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Vorwort

Hygiene geht durch viele gute Hande

»Schon, dass Sie da sind!* Das héren Ehrenamtliche in Krankenh3usern immer
wieder. Sie geben etwas, was vielen Menschen, auch dem Pflegepersonal,
oftmals im hektischen Alltag fehlt: Zeit und Aufmerksamkeit. Damit haben
Ehrenamtliche eine besonders wichtige Funktion, denn es geht nicht nur um
die korperliche, sondern auch um die seelische Gesundheit. lhre Arbeit ver-
dient hohe Anerkennung und Wertschatzung. Sie bereichern unser Leben und
geben uns Zuversicht.

Erfreulicherweise sind viele Ehrenamtliche in unseren Kliniken aktiv. Griine
Damen und Herren, Clowns, Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiir-
sprecher, Besucherdienste — jeder und jede tragt dazu bei, Nahe und Vertrauen
aufzubauen. Vertrauen aufzubauen heilt auch, HygienemaBnahmen zu beach-
ten.

Laut einer Umfrage im Rahmen der Jahrestagung der Patientenfiirspreche-
rinnen und Patientenfiirsprecher sowie der Griinen Damen und Herren in
Rheinland-Pfalz im August 2012 in Bad Kreuznach wurde das Desinfizieren der
Hande als Problemfeld der Hygiene an zweiter Stelle genannt. Hygiene ist also
nicht nur fir das Personal, sondern auch fiir Ehrenamtliche in Krankenhausern
von groRer Bedeutung — zum eigenen Schutz und dem der Patientinnen und
Patienten. Aus diesem Grunde fasst diese Broschiire alle relevanten Hygiene-
fragen aus dem Krankenhausalltag, unter besonderer Beriicksichtigung der
Handehygiene, zusammen.

Es handelt sich um wenige Handgriffe, die viel Positives bewirken! Kommen
Sie einfach mit auf unseren kleinen Rundgang und informieren Sie sich!
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Einfilhrung

Was sind Krankheitserreger?

Mikroorganismen gehéren zum menschlichen Infektionen mit solchen Keimen werden vor allem
Leben und viele sind in der hauslichen Umgebung dann ausgelost, wenn Menschen immungeschwacht
fur gesunde Menschen meistens harmlos. Wir sind oder wegen einer Krankheit behandelt werden
kommen taglich mit Bakterien, Viren oder Pilzen miissen (z.B. Operationen). Sich und andere dage-
in Berlihrung. Sie befinden sich auf Oberflachen, gen zu schiitzen, ist im Alltag einfach!

Gegenstidnden und besonders auf unseren Handen.

Wie werden Krankheitserreger 'Libertragen?

1. Von Gegenstanden / Oberflichen 2. Von Mensch zu Mensch

zum Menschen iber die Hande: Grippeviren konnen  » liber die Hande (Handeschiitteln)
24 Stunden iiberleben, Bakterien sogar bis zu einem  » iiber die Atemwege durch kleine
Jahr. Wassertropfchen (Sprechen, Niesen Husten)

Was ist der wichtigste Unterschied
zwischen Hygiene im Alltag und

Hygiene im Krankenhaus? immer desinfiziert werden.

Im Alltag reicht es meist aus, sich die Hande
zu waschen. Im Krankenhaus mussen die Hande

Hygiene im Alltag
Richtig husten und niesen

Viren und Bakterien sind in kleinen Tropfchen alle Richtungen verspriiht. Damit sie sich nicht wei-
unterwegs. Beim Niesen und Husten werden sie in ter verbreiten, gibt es ein paar einfache Regeln:

Nicht in die Hand niesen oder husten. Wenn Zum Naseputzen ein Einmaltaschentuch
kein Einmaltaschentuch sofort da ist: in den verwenden.
Ellenbogen.

v

Taschentucher nicht in die Hose stecken. Einmaltaschentiicher sofort entsorgen.

AnschlieRend: Im Krankenhaus immer die Hande
desinfizieren, zuhause reicht das Hindewaschen.

In Zeiten, in denen Krankheitserreger vermehrt
verbreitet sind, sollte es vermieden werden, sich
mit den Handen ins Gesicht (insbesondere Mund,
Nase, Augen) zu fassen.




Hygiene im Alltag

Fiinf Regeln fiir richtiges Hindewaschen im Alltag

Hande richtig nass machen.

Vollstindig einseifen.

30 Sekunden Zeit nehmen fiir das Einschiu-
men: Auch zwischen den Fingern und an den
Fingerspitzen.

Seifenschaum vollstandig abspiilen.

Mit einem Einmalhand-
tuch abtrocknen
und das Handtuch
sofort in den Abfall
entsorgen.



 ARRrRriiReg

Wir begleiten die Griinen Damen und Herren bei ihrem
Rundgang durch das Krankenhaus. Der Dienst beginnt
mit dem Anlegen des Kittels, der langarmelig und
zugeknopft sein sollte.

Die Handedesinfektion
erfolgt, bevor Sie den
Patienten direkt beriihren.
Warum? Um den Patienten
vor der Ubertragung von
Erregern auf lhren Handen
zu schiitzen.

2. NACH Patientenkontakt

Die Handedesinfektion erfolgt nach Patienten-

kontakt. Warum? Zu lhrem
eigenen Schutz und dem
Schutz der erweiterten
Patientenumgebung und aller
nachfolgenden Kontakte mit
Patienten.

Hygiene im Krankenhaus

Die drei wichtigsten Hygiene-Regeln fur Ehrenamtliche im Krankenhaus

1. VOR Patientenkontakt 3. NACH Kontakt mit Patientenumgebung

Die Hiandedesinfektion
erfolgt nach Verlassen der
unmittelbaren Patientenum-
gebung, auch ohne direkten
Kontakt gehabt zu haben.
Warum? Zu lhrem eigenen
Schutz und dem Schutz der
erweiterten Patientenumge-
bung und aller nachfolgenden
Kontakte mit Patienten vor
potentiell krankmachenden
Erregern.



In Krankenhausern muss eine Handedesinfektion
durchgefiihrt werden, denn das Handewaschen
alleine reicht nicht aus, um Krankheitskeime

Hygiene im Krankenhaus

Hygienische Handedesinfektion in 30 Sekunden

erfolgreich abzuwehren. Die auf der Haut befind-
lichen Erreger werden durch die Wirkstoffe des
Desinfektionsmittels abget6tet und inaktiviert.

10 Handgriffe — immer vor und nach Patientenkontakt

Mit Handedesinfektionsmittel die hohlen, trocke-
nen Hande fiillen. Die Hande miissen vollstandig
mit dem Desinfektionsmittel benetzt sein: Finger,
Fingerspitzen, Nagelfalz und Daumen, Handinnen-
und AuRenflachen.

Handflachen aneinander reiben. Rechte Handflache
uber linken Handriicken (und umgekehrt) und
Finger ineinander verschlingen.

Handfliche an Handflache und Finger ineinander
verschlingen.

Drehreiben des Daumens mit der rechten Hand-

flache und umgekehrt. Drehreiben, vorwarts und
rickwarts, mit den Fingern der rechten Hand in

die linke Handinnenflache und umgekehrt.

Hande sind wahrend der gesamten Einwirkzeit
mit Handedesinfektionsmittel feucht zu halten
(wiederholte Entnahme aus dem Spender). Die
Handedesinfektion ist (iber einen Zeitraum von
mindestens 30 Sekunden durchzufiihren.



Beim Patientengesprach sollte auf eine BegriiRung per Handschlag verzichtet werden. Trotzdem miissen vor und nach dem
Kontakt mit den Erkrankten bzw. ihrer Umgebung immer die Hande desinfiziert werden.

Ringe, Armbander, Uhren und
kiinstliche Fingernagel

Nicht tragen! Denn unter Ringen und Uhren befin-
den sich trotz Desinfektion noch Erreger. Es bilden
sich darliber hinaus auch feuchte Kammern, diese
stellen ein Risiko fiir Hautschadigungen dar. Unter
langen und kiinstlichen Fingernageln konnten
besonders haufig Bakterien nachgewiesen werden,
d.h., das Desinfektionsmittel kann die Hautpartien
unter den Nageln nicht vollstandig erreichen.

Wo sind die Spender?

Die Spender sind in vielen Krankenhausern in Pa-
tientennahe angebracht und sollten gut erreichbar
sein. Fragen Sie gegebenenfalls vor Betreten der
Patientenzimmer das Stationspersonal danach.

Vertragen die Hande so viel?

Insgesamt sind Handedesinfektionsmittel gut
vertraglich. Der Haut wird nur sehr geringfiigig
Wasser und Fett entzogen. Auch konnte nicht
nachgewiesen werden, dass Handedesinfektions-
mittel die Fingerndgel schadigen. Gegen das
Austrocknen der Haut enthalten sie sogenannte
Ruckfetter. Es handelt sich um Substanzen, die in
Verbindung mit Glycerol die zuvor gering entzo-
genen Fette ersetzen. Deshalb wird das Desinfek-
tionsmittel auch nicht abgespiilt: Die Hautfette
bleiben somit auf der Haut.

Das haufige Handewaschen mit Seife belastet die
Haut mehr als eine ebenso haufig durchgefiihrte
Handedesinfektion.

Hygiene im Krankenhaus




Hygiene im Krankenhaus

Was sind Krankenhausinfektionen?

Infektionen mit Bakterien, Viren oder Pilzen, die
Patienten erst im Krankenhaus erwerben, nennt
man nosokomiale oder Krankenhaus-assoziierte
Infektionen. Alle HygienemalRnahmen dienen
dazu, solche Krankenhausinfektionen so weit

wie moglich zu vermeiden. Krankenhausinfek-
tionen konnen entweder durch die Aufnahme
eines Erregers aus der Umgebung — meist tiber
Patientenhande — entstehen oder durch Erreger,
die die Erkrankten bereits vorher an oder in sich
trugen. Wenn das Immunsystem im Krankenhaus
zunehmend geschwacht ist, konnen diese Erreger
nicht mehr erfolgreich bekampft werden und zum
Ausbruch kommen. Es gibt eine ganze Reihe von
Erregern, die man als gesunder Mensch an oder in
sich tragt und sogar beispielsweise fiir die

Funktionsfahigkeit des Stoffwechsels braucht. Fiir
einen abwehrgeschwachten Menschen konnen sie
jedoch eine groRe gesundheitliche Gefahr darstel-
len. Das Vorkommen von Mikroorganismen auf
Haut oder Schleimhauten wird auch als Besiede-
lung oder Kolonisation bezeichnet, solange die
Keime im Gleichgewicht mit der Immunabwehr
sind. Viele dieser Keime, die auf intakter Haut
oder Schleimhaut siedeln, kénnen in Wunden
zu Infektionen fiihren. Das ist besonders auf
operativen Stationen ein Problem. Nicht alle
Krankenhausinfektionen lassen sich verhindern,
aber die HygienemaRnahmen - allen voran die
Handedesinfektion — helfen, die vermeidbaren
Infektionen in den Krankenh3usern zu verhin-
dern.

Handedesinfektion ist die beste SicherheitsmaRnahme

Nicht nur wenn Patienten nosokomiale Infektionen
bzw. Kolonisationen im Krankenhaus erworben
haben, sondern auch bei mitgebrachten Infektio-
nen oder Besiedelungen, werden bestimmte MaR-
nahmen zur Verhinderung der weiteren Ausbrei-
tung im Krankenhaus erforderlich. Moglich ist die
Isolierung in Einzelzimmern, die Zusammenlegung
von Patienten mit denselben Erregern oder die
Verlegung in Raume mit speziellen Anforderun-
gen. Warnhinweise fiir Besucher weisen in diesen
Fallen

darauf hin, dass man solche Raume entweder gar
nicht oder nur nach Anlegen bestimmter Schutz-
kleidung und Riicksprache mit dem Stationsperso-
nal betreten darf. Ziel ist es, zum einen Erreger-
kontakte fur Besucher zu vermeiden, vor allem
aber, die weitere Verbreitung eines Erregers, zum
Beispiel iiber die Besucherhande, zu verhindern.
Die wichtigste und effektivste Infektionskontroll-
maRnahme ist auch an dieser Stelle die hygienische
Handedesinfektion.

Hygiene im Krankenhaus
Was bedeuten MRSA und MRE?

Die Entwicklung von Antibiotika und Virustatika
gegen Erkrankungen durch Bakterien und Viren
stellte im vergangenen Jahrhundert den entschei-
denden Durchbruch bei der Bekimpfung von
Infektionskrankheiten, Seuchen und Epidemien
dar. Inzwischen haben sich aber viele Erreger
angepasst und sind resistent gegen bestimmte
Medikamente geworden. Resistente Keime sind
in der Regel nicht ,,ansteckender” oder ,geféhr-
licher” als ihre nicht resistenten Erregerformen,
aber wenn es durch sie zu einer Erkrankung
kommt, wirkt das eingesetzte Medikament nicht
mehr. Sogenannte Multiresistente Erreger (MRE)
haben gegeniiber sehr vielen Antibiotika und
Virustatika Resistenzen entwickelt. Dazu gehort
u. a. MRSA. Dabei handelt es sich um bestimmte
Stamme des Bakteriums Staphylococcus aureus,

das resistent gegeniiber dem Antibiotikum Methi-
cillin ist. Normalerweise befindet sich der nicht
multiresistente Staphylococcus aureus auf der
Haut oder den Schleimhauten, vor allem in der
Nase, und macht erst einmal nicht krank. Bis zu
40% der gesunden Personen konnen daher Trager
dieses Bakteriums sein. Vor allem bei sehr kranken
und bei abwehrgeschwachten Patienten kann
Staphylococcus aureus aber schwere Infektionen
verursachen. In Wunden fiihrt Staphylococcus
aureus oft zu langwierigen, schlecht heilenden
Wundinfektionen. Viele MRSA-Stamme sind
nicht mehr nur resistent gegeniiber Methicillin,
sondern auch gegeniiber vielen anderen verfiigba-
ren Antibiotika. Sie sind daher nur eingeschrankt
mit Antibiotika behandelbar.

Was muss bei multiresistenten Erregern beachtet werden?

Die Weiterverbreitung von resistenten oder multi-
resistenten Keimen ist gerade in Krankenhausern
ein ernst zu nehmendes Problem, da dort be-
sonders viele abwehrgeschwachte oder verletzte
bzw. operierte Menschen zusammen sind. Im di-
rekten Kontakt zu Patienten mit multiresistenten
Erregern (u.a. MRSA) besteht zwar keine eigene
Ansteckungsgefahr, aber die Gefahr ist groR, dass
Besucherinnen und Besucher Keime iber Hande,
Kleidung oder Gegenstiande im Krankenhaus
weiterverbreiten kdnnten. Daher sollten Kontakte
auf das NGtigste begrenzt werden.

Falls Sie einen Besuch bei einer Patientin oder
einem Patienten mit MRE planen, stimmen Sie sich
immer eng mit dem Stationspersonal ab, das Ihnen
die erforderlichen SchutzmalRnahmen erlautern
wird:

Das sind zum Beispiel zusatzliche Schutzkleidung,
Hand- und Uberschuhe, eventuell auch ein Mund-
schutz. Grundsatzlich sollten Sie die empfohle-
nen SchutzmalRnahmen fir Besucherinnen und
Besucher beachten.

Fragen an das Hygienefachpersonal

Bei Fragen zum Thema Krankenhaushygiene gibt
lhnen das Hygienefachpersonal — das sind die
hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte, die

Hygienefachkrafte oder beim Stationspersonal
die Hygienebeauftragten in der Pflege — gerne
Auskunft.
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