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Die Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert-
Koch-Institut (RKI) hat die Empfehlung zur Handehygiene aus dem Jahr 2000 uberarbeitet.
Die aktualisierte Version ist mit rund 24 Seiten (ohne Literaturangaben) so umfangreich wie
nie und wurde im September 2016 veroffentlicht. Im Folgenden werden die wichtigsten
Anderungen/Erweiterungen dargestellt.

1 EINLEITUNG

Die Indikationen der Handehygiene sind in Abhé&ngigkeit von den Arbeitsaufgaben und den Besonderheiten
der zu betreuenden Patienten, einschlieRlich Rahmenbedingungen etc., in einem Hygieneplan der Einrichtung
festzulegen. Zu den medizinischen Einrichtungen zahlen geméaR § 23 IfSG, Absatz 5, Satz 1 - Krankenhduser,
Einrichtungen fur ambulantes Operieren, Geburtshduser/Entbindungseinrichtungen, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen, vergleichbare Behandlungs- und Versorgungseinrichtungen sowie Dialyse-
Einrichtungen und Tageskliniken. Jeder Mitarbeiter ist in den Hygieneplan einzuweisen.

Es wird empfohlen, Patienten und Besucher in die MaRnahmen der Handehygiene (z. B. durch Broschiiren oder
Plakate etc.) mit einzubeziehen.

In der Empfehlung werden folgende Aspekte beschrieben:
- die Indikationen der hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion,
- die Indikationen fur nicht sterile und sterile medizinische Einmalhandschuhe,
- Indikationen und Voraussetzungen fiir die Handewaschung,
- Anforderungen an Spender flir Handedesinfektionsmittel (HDM) und Handwaschpréparate,
- erforderliche flankierende MaRnahmen wie Hautschutz und —pflege,
- MaRnahmen zur Qualitatssicherung mit dem Schwerpunkt der Interventionsmdglichkeiten zur
Verbesserung der Compliance der hygienischen Handedesinfektion und
- rechtliche Aspekte.



2 BEZUG ZU ANDEREN EMPFEHLUNGEN

2.2 Arzneimittelrecht

HDM mit medizinischer Zweckbestimmung sind i. d. R. Arzneimittel gemaR deutschem Arzneimittelrecht.

In Desinfektionsmittelspender werden tblicherweise Einmalflaschen eingesetzt. Einmalgebinden ist der Vorzug
zu geben.

Ein Umfullen von Arzneimitteln ist rechtlich unter bestimmten Voraussetzungen mdglich. Dies féllt unter
den Herstellungsprozess (§ 4, Absatz 14 AMG). Flr diesen Prozess wird eine Herstellungserlaubnis bendtigt
(8 13, Absatz 1 AMG). Im Rahmen des Versorgungsauftrages bendtigen Apotheke und Krankenhausapotheken
keine Erlaubnis, sofern keine Abgabe an Kunden der Apotheke erfolgt.

In Arztpraxen und Krankenh&usern bedarf das Umftillen durch eigenes Personal keiner Herstellungserlaubnis,
da weder gewerbs- noch berufsmaRig hergestellt wird. Ein Inverkehrbringen findet ebenfalls nicht statt.

Das Umfiillen muss allerdings der Aufsichtsbehdrde angezeigt werden (8 67 Absatz 2 AMG) und
qualitatsgesichert erfolgen. Die Qualitatssicherung umfasst:

- die Reinigung und Sterilisation der Desinfektionsmittel-Behélter vor der Neubefiillung
- das Umfiillen unter aseptischen Bedingungen
- die ordnungsgemaRe Kennzeichnung mit Umfill- und Verfalldatum.

Der Umfillende haftet fir sein hergestelltes Produkt. Das Umfiillen von HDM kann im Fall einer Infektion
haftungsrechtlich relevant werden.

Hinweis!
Bakteriensporen tberleben in Alkohol basierten Desinfektionsmitteln und kénnen auf diesem Weg, z. B. in eine
Wunde, gelangen.

3 HYGIENISCHE HANDEDESINFEKTION

3.1 Mikrobizide Wirksamkeit und Vertraglichkeit

Die Wirkung der Alkohole ist nach deren Abdunstung beendet, sofern keine remanent wirksamen anti-
mikrobiellen Zusatzwirkstoffe (Chlorhexidin, Octenidin) enthalten sind. Es gibt jedoch auch keinen Nachweis,
dass durch den Zusatz remanent wirkender Antiseptika eine hohere praventive Wirksamkeit erreicht wird.

Der Zusatz von Chlorhexidingluconat, Octenidinhydrochlorid, Polihexanid, quaterndre Ammoniumverbindungen,
Ampholyte, Phenolderivate und Triclosan bringen keine weitere Verstarkung der Wirkung, erhohen aber das
Risiko von Unvertréglichkeiten bzw. einer Resistenzentwicklung. Alkohole besitzen keine sensibilisierende
Potenz.

Der alkoholischen Handedesinfektion ist deutlich der Vorzug zur Handewaschung zu geben. Es ist jedoch zu
beachten, dass alkoholische HDM keine sporizide Wirksamkeit aufweisen. Um Bakteriensporen von den Handen
zu entfernen, kann derzeit nach der Handedesinfektion nur eine griindliche Handewaschung empfohlen werden.

Alle B. Braun Handedesinfektionsmittel sind frei von Zusatzwirkstoffen und haben dadurch ein
verringertes Allergiepotenzial. Die B. Braun Handedesinfektionsmittel basieren auf den Wirkstoffen

(je nach Produkt) 1-Propanol, 2-Propanol sowie Ethanol. Ausfiihrliche Informationen zu den B. Braun
Hindehygiene-Produkten sind im Systemprospekt Handehygiene (Artikel-Nr. 9991352) zu finden.

Seite 2 von 10



Das benétigte Wirkungsspektrum der HDM héngt von der angestrebten Verwendung ab, schlieRt aber in jedem
Fall bakterielle Krankheitserreger und Hefen ein. In Abh&ngigkeit von der Art der zu erwartenden Viren ist ein
entsprechendes HDM einzusetzen:

- begrenzt viruzid (wirksam gegen behdillte Viren)
- begrenzt viruzid PLUS (wirksam gegen behdllte Viren sowie Adeno-, Noro- und Rotaviren)
- viruzid (wirksam gegen behullte und unbehtillte Viren).

Sobald unbehdllte Viren im Stationsbereich oder bei zu versorgenden Patienten auftreten (z. B. Noroviren),
ist die Umstellung auf ein HDM mit entsprechendem Wirkungsbereich vorzunehmen.

Der Arbeitskreis Viruzidie beim Robert-Koch-Institut hat eine Empfehlung zur Auswahl viruzider
Desinfektionsmittel gegeben, worin zu den bekannten Wirkungsbereichen ,,begrenzt viruzid" und
wviruzid" der neue Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid PLUS" erganzt wurde. Begrenzt viruzid PLUS
zeichnet eine Wirksamkeit gegen behiillte Viren sowie gegen die unbehiillten Adeno-, Noro- und

Rota-Viren aus. Eine entsprechende Publikation seitens des Arbeitskreises Viruzidie ist in
Vorbereitung.

Alle B. Braun Handedesinfektionsmittel der Softa-Man Familie sowie Promanum pure erfiillen die
Anforderungen des Wirkungsbereichs ,begrenzt viruzid PLUS

33 Voraussetzungen

Die medizinischen Einrichtungen sind mit sichtbar sauberen Handen und Fingernégeln zu betreten. Kommt
es wahrend der Tatigkeit zu Verschmutzungen, sind Handwaschpraparate und nur bei Notwendigkeit eine
Nagelbirste zu benutzen. Die Fingerndgel sind kurzgeschnitten und schlieBen mit den Fingerkuppen ab.
Nagellack ist abzulehnen. Das Tragen von Schmuckstiicken an Handen und Unterarmen sowie das Tragen von
Ringen ist nicht zul&ssig.

Uberall dort, wo eine Handedesinfektion durchgefiihrt werden muss, sind in unmittelbarer Néhe
Desinfektionsmittel (Ausstattung mit Handedesinfektionsmittelspendern) vorzuhalten.

Spendertypen (der Einsatz richtet sich nach den rdumlichen Verhiltnissen):
- Wand- oder Bett-montierte Spender
- Mobile Spender mit Dosierpumpen
- Kitteltaschenflaschen (leere Kittelflaschen werden verworfen und sind nicht wieder zu befiillen)
- Automatische Wandspender

B. Braun bietet ein breites Portfolio von verschiedenen Spendertypen/Halterungsmaglichkeiten an.

Einen Uberblick iiber die Zubehor-Artikel finden Sie in unserem Gesamtkatalog Hygiene
(Artikel-Nr. 9991174). |hr zustindige AuBendienstmitarbeiter steht Ihnen gerne zur Verfiigung.
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34 Indikationen
Die 5 Momente der Handehygiene (WHO)
- unmittelbar vor Patientenkontakt
- unmittelbar vor aseptischen Tatigkeiten
- unmittelbar nach Kontakt mit potentiell
infektidsen Materialien
- nach Patientenkontakt
- nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung

Hatienten-
ontakt

Nisch Kantakt mit
unmittelbaren
Patientenumgebung

Die 5 Momente der Handehygiene des Patienten LSl
- bei Betreten des Patientenzimmers
- bei Verlassen des Patientenzimmers
- vor Esseneinnahme
- nach Benutzung der Sanitéreinheit (WC)
- vor und nach Kontakt mit der eigenen Wunde, mit Schleimhduten oder vor Betreten von
Risikobereichen

Adaptiert nach «My 5 Moments of Hand Hygiene» WHO 2009

Eine standardisierte Bewegungsabfolge beim Erlernen der Technik wird als sinnvoll erachtet. Jedoch konnte
kein Vorteil der in der DIN EN 1500 vorgegebenen Bewegungsabfolge im Vergleich zu einer selbst gewéhlten
Einreibetechnik nachgewiesen werden.

4 CHIRURGISCHE HANDEDESINFEKTION

Die chirurgische Handedesinfektion ist Standard vor jedem
operativen Eingriff. Fir aseptisches Arbeiten in klinischen
Reinraumplatzen (z. B. Hornhautbank) ist die chirurgische
Handedesinfektion mit nachfolgendem Anlegen steriler
Handschuhe zu empfehlen.

44 Indikationen

Die chirurgische Handedesinfektion ist vor dem direktem
Kontakt zum OP-Feld und zu sterilen MP oder Materialien so
wie vor sonstigen Eingriffen mit gleichen Anforderungen an die Asepsis wie bei einer Operation durchzufiihren.

45 Technik

Um die Sporenlast an den Handen zu reduzieren wird empfohlen, die Hande méglichst mit einem Abstand von
10 Minuten vor der chirurgischen Handedesinfektion zu waschen und sogféltig abzutrocknen. Eine
Wiederholung der Handewaschung ist im weiteren Tagesablauf nur bei sichtbarer Verschmutzung erforderlich.

5 HANDEWASCHUNG
51 Ausstattung medizinischer Handwaschplétze
Ein hygienischer Handwaschplatz muss wie folgt ausgestattet sein:
- Zulauf flr warmes und kaltes Wasser
- Spritzschutz (falls saubere Arbeitsflachen an den Waschplatz angrenzen)
- wandmontierte Spender fur Handedesinfektionsmittel und Handwaschpréaparate
- Einmalhandtucher.



Es ist auf ein groR dimensioniertes, tief ausgeformtes Handwaschbecken ohne Uberlauf zu achten.

Eine handkontaktlose Bedienung mittels verlangerter Hebelarmatur oder Fu-/Knieausldsung ist zu garantieren.
Sensorarmaturen bergen ein hygienischen Risiko. Der Wasserstrahl darf nicht direkt auf den Abfluss

gerichtet sein. Siphonstdpsel sollten nicht aus Gummi oder Kunststoff sowie sie leicht der desinfizierenden
Reinigung zu unterziehen sein. Hautpflegemittel kdnnen in Spendern oder als Tuben bereitgestellt werden.
Spender flir Einmaltticher missen eine einfache Entnahme ermdglichen, ohne dass nachfolgende Handtiicher
oder die Entnahme6ffnung kontaminiert werden. Ein Sammelbehalter fiir gebrauchte Handtlicher ist vorzusehen
und fur dessen regelmaRige Entleerung zu sorgen. Heil3lufttrockner sind fiir Gesundheitseinrichtungen
ungeeignet.

Handwaschplatze missen in folgenden Raumen vorgehalten werden:
- Ré&ume, in denen diagnostische oder invasive MalRnahmen stattfinden
- Ré&ume, die der Vorbereitung solcher MaRnahmen dienen
- inunreinen Arbeitsbereichen bzw. in deren Nahe (z. B. nicht im Arztzimmer)
- flr jedes Patientenzimmer.

52 Eigenschaften und Auswahl von Handwaschpréparaten
Fir medizinische Einrichtungen gelten fir Handwaschpraparate die Anforderungen an Kosmetika.
Die Verwendung von antimikrobiellen Préparaten wird in keinem Regelwerk gefordert.

Eine bessere Hautvertraglichkeit alkoholischer Einreibepraparate im Vergleich zu Handwaschpréparaten ist
durch klinische und durch Anwendungsstudien belegt.

53 Indikationen
Zweck ist die Reinigung der Hande zur Entfernung von Schmutz/Verunreinigungen sowie zur Entfernung von
Krankheitserregern, sofern diese nicht durch die Handedesinfektion abgetotet werden kénnen.

6 MASSNAHMEN ZUM SCHUTZ VOR KONTAMINATION UND VOR CHEMIKALIEN
6.1 Medizinische Einmalhandschuhe und Schutzhandschuhe

Dual Use Labeling:

Bei Handschuhen ist zwischen Medizinprodukten (MP) und personlicher Schutzausriistung (PSA) zu
unterscheiden. Erstere dienen dem Infektionsschutz des Patienten und nur nachgeordnet auch des Tragers,
wahrend PSA ausschlief3lich dem Schutz des Trégers vor chemischen und physikalischen Risiken sowie vor
Biostoffen dienen. MP unterliegen der Richtlinie 93/42/EWG.

Es wird auf die Abgrenzung der Produkte zu den Themen Medizinprodukt (MP); maBgeblicher Einsatz
zum Schutz der Patienten vs. den Anforderungen der an Schutzhandschuhe im Rahmen der
«personlichen Schutzausriistung” (PSA) zum Schutz des medizinischen Personals eingegangen.

Hier wird das Thema des ,,dualen Labels” mit dem die Hersteller die Erfiillung beider Anforderungen
nachweisen thematisiert.

Alle Handschuhe aus dem Hause B. Braun erfiillen diese Anforderungen. Aufgrund der vorproduzierten

Verpackungsmaterialien flieBen bei manchen Varianten und GréBen die neuen Verpackungsmaterialien
sukzessive in den Vertrieb ein. Die Zertifikate zu dieser Anforderung liegen allerdings beim CoE bereits
vor und konnen bei Bedarf Bsp.: Im Rahmen grdoBerer Ausschreibungen den Abgabeunterlagen
beigefiigt werden.

Von der Verwendung von Handschuhen die nicht mindestens eine der beiden Normen erfiillen wird
abgeraten.

Seite 5 von 10



Desinfizierbarkeit von medizinischen Einmalhandschuhen:

+Behandschuhte Hande sollten nur in speziellen Fallen desinfiziert werden, z. B. in Situationen, in denen ein
héufiger Handschuhwechsel erforderlich, aber erfahrungsgeméal schwierig realisierbar ist bzw. der Wechsel zu
einer Unterbrechung des Arbeitsflusses fiihrt...”

Weiter greift die Empfehlung das Thema Desinfektion von medizinischen Einmalhandschuhen auf.
Dies wird in der Empfehlung explizit als Ausnahmen, die unter strikter Einhaltung der unten
aufgelisteten Kriterien zu dulden ist, behandelt.

Generell wird die Desinfektion von medizinischen Einmalhandschuhen nicht befiirwortet.

Diese Ausnahmen sind:

Der Handschuh muss Chemikalienbestindig nach EN374 sein und mindestens 30 Min.
Durchbruchszeit gg. ..einen Alkoho

gewahrleisten. Es fehlt der Hinweis auf die Alkoholkonzentration
(In den im deutschen Markt eingesetzten Handedesinfektionsmitteln in der Regel deutlich iiber 70%).
Es wird von der Resistenz gg. mindestens einen Alkohol die Rede - in Deutschland eingesetzte
Alkohole bestehen oft aus mehreren Alkoholen (Porpanol & Ethanol) plus weiteren Zusatzstoffen.

Der Handschuh darf nur weiter verwendet werden, wenn keine sichtbare Verschmutzung zu erkennen
ist. Der Handschuh darf nur an einem Patienten verwendet werden.

Weitere Kriterien sind in der KRINKO Empfehlung nachzulesen.

Das Risiko fiir die Desinfektion — und moglicherweise einhergehenden Veranderungen der Handschuhe
liegt bei der Institution, die die Desinfektion freigegeben oder angeordnet hat.

Tragen von doppelten OP Handschuhen — ,,double gloving“

,Bei chirurgischen Eingriffen mit erhéhtem Perforationsrisiko und/oder
chirurgischen Eingriffen an Patienten mit erh6htem Infektionsrisiko
wird fur das OP-Team das Tragen von zwei Paar Ubereinander gezogenen
OP-Handschuhen (sog. double gloving) méglichst mit Indikatorsystem,
empfohlen®

Sterile Einmalhandschuhe / Operationshandschuhe

Das Tragens zweier Schichten steriler OP Handschuhe wird neu thematisiert. Diese Arbeitsweise wird
empfohlen, wenn erhhtes Perforationsrisiko besteht und/oder Eingriffe an Patientenmit erhdhtem
Infektionsrisiko durchgefiihrt werden. Eine detaillierte Aufzdhlung von Beispielen liegt der Empfehlung
nicht bei, so dass hier eine Fall zu Fall Entscheidung nétig ist, die von den jeweiligen Institutionen

(Arbeitsmedizin / Arbeitssicherheit / Hygiene, bzw. den Verantwortlichen in den OP Einheiten zu treffen
ist.

Weiter wird die Uberlegung eines routinemiBigen Handschuhwechsels angeregt, da bei steigender OP
Dauer das Risiko von (Mikro)Perforationen an den Handschuhen signifikant ansteigt.




7 ANFORDERUNGEN AN SPENDER FUR HANDEDESINFEKTIONSMITTEL UND HANDWASCHPRAPARATE
Der Hersteller von Spendern ist verpflichtet in der Packungsbeilage / Bedienungsanleitung Angaben

zur sachgerechten Aufbereitung zu machen. AuBerdem ist das Anbruch- oder Ablaufdatum auf dem
Desinfektionsmittelbehdltnis oder separat zu dokumentieren. )

Fur Handwaschpréparate entféllt die Verpflichtung zur ‘\\_ i
Anbruchdokumentation, trotzdem ist diese zu empfehlen. y ‘ g ’_f

Wegen der geringeren Kontaminations- und Ubertragungs-
wahrscheinlichkeit ist automatisch bedienbaren Spendersystemen

der Vorzug zu geben. Auch wegen des hoheren Bedienkomforts und w
des positiven Einflusses auf die Handehygiene-Compliance. b
Unabhéngig von den Herstellern sollten Spender fiir HDM und Handwaschpréparate folgende Anforderungen
erfullen:
- Bestlickung mit nicht wieder befiillbaren Gebinden (Einmalgebinde),
- Madglichkeit der Verwendung von Gebinden unterschiedlicher Hersteller,

- Vermeidung der mikrobiellen Kontamination des Pumpkopfs,
- Wichtige Herstellerhinweise und der Fiillstand miissen ohne Manipulation identifizierbar sein.

Das Risiko einer mikrobiellen Besiedelung ist bei Spendern fliir Handwaschpraparate kritischer einzustufen
als bei Spendern fiir alkoholische HDM. Daher empfiehlt sich bei Spendern fiir Handwaschpréparate die
Verwendung von Einmalpumpen am Gebinde, welche mit dem leeren Gebinde verworfen werden.

Sofern aufbereitbare Spendersystem eingesetzt werden, ist bei der Auswahl darauf zu achten, dass der
Hersteller eine Vorschrift zur Aufbereitung bereitstellt. Die manuelle Aufbereitung beinhaltet
konstruktionsabhéngig folgende Schritte:

- Abwischen des Steigrohrs mit Einmaltuch,

- Reinigung der Dosierpumpe unter flieBendem heiflen Wasser,

- Trocken,

- Reinigung des Spendergehduses unter flieRendem heilRen Wasser,

- Trocken,

- Wischdesinfizieren von Spendergeh&use, Riickwand und Dosierpumpe,

- Zusammensetzen des Spenders und wiederholtes Durchpumpen eines Desinfektionsmittels.

Die fixen AuRen- und Innenteile missen aufbereitbar sein, welches in der Regel maschinell méglich ist. Fiir
Tropfnasen am Auslass, sichtbare Verunreinigungen des &ufReren Gehéuses sowie fiir Bedienhebel empfiehlt
sich die Wischdesinfektion. Frequenz und Umfang der Kontrollen/Innenaufbereitung sind im Hygieneplan
festzulegen.

Fiir die manuelle Aufbereitung der Dosierpumpen stellt B. Braun eine Aufbereitungsempfehlung
in Form des Praxistipp Aufbereitung Wandspender (Artikel-Nr. 9995459) zur Verfiigung. Um die

kostenintensive Aufbereitung der Dosierpumpe des Wandspenders zu vermeiden, ist eine
entsprechende Einwegpumpe fiir den Wandspender plus in Planung.
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8 QUALITATSSICHERUNG DER HANDEHYGIENE

Auf Grund des Stellenwerts der Handehygiene miissen alle Méglichkeiten ausgeschépft werden, eine maximale
Compliance in ihrer Durchfiihrung zu erreichen. Neben der Verbesserung der Compliance ist auch die korrekte
Durchfiihrung ein wichtiger Aspekt.

8.1 Malnahmen zur Verbesserung der Compliance
Um die Compliance zu erhéhen ist es erforderlich, sich einrichtungsbezogen mit den Griinden fur die
Non-Compliance auseinanderzusetzen.

Haufigste genannte Griinde:
- Personalmangel,
- Nichtvorhandensein eines institutionellen Bewusstseins fir die Patientensicherheit (Sicherheitskultur),
- Unsicherheiten, wann eine Handedesinfektion notwendig ist,
- Angst vor Hautschaden bzw. Hautunvertréglichkeiten
- schlechte Verfugbarkeit von Handedesinfektionsmitteln,
- keine positiven Vorbilder durch Kollegen oder Vorgesetzte

Weitere Untersuchungen weisen auf die Organisationkultur sowie die explizite und implizite Einstellung der
Mitarbeiter als Einflussfaktor auf die Compliance hin.

Eine Verbesserung der Handehygiene-Compliance hat immer auch eine individuelle Verhaltensanderung zum
Ziel. Dazu sind Interventionen auf verschiedenen Ebenen notwendig. Multimodale Interventionsmodelle haben
in den letzten Jahren zur Verbesserung der Compliance beigetragen. Dies beinhaltet folgende grundlegende
MalRnahmen:

- regelmaRige Personalfortbildung,

- Messungen mit Ergebnisriickmeldung,

- Verbesserung der Verfligbarkeit von HDM,

- Nutzung von Erinnerungs- und Werbematerialien,

- sichtbare Unterstlitzung durch administrative Ebenen.

Zusatzlich haben sich Zielvereinbarungen, Anreizsysteme und Strategien zur Férderung der Ubernahme von
Verantwortung als effektiv erwiesen. Zur nachhaltigen Verbesserung der Compliance nimmt die
Prozessoptimierung eine Schllsselfunktion ein. So kdnnen ohne Mehrarbeit erhebliche Effekte erzielt werden.
Auf den Zeitdruck und die hohe Arbeitsbelastung des Personals sollten Interventionsprogramme zugeschnitten
sein. Dazu gehdrt die Ausstattung mit HDM, um zusétzliche Wege fir das Personal zu vermeiden. Die WHO
empfiehlt die Verfiigharkeit von HDM ,,at point of care®, d. h. dort, wo die Indikationen zur Handedesinfektion
entstehen: vor allem am Patienten bzw. am Patientenbett, an sauberen Arbeitspldtzen, an Behandlungsplétzen
usw. In Abhéngigkeit von den rdumlichen Gegebenheiten kénnen fest montierte oder mobile Spendersystem
verwendet werden.

Die in 2008 gestartete nationale Aktion Saubere Hande ist ein wichtiger Beitrag zur Umsetzung der von der
WHO in 2005 ins Leben gerufenen Kampagne ,.Clean Care is Safer Care”. Auch die Teilnahme am Internationalen
Tag der Handehygiene (05.05.) unterstreicht den Stellenwert der Handehygiene. Als BasismalRnahme zur
Gewahrleistung der Compliance der Handehygiene ist mindestens jahrlich eine Schulung aller Mitarbeiter zu
den Indikationen der Handedesinfektion in Verbindung mit einem Training und der Evaluation der
Einreibetechnik (z. B. fluoreszierendem Farbstoff im HDM) zu gewahrleisten.

Seite 8 von 10



8.2 Ermittlung der Compliance
Um Defizite in der Handedesinfektions-Compliance sichtbar zu machen, ist die Etablierung von Messsystemen
unerlasslich.

Messinstrumente fir die Handedesinfektion:
- direkte Beobachtung der Mitarbeiter
- elektronische Systeme
- Bestimmung des Verbrauchs an HDM (Surrogatparameter)

Evaluation und Feedback sind wichtige Komponenten einer Umsetzungsstrategie zur Steigerung der
Compliance. Aspekte des Datenschutzes, der Akzeptanz und der notwendigen Eigenmotivation der Beschéftigten
sind als Randbedingungen zu beachten.

9 Hautschutz und Hautpflege

Hautschutz und Hautpflege dienen vorrangig dem Arbeitsschutz, sind aber zugleich Voraussetzung fiir eine
effektive Handedesinfektion, da bereits kleinste Risse und Mikrotraumen zu Eintrittspforten fur
Krankheitserreger und zum Erregerreservoir werden kénnen. Beim Einsatz von Hautschutz und —pflegemitteln ist
das Risiko der mikrobiellen Kontamination zu beachten, d. h. keine Entnahme aus Salbentdpfchen. Bei Tuben
sollte ein Riicksog des ausgedriickten Salbenstrangs vermieden werden.

Hautschutzpréaparate schiitzen vor Irritationen und werden
- vor und wéhrend der Arbeit und
- ggf. zusétzlich in Arbeitspausen aufgetragen.

Hautpflegepraparate unterstiitzen die Regeneration der Haut.
Ihre Anwendung wird
- am Dienstende sowie
- wahrend der Arbeit bei individuellem Bedirfnis empfohlen.

In Ergénzung empfiehlt es sich, Hautschutz und Hautpflege auch im Freizeitbereich zu beachten.
Bei Gefahrdung der Haut durch Arbeiten im feuchten Milieu — dazu gehort auch das Tragen fllssigkeitsdichter
Handschuhe — hat er Arbeitgeber zu priifen, ob solche Belastungen reduziert werden kénnen und
entsprechende Hautschutz und —Pflegemittel bereitzustellen.

Voraussetzungen fiir die Auswahl von Hautschutz- und
Hautpflegepréparaten:
- Wirksamkeitsnachweis (vorzugsweise durch in vivo
Verfahren) geméR Leitlinie berufliche Hautmittel
- bzw. Ergebnisse von Studien sowie
- Sicherheitshewertung

Wegen des Risikos der Sensibilisierung sollten Produkte ohne Duft- und ohne Konservierungszusatz ausgewahlt
werden. Bei Hautschutzpraparaten sind wegen der Penetrationsforderung Préparate ohne Harnstoff zu
bevorzugen.
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Die Association for Professionals in Infection Control empfiehlt die Kompatibilitat von Pflegeprodukt mit
HDM bei der Produktauswahl zu beriicksichtigen, gibt jedoch keine Hinweise zu einem Verfahren der
Kompatibilitatsprifung.

Auf Anfrage kann B. Braun eine Kompatibilitatsbestdtigung von den B. Braun
Hindedesinfektionsmitteln mit den B. Braun Wasch- und Pflegelotionen zur Verfiigung stellen.

Eine Farbstoff- und parfiimfreie Hautschutzlotion ist in Planung. Bei Fragen, wenden Sie sich
bitte an lhren zustandigen AuBendienstmitarbeiter.

10 RECHTLICHE ASPEKTE

Auf Grund der Tatsache, dass die Durchfiihrung der Handedesinfektion und das Tragen von Handschuhen
den Kategorien 1A bzw. IB entsprechen, sind diese MalRnahmen unbedingt einzuhalten. Es existieren
zahlreiche Gerichtsentscheidungen, welche das Unterlassen der hygienischen Handedesinfektion als groben
Behandlungsfehler angesehen haben.

Kategorie IA
Die Empfehlungen basieren auf gut konzipierten experimentellen oder epidemiologischen Studien.

Kategorie IB

Die Empfehlungen werden von Experten und aufgrund eines Konsensusbeschlusses der Kommission flr
Krankenhaushygiene und Infektionspravention am Robert Koch-Institut als effektiv angesehen und basieren
auf gut begriindeten Hinweisen fiir deren Wirksamkeit. Eine Einteilung der entsprechenden Empfehlung in
die Kategorie IB kann auch dann erfolgen, wenn wissenschaftliche Studien méglicherweise hierzu noch nicht
durchgefihrt wurden.

Quelle:

Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens, Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert-Koch-Institut (RKI), Bundesgesundheitsblatt 2016 —59:1189-1220, DOI 10.1007/s00103-016-2416-6, Springer-
Verlag Berlin Heidelberg 2016

Bei Riickfragen steht Ihnen der zustandige AuBendienstmitarbeiter gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiBen

B. Braun Melsungen AG

B. Braun Melsungen AG | 34209 Melsungen | Germany
www.bbraun.com/hygiene
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