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Handedesinfektion -
nach den 5 Momenten
desinfizieren und Spender
platzieren

Mit konkreten Empfehlungen
zur Spenderplatzierung
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+ Handedesinfektion

Hilft. Pflegt. Schiitzt.

Mit hygienischen Handedesinfektionen

Infektionsketten unterbrechen

Das RKI bestatigt: "Die hygienische
Handedesinfektion gilt weltweit als die wirksamste
EinzelmalRnahme zur Unterbrechung von
Infektionsketten in Gesundheitseinrichtungen
ebenso wie in Pflegeeinrichtungen und damit zur
Prophylaxe von nosokomialen Infektionen."

Darum ist es wichtig, dass Pflegende wissen, wann
und wie Hande desinfiziert werden sollten. Eine
wichtige Grundlage dabei bilden die 5 Momente der
Handedesinfektion.

3,5 bis 5,5 Handedesinfektionen pro Bewohnertag
fanden laut dem Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System KISS? des NRZ in den Jahren
2017 bis 2020 innerhalb von 24h in deutschen
Pflegeeinrichtungen statt.

Grund zu handeln! Einen Anhaltspunkt dafiir, wie
viele Handedesinfektionen innerhalb von 24h
anhand ausgewabhlter pflegerischer Tatigkeiten
nach den 5 Momenten der Handedesinfektion
erfolgen sollten, gibt unser Beispielbewohner.

! Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI), Hindehygiene in Einrichtungen des
Gesundheitswesens, 2016.

*KISS Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System, Modul HAND-KISS_P
Referenzdaten, 2021.

Handehygiene im Gesundheitswesen-
Wann und wie desinfizieren?
Erfahren Sie mehrim Video

5 Momente der

Inkontinenzwechsel, 3x taglich

3-4 Desinfektionen pro Wechsel Beschaftigung

1-2 Desinfektionen
(vor und nach Bewohnerkontakt)

/

PEG Versorgung

1-3 Desinfektionen AT e

1-2 Desinfektionen
__—(vor und nach Bewohnerkontakt)

Bewohner,
Herbert Schmitt

Grundpflege
3-4 Desinfektionen

Verbandwechsel
Mundpflege
2 Des?nfegktionen — 3-4 Desinfektionen
(vor und nach
Bewohnerkontakt)
Toilettengadnge
1-2 Desinfektionen
Durchfihrung von Prophylaxen — e,
1-2 Desinfektionen e )
(vor und nach Bewohnerkontakt)
Essensaufnahme — T Bettwaschewechsel
1-2 Desinfektionen 2 Desinfektionen
(vor und nach Bewohnerkontakt) (vor und nach Kontakt mit
Bewohnerumgebung)

Praxisbeispiel:

Handedesinfektionen bei einem Beispielbewohner innerhalb von 24h anhand ausgewahlter
pflegerischer Tatigkeiten - abgeleitet aus den S Momenten der Handedesinfektion. Die Anzahl der
Desinfektionen beruhen auf Experteneinschatzungen.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Haendehyg_Rili.pdf?__blob=publicationFile
https://www.nrz-hygiene.de/fileadmin/nrz/module/hand/202001_202012_HAND_P_Ref_DE.pdf

Eine optimale Spenderplatzierung richtet sich nach den “S Momenten der Handedesinfektion”.
Diese Indikationen zielen auf konkrete Situationen der alltaglichen Bewohnerversorgung, wie z.B.

Verbandwechsel, Grundpflege oder Gabe von Augentropfen. Die Verfiigbarkeit von Hande-Desinfektionsmitteln
in den 5 Momenten ist Grundlage fir den vom Gesetzgeber geforderten Bewohnerschutz.

Alternativ zur
O Mindestanforderungen fiir die Platzierung von Spendern fiir die Spenderplatzierung
“5 Momente der Handedesinfektion”. kénnen auch
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T AKTION Saubere Hande: Positionspapier: mobile Spender und SpenderplatZIEFU ng Hilft. Pflegt. Schiitzt.

Kitteltaschenflaschen, Berlin, 14.12.2009



https://www.aktion-sauberehaende.de/fileadmin/ash/download-Material/Positionspapiere-Literatur/04-ASH_Positionspapier_Kitteltaschenflaschen_122009.pdf
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Gut zu wissen:
1 Nach ,Erstkontakt” kdnnen weitere Beim Umgang mit potenziell infektiosem Material sind Hand-
« Handedesinfektionen am gleichen Bewohner « schuhe ein Muss, aber kein 100 prozentiger Infektionsschutz:
erforderlich sein, z. B. vor aseptischen Tatigkeiten oder Immer nach dem Ausziehen der Handschuhe die Hande
nach Kontakt mit potentiell infektiossem Material! desinfizieren!
Die Handedesinfektion vor aseptischen Tatigkeiten Nach jeder MaBnahme am Bewohner und vor einem Kontakt
2 ist besonders wichtig, um nosokomiale Infektionen . mit Gegenstanden auBerhalb der Bewohnerumgebung, z. B.
« zuverhindern! dem Visitenwagen, die Hande desinfizieren!

Auch wenn ausschlieBlich ein Kontakt mit der Bewohner-

« umgebung stattfindet, z. B. beim Austausch von Glasern und
Wasserflasche auf dem Nachttisch, die Hdnde desinfizieren!
Indikation S entfallt bei der Pflege von mobilen Bewohnern.
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Wir forschen fiir

den Infektionsschutz Referenz:
hartmann-science-center.de WHO (2009) WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care.




Hygienische Handedesinfektion

Ausreichend Hande-Desinfektionsmittel in die trockene hohle
Hand geben, so dass alle Areale der Hande vollstandig mit dem
Praparat benetzt werden kénnen.

Hande-Desinfektionsmittel sorgfaltig iber 30 Sekunden
in die Hande einreiben, dabei alle Hautpartien erfassen.

Besonderes Augenmerk auf Fingerkuppen und Daumen legen:
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Fingerkuppen und Daumen sind klinisch besonders wichtig, da sie am haufigsten in
direkten Kontakt mit Bewohnern und potenziell verkeimten Oberflachen kommen. An den
Fingerkuppen findet sich zudem die hdchste Keimdichte im Vergleich mit anderen
Handpartien.
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& ”J] denInfektionsschutz Referenz:
HARTMANN hartmann-science-center.de Kampf G et al. (2008) BMC Infect Dis, 8: 149.

(HSCDE 10.21)
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Hilft. Pflegt. Schitzt.

Sie suchen einen starken Partner, mit dem Sie gemeinsam hohe Qualitatsstandards
im Hygienemanagement erreichen kénnen?

Erfahren Sie mehr dariber wie HARTMANN Sie unterstitzt: https:/plhn.de/qpr2
Oder kontaktieren Sie uns einfach via Mail - wir beraten Sie gerne: qualitaetspruefung@hartmann.info


https://plhn.de/qpr2
mailto:qualitaetspruefung@hartmann.info
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