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Wegweiser zur Umsetzung
der Patientenrechte

Regina Penzinger

Handehygiene hochhalten!

Eine interdisziplindre Innovation!

Die hygienische Handedesinfektion ist nach wie vor die effektivste Einzelmalinahme, um
nosokomiale Infektionen in Gesundheitseinrichtungen zu vermeiden. Durch die
komplexen Arbeitsabldufe kann es zu Momenten der Unachtsamkeit kommen.

Mit der Einflhrung des Hygiene-Co-Piloten wird nun bei allen Berufsgruppen wéhrend
der Visite noch mehr Augenmerk auf die Handehygiene gelegt als es bisher schon der
Fall war.

Wer kennt die folgende Situation nicht? Eine Arbeit wird verrichtet ohne dass die
Gedanken dabei sind. Da ertappt man sich selbst und stellt sich die Frage: Habe ich das
(...) schon erledigt?

Von einer nosokomialen Infektion spricht man, wenn eine Infektion bei der Aufnahme
ins Krankenhaus noch nicht vorhanden ist - auch nicht in Inkubation. Fir das Vorliegen
einer nosokomialen Infektion ist also der zeitliche Aspekt entscheidend und nicht ein
ursdchlicher Zusammenhang mit der Téatigkeit des medizinischen Personals. Aufgrund
unterschiedlicher Inkubationszeiten wird im Allgemeinen ein 48-Stunden -Intervall flr
die Zuordnung angenommen.

Die US-amerikanischen Centers for Disease Control and Prevention (CDC) haben fiir die
verschiedenen nosokomialen Infektionen spezielle Definitionen entwickelt, um sich in
der Surveillance mit den anderen Krankenhdusern vergleichen zu konnen (vgl.
Gastmaier, 2012, S.882).
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Hygienische Handedesinfektion

Die Hande der Mitarbeiterinnen sind bei Kontakt mit den Patientinnen und deren
unmittelbarer Umgebung mit potentiellen pathogenen Erregern kontaminiert und somit
wichtige Ubertrager von Krankheitserregern.

Die hygienische Handedesinfektion ist mit Abstand weltweit die wichtigste Malinahme
zur Prévention von Bakterien- und Viruserkrankungen und damit die Prophylaxe von
nosokomialen Infektionen. Um eine Weiterverbreitung von Erregern zu verhindern, muss
bei moglicher und tatséchlicher Kontamination eine hygienische Handedesinfektion
durchgefihrt werden.

Prof. Dr. Didier Pittet unterstreichnt die Empfehlung zur professionellen
Héndedesinfektion: ,,Wir miissen Bewusstsein fiir Krankenhaushygiene schaffen (...)
Nosokomiale Infektionen, ausgeldst durch Spitalskeime, lassen sich durch professionelle
Héndehygiene drastisch reduzieren. Krankenhausinfektionen und deren Folgen kénnen
verhindert werden — also tun wir was dagegen! Clean your hands-save lives!*

Sie dient dem Schutz des Patienten wie auch dem Schutz der Mitarbeiter.

Die hygienische Handedesinfektion beseitigt die transiente Hautflora, darunter ist die
Anflug- und Kontaktflora gemeint, die also nicht zur eigenen Hautflora gehért, wie zum
Beispiel Staphylokokkus aureus oder Pseudomonas- aeruginosa. (vgl. Ruden/Kampf
2012, S.167). So kann von den Handen des Personals nach bekannter oder vermuteter
Kontamination kein Risiko der Weiterverbreitung von potentiell pathogenen Erregern
ausgehen.

Zur Desinfektion wird vorzugsweise ein alkoholhaltiges H&andedesinfektionsmittel
verwendet, welches in der Regel eine Einwirkzeit von 30 Sekunden hat. Das
Desinfektionsmittel ist auf der trockenen Haut aufzutragen und einzureiben. Besonderes
Augenmerk Dbei der Handedesinfektion gilt dem Daumen, den Fingerkuppen und
Nagelfalz. Es ist unbedingt darauf zu achten, dass die Einwirkzeit von 30 Sekunden
eingehalten wird. (vgl. Vonberg/Graf 2012, S.161)

Voraussetzungen fur die hygienische Handedesinfektion

Die Fingerndgel missen kurz, sauber, nichtlackiert und ohne Kunstndgel sein. Somit

bieten sie den Mikroorganismen wenig Angriffsflache. Die kurzen Fingerndgel sind auch
Autorin: Regina Penzinger
© Méarz 2018 - NO PPA - Laut gedacht - ,Handehygiene hochhalten!*
Seite 2 von 7



Schutz fur den Patienten, der Patientin vor Verletzungen. Ringe und Uhren an den
Hénden gewahrleisten keine einwandfreie hygienische Handedesinfektion, fordern eine
eventuelle Verletzung des Patienten, der Patientin, und behindern eine richtige Pflege der
Hénde. Daher gilt fur alle Mitarbeiter in einer Krankenhausanstalt: Uhren und Schmuck
sind vor Umgang mit Patienten abzulegen, am besten schon vor Dienstbeginn (vgl.
Kaiser/Lausch/Stanosch 2008, S.139)

Eine optimale Ausstattung mit H&andedesinfektionsmittelspendern, um zusatzliche Wege
zu vermeiden, erhoht die Compliance der Héndedesinfektion und der Verlauf der
Patientenversorgung wird erhalten. Ein Spender pro Patientenbett ist die optimale
Losung.

Indikation zur hygienischen Handedesinfektion

Schweizer  Wissenschaftler, welche jahrelange Erfahrung mit  nationalen
Héndehygieneprogrammen haben, entwickelten zusammen mit amerikanischen Kollegen
das Konzept der 5 Momente der Handehygiene. Dieses Modell, welches
anwenderorientiert ist, wurde zur Verbesserung der Compliance der Handehygiene im
Mai 2009 als WHO-Guideline verabschiedet (vgl. http://www.bode-science-
center.de/center/haendehygiene/haendedesinfektion/detail-haendehygiene/article/die-
fuenf-momente-der-haendehygiene.html).

Die Kampagne 'Clean care is safer care' wurde von der WHO im Jahre 2005 begonnen,
um mehr Sicherheit fur den Patienten in Krankenanstalten zu gewahrleisten. In dieses
Konzept wurden die 5 Momente der Handehygiene mit aufgenommen.

Diese 5 Momente setzen sich zusammen aus:

e Der Desinfektion der Hande vor jedem Patientenkontakt

e Der Desinfektion der Hande nach jedem Patientenkontakt

e Der Desinfektion der Hande vor jeder aseptischen Handlung, wie Verbandwechsel,
Medikamentenzubereitung etc.

e Der Desinfektion der Hande nach Kontakt mit potenziell infektiosem Material, wie
Harn und nach dem Ausziehen von Handschuhen nach einem operativen Eingriff

e Die Desinfektion der Hénde nach Kontakt mit der Patientenumgebung. Als
Beispiel ist hierzu die Manipulation bei Perfusoren, Monitoren etc. zu erwéhnen.

(vgl. www.who.int/gpsc/en/).
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Compliancesteigerung der Handehygiene bei der Visite

Die Veranderungen im Gesundheitswesen, zum Beispiel in der Technologie, schreiten in
der heutigen Zeit mit Riesenschritten voran. Um jedoch das geforderte Verhalten jedes
einzelnen Mitarbeiters in Sachen Héandehygiene zu verandern, bedarf es sehr viel
Einfuhlungsvermogen und Geduld. Das Verhalten in der Handehygiene &ndern zu
wollen, ist zu einem gewissen Grad ein Eingriff in die Privatsphare jedes einzelnen.
Somit ist es umso wichtiger, respektvollen und wertschatzenden Umgang zu pflegen.

Die Idee hinter dem Projekt Hygiene-Co-Pilot bei der Visite ist es, auf die 5 Momente
der Handehygiene wahrend der Visite noch mehr Augenmerk zu legen als das bisher
schon geschehen ist.

Die Visite (lat.: visitare = besuchen) wird im Klinischen Alltag das Aufsuchen des
Patienten am Krankenbett durch einen oder mehrere Arzte und Pflegepersonen
bezeichnet. Diese spielt im Krankenhaus eine bedeutende Rolle. Der Patient, die
Patientin kann dem Stationsarzt, der Stationsérztin oder Facharztin seine Beschwerden
und Probleme schildern. Ebenso wird der Patient, die Patientin in diesem Rahmen (ber
Erfolge aber auch Fehlschlége seiner/ihrer Behandlung informiert. Die weiteren Schritte /
Malinahmen werden mit den Mitarbeiterinnen der Station abgesprochen.

Die Visite setzt sich aus verschieden komplexen Arbeitsschritten zusammen, wie zum
Beispiel folgende:

Anamnese, Kdrperliche Untersuchung Verbandkontrolle / Verbandwechsel,
Dokumentation des Krankheitsverlaufs und vieles mehr.

In diesem komplexen Arbeitsablauf kann es zu Momenten der Unachtsamkeit kommen
und eine nétige Handedesinfektion unterlassen werden.

Der Hygiene-Co-Pilot ist wéahrend der ganzen Visite mit der Aufgabe betraut, als
,Reminder zu agieren. Wenn also eine notwendige Handedesinfektion nach den 5
Momenten der H&ndehygiene verabsaumt wurde, ist mittels Zeichen / Codewort darauf
hinzuweisen. Insbesondere wird auf die Desinfektion der Hande vor und nach dem
Patientenkontakt gelegt.

Vor der Visite werden taglich aufs Neue die Verhaltensregeln abgesprochen. Dabei ist zu
Kl&ren,
e wer die Funktion des Hygiene-Co-Piloten Gibernimmt und
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e wie auf die fehlende Desinfektion diskret hingewiesen wird, zum Beispiel indem
der Pilot auf den mobilen Handedesinfektionsmittelspender zeigt oder ein
Codewort genannt wird.

Die Funktion des Hygiene-Co-Piloten kann eine Person aus der Pflege oder der
Arzteschaft Gibernehmen. Der interdisziplindre Ansatz, mit dem alle beteiligten Personen
bei der Visite als Hygiene-Co-Pilot agieren, ist sehr wichtig und in diesem Rahmen
nochmals hervorzuheben.

Das Wissen um die Vorbildwirkung von Fihrungskraften, ob Vorgesetzte in einer
Abteilung oder Leitende eines Krankenhauses, sind hierbei von grof3er Bedeutung. Das
Verhalten von Fihrungskréaften hat einen mehr oder weniger groRen Einfluss auf das
Verhalten aller Mitarbeiter.

Ziel ist es, dass die Handehygiene fir die in der Pflege bzw. arztlichen Bereich tatigen
Mitarbeiterinnen ein zentraler Bestandteil der Basishygienemanahmen und ein nicht
mehr wegzudenkender Teil wird.

Fazit

Die Mitarbeiter in den Krankenh&usern stehen heute unter groRem Zeitdruck und werden
jeden Tag aufs Neue mit einer Flut von Informationen tberschwemmt. Darin liegt eine
groRe Herausforderung fiir die Hygienefachkraft und den hygienebeauftragten Arzten in
den Krankenhdusern, die notige Information so kurz und pragnant wie moglich zu
gestalten haben. Die Handlungen, die zusatzlich Zeit bendétigen, wie 30 Sekunden fir
eine Handedesinfektion in den Arbeitsalltag der Mitarbeiter zu integrieren und die
Héndedesinfektion zur Routine werden zu lassen, ist dabei ndtig. Die Mitarbeiter sind
von der Wichtigkeit der Handlung zu iberzeugen und zu motivieren. Zudem muss fur ein
Arbeitsklima gesorgt werden, in dem jeder Mitarbeiter gern beschaftigt ist. Der Hygiene-
Co-Pilot ist eine interdisziplinére Initiative um einen Schritt in diese Richtung zu gehen.

Die Unterstiitzung von der Krankenhausleitung indem sie zum Beispiel fehlenden
Desinfektionsmittelspender bereitstellt, ist sehr wichtig.

Das Vorleben der Handehygiene durch Primarérzte und leitende Pflegepersonen macht
die Implementierung der hygienischen Handedesinfektion ebenfalls etwas leichter.
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Es ist jedoch ein Prozess, der nicht in kurzer Zeit abgeschlossen sein wird. Wiederholte
Aufklarung und Arbeitsablaufumgestaltung sind eine Herausforderung fur alle Personen,
die mit Patientlnnen arbeiten.

Nur gemeinsam mit allen Berufsgruppen konnen wir denn Weg beschreiten und zur
Sicherheit der Patientlnnen und dessen Wohl arbeiten. Diese Sicherheit inkludiert auch
die Sicherheit jedes einzelnen Mitarbeiters / Mitarbeiterin im Krankenhaus. Ziel bliebt es,
die hygienische Handedesinfektion zu leben - unter dem Motto: Indem ich mich selbst
schiitze, schitze ich andere; indem ich andere schiitze, schitze ich mich selbst
(Dhaja/Chit Tin, 1999, S.337).

Ach ja, und wie sieht es mit der Frage aus: Habe ich das (...) schon erledigt?
Leider gibt es flr den privaten Bereich noch keinen Co-Piloten welcher auf eine, im
komplexen Alltag, fehlende Téatigkeit hinweist, .... (Knopfim Taschentuch?!)
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