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Eine verkannte Kunst im Rettungsdienst

lickenhaft und auch fehlerhaft.

Heute noch behaupten viele Autoren, dass
80 bis 90 % aller nosokomialen? Infektio-
nen (NI) durch Hande Gbertragen werden.
Es ist jedoch nicht ganz einfach, bei einer
NI den Infektionsmechanismus sicher nach-
zuverfolgen. Gerade im Rettungsdienst mit
seinen vielen Faktoren und schwer be-
herrschbaren Infektionswegen ist kaum
eine eindeutige Klarung der Ursachen
moglich, wenn eine Infektion auftritt. Auch
ist kaum moglich, zu unterscheiden, ob
eine Infektion beim Rettungseinsatz, bei
der definitiven Versorgung in der Notauf-
nahme erworben wurde, oder vorher be-
reits bestanden hat. Unabhangig von der
Frage, wem eine Schuld zuzuweisen sei, ist
es die Verpflichtung jedes Beteiligten, die
Risiken so gering wie moglich zu halten.
Der Patient vertraut dem gesamten medi-
zinischen Team, vom Ersthelfer bis zum
endbehandelnden Arzt und Krankenpfle-
ger, vom medizinischen Assistenten bis zur
Reinigungskraft seine Gesundheit, manch-
mal sein Leben, an. Dieser hohen Verant-
wortung mussen wir gerecht werden.
Sonst haben wir kein Recht, einen medizi-
nischen Beruf auszudben.

Das Robert-Koch-Institut (RKI)* hat dem
2016 Rechnung getragen und seine Richt-
linie zur Handehygiene* neu gefasst. Be-
reits 2004 wurde der Handehygiene ge-
genuber der Flachendesinfektion Vorrang
eingeraumt®.

Waschen oder desinfizieren?

Immer noch wird diskutiert, ob die Reihen-
folge »Waschen -> Desinfektion« oder
»Desinfektion -> Waschen« sein soll. Diese
Empfehlungen stammen von den Berufs-
genossenschaften und aus einer Zeit, da

Verschiedene rechtliche Vorgaben im Rettungsdienst, wie

z. B. der Art. 40 BayRDG verlangen »Die im Rettungsdienst
Beteiligten haben die allgemeinen Regeln der Hygiene zu
beachten«. Was diese allgemeinen Regeln sein sollen, erlautert
der §2, Satz 2 der Medizinischen Hygieneverordnungen der
Bundesldnder, z. B. der MedHygV(Bay). Richtlinien des
Robert-Koch-Instituts sagen schon seit 2004, dass die Flachen-
hygiene im Gegensatz zur Handehygiene als zweitrangig zu
betrachten sei. Das hat sich im Rettungsdienst noch nicht
herumgesprochen, aber wer wird ungeduldig sein. Immer
noch werden aufwendige Flachendesinfektionsplane erstellt
und durchgefiihrt, immer noch veraltete Methode propagiert.
Hier sei nur an Einwirkzeiten und die 2-Eimer-Methode
erinnert. Die Handhygiene wird zwar gelehrt und

in Grundziigen auch durchgefiihrt - aber doch

die Handedesinfektionsmittel sehr

aggressiv waren. Es ist aber die logi-

sche Reihenfolge, dass ich bei einer

groben Kontamination den Schmutz erst
abwasche, bevor ich ihn mit Desinfektions-
mittel verschmiere. Im Rettungsdienst sind
die Moglichkeiten naturgemaB einge-
schrankt, weil Waschwasser kaum zur Ver-
fligung steht. Das kann dadurch kompen-
siert werden, dass ich die Verunreinigung
mit einem desinfektionsmittelgetrankten
Einmaltuch abwische. Das kann bei Erd-
oder Stuhlkontamination sinnvoll sein, weil
dort mit bakteriellen Sporen zu rechnen
ist, die mit Handedesinfektionsmitteln
nicht angegriffen werden kénnen. Hierfur
waren nur Peressigsaure, Formaldehyd
oder Sauerstoffabspalter geeignet, die sich
auf der Haut selbstverstandlich verbieten.

Desinfektion

Handedesinfektionsmittel im Rettungs-
dienst mussen folgende Kriterien erfullen:
¢ Bakterizidie einschlieBlich Tuberkulozidie.
Damit erfassen sie alle Bakterien, die als
menschenpathogen im Rettungsdienst re-
levant sind. Diese Forderung erfillen alle
Alkohole. Die erforderliche Einwirkzeit er-
gibt sich aus der Konzentration. Achtung:
bei der Hindedesinfektion ist sie sehr wohl
wichtig! Meist ist diese so eingestellt, dass
die Wirkung nach spatestens 30 Sekunden
eintritt. Manche Handedesinfektionsmittel
geben kiirzere Zeiten an, weisen aber nicht
darauf hin, dass die Pflegewirkung eine An-
wendezeit erfordert, die langer sein kann
(s. unten).

¢ Eingeschrankte Viruzidie, die eine Wirk-
samkeit gegen behillte Viren umfasst. Zu

@

Fotos:
Wolfgang Tanzer, Johannes Ebert, Tobias Engelmann

die-sen behullten Viren gehéren auch In-
fluenza, HIV und Ebola. Damit ist es unver-
standlich, dass von einigen Behorden z. B.
bei Influenza immer noch RKI-gelistete vi-
ruzide Handedesinfektionsmittel gefordert
werden. Diese sind meist héher konzen-
triert, enthalten weniger Hautpflegesub-
stanzen und sind damit schlechter haut-
vertraglich als eingeschrankt viruzide. Die
im Handel Ublichen Handedesinfektions-
mittel sind in der Regel auch gegen Hepa-
titis B- und C-Viren geprift und wirksam.
Bei der Auswahl wird eine zusatzliche Wirk-
samkeit gegen Noroviren empfohlen. Das
wird erreicht, wenn als wirksames Agens
Aethylalkohol verwendet wird. Die hoch-
aggressiven viruziden Mittel werden dann
nur in ganz wenigen seltenen Ausnahme-
fallen wie Hepatitis A oder Poliomyelitis er-
forderlich.

¢ Eingeschrénkte Viruzidie plus ist eine Be-
zeichnung, die erst seit 2017 verwendet
wird. Sie beschreibt eine Wirkung, die auch
gegen das (unbehlillte) Norovirus gerichtet
ist, ohne so aggressiv wie die viruziden
Handedesinfektionsmittel zu sein. Das wird
immer wichtiger, weil wir schon seit Jahren
immer wieder Norovirusausbriche, z. B. in
Pflegeeinrichtungen und Kliniken, aber
auch im hauslichen Umfeld erleben. Sie
wird meist durch die Verwendung von
Aethylalkohol erreicht. (Kleiner Tipp fur
Slichtige: Aethylalkohol macht nicht so ei-
nen schweren Kopf wie der sonst Ubliche
Methylalkohol.)

¢ Fungizidie, die eine Wirkung gegen Haut-
pilze garantiert. Gerade beim Tragen der
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Schutzhandschuhe kommt es durch Tran-
spiration zu einem massiven Wachstum der
Pilzflora auf der Haut. Deswegen wird im-
mer beim Ausziehen der Handschuhe eine
Handedesinfektion durchgefihrt. Levoruzi-
die richtet sich vorwiegend gegen Schleim-
hautpilze und hat deswegen in der Han-
dehygiene weniger Bedeutung.

Sprozidie ist mit keinem der zur Handedes-
infektion verwendeten Mittel moglich. Sie
ware nur mit den deutlich aggressiveren
Sauerstoffabspaltern, Peressigsaure oder
Formaldehyd mdglich. Ich muss nicht be-
schreiben, wie die Haut dann aussehen
wurde.

Handedesinfektionsmittel fallen unter das
Arzneimittelrecht. Das bedeutet, dass das
Abfillen nur Apotheken gestattet ist, die
dabei die Behalter neu etikettieren und die
Chargennummer und das Verfalldatum
Ubertragen mussen. Der Behélter, in den
abgefullt wird, muss steril sein, die Beful-
lung erfolgt durch Filter. Das ist damit sach-
lich erklart, dass wegen der fehlenden Spo-
rozidie ansonsten eine Kontamination mit
bakteriellen Sporen méglich ware.

Wenn ein Anwender angibt, die Hande-
desinfektion nicht zu vertragen, oder aller-
gisch zu sein, so handelt es sich selten um
echte Allergie (auf Alkohol gibt es kaum
Allergien; das ware ja eine Katastrophe!)
Es sind in aller Regel drei Faktoren:

¢ Viele Handedesinfektionsmittel enthal-
ten als Hautpflegezusatz Sorbitol, einen
Fettalkohol®. Dieser braucht etwa 25 Se-
kunden Zeit, um in der Haut anzukommen
und zu wirken. Wird diese Zeit bei der An-
wendung unterschritten, fehlt die Pflege-
komponente, die Haut trocknet aus. Wenn
also ein Hersteller eine Einwirkzeit von we-
niger als 30 Sekunden angibt, so meint er
hierbei die Zeit, in der die erwartete Keim-
reduktion erreicht ist. Die Anwendungszeit
ist dann die Zeit, in der die Hautpflege wirk-
sam wird.

e Andere werden ganz ohne Rickfetter
produziert. Sie |6sen aus der Haut die ei-
genen Fette heraus. Diese mussen ebenfalls
erst wieder in der Haut ankommen, was
Zeit kostet. Hautdesinfektionsmittel sind
daher hier fehl am Platz.

e Handedesinfektionsmittel missen im-
mer auf vollig trockener Haut angewendet
werden. Ansonsten perlt das Pflegemittel
ab; die Haut wird nicht erreicht und bleibt
ohne Pflege.

Es sind also meist Anwenderfehler, die zur
Hautreizung flhren. Es kann aber auch hilf-
reich sein, verschiedene Handedesinfekti-
onsmittel auszuprobieren. Letztlich wird
die erforderliche Compliance’ nur durch
Akzeptanz erreicht.

-

Die komplette Benetzung der Hande ist eine
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Desinfek-
tion

Die Entnahme erfolgt aus dem Spender.
Die Menge »eine Hohlhand voll« ist die
Mindestenge, die notig wird, um die Hand
voll zu benetzen. (Ubrigens muss die Be-
dienung des Spenders nicht zwingend mit
dem Unterarm geschehen. Die Forderung
nach Ellbogenbedienbarkeit aus der
TRBA/BGR 2508 soll sicherstellen, dass der
Spender nicht zu hoch oder zu tief ange-
bracht wird. Es geht vorwiegende darum,
zu vermeiden, dass sich der Anwender mit
dem Desinfektionsmittel benetzt, vor allem
nicht die Augen).

Der erste Schritt der Anwendung: Hand-
flache auf Handflache

J

Handhygiene KB

Dann folgt das Einreiben zwischen den Fin-
gern. Die Hohlhand wird mit den Finger-
spitzen eingerieben. Vergessen Sie die Dau-
men nicht

Und abschlieBend mit verschréankten Han-
den, um die Fingernagel zu erreichen. (Das
gewissenhaft durchzufihren, ist besonders
beilackierten Fingernageln notig, weil der
glatte Nagellack das Desinfektionsmittel
schlechter annimmt als bei unlackierten
Nageln. Die TRBA 250 verlangt eine beson-
dere indikationsbezogene Risikoanalyse.
Das interpretieren wir so, dass nur nail de-
sign oder Ahnliches bedenklich sind).

Der ganze Vorgang muss mindestens 30 Se-
kunden in Anspruch nehmen, um die Ein-

wirkzeit fur die Desinfektion und die An-
wendezeit fir die Hautpflege zu erreichen.
Die berufsgenossenschaftlichen Regelun-
gen und die Vorgaben der TRBA 250 ver-
langen den Aushang der Handedesinfek-
tions- und Hautschutzplane. Beispiele sol-
cher Plane finden sich auf den Internet-
seiten der Hersteller®. Auf jeden Fall mus-
sen die Informationen jedem Beschaftig-
ten standig zuganglich sein. Wir empfeh-
len eine regelmaBige Schulung der Mit-
arbeiter/innen, z. B. mit dem Fluoreszin-
test'®. Der Versuchsaufbau Dermalight-
Box'" ist im Fachhandel erhéltlich, kann
aber auch mit einem Geldscheinprufer
(billiger) durchgefihrt werden. Die Han-
dedesinfektion wird mit einer fluoreszin-
haltigen Losung simuliert und die Benet-
zung unter der Schwarzlichtlampe darge-
stellt.

Die Desinfektionsmittel und Waschlotio-
nen sind im Spender oder nach Anbruch
nicht unbegrenzt haltbar. Hersteller geben
hier konkrete Angaben, die auch fur die
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Losungen der anderen als Richtschnur gel-
ten konnen':

¢ Alkoholische Handedesinfektionsmittel:
o Im Wandspender 6 Monate
o Mit eingeschraubter Dosierpumpe
12 Monate
o In der Spritzflasche 12 Monate

e Waschlotionen
o Grundsatzlich 12 Monate

Das Verfalldatum auf der Flasche gilt nur
im nicht angebrochenen Gebinde. Einige
Hersteller bieten Aufkleber an, die wie TUV-
Siegel das Verfalldatum anzeigen.

Fur die Anwendung auBerhalb des Ret-
tungsfahrzeuges stehen Taschenflaschen
zur Verfligung'. Desinfektionsttcher fur
die Jackentasche'sind auslaufsicher. Leider
sind hier bislang keine Tlcher im Handel,
die die Anforderungen fiir die Desinfektion
von Noroviren erfillen. Als Alternative ist
mir nur ein Desinfektionsgel in Taschenfla-
schen, z. B C25'%, bekannt.

Schmuck, Ringe, Uhren etc.

Die TRBA 250 sagt in ihrer Version vom Juli
2015, Ziff 4.1.7, folgendes:

4.1.7 Schmuck und Fingerndgel

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Hande-
desinfektion erfordern, diirfen an Handen und
Unterarmen z. B. keine

- Schmuckstiicke,

- Ringe, einschlieBlich Eheringe,

- Armbanduhren,

- Piercings,

— kiinstlichen Fingernagel,

- so genannten Freundschaftsbander getragen
werden.

Fingernagel sind kurz und rund geschnitten
zu tragen und sollen die Fingerkuppe nicht
tiberragen. Lackierte Fingerndgel kénnen den
Erfolg einer Handedesinfektion gefdhrden.
Deswegen ist im Rahmen der Gefahrdungs-
beurteilung zu entscheiden, ob auf Nagellack
verzichtet werden muss.

Damit durften einige Diskussionen endgl-
tig erledigt sein. Und Eheringe sind eben
auch Ringe. Heute braucht kein Rettungs-

dienstmitarbeiter mehr die Armbanduhr
zur Pulskontrolle. Pulsoxymeter haben sie
Uberflissig gemacht. Piercings sind aus
Sicht der Hygiene nur an Handen oder Un-
terarmen bedenklich. Andere Piercings, wo
auch immer, sind fur die Hygiene uninte-
ressant. Wenn manche Wachleiter sie aus
Asthetik- oder Disziplinargriinden verbie-
ten, so ist dies deren Angelegenheit. In ei-
nem Fall ist es mir sogar begegnet, dass
eine Wache »aus hygienischen Griinden«
Tattoos verbot!

Handschuhe

Der Rettungsdienst verwendet im Allge-
meinen unsterile Schutzhandschuhe aus
Latex oder Nitril. Dabei haben sich inzwi-
schen die Nitrilhandschuhe durchgesetzt,
die zwar weniger elastisch sind, aber ei-
nen weitaus besseren Schutz gegen den
Einfluss der chemischen Desinfektions-
mittel und anderer Gefahrstoffe bieten.
Sie sind auch reiBfester als Latexhand-
schuhe, was einen Vorteil beim Umlagern
von Pati-enten darstellt. Sie sind ein zu-
satzlicher Schutz fir den Anwender, er-
setzen aber nicht die Handedesinfektion,
wie auch die Desinfektion nicht den
Handschuh ersetzt. Sie sind nicht steril,
schitzen nicht den Patienten oder sterile
Medizinprodukte. So ist z. B. die desinfi-
zierte Hand beim Aufziehen von Medika-
menten oder bei der Injektion in liegende
Venenkatheter dem Handschuh hygie-
nisch Uberlegen.

Die Sicherheit kann trligerisch sein. Hand-
schuhe sind ein Massenartikel. Die Angabe
eines AQL'® gibt an, wie viele Handschuhe
aus einer Produktionsserie fehlerhaft sind.
Die diesbezligliche Norm gibt als Ober-
grenze 1,5 % an. Die Handschuhe sind
auch nicht unbegrenzt gegen chemische
Einflisse stabil. Entnehmen Sie die Zeiten
aus der Permeabilitatsliste’” in der Produkt-
information.

Beim Kontakt mit Ausscheidungen, Blut
oder Sekreten ist dagegen der Handschuh
unverzichtbar. Wer aber Handschuhe an-
zieht, bevor er den (nicht infektiosen) Pa-
tienten mit Handschlag begrif3t, ist min-
destens unhoflich. Wer die Handschuhe

Handschuhe nur dann tragen, wenn es nétig ist. Z. B. nicht beim Offnen von Tiren.

@
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Benutze Handschuhe gehdren nicht in die
Kantlenabwurfbox.

beim Autofahren nicht auszieht, hat etwas
nicht begriffen.

Ergo:

e Tragen Sie Schutzhandschuhe dort, wo
sie notig sind.

e Lassen Sie die Schutzhandschuhe weg,
wo sie nicht nétig sind, z. B. beim Offnen
von Tiren und der Bedienung von Schal-
tern/Tastern/Sprechanlagen/Funk.

¢ Desinfizieren Sie die Hande nach dem
Ausziehen (denken Sie an die Pilzflora und
daran, dass kein Handschuh zu 100 % dicht
ist).

e Ohne Handschuh erhalt Ihre Haut Luft,
trocknet und erholt sich. Bereits nach lan-
gerem Tragen (> 15 min.) kann die Haut
mazerieren.

Beim Ausziehen werden die Handschuhe
umgestUlpt, um eine Kontamination der In-
nenseite und der Hande zu vermeiden’'®.
Die benutzten Handschuhe gehoéren nicht
in die Kanulenabwurfbox, sondern zum
Restmll, auch wenn sie blutkontaminiert
sind. Die KanUlenabwurfbox ist nicht ftr In-
fektionsabfall gedacht, sondern zur Vermei-
dung von Stichverletzungen. Wenn sich in
der Box Kantlen befinden, ist der Betriebs-
unfall provoziert, weil ja die Handschuhe
mit dem Finger hineingestopft werden.

Zum Abtrocknen der Hande sind aus-
schlieBlich Einmalhandtlcher geeignet.
Warmlufttrockner blasen schlecht gefilterte
und damit keimhaltige Luft an die frisch ge-
waschene Haut und fiihren zusatzlich zum
Austrocknen. Deswegen sind sie deutlich
schlechter als Einmalhandttcher™. Die In-
dikationen sind oben beschrieben? 21,
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Héndehygiene bei Clostridium-
difficile-Kontamination

Clostridium difficile gehdrt zu den haufigs-
ten Erregern antibiotikaindizierter Durch-
fallerkrankungen. Selten handelt es sich
um eine Infektion. Trotzdem wird der Ret-
tungsdienst in steigendem Maf damit kon-
frontiert. Die Erreger sind sporenbildende
Bakterien. Dabei kdnnen die vegetativen
Bakterien durch alkoholische Handedesin-
fektionsmittel abgetotet werden; die Spo-
ren dagegen sind widerstandsfahig. Um
die sichere Wirksamkeit der Hdndehygiene
und die Vermeidung einer Umgebungs-
kontamination zu verhindern, wird die fol-
gende Vorgehensweise empfohlen:

1. Hygienische Handedesinfektion wie be-
schrieben. Das tétet innerhalb von 30 Se-
kunden 99,999 % (5 log10) der vegetativen
Bakterien ab.

2. Grindliches Handewaschen (oder Ab-
reiben mit dem desinfektionsmittelge-
trankten Einmalhandtuch). Das entferntin
10 Sekunden 99 % (2 log10) der Sporen.
(Fur Kollegen, die — wie ich — mathemati-
sche Tiefflieger sind: von 10.000.000 Erre-
gern bleibt einer Ubrig. Das ist weit unter-
halb einer Infektionsdosis.)

Diese Reihenfolge sichert, dass das Abspu-
len der Sporen nach der Abtdtung der ve-
getativen Bakterien erfolgt. Zusatzlich ist
der Desinfektionserfolg besser auf trocke-
ner Haut. Wohlgemerkt: Eine Clostridium-
difficile-Ubertragung erfordert den fakal-
oralen Weg. Passen Sie auf, was Sie anfas-
sen und was mit Ihren Schleimhauten Kon-
takt hat (Kugelschreiber, Zigaretten ...).

Hédndewaschen im Rettungsfahr-
zeug

Wegen der Biofilmbildung in den Armatu-
ren und Verkeimung des Wasservorrats im
Kanister wird inzwi-schen weitestgehend
auf Waschwasser verzichtet. Das ist durch-
aus sachgerecht, weil besonders die Bio-
filme nur schwer zu bekdmpfen sind. In
manchen Situationen ist es aber durchaus
sinnvoll, eine Handwaschgelegenheit vor-
zusehen. Gerade bei Sicherheitswachen
und Abstellungen fir Veranstaltungen ist
sie unverzichtbar. Wenn nicht eine Versor-
gung Uber das 6ffentliche Trinkwassernetz
hergestellt werden kann, muss auf Kanister
zurlickgegriffen werden. Dann muss eine
gute Pflege der Behalter und Armaturen
erfolgen. Trotz Entkeimungstabletten muss
das Wasser taglich gewechselt und die Ar-
maturen gespult werden.

Hautschutz und -pflege

Auch bei absolut korrekter Handhabung
der Handehygiene kommt es zu einer mehr
oder weniger starken Entfettung der Haut.
Die Folge ist eine angegriffene, rissige

Haut, gerade an den haufig beanspruchten
Handen. Verstandlich, dass die Compliance
der Handedesinfektion sinkt, wenn die An-
wendung der alkoholischen Mittel brennt.

Die Konsequenz mussen Hautschutz und -
pflege heiBen. Damit diese auch akzeptiert
und durchgefthrt werden, muss immer
wieder daran erinnert werden, z. B. mit
Hautschutzpldnen an den Waschplatzen?2.
Diese mussen an die Gegebenheiten der
Wache und an die dort verwendeten Mittel
angepasst werden. Fur die Unterweisun-
gen stehen Videos? zur Verfligung.

Hautschutz

Vor Dienstbeginn wird ein Hautschutzpra-
parat angewendet. Das ist eine Zuberei-
tung, die vorwiegend den Hautschutz ge-
gen Feuchtigkeit unterstitzt. Dabei ist es
normal, dass sie nur langsam in die Haut
einzieht. Deswegen ist die Akzeptanz auch
oft eher schlecht. Ein Hautschutzpraparat
ersetzt weder die Hautpflege nach Belas-
tung noch gar die Handschuhe.

Hautpflege

Die Hautpflege wird dem individuellen
Hautmilieu angepasst. In jedem Fall ist eine
Ol-in-Wasser-Emulsion (O/W) kontraindi-
ziert. Diese enthdlt wenig Fett in einer
wassrigen Grundlage und ist fur die Ge-
sichts- oder Korperhaut gedacht, die we-
niger belastet ist. Eine Wasser-in-Ol-Emul-
sion (W/0) enthélt wenig Wasser in einer
Olgrundlage und ist daher in der Lage, Fett
an die Haut abzugeben. Eine sebostati-
sche?* Haut verlangt eine haufigere Pflege
mit mehr Olanteil; eine seborrhoische?
Haut wenig Fett und seltenere Anwen-
dung. Der Arbeitgeber hat diese Pflege-
praparate kostenlos und ausreichend zur
Verfligung zu stellen (TRBA 250).

Und was ist jetzt so schwierig?

Der Rettungsdienstmitarbeiter wird oft in
Situationen tatig, in denen die Zeit drangt.
Da wird die An-wendung nach den Indi-
kationen zur Handehygiene, wie sie die
»Aktion saubere Hande« aufgrund des
WHO-Modells?® beschreibt?’, oft nicht
moglich. In Fallen vitaler Bedrohungen
muss das hingenommen werden. Tatsach-
lich besteht der Bedarf aber auch bei der
Nachbereitung und vor Allem bei Kranken-
transporten potentiell infektionsverdach-
tiger Patienten. Hier geht es darum, die
Weiterverbreitung der Infektion auf den
nachfolgenden Patienten, die Kontamina-
tion des Personals und des Materials zu un-
terbrechen. Dabei sind die Mitarbeiter/in-
nen gefordert, sich zu Gberlegen:

e Habe ich jetzt meine Hande kontami-
niert?

e Kann ich jetzt eine Kontamination wei-
terverbreiten?

Handhygiene K

Auch Waschlotionsspender benétigen...

e Werde ich jetzt etwas berlhren, was bes-
ser ohne Kontamination bliebe?

e Werde ich bei der nachsten (Reinigungs-
/Desinfektions-)Tatigkeit die Haut che-
misch oder mik-robiologisch belasten?
Das Gesprach nach dem Einsatz mit der Re-
flexion des Geschehenen, hilft beim nachs-
ten Mal Fehler und Nachlassigkeiten zu ver-
meiden. Das gilt naturgemaf insbesondere
bei der Unterweisung von Praktikanten.

Woran miissen wir noch denken?

Die Spender brauchen auch etwas Pflege!
Werden Handedesinfektionsmittel mit ei-
nem hohen Anteil von Sorbitol (s. 0.) ver-
wendet, neigt das dazu, auszukristallisieren.
Waschlotionsspender erwarten bei jeder
Neubestlckung eine Innenreinigung, wie
auch das RKI in seiner Richtlinie fir Han-
dehygiene?® angibt. Ansonsten bleiben
Reste, die auch schimmeln kénnen.

...regelméBig eine Pflege/Reinigung.
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Dosierpumpen sind pflegeleichter, da auswechselbar. Kein optimaler Platz fir den Spender (mitte) und die Kanalenabwurfbox (rechts).

Weil diese Pflegetatigkeiten aufwendig,
zeitraubend und deswegen auch teuer
sind??, empfehlen wir, Dosierpumpen (die
wir liebevoll »Senfpumpe« nennen). Diese
kénnen einfach ausgewechselt werden
und kennen keines dieser Probleme.

Dass die Spender standig zugangig sein
mussen, versteht sich von selbst. In Bayern,
wo die Fahrzeuge fur alle Organisationen
im offentlichen Rettungsdienst zentral be-
schafft werden, erhielten die Organisatio-
nen als Bayern-KTW im Jahr 2014 Fahr-
zeuge, bei denen die Spender tief an der

Schiebetlre angebracht wurden; wahrend
der Fahrt nur Akrobaten zuganglich.
Genau so stellt sich die Frage, ob der Ka-
nulenabwurf an dieser Stelle, unter einer
Klappe auf der Arbeitsflache nahe der
Trennwand zur Fahrerkabine, sachgerecht
ist: Wenn ich eine Vene punktiere, sitze
oder stehe ich neben dem Patienten auf
Hohe dessen Ellbogens oder Unterarmes.
Ich muss dann den Mandrin irgendwo zwi-
schenlagern oder einer Hilfsperson zum
Abwerfen Gbergeben. Beides macht eine
Verletzung wahrscheinlich.

Fazit:

Die MaBnahmen der Handehygiene er-
scheinen uns so einfach, oft auch vernach-
lassigbar, und sind doch von allen Hygie-
nemafBnahmen die wichtigsten im Inte-
resse von Personal und Patienten. Diese
MaBnahmen gehoren unbedingt zur Ba-
sishygiene, die in Aus- und Fortbildung
gerne zu Gunsten der seltener vorkom-
menden Infektionskrankheiten vernachlas-
sig wird.

Wolfgang Tanzer
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