Handehygieneitindg
Hautschutz —

die wichtigsten Saulen
der Infektiaysverhutung
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Gliederung

Grundlagen zum Perspnalschutz
- Hanhdewaschen
- Handeschutz
~'Handepflege
~~Handedesinfektion

Praktiseher Teil

Sigmar Nahrstedt
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Foto: Dr. med. dent. Klaus-Peter Wefers, Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat Giel3en
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BGW: Zahl der gemeldetercHauterkpankungen

Im GesundReitsdienst
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Quelle: unveroffentlichte Zahlen der BGW
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Anteilig betragt die Zahl der gemeldeten Hatterkrankungen
53 %

aller Meldungen an die
Berufsgenossenschaft fur'Gesunadheitsdienst und Wohlfahrtspflege

Sigmar Nahrstedt
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30 % der Bevolkerung in Deutschland
sind-Allergiker!

Vor 60 Jahrenbetrug ihr Anteil noch 1 bis 2 Prozent!

Sigmar Nahrstedt
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Was sind die Ursachen ?

A |Ist der Mensch nicht mehr widerstandsfahig genug ?

A Hat sich die Umwelt zu'sehr verandert ?

N Oder'wirdiin letzter Zeit genauer untersucht bzw. eher
eine-Erkrankung gemeldet?

Sigmar Nahrstedt



Anatomie und Physiologie  gchilke -¢
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Anatormie und Physiologie gchiilke -+

Aufgaben des Saureschagpzmantels
v' schitzt die Hautund-macht sie geschmeidig

v verhindert.das Eindringen von Fremdstoffen und
Krankheitserregern

v verhinderteine.tbermallige Abdunstung von
Feuchtigkeit-aus dem Innern an die Umgebung

Sigmar Nahrstedt
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Gefahren fur den Sagreschut@anantel

v durch "Wegwasehen>oder?Wegspulen"
v durch Okklusion der:Hautporen von auf3en

v durchyVerschiebung des pH-Wertes

Sigmar Nahrstedt
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Seifen:

Q* Der grolite‘Stressfaktor fur die
. Haut ist Wasser

J Der Zusatz von Seifen
\3\ unterstutzt diese Stresssituation

= \" @ o.v

Folge! Austracknung und Entfettung der Haut

Sigmar Nahrstedt



olgen

= Auswaschen von Hautfetten undFeucht-
haltefaktoren

> Uberforderung ihrer-Regenerationsmechanismen
= Schwachung ‘threr.natiurlichen Schutzfunktion
Haut reagiert empfindlich, juckt, wird rauh,

schuppig,oder sogar rissig

= Es kommt zu Abnutzungsdermatosen

Sigmar Nahrstedt
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Rauhe Hande sind ein Alarmsignal!

HOochste Zeit fux MautSchutaund Hautpflege!

Sigmar Nahrstedt
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Gemal} EN 1500 lasst sich eine

ausreichende Handedesinfektion

nur erreichen;

wenn
die Hande.des Anwenders

Intakt und gepflegt sind!

Sigmar Nahrstedt
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Abtotung von pathogenen Mikroorganismen steht im-\Vordergrund
Verhinderung von Keimverschleppung
Keimreduktion > 99 %

Gutachten
< Bakterien/Pilze nach DGHM > 5 log,o Stufen
* +Viren nach DVV* > 4 log,, Stufen
Ausgangskeimzahl % log-Reduktionsfaktor (RF)
1.000.000 100
100.000 90 1
10.000 99
1.000 99,9

3
*=Deutsche Vereinigung zur Bekampfung der Viruskrankheiten

Sigmar Nahrstedt



Handedesinfektion schilke -+

Eine Reduktion nur unter 1 log. Stufe\,"wenn die Hande rissig sind!
5 log. Stufen sind der Testansatzim Suspensionsversuch
Gemal} der Nachweisfuhrung nach-EN 1500 werden unterschiedliche

Werte nachgewiesen 16 bis 4,2

Die Haut ist nicht standardisierbar!

Sigmar Nahrstedt
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3-Armigkeit des Hautschutzes:

& Arbeitgeber hat Bereitstellungspflicht
& ArbeitnehmerhatAnwendungspflicht

& Hautschutzhersteller hat Qualitatspflicht

G:\MARKETIN\BRAUNWARJ\jata2000
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Hautschutz zur Verhltung ¥on Hautetkrankungen
umfaldt drei Stufen:

& Spezieller Hautschutz (Tragen von Hand-
schuhen)

& gezielte und schonende Hautreinigung

(D wirksame Hautpflege

Alle drei-Stufen sind von gleicher Wichtigkeit.

G:\MARKETIN\BRAUNWARJ\jata2000

Sigmar Nahrstedt
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Das Handewaschen

Sigmar Nahrstedt
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Unno6tiges Handewaschen ist grundsatzlich zu vermeiden!

In der Regel missen, Sie'lhresdande nur waschen, wenn

- Sieylhren.Dienst antreten

- wenn die Hande siehtbar verschmutzt, verschwitzt oder klebrig sind

Sigmar Nahrstedt
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Werden beruflich beanspruchte Hande.innerhalb 1 Stunde
viermal gewaschen, ist-die Zeitspanne zur Normalisierung der
Hautparameter nicht mehr-gegeben. * Kramer / Greifswald

Sigmar Nahrstedt
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Handewaschen nicht vof_der Handedesinfektion!

- Unwirksamkeit desynachfolgenden Desinfektionsvorganges

- Offnung der Hautporen und'damit Gefahr der Reaktion auf
allergologische Retzung wird erhdht

Handewaschennicht mit warmem Wasser!

Sigmar Nahrstedt
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Die im Spender verwendetenFlussigseifen oder
Handedesinfektionsmittel mussen.ochne Manipulation identifizierbar sein
und ein Lesen des Produktnaméns sowie wichtiger Herstellerhinweise
muss stets moglich sein.

Prof. Kramer , Hyg.Med. 1996

Sigmar Nahrstedt
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Handewaschen nach der Handedesinfektion?

Jal!

Im Falle des Auftretens von Cles. diff. /die einzig wirksame Malinahme.
- Alkohol ist nicht.sporenwirksam

- Sporen kénnen-nur von'der Hautoberflache abgereichert werden

-(Handewaschen

Sigmar Nahrstedt



Handewaschen schilke -+

1. Anfeuchten der Hande

2. Entnahme der Waschlotion;( pH — neutral ) aus dem Spender

3. Aufschaumen der Waschlotion (Wirken des Ruckfetters )

4. Abspulen mitlauwarmemA\Nasser

5. Grundhches Abtrocknen der Hande

Sigmar Nahrstedt



Derddautschutz
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Hautschutzmittel ersetzen nicht eine arztliche Behandlung, wenn es
bereits zu Hauterkrankungen gekommen ist.

Hautschutzmittel nur auf die gésunde Haut.auftragen.

Hautschutzmittel ersetzen keine Schutzhandschuhe!

Das Anlegen.von Schutzhandschuhen stellt das letzte Glied
derKette.der zu-treffenden MalRnahmen dar.

In der Praxisedoch haufig die einzig und sofort wirksame
MalRnahme!

Sigmar Nahrstedt
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Hautschutz und -pflege im medizinisghen Bereich

Sigmar Nahrstedt

vor-Wasser ++ trockene Haut
vor , Fett® + fettige Haut
vor“Wasser und

. Fett + normale Haut
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Verhitung von Hauterkrankung);@rig Q’)\
. X %"b
Spezieller Hautschutz c‘)ﬁ\ N

x<&
Die Anwendung sollte '&'ﬁ%}\ez\unte{)%eachtung der

anschlieRend durc{@l\q&@n{@%rbeiten erfolgen.

O gt.eine Schutzemulsion w/o
Q K

QO
-nicht migga’aé\ r mischbare Arbeitsstoffe —

bgingt eine Schutzemulsion o/w

Sigmar Nahrstedt
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W/O - Wassepin Ol

Sensiva Wassertropfchen fein verteilt in Ol

are emulsion {‘ ®®®

*Dringenbis ins Stratum corneum ein @
*Bildet luftdurchlassigen ,,Schutzfilm®, keine Okklusion

«Anwendung beltrockener Haut bzw. bei stark durch Wasser
beanspruchte Haut

Sigmar Nahrstedt



Sensiva
protective
emulsion

Sigmar Nahrstedt

O

- In Ser

Oltropfchen fein {@G\gt in Wasg@q’

X0
@) \Q)
\\}(\

j‘@\g] schnell in die Haut ein

{\Anwendung bei fetter Haut




Hautschutz schilke -+

1. Produkt auf einem Handrucken auftragen

2. Gegeneinander teiben der Handrlcken

3. Danach uber den, jeweiligen Handricken die
Handinnenseite wie auch-die Finger versorgen

Dig Ménge~der aufzutragenden Emulsion heraustesten!

Sigmar Nahrstedt
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Hautschutz und Hautpfiege

Die richtige Anwendung in 6 Schritten.

L/
haigefd

& Hautschutz: vor

nder Tatigkeit, nach Pausen oderzw§@h.

@ Hautpfleg hautgefihrde tigkeit bzw. nach infgung;
morgens V¢ sbeginn und s nach Arbelitsend

g
&ﬂ \

+ Produkt aus hygienischen Griinden tiber Pumpe oder Spender entnehmen und g
zuerst auf den Handriicken auftragen. 8
+ Beim Einreiben des Produktes besonders aufF + und |bett achten. E
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Hautpflege

Die regelmaldige Hautpflege unterstitzt die nattrliche
Regeneration der-Haut. Darum muss die Haut mit fetthaltigen
Hautpflegemitteln nachgefettet werden.

Das Ausmall def’erforderlichen Hautpflege hangt nicht nur
vom ArbeitsprozelS-ab, sondern ist auch abhangig von der
Konstitution (Hauttyp) und von der Jahreszeit
(Winter/Sommer).

Sigmar Nahrstedt
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Das Sebumeter

Sigmar Nahrstedt



Die gesunde Haut wird charakterisiert durch:

Oberflachenhautfett.-* 5¢, 30

Hautfeuchtigkeit: 30 - 60 tendenziell trocken
Uber 60 normal

Sigmar Nahrstedt



schulke -+

Gut konfektionierte alkoholische Praparate

sind besser hautvertraglichrals Waschpraparate!

Prof. Rotter, Universitat Wien, 2003

Sigmar Nahrstedt



Die Handedesinfektion
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... aber noch lange nicht gewonnen!

Die Anzahl der durchschnittlichen H@desmfekﬂonen ch deutlich erhoht.'
\2>,__ Inb&tsuv Station:
%hl Handedesinfektionen

0 pro Patient und Tag

32

Normal-Station:

Anzahl Handedesmfektlone
pro Patient und Tag

2007 2011

empﬁehlt 40 (Normalstation) bzw. 140 (Intensivstation)
n pro Patient und Tag?

.dle
ne

Sigmar Nahrstedt



Momente der HD
(WHO+RKTI) schilke -+

Vor jeder Aktion:
die Desinfektion!

Nach Kontakt
mit potenziell
ischen asepti- infektiésen

schen Tatigkeiten Materialien

Nach Kontakt mit
der unmittelbaren
Patientenumgebung

Quelle: Measurement and interpretation of hand hygiene compliance rates: Importance and monitoring entire care episodes.

Sigmar Nahrstedt M.Eveillard et al. J Hosp Inf 2009; 72, 211-217




+Hier sollten Sie genauer hinschauen.

Zwischen mehreren aseptischen Mal3nak
Handedesinfektiop

Verlassen des
Krankenzimmers

Betreten des
Krankenzimmers

MaB

\'} :
K 29 %

1ded<
1p||a

O { nd, a \}Meutlg
belégthJe stark@ Umfeld

rgenommen

H Iéssiger ist die Hiandedesinfektions-"
sl s, Compliance: 52% |
Han@ ktion.

N - i A g
A D Intensiv-Stationen

Handedesinfektions-
W\ Compliance: nur 36 %

Sigmar Nahrsted




Compliance

S

Wandspender __ Bett-side Spender ,\.\@&Iflaschen@ HFK Einfluss

81 % 100 %

Geht d@’ersonal nicht zum HD, muss das HD zum Personal kommen.

Sigmar Nahrstedt Data published on Singapore congress for Qualitiy in Health Care 2008
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Definition der hyg. Handedesinfektion:

Die hygienische Handedesinfektion.ist. die einfachste, billigste und
effizienteste Methode zur VVermeidung von:nosokomialen Infektionen.

Mindestens 3 ml Handedesinfektion sind in die trockenen Hande uber
eine Einwirkzeit von.30-sec.ceinzureiben.

Sigmar Nahrstedt
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Wieviel von dem Produkt muss ich.aehmen?

Antwort:
Soviel, dass die Hand vollstandig.benetzt.ist und fur 30 Sekunden nass
Ist.
Daflr bendtigt.man mindestens 3 ml! Weniger reicht nicht.
Mehr bringt nicht mehr.
Nur wenn:s nach20-Sekunden schon trocken ist.
Einfach nachnehmen!

17

Sigmar Nahrstedt
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Das Wirkprinzip der Handedesinfektion:

1. Alkohol funktioniert nur gasformig!

(In dem Wechsel von flussig nach’gasformig findet die
Desinfektionswirkung statt. Der.gasformige Puffer auf der Haut lasst

die Proteine denaturieren und dadurch die Bakterien zerstoren.

2. Deswegen ist die Wirksamkeit.von der vollstandigen Benetzung
abhangig.

Sigmar Nahrstedt
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Handedesinfektiongpart Zeit

Untersuchung an Pflegepersonal auf. Intensivstationen:

Es werden 80 Sekunden-fiir das*‘Handewaschen und
-trocknen aber nuf.30-Sekunden fir die alkoholische

Handedesinfektionybendtigt.

Sigmar Nahrstedt



FTUCKKUITUren rian

Quelle: Handehygie

Sigmar Nahrstedt
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Parfum — und farbstofffreie
Handedesinfektion
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) 4

An ungsempfeh-
Anwendungsgebiete lung/ Einwirkzeit
(stets die Hinde Gber gesamte C
"\ Einwirkzeit feucht hakenm

VAH-/DGHM-Liste/Zertifikat
Hygienische Handedesinfektion (EN\150Q) 30 Sek.
Chirurgische Handedesinfektion (EN 12791) 1,5 Min,
MRSA 30 Sek.
VRE 30 Sek.
ESBL 15 Sek.
Listeria monocytogenes 30 Sek.
EHEC 30 Sek.
Helicobacterpylori 30 Sek.
Listung.gemaR § 1B IfSG
Hygienische Handedesinfektion

| Wirkungsbereich'A 30 Sek.

. beiTb zweimalige Anwendung
<bégrenztyiruzid” (inkhHIV, HBV, HCV)
gemapl RKI-EmpfehlungBundesgesundheits-
blatt01/2004 30 Sek.
Vaccinia-Virus 30 Sek.
Polig«Virus 1 Min.
Adeno=Virus 1 Min.
Rota-Virus 30 Sek.
Herpes-simplex-Virus 30 Sek.
Noro-Virus* 15 Sek.
H1N1 (EN 14476) 30 Sek.

17.06.2014 | Schiilke | Schiilke & Mayr GmbH | Seite

*  Prifvirus: Murines Noro-Virus
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ROBERT KOCH INSTITUT

A

« Kontakt
« Navigation

Zielgruppeneinstiege

Infektionskrankheiten A-Z

Gesundheit A-Z

Institut
Gesundheitsmonitoring
Sie sind hier: Infektit
Forschung
Kommissionen

Service

fektionsschutz

Desinfektion/Norovirus

Wie wird beim Vorkommen von Norevirusisachgerecht gezielt desinfiziert?

Jedes Jahr kommt es, insbesendere in dgn Wintermonaten, zu Ausbriichen von Norovirus-bedingtem
Brechdurchfall. Wir m&ehten hier auf wesentliche Publikationen zum Thema Desinfektion und Noroviren
auf unseren Internétseiten hinweisen.

Fr die gezielte Resinfektion sowie insbesandere zur Unterbrechung von Infektketten im Rahmen von
Haufungén werden Desinfektionsmittel mit nachgewiesener viruzider Wirkung empfohlen. Die Auslobung
von Pradukternmit viruzider Wirksamkeit erfolgt auf der Grundlage von Gutachten gemag der Leitlinie der
DVV [1].[Hierzu sind Prafungen mit den darin beschriebenen Testviren (Adeno-, Polio-, Vacciniavirus und
SV4oyerforderlich.] Da huffane Noroviren bisher nicht kultiviert werden kénnen, kann die Wirksamkeit von
Desinfektionsmitteln nicht direkt gegen diese Viren geprift werden. Noroviren zahlen zu den unbehdiliten
Virenpgegen die gemaB, Stellungnahme des Arbeitskreises Viruzidie [2] nur viruzid wirksame
Desinfektionsmittel'angewendet werden sollen. Inwieweit andere Viren aus der Familie der Caliciviren
ainschlieBlich murinerNoroviren als Surrogatviren fir humane Noroviren geeignet sind, kann auf der Basis
der vorliegenden Daten gegenwdrtig nicht abschlieBend beurteilt werden. In der Desinfektionsmittelliste
des RKI gamaB, § 18 IfSG [3] sind viruzid wirksame Produkte mit dem Wirkungsbereich B gekennzeichnet.
Insbesanderadie Produkte fir die Flachen- bzw. Instrumentendesinfektion kénnen hierbei mit den vom
Hersteller durch Gutachten entsprechend der DVV-Leitlinie oder der DIN EN 14476 begrindeten
Anwendungsbedingungen fur die viruziden Desinfektion eingesetzt werden.

Handedesinfektion:

Eine besondere Problematik ist bei Handedesinfektionsmitteln (Verbindung von Wirksamkeit und
Hautvertraglichkeit) gegeben, da nur wenige Handedesinfektionsmittel eine viruzide Wirksamkeit
aufweisen. Neben den fur den Wirkungsbereich B bereits gelisteten Mitteln (s. unter [3]) kénnen auch

17.06.2014 | Schiilke | Schiilke & Mayr GmbH | Sei st /iwww rki de/MECantent/Infekt/Krankenhanshvaiens/Themen AZ/D/Mesinf Nor 00 08 2017
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RKI - Krankenhaushygiene Themen A - Z -Desinfektion/Noroyirus Seite 2 von 2

weitere als viruzid deklarierte Handedesinfektiohsniittel [2] und solche auf der Basis von Peressigsaure
geeignet sein. Auch hietware der jeweilige Hersteller bzw. der Apotheker hinsichtlich des Nachweises der
Wirksamkeit zu befraten,

17.06.2014 | Schiilke | Schiilke & Mayr GmbH | Seite 54



schulke -+

RKI veroffentlichte am 5.5. 2014 neues

Epidemiolqg¢isches<Bulletin

Das RKI empfiehlt ein viruzides Praparat bei Norovirenausbruch zu
verwenden.

Die viruzide Wirksamkeitkann sowohl nach DVV/RKI = Leitlinie als
auch nach EN._1447/6*nachgewiesen werden.

* verdffentlicht in der IHO Liste

17.06.2014 | Schiilke | Schiilke & Mayr GmbH | Seite 55
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Begrenzt viruzid? - behullte Viren
BVDV ( Bovine viral diarhea virus’)

Vaccinia Virus

Viruzid ? - unbehullte Viren

Polio , Adeno,\Polyema S\V/40 , Vaccinia Virus

EN 14476 ?
Polio und Adenovirus

17.06.2014 | Schiilke | Schiilke & Mayr GmbH | Seite 56
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N4
Enormer Mehraufwand fur Sie beim Eins@

saisonaler Produkte gegen NorovireQ (
- Bereitstellen von Personal zum Austausch des - Demon’ = ndersysteme ®
Handedesinfektionsmittels in der gesamten . Rei odukte fuhrenden Teile zul
Klinik v von moglichen Wecnselrw@
- Entfernen der ,Sommerware” aus den Spendern . en der ,Winterware” in die S|
- VerschlieBen der Sommerware sel der Desinfektions- und
« Kostenintensive Entsorgung von kieinen & -Jnstruktion der Beschaftigten ngeren
Restmengen: Bitte beachten Sie, dass ein Einwirkzeiten
Zusammenkippen der Restmengen ges = ,Sommerwa&er Einhaltung
nicht gestattet ist It

lhnen den

desderman“’ e aIs @@ukt erspart

lcht nur den Mehraufwand, es tragt auch
iance in der Handedesinfektion bei.
ie Hautaggressivitat bei mehrfachem Gebrauch

!m Falle eines Noroviren-Ausbruchs ist
desderman® pure mit einer nachgewiesenen
Wirksamkeit gegen MNV (murines Norovirus)
vollig ausreichend.

DVV-Praparate eignen sich somit kaum zum Ganzjahreseinsatz, wahrend
Desinfektionsmittel, die sowohl die Norovirus-Wirksamkeit belegen als
auch die Haut optimal schonen, wesentlich deutlicher zu einer guten
Ergebnisqualitat beitragen. Produkte mit einer Wirksamkeit gegen Polyoma
(voll viruzid gemdB DVV-Listung) sind nur dann anzuwenden, wenn der

. . Amtsarzt dies ausdracklich anordnet.
17.06.2014 | Schiilke | SChUIKE . wvicye —riies | — e o
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Desderman pure,= Noro Wirksamkeit mit 15 sec.!

17.06.2014 | Schiilke | Schiilke & Mayr GmbH | Seite 58
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30 Sekunden?
Warum geben die Firmen 15 Sekunden an?

Antwort:
Wirksam(in*15 Sekunden, ok!

Ist.nach.DIN-EN 1500 moglich.
Aber-nur mit 3 ml!

Und nach 15 .Sekunden ist die Hand noch nicht trocken.
Bleiben-wir doch bei 30 Sekunden, ok?

Sigmar Nahrstedt



Bitte benetzen Sie Ihre Hande und lesen Sie

diesen Text, wahrend Sie die Hande scnhulke -+
einreiben und feucht halten!
% Sl

Die Zeit lauft. Um diesen Text g%ggén @Q
bendtigen Sie ziemlich gena ekunden.

Das ist die Zeit, die Sie q?elne gewns \®
senhafte Handedesu \bed\otlgen \b‘ Sek.
und nach jedem @nte?@ -
nach jedem K numage- Sek.

bung. Das I@nmtl n S@t sehr lang

h di b
VOr. U S |s uc r es ist die ein- Sek.
&glu@ zum potentiellen
rtra on le sgefahrlichen Keimen zu 20
@ R Sek.

Iso en Sie |lhre Patienten und
Q & Krankenhausinfektionen: 25
ﬁs e sich die Zeit. Apropos Zeit: Wenn e
ausgesprochener Schnellleser sind, :

smd die 30 Sekunden um. Jetzt.
Sigmar Nahrstedt



Schritt 1
Handflache auf Handflache

Schritt 2

Rechte Handfl
inkem H cmﬁe@
Handfla

Handru %c,

O

Sigmar Nahrstedt
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Schritt 3
Handflache auf Handflache

mit verschrankten, gespreizten
Fingern

Schritt 4

AuBenseite der Finger auf
gegenuberliegende Hand-
flachen mit verschrankten
Fingern

Sigmar Nahrstedt
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Schritt 57

Krels@@es Relbe;%r
der

en Daum

@ﬁ&chloszﬁ%@ﬂmken
K‘H fla%) nd umgekehrt

schlossenen Fingern der
ten Hand in der linke

ndﬂache und umgekehrt

Sigmar Nahrstedt
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Die Einen sagen ,,eigenverantwortlich®,
die Anderen sagen. 6 Schritte oder 3 oder
2 ...

Was-dennnun?

Antwort:

Die 6 Schritte’sind der Laborstandard zur
Testung eines HD nach EN 1500

Eigenverantwortlich kann in der Praxis richtig



6 Schritte schulke -+

Die 6 Schritte aus der Testung nach EN 1500 dienen als
Schulungs-Chart. Die Durchfihrungsmethode ist
eigenverantwortlich!

Die besandere /Aufmerksamkeit gilt dem Daumen und der
Nagelfalz

Gunter Kampf et al. Einflussider Einreibetechnik auf die bendétigte Einreibezeit und die Benetzung der Hand bei der
hygienischen Handedesinfektion Hyg Med 2009;34 (1/2)

Sigmar Nahrstedt



chwachstellen bel der Durchtuhrung der
Handedesinfektion

B Teilweise nicht erfasste Bereiche
./ _ (haufig nicht erfasste Bereiche

Sigmar Nahrstedt



schulke -+

Besonders ist aus hygienischer Sicht das;Tragen von,kunstlich
verlangerten Fingernagel zu bewerten:

- Lange der Fingernagel !

- Kleber sind besterNahrboden: fin"Mikroorganismen
!

Sigmar Nahrstedt



schulke -+

Risikofaktor —

Versuchsabfolge:

Die mit Uberzogenem sterifer Einmalhandschuh bedeckte
Hand wurde mehrmalig ausimassiert.
Die freigewordene‘Handschuhflissigkeit wurde mikro-

biologisch untersueht.

66 Schwestern dber 14Wochen im Cook County Hospital, Atlanta, USA

Sigmar Nahrstedt



schulke -+

Die Ergebnisse waren wie folgt:
71 % der Hande waren mit methicillin-resistenten,Staphylokokken
15 % mit gram — negativen Stabchenbakterien

14 % mit S. aureus besiedelt.

Aussage zum TragenwonRingeR:
ohne Ring waren_nur 29- % der Hande
mit einem Ring 76 %

mit zwej und mehr Ringe 94 % besiedelt.

Sigmar Nahrstedt



schulke -+

Risikofaktor -

Fazit:
Das Tragen von Ringen istn der Tat ein

signifikanter Risikofaktar firdie Besiedelung
der Hande mit'‘potentiell gefahrlichen Erregern.

Sigmar Nahrstedt



schiulke -*
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schulke -+

,2Kontrolle*“ des Hygienestatus’der Hande

Kontrolle nicht als ,,Suche nach dem*Schuldigen®,

Sondern im Sinne von,,Centroling*“:

Prifung des4st —Zustamwdes auf Abweichungen vom Soll

Zustand and NMeranlassung von Korrekturmafinahmen

Sigmar Nahrstedt



schulke -+

Nach der durchgefiuhrten Handedesinfektion sind die Hande
mindestens 1 Mihute afyder Luft zu trocknen, bevor
Schutzhandschuhe angelegt werden durfen.

* Kramer./.Greifswald

Sigmar Nahrstedt





