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Aktion saubere Zahne

H

Aus medizinischer Sicht sollte
die Reinigung der Zahne taglich
zwel bis drei Mal bzw. nach den
Mabhlzeiten erfolgen.
Insbesondere die abendliche
Zahnpflege nach dem Genuss
der letzten Speisen dient der
Mundhygiene und ist ein
wichtiges Mittel zur Vorbeugung
gegen Karies und Parodontitis,
da nachts die Selbstreinigung
der Zahne durch Zunge,
Speichel oder auch Trinken
zuckerfreier Flussigkeiten
vermindert ist.
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' Ignaz Semmelwels

*1847 Hande waschen mit
chlorhaltiger Losung nach jeder
Patientin

*Mortalitat unter Wochnerinnen von
12,3% auf 1,3 % gesenkt
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To reduce
health care-associated infections

Hand hygiene as the cornerstone




Warum ist die HD so wichtig?
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Trager der AKTION

Nationales Referenzzentrum fur die Surveillance nosokomialer Infektionen
Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V.

Gesellschaft fur Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen e.V. (GQMG)
Partner der AKTION

Bundesministerium fur Gesundheit

Gemeinsamer Bundesausschuss

Robert Koch-Institut

Barmer Ersatzkasse

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
Deutsches Netz Gesundheitsférdernder Krankenhauser e.V.

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV

Techniker Krankenkasse

BKG Berliner Krankenhausgesellschaft e.V.

Hygiene-Tipps

Die Aktion "Wir gegen Viren" ist eine Initiative des Robert Koch-Instituts in Zusammenarbeit mit
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung und gibt wertvolle Hygiene-Tipps.

Hygiene-Tipps fir Kids
Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit, Universitat Bonn

Handedesinfektion International

World Health Organization (WHO) - Clean Care is Safer Care

Industrie Beirat

www.nrz-hygiene.de

www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de

www.ggmg.de

www.bmg.bund.de
www.g-ba.de
www.rki.de
www.barmer.de
www.bgw-online.de

www.dngfk.de

www.vkd-online.de
www.tk-online.de

www.bkgev.de
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www.wir-gegen-viren.de

www.hygiene-tipps-fuer-kids.de

www.who.int/gpsc/en

www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands

www.cdc.gov/cleanhands

www.handhygiene.org

www.publichealth.va.gov/InfectionDontPassItOn

www.washup.org
www.handhygiene.ca

www.washyourhandsofthem.com

www.swisshandhygiene.ch
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Swiss hand swisshandhygiene
hygiene campaign campaign
2005|2006

organisée par SwrssHNOS0




Wissenschaftliche Bedeutung H
der Handehygiene

Anstieg der HD Compliance in den
116 beteiligten Hausern um 25%
iInnerhalb von 4 Monaten

Schatzungsweise 17 000
nosokomiale Infektionen 2006
verhindert

Schatzungsweise 60 000 000 CHF
Im Jahre 2006 eingespart

Pittet et al. Effectiveness of a hospital wide programm e to improve compliance with
hand hygiene. Lancet. 2000;356:1307-12.
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Besiedlung von Haut und Schleimhaut mit H
Mikroorganismen

Auge: Korynebakterien,
Neisserien, Hautflora

Haut, aulRerer Gehorgang, -
aulere Nasenhohle: Staphylo- =
kokken, Mikrokokken, Coryne- e

bakterien, Anaerobier, Sprossp
Mundhohle, Nasopharynx:
Streptokokken, Neisserien,

Haemophilus, Anaerobier,
Sprosspilze

Dinndarm, Dickdarm:

Enterobakterien (z.B. E. coli),
Enterokokken, Streptokokken, ~
Staphylokokken, Pseudomonaden,
Clostridien, Sprosspilze (Candida)

Vagina:
Laktobazillen, Anaerobier
Distale Urethra: Hautflora,

Streptokokken, Enterokokken,
Mykoplasmen, Ureaplasmen

\
\

Gopyright & 2007 Blsevier GmbH, Deutschland.
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Keimbelastung der Hande

Besonders
relevante
Hautaerale mit
einer hohen
Keimdichte

Krankenhaushygiene Wuppertal, H. Weber-Mandel 10
I ———



Wenn Krankenhauskeime so aussehen wirden, H
ware die Compliance 100% oder?
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H

Keimnachwels Uber Kultur

Nicht desinfizierte Hand
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Nosokomiale Infektionen

Endogene
nfektionen:
nfektionen durch
Patienten-
eigene Flora

Exogene
Infektionen durch
nicht standort-
tbliche Erreger
(Transmission)

Vermeidung der
Kolonisation mit
potentiell
pathogenen
Erregern durch
Handedesinfektion

Vermeidung

durch
Handedesinfektion




Korrekte Durchfihrung einer HD!
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Warum ist es so schwierig, eine
einfache Mal3nahme In die Praxis
ZU Integrieren?

.......... wie z.B. Zahneputzen ?




Risikofaktoren schlechter HD

Hohe Arbeitsdichte (- wenig Zeit)

Intensivstation

Tragen von Handschuhen/Kittel

Situationen mit einem hohen Risiko flr Transmission
(Isolationen)

Berufsgruppe: Pflegeassistent, Arzt

Mannliches Geschlecht

CDC Guideline for hand hygiene in health-care settings. MMWR. 2002;51:No.RR-16
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Warum folgt das Krankenhauspersonal nicht den
klinischen Richtlinien?

* Fehlendes Problem Bewusstsein (54,4%)

* Inhaltlich mit Richtlinien nicht vertraut (56,5%)

e Stimmt inhaltlich nicht mit Richtlinien Gberein (7%-85%)
« Zweifel an praktischer Umsetzbarkeit (13%)

« Zweifel an Effektivitat der Mal3nahmen (26%)

» Uberwindung alter Gewohnheiten (42%)

 Externe Faktoren

" HSYS& (Vo) *(
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Compliance der Handehygiene (HD)

* 90% der vermeidbaren
nosokomialen Infektionen
sind durch HD vermeidbar

* Vermeidung der Kolonisation
mit potentiell pathogenen
Erregern durch HD

* Die Non — Compliance , das
Nichtbeachten der
Hygienevorschriften, stellt
nach wie vor das
Hauptproblem dar.
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Individualhygiene im Krankenhaus

* Lange Haare sind zusammengebunden zu tragen

* An Handen und Unterarmen sollten keine Uhren,
Schmuckstlcke (auch lackierte und kinstliche Fingernagel)
und Eheringe getragen werden (TRBA 250 = Gesetz):

- da diese die Wirksamkelt der Handedesinfektion
vermindern konnen

* Fingernagel sind kurz zu halten:

- da Verletzungsgefahr flr den Patienten bestent,
Schutzhandschuhe durchspiel3t werden kdnnen, sich
Schmutzpartikel unter den Nagel ansammeln
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Arbeitsplatz?
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Handehygiene
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Beispiel: Wirksamkeit einer Handedesinfektion

Keimreduzierung in %
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Handewaschen oder Handedesinfektion

Handewaschen Handedesinfektion

Verfahren |ggf. Einseifen

Abspllen

Trocknen
Dauer ca. 2 Minuten ca. 30 Sekunden
Hautscha- | ggf. ja nein
digung (Ruckfettende

Substanzen)
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Handewaschen und Handedesinfektion

mit Sekreten, Exkreten und Blut kontaminierte Hande

erst Handewaschen

(Abspulen unter flieRendem Wasser

mechanische Entfernung von auch erregerhaltigem Mat erial
(z.B. 103 Keime pro 0,1g Stuhl)),

dann Handedesinfektion

mit Bakteriensporen kontaminierte Hande (z.B. Clost ridium
difficile, Bacillus anthracis):

erst Handewaschen (mechanisches Absptulen),

dann Handedesinfektion
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6 Schritte der hygienischen Handedesinfektion

Auf Benetzungsliicken achten, Ubungen mit der UV-Lampe durchfiihren!



Handehygiene - Handewaschen

i ™
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Losungsversuch in Munster
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Munster: Wunsch und Wirklichkeilt......
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Handehygiene
Vor Patientenkontakt

HD bevor der Mitarbeiter den Patienten

berihrt z. B.:

e Vitalfunktionen messen
* Auskultieren

« Palpieren
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Handehygiene
Vor aseptischen Tatigkeiten

HD unmittelbar vor einer aseptischen
Handlung z. B.:

« Kontakt mit invasiven Devices

« Kontakt mit nicht intakter Haut

* Schleimhautkontakt
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Handehygiene
Nach Kontakt mit potentiell infektiosem Material

HD unmittelbar nach Kontakt zu potentiell
iInfektiosem Material z. B.:

Schleimhautkontakt

Kontakt mit nicht intakter Haut

Kontakt mit invasiven Devices

Entfernen von Urin, Stuhl,
Erbrochenem
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Handehygiene
Nach Patientenkontakt

HD nach Verlassen der unmittelbaren
Patientenumgebung z. B.:
 Waschen

 Klinische Tatigkeiten wie Puls/ Blutdruck messen,
Auskultieren, Palpieren

« Nach dem Ausziehen der

Handschuhe

Krankenhaushygiene Wuppertal, H. Weber-Mandel
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Handehygiene
Nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebun

g

HD nach Verlassen der unmittelbaren
Patientenumgebung, ohne direkten Kontakt
zum Patienten gehabt zu haben z. B.:

* Direkter Kontakt mit Bett, Infusomaten, Monitoren am
Bettplatz, Beatmungsgeraten

* Personliche Gegenstande
des Patienten
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Hygienische Handedesinfektion:

Vor Patientenkontakt

* Vor aseptischen Tatigkeiten

« Nach Kontakt mit potentiell

infektiosem Material

 Nach Patientenkontakt

 Nach Kontakt mit der unmittelbaren

Umgebung des Patienten
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Schutzkleidung - Einmalhandschuhe

* Wichtiger und sinnvoller Personalschutz

* Bei vorhersehbarem oder wahrscheinlichen Erregerkontakt sowie

bei moglicher Verunreinigung mit Kérperausscheidungen, Sekreten
und Exkreten

* Bei Umgang mit Flachen- oder Instrumentendesinfektionsmitteln

 Vermindern die Keimlast an den
Handen des Personals

 Verhindern NICHT Transmission

Nach Handschuhgebrauch
HD durchfihren!
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Falsche Sicherheit durch Handschuhe

nhaushygiene Wuppertai, H. W M



Fabrikneue Handschuhe, unsteril

Vinyl, Spitze des Latexhandschuh,
Zeigefingers Handinnenflache
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Handehygiene- Hautpflege

» Kleinste Risse und Mikrotraumen sind potentielle
Erregerreservoire

* Nicht gepflegte Haut lasst sich nicht desinfizieren

« Hautpflegemittel aus Spendern und Tuben sollten
regelmallig in Arbeitspausen und nach der Arbeit
angewendet werden

e Hautschutzprodukte sind vor der Arbeit
anzuwenden

Krankenhaushygiene Wuppertal, H. Weber-Mandel

39




Olsen JR et al.JAMA.1993;270:350-3.

Vinyl #

marmen Handschuhen
Alltag
Nur in 22% der Féalle hat das Jen
Personal bemerkt,
dass die Handschuhe
perforiert wurden Kultur
iIch Handlung
" [ (n=61) Latex (n=70) —andschuhe Hande (n=86)
yrin= - (n=135) B
26 (42,6%) 6 (8,6%) 86 (63%) pos. 11 (12,9%) pos.
Undicht # Undicht # Keim NW Keim NW
# p<0,001 10/42(23,9%) ||  1/44 (2,3%)

Latex*




Transmissionswege: Unterbrechen der Infektionskette
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Transmissionswege

* Risikopatientengruppe
- Immunsupprimierte ,z.B. Intensivpat.
- Patienten mit invasiven Devices,z.B. ZVK,PEG,Harnwegkatheter...
- nach Operationen

- chron. Erkrankungen
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Transmission - Ubertragungen

Vancomycin resistente Enterokken (VRE)

* Vor und nach der Pflege von Patienten wurden Mitarbeiter (44) auf
VRE untersucht. Die Mitarbeiter trugen Handschuhe wahrend der
Tatigkeit.

e An 17 Handschuhen waren VRE nachweisbar.

* Nach Ablegen der Handschuhe waren 5 von 17 Personen mit positiven
VRE — Handschuhen auch an den Handen kontaminiert.

« Nach Kontamination konnen VRE auf den Handen bis zu 60 Min.
uberleben.
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NRZ Hand-KISS Modul (n~650 Stand 2010)

Krankenhaushygiene Wuppertal, H. Weber-Mandel
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Handedesinfektion (HD) im Vergleich zu den MRSA
Daten eines KH der Maximalversorgung

Handedesinfektion/Tag/Patient auf  Intensiv- und Normalstationen -
MRSA Last/100 PT und MRSA assoz. nosokomiale MRSA  Infektions -Rate

100

208 354 —&— HD/Tag/Pat - Intensivstationen

—#—HD/Tag/Pat - Normalstationen

Anzahl; stat. MRSA Tage/100 PT-Tage; nosok. MRSA

2

n

&

S —&—MRSA Last

S 10

g —8— MRSA Tg ass.nos.Infektions-
2 Rate

Q2

1
2007 2009
Jahr
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Reduktion der MRSA Infektionen durch
Handedesinfektion

(3,5-15,4 1/1000Pd)

Wuppertal $1-29 11000Pd)

S. Sroka, P. Gastmeier, E. Meyer: Impact of alcohol  hand-rub use on meticillinresistant Staphylococcus
aureus: an analysis of the literature. Journal of Hos pital Infection (2010) 74, 204-211
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Gelebte Hygiene in der Praxis....
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Die ersten beiden von 10 Geboten
zur Infektionspravention

1. Gebot
Du sollst an Gott glauben. Von allen anderen
verlange harte Daten.

2. Gebot
Du sollst den Patienten nur mit desinfizierten
Handen beruhren.

(nach Prof Andreas Voss, Niederlande)
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Lakartidningen 2005 Nov 28-Dec 4,
102(48):3716-7

If good hand hygiene routines are
not followed no private rooms in
the world will help

Hambraeus A et al.

Krankenhaushygiene Wuppertal, H. Weber-Mandel
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Absolute Sicherheit oder Unsicherheit?

Absolute Sicherheit gibt es nicht.
Wer Ihnen dieses anbietet, dem sollten Sie mif3traue n.

* ... statt nach absoluter Sicherheit zu streben, sollten wir lernen,
iInformiert mit Unsicherheit zu leben .....

Informiert mit Unsicherheit umzugehen
(heil3t) entspannt riskant.

Prof. Dr. Gerd Gigerenzer — Direktor am Max-
Planck- Institut flr Bildungsforschung, Berlin* —

*) Das Einmaleins der Skepsis - Uber den richtigen U mgang mit Zahlen und Risiken,
Berliner Taschenbuchverlag
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Positiver Teamapproach
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Was wirde die HD Compliance fordern?

« unmittelbare Verfugbarkeit
HD-Mittel, z. B.
Kitteltaschen Format

e Positive Einstellung
gegenuber HD

 Uberzeugung, fur andere
Kollegen ein Vorbild zu sein

 Bewuldtsein, dald man
beobachtet wird

Pittet et al. Hand Hygiene among Physicians: Perform  ance, Beliefs, and Perceptions. Ann
Intern Med. 2004:;141:1-8.
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Option: Kitteltaschenflaschen

« Standige Verflgbarkeit

« Geben ist genauso selig
wie nehmen

e Stellen Sie sich vor Sie
waren Patient — wie wollten
Sie angefasst werden???

e |hre Patienten danken es
lhnen!
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Kitteltaschenflasche — schdn nicht?

Krankenhaushygiene Wuppertal, H. Weber-Mandel
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Hygienische Handedesinfektion

Dam, the
booze got
me...
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Aktion Saubere Hande

Ergebnisse HELIOS-KIinikum
Wuppertal 2006-2010



Handedesinfektion pro Patient und Tag

2006 — 2010: Normalstationen - Intensivstationen

==/v== NOrmalstationen

=== |ntensivstationen

40
35,4 35,5
35 /N ”\
30,8 /
30 A\
20 \ /
15 \12,9
10
7\
A\ 8,0 8,2
5
5,9 6,1
0
2007 2008 2009 2010
==/v==Normalstationen 5,90 6,14 7,98 8,21
==fw= |ntensivstationen 30,84 12,92 35,40 35,48
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Handedesinfektion pro Patient und Tag
2006 - 2010 Intensiv Stationen
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Handedesinfektion pro Patient und Tag
2006 - 2010 Chirurgische Abteilungen
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Handedesinfektion pro Patient und Tag
2006 - 2010 Kinderklinik
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Handedesinfektion pro Patient und Tag
2006 - 2010 Herzklinik (Elberfeld)
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Handedesinfektion pro Patient und Tag
2006 - 2010 B4 + B4A-EG
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Handedesinfektion pro Patient und Tag
2006 - 2010 B5
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Handedesinfektion pro Patient und Tag
2006 - 2010 diverse Stationen
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Standard-, Basishygienemal3nahmen

Ignaz Semmelweis

1847: Hande waschen mit chlorhaltiger Losung
nach jeder Patientin hat die Mortalitat unter
Wadchnerinnen von 12,3% auf 1,3 % gesenkt

Basishygiene:

1.

Hygienische Handedesinfektion (HD) vor und
nach jedem Kontakt mit jedem einzelnen
Patienten als wichtigste Praventions-malRnahme
(5 Indikationen ASH)

Patienten-bezogenerEinweg-Schutzkittel/
Einwegschiirze bei Kontakt mit Sekreten,
Exkreten und Blut; nach Ablegen hygienische
Handedesinfektion

Handschuhe bei Kontakt mit Sekreten, Exkreten
und Blut; vor Anlegen und nach Ablegen
jeweils hygienische Handedesinfektion

Mund-Nasen-Schutz (MNS) bei Kontakt mit
Sekreten, Exkreten und Blut (z. B. Absaugen,
Intubation, Bronchoskopie, Tracheostoma,
Trachealkanule)

Gezielte Flachendesinfektion bei sichtbarer
Verunreinigung sowie Flachendesinfektion
patientennaher Flachen (z.B. Nachttisch) und
Arbeitsflachen (z.B. reiner Arbeitstisch)

Krankenhaushygiene Wuppertal, H. Weber-Mandel
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