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1. ANWENDUNGSBEREICH UND ZIEL:

Diese Richtlinie beschreibt die korrekte Handehygiene im klinischen Betrieb im AKH
Wien.

2. MITGELTENDE INFORMATION:

Hygienerichtlinien der Universitatsklinik fir Krankenhaushygiene und
Infektionskontrolle, insbesondere:

o KHH-RL-001 Desinfektionsplan, Kapitel ,Handehygiene*

o KHH-ST-002 Desinfektionsplan-Laborbereiche, Kapitel ,Hindehygiene*

e Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens; Empfehlung der
Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention am Robert Koch-
Institut, Bundesgesundheitsblatt 2016 - 59:1189-1220, Springer-Verlag Berlin
Heidelberg 2016

e WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare. First Global Patient Safety
Challenge Clean Care is Safer Care, World Health Organization, Schweiz 2009

e Hygiene- und Organisationsplan OP-Bereiche, OP Management, AKH Wien, Stand:
02.03.2018

e Hygieneplan fiir den operativen Bereich; Wien Arbeitsgruppe

Krankenhaushygiene; 3. Auflage, Stand: 30.10.2019

3. VERWENDETE ABKURZUNGEN:

AiA Arztin in Ausbildung

AKH Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien - Medizinischer
Universitatscampus

DGHM Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie

e.h. eigenhandig

KHH Universitatsklinik fur Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle

KL Klinikleitung

OGHMP Osterreichische Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobiologie &
Praventivmedizin

QB Qualitatsbeauftragte/r

RL Richtlinie

VAH Verbund Angewandte Hygiene

4. VERANTWORTLICH FUR DAS QM-DOKUMENT:

KL
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5. TATIGKEITSBESCHREIBUNG

5.1. Definition und Hintergrund

Die Hande des Personals werden durch Patient*innenkontakt bzw. Kontakt mit der
unmittelbaren Patient*innenumgebung mit potentiell pathogenen Erregern
kontaminiert. Hinde gelten im Gesundheitswesen als die wichtigsten Ubertrdager von
Krankheitserregern. Die hygienische Handedesinfektion ist die wirksamste
EinzelmaRnahme zur Unterbrechung von Infektionsketten und zur Vorbeugung
Gesundheitssystem-assoziierter Infektionen. Zusatzlich dient die korrekte
Handehygiene dem Selbstschutz vor Infektionen.

5.1.1.  Erregerspektrum der Hande

Es wird unterschieden zwischen residenter und transienter Hautflora:

¢ Residente Flora: physiologische Hautflora (Standortflora) > Erreger, die
natiirlicherweise auf der Haut vorkommen und auf gesunder Haut nicht
pathogen sind (z.B. Koagulase-negative Staphylokokken Coryne- und
Cutibakterien)

e Transiente Flora: Erreger, die nicht zur eigenen Hautflora gehoren; sie werden
durch direkten Hautkontakt oder liber Oberflachen erworben.

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen hygienischer und chirurgischer
Handedesinfektion. Die hygienische Handedesinfektion verringert die Erregeranzahl
durch Abtotung transienter Erreger. Ziel der chirurgischen Handedesinfektion ist es,
prdoperativ die transiente Flora der Hande zu eliminieren und die residente Flora der
Hande fiur die Dauer der OP groRtmaoglich zu reduzieren.

5.1.2. Prinzipien zur Unterbrechung der Erregeriibertragung durch
die Hiande

Die Ubertragung von Erregern iiber die Hinde geschieht durch Kontakt. Um eine
Erregeriibertragung zu verhindern, konnen folgende Techniken zum Einsatz kommen:

e Beriihrungslose Techniken, z.B. mit Hilfe von:
o Instrumenten (z.B. Pinzetten)
o Wasserarmaturen fur handkontaktlose Bedienung (verlangerte Hebelarmatur,
Pedal, Kontaktleiste, Anndherungssensor)
o kontaktlosen Tiroéffnern (z.B.: FuBleiste)
e Einmalhandschuhe fiir einen zusatzlichen Selbstschutz
e Waschen bzw. Desinfizieren der Hande zur Erregerbeseitigung oder -
abtotung/-inaktvierung



Handehygiene AKH-KHH-RL-23

gultig ab: 28.11.2024 Version: 04 Seite 4 von 8

5.2. Handewaschung

Handewaschen fiihrt zu einer mechanischen Entfernung von
Schmutz/Verunreinigungen und Erregern bzw. einer Verhinderung der
Replikationsfahigkeit einiger Viren. Grundsatzlich spielt die Hindedesinfektion im
Gesundheitswesen eine wichtigere Rolle, da sie effektiver und hautschonender ist.
Dennoch gibt es einige Indikationen fir das Waschen der Hande:

Indikationen
e vor Arbeitsbeginn

e nach Arbeitsende

e nach dem WC-Gang

e bei optisch verunreinigten Handen

e nach Kontakt mit Stuhl, v.a. bei Infektionen mit Clostridioides difficile Sporen,
Helminthen, Oozysten und Protozoen

Technik

¢ Die Wasserarmatur ohne Fingerkontakt mit dem Ellenbogen oder mittels Pedal
o0ffnen und die Hande bis zu den Handgelenken unter flieRendem Wasser
befeuchten.

e Mit dem Ellenbogen eine Portion Fliissigseife aus dem Spender entnehmen und
die Hande grindlich saubern.

e Hande von den Fingern zum Unterarm mit lauwarmem Wasser abspiilen, ohne
dabei die Umgebung oder Kleidung durch Verspritzen von Wasser zu
kontaminieren. Sollte es zu einer Kontamination kommen, ist der kontaminierte
Bereich zu desinfizieren und/oder die kontaminierte Kleidung zu wechseln.

e AnschlieRend mit einem sauberen Einmalpapiertuch abtrocknen.

e Stellt sich der Wasserlauf nicht automatisch ab, wird er mit dem gebrauchten
Einmalpapiertuch oder dem Ellenbogen geschlossen, um eine Rekontamination
der Hande zu vermeiden.

5.3. Hygienische Hindedesinfektion

Handedesinfektionsmittel wirken gegen die meisten Bakterien, Viren und Pilze. Die am
AKH verwendeten Produkte und Einwirkzeiten sind in der AKH-KHH-RL-01
,Desinfektionsplan Klinischer Bereich® bzw. in bereichsspezifischen
Desinfektionsplanen aufgefiihrt. Es diirfen nur solche Produkte verwendet werden, die
von einer Desinfektionsmittelkommission (OGHMP-, VAH-, DGHM) auf ihre Wirksamkeit
getestet wurden und in den Expertisenlisten genannt sind.

Indikationen (,5 Momente“ der Handehygiene)
vor Patientenkontakt

vor aseptischen Tatigkeiten

nach Kontakt mit Kérperflissigkeiten
nach Patientenkontakt

nach Kontakt mit Patientenumgebung
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Technik
¢ Vorbereitung:

o Die Fingerndgel sollten immer kurz und rund geschnitten gehalten
werden. Nagellack und kuinstliche Fingerndgel sind im Krankenhaus
abzulehnen.

Samtliche Schmuckstiicke sowie die Armbanduhr ablegen
Falls ein Kittel getragen wird, Armel hochkrempeln

e Durchfiihrung:

o Eine Portion (eine Handwolbung voll) eines alkoholischen
Handedesinfektionsmittels mittels Ellbogentechnik aus dem Spender
entnehmen.

o Die entnommene Portion Handedesinfektionsmittel muss so lange
eingerieben werden, bis der Alkohol verdunstet ist (mindestens 30
Sekunden). Wahrend der Dauer der Einwirkzeit miissen die Hande mit dem
Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.

o Korrekte Vorgehensweise der Einreibtechnik gemaR den
Hygienerichtlinien AKH-KHH-RL-026 ,Handehygiene - Einreibtechnik” bzw.
AKH-KHH-RL-027 ,Hdndehygiene - Einreibtechnik - Kinderklinik®.

5.4. Chirurgische Handevorbereitung

Man unterscheidet zwischen der chirurgischen Hindewaschung und der
chirurgischen Handedesinfektion.

Indikationen

e Chirurgische Hindewaschung + chirurgische Hiandedesinfektion:
o vor operativen Eingriffen (zu Beginn des Operationstages)
o vor Eingriffen mit gleichen Anforderungen an die Asepsis wie bei einer
Operation (z.B. Tatigkeiten in der Hornhautbank)
o zwischen zwei Operationen, falls die Hinde sichtbar verschmutzt sind
sowie nach dem Toilettengang
e Chirurgische Handedesinfektion
o zwischen zwei Operationen ohne sichtbare Verschmutzung der Hande

Technik

¢ Vorbereitung:

o Die Fingernagel sollten immer kurz und rund geschnitten gehalten
werden, die Finger diirfen keine Nagelbettverletzungen oder sonstige
entzindliche Prozesse aufweisen. Nagellack und kiinstliche Fingernagel
sind im Krankenhaus abzulehnen.
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Bei chronischen Hauterkrankungen sind das Vorliegen einer etwaigen

Kolonisation mit potentiell pathogenen Erregern und die Moglichkeit einer
Eradikation zu uberpriifen (z.B. Vorstellung beim Betriebsarzt/-arztin).
Sdamtliche Schmuckstiicke sowie die Armbanduhr ablegen.

Der OP-Trakt sollte nur mit sauberen Handen und Fingernageln betreten
werden.

e Chirurgische Handewaschung:

O

Die Handewaschung sollte mindestens 10 Minuten vor der ersten
chirurgischen Handedesinfektion des Tages durchgefiihrt werden.

Um eine Durchfeuchtung/Kontamination der Bereichskleidung zu
verhindern, wird das Tragen einer Schiirze empfohlen.

Hande und Unterarme bis zum Ellenbogen mit nach oben gerichteten
Fingerspitzen und tiefliegenden Ellbogen etwa 30 - 60 Sekunden mit
einem Handwaschprdparat waschen. Langer dauernde Handewaschungen
sind wegen potenzieller Hautschadigung abzulehnen, zumal dadurch
keine weitere Verminderung der residenten Flora erreicht wird. Besondere
Beachtung der Fingerkuppen, Fingerzwischenraume, Daumen und
Handgelenke.

Bursten sind ausschlieBlich fir die Fingernagel bzw. den Nagelfalz bei
sichtbaren Verschmutzungen zu verwenden.

Die Hande grindlich mit einem Einmalpapierhandtuch trocknen, dabei
von den Fingern zu den Ellbogen wischen.

e Chirurgische Handedesinfektion:

O

Erster Schritt: Hinde und Unterarme bis zum Ellbogen mit einem
geeigneten alkoholischen Produkt desinfizieren

Zweiter Schritt: Desinfektion der Hande bis iber die Handgelenke
(Handschuhldange)

Dritter Schritt: nur den Bereich der Hande desinfizieren
(Hauptaugenmerk: Fingerkuppen, Nagelfalz und Fingerzwischenrdaume)
Einreibetechnik siehe AKH-KHH-RL-026 und 027

Die Hande sollen liber den Zeitraum der deklarierten Einwirkzeit (1,5-3
Minuten) alkoholfeucht gehalten werden.

Nach der letzten Applikation den Alkohol auf Hianden vollstiandig
verdunsten lassen, nicht abtrocknen.

Uber die trockenen Hinde sterile Handschuhe ziehen

5.4.1. Vorgehen zwischen unmittelbar aufeinanderfolgenden Operationen

Sind die Hande optisch sauber und war die OP-Dauer kiirzer als eine Stunde:
Durchfiihrung einer chirurgischen Handedesinfektion ausreichend (ohne
vorhergehende chirurgische Haindewaschung)

Bei kontaminierten Handen: zundchst grobe Reinigung mit einem
Einmalpapiertuch, welches kontaminationsfrei zu entsorgen ist (d.h.
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Armaturen, Waschbecken und Umgebung darf damit nicht in Kontakt

kommen). Danach erfolgt eine chirurgische Hindewaschung mit
anschlieBender chirurgischer Hindedesinfektion

5.4.2. Vorgehen nach Operationsende

e Eine Hindewaschung kann bei Bedarf jederzeit durchgefiihrt werden, z.B. zur
Entfernung von Schweil und Handschuhriickstanden.

e Zum Selbst- und Fremdschutz muss eine hygienische Handedesinfektion
(siehe Punkt 5.3.) erfolgen.

5.5. Handschuhe

Nicht-sterile Handschuhe dienen in erster Linie dem Selbstschutz; sterile Handschuhe
dem Selbst- und Fremdschutz. Allerdings konnen Handschuhe Mikroperforationen
aufweisen, woriber Erreger eindringen kdnnen. Auch kann das Ablegen der
Handschuhe zu einer unbeabsichtigten Kontamination der Hande fiihren. Daher gilt:

e Die Indikationen fir das Tragen von Handschuhen gemalR der WHO Pyramide
siehe “WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare. First Global Patient Safety
Challenge Clean Care is Safer Care®

e Handedesinfektion durchfiihren nach dem Ablegen von Einmalhandschuhen

KEIMARME HANDSCHUHE SIND ZU TRAGEN
Vor zu erwartendem Kontakt mit Blut,
Korperfliissigkeiten, Sekreten, Exkreten und
Gegenstdnden, die sichtbar mit Korperfliissigkeiten
kontaminiert sind.

DIREKTER PATIENTENKONTAKT: Kontakt mit Blut, Schleimhduten und nicht
intakter Haut. potenziell in Ausbruchs- oder Notfallsituationen, das Legen und
Entfernen einer peripheren Verweilkaniile, Blutentnahme, Diskonnektion vendser
Zugdnge, rektale bzw. vaginale Untersuchung.

INDIREKTER KONTAKT: Umgang mit potenziell infektidsem Material, z. B.
Erbrochenem, mit Instrumenten und Abfall.

DAS TRAGEN VON HANDSCHUHEN IST NICHT INDIZIERT
{Ausnahme bei Kontaktisolierung)
Ein Kontakt mit Blut oder Korperfliissigkeiten ist nicht zu erwarten.

DIREKTER PATIENTENKONTAKT: Blutdruck messen, Temperatur und Puls, das Verabreichen von s.c. und i.m. Injektionen,
das Baden und Anziehen eines Patienten, Patiententransport, Augen- und Ohrenpflege (ohne Sekret), jede Art von
Manipulation an Gefikzugingen ohne Blutaustritt.

INDIREKTER KONTAKT: Telefon bedienen, Umgang mit der Patientenakte, das Verabreichen oraler Medikation, das

Verteilen oder Abriumen von Essenstabletts, das Ab- und Beziehen eines Patientenbettes, das Bereitstellen von nicht-
invasivem Beatmungszubehdr und Sauerstoffsonde, Kontakt mit Patientenbett, Nachtschrinkchen etc.

Quelle: In Anlehnung an die WHO-“Glove Pyramid“ aus dem Glove Use Information Leaflet
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5.6. Handpflege und -schutz

Hautschutz -und Hautpflegeprdparate sind Voraussetzung fir eine effektive
Handedesinfektion, da sie das Entstehen von Rissen und Mikrotraumen verhindern, die
als Eintrittspforte fiir Krankheitserreger dienen kénnen.

Hautschutzprdparate schitzen vor Irritationen und sollten vor und wahrend der Arbeit
aufgetragen werden.

Hautpflegeprdaparate unterstiitzen die Regeneration der Haut und sollten am
Dienstende verwendet werden.

Dabei ist Folgendes zu beachten:

e Produkte ohne Duft- und Konservierungsstoffe verwenden
e Keine Entnahme aus ,Salbentopfen® aufgrund der mikrobiellen
Kontaminationsgefahr

Des Weiteren gilt:

¢ Handedesinfektionsmittel mit rickfettenden Substanzen verwenden
e Schutzhandschuhe bei Arbeiten mit aggressiven Stoffen verwenden

6. ANDERUNGEN

Datum Version Anderung

01.10.2008 | 07 Ersterstellung, erste Freigabe

Neues Layout

Zusammenfligung der Hygienerichtlinien: ,023
Handehygiene - Grundlagen® und ,,024 Handehygiene -
14.04.2014 | 02 Handewaschen® und ,,025 Handehygiene -
Handedesinfektion®

Komplette Neubearbeitung der oben genannten
Hygienerichtlinien

Neues Layout
12.05.2022 |03 Uberarbeitung der Richtlinie, neue Gliederung
Ergdnzung Punkt 5.5. Handschuhe

Erganzung der Handschuh-Pyramide “ unter Punkt 5.5.

08.11.2024 | 04 Handschuhe




