten

Handedesinfektionsmitteln sowie kontinuierliche Schulungsmassnahmen unerlésslich.
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Das Tragen von Handschuhen stellt keinen Ersatz fiir
die Handehygiene dar, und kann ein falsches Sicher-
heitsgefiihl erzeugen. Dies kann paradoxerweise zu einer
Abnahme der Handehygiene flhren, und damit zu einer Zu-
nahme der Risiken, die sie eigentlich verhindern soll.

Die folgende Tabelle nennt Beispiele fur Situationen im am-
bulanten Bereich, in denen das Tragen medizinischer Ein-
malhandschuhe indiziert, bzw. nicht indiziert ist.*

Das Tragen medizinischer

Einmalhandschuhe ist nicht indiziert***:

Kein Risiko einer hohen Exposition gegeniber Blut, Kérper-
flussigkeiten oder einer kontaminierten Umgebung

Direkter Patientenkontakt

e Untersuchungen/Behandlungen ohne Kontakt mit
Schleimhaut, Blut oder Wunde, z. B. Blutdruck-,
Temperatur- und Pulsmessung, Auskultation,
Otoskopie, EKG

e Verabreichung von intradermalen, subkutanen und
intramuskularen Injektionen (z. B. Impfen)

e Jegliche Manipulation an Gefasszugangen (ohne Blut-
fluss)

e Entfernen von Gefasszugéngen

e Patientenpositionierung (z. B. Dekubitusprophylaxe
oder bildgebende Verfahren wie Réntgen)

e Korperpflege von Patienten (ausser Anogenitalregion,
Wunden, offene Stellen)

e Begleitung und Transport von Patienten

Indirekter Patientenkontakt

e \Vorbereiten/Verabreichen von Nicht-Parenteralia
(Herstellerangaben beachten)

Sonstige Tatigkeiten

e Tatigkeiten ohne Patientenkontakt (Telefon,
Dokumentation)

e Umgang mit Lebensmitteln

e Patientenbegleitung/-transport
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