SAUBERE HANDE SIND SICHERE HANDE!

Vor dem Der Arzt/Krankenpfleger fiihrt die Hindedesinfektion vor Beriihren des
00 Patienten durch.
Beriihren des o
Beispiele

Patienten > BegriuiBungs-/Zuspruchsgesten: Hande schiitteln, die Stirn streicheln.
> Pflege: Hilfe zur Mobilisation; Grundpflege; Massage.
> Klinische Untersuchung: Puls messen, Blutdruck messen, Lungen abhdéren, Bauch abtasten.

2 Wann?

Der Arzt/Krankenpfleger fiihrt die Handedesinfektion vor einer sauberen oder aseptischen

Vor einer sauberen P
Tatigkeit durch.

oder invasiven .
. Beispiele
(a se PtlSChen) > Kontakt mit einer Schleimhaut: Mundpflege, Augentropfen applizieren, Schleimhautsekretionen

Tatigkeit T
> Kontakt mit verletzter Haut: Wundversorgung, Verbandswechsel, subkutane Injektion.

> Kontakt mit einem Medizinprodukt: Katheter legen, Verbandswechsel eines Katheters usw,

Wann?

Warum?

> Die Handedesinfektion ist eine sehr wichtige Malnahme um der
Ubertragung von Keimen und der Entwicklung von nosokomialen

Infektionen vorzubeugen.
> Jede in der Pflege tatige Person, jede Person die therapeutische oder

diagnostische MaBnahmen durchfiihrt, ist von der Handedesinfektion

betroffen.

Wann?

Die 5 Indikationen fur
die Handedesinfektion.

0
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Saugdrainagesystem 6ffnen.
> Indirekter Kontakt: Vorbereitung von Nahrungsmitteln, Medikamenten, Verbandsets.

Vor einer sauberen oder \
invasiven .(ase.ptlschen) hd 3 Wann?
< / Tatlgkelt Nac" em Nach d Risik Der Arzt/Krankenpfleger fiihrt die Hindedesinfektion nach dem Risiko eines Kontaktes mit
w de Beriihren des . ac em hisli O Korperflissigkeiten durch.
Patienten eines Kontaktes mit JENERRR
Ko rperﬂ ussi g keite n > Kontakt mit einer Schleimhaut: Mundpflege, Augentropfen applizieren, Schleimhautsekretionen absaugen.
> Kontakt mit verletzter Haut: Wundversorgung, Verbandswechsel, subkutane Injektion.

> Kontakt mit einem invasiven Medizinprodukt oder einer Korperflissigkeit: Entnahme von Blut oder
anderen Korperflissigkeiten sowie deren Handhabung, ein Saugdrainagesystem 6ffnen, eine

Trachealkantle einsetzen/entfernen.
> Reinigung und Wartung: Entsorgung von Urin, Stuhlgang, Erbrochenem, Handhabung von Mdill

(Verbédnde, Windeln), Reinigen von kontaminierten oder verschmutzten Raumlichkeiten und
Materialien (Toiletten, Waschschissel, Urinflasche, medizinische Instrumente).
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0 4 Wann?
Nach dem Risiko Nach dem Ber(jhren Der Arzt/Krankenpfleger fiihrt die Hindedesinfektion nach dem Beriihren des Patienten durch.
eines Kontaktes mit deS Patienten BelsPlﬁle - . e .
> BegriiBungs-/Zuspruchsgesten: Hande schitteln, die Stirn streicheln.
O > Pflege: Grundpflege; Massage; Hilfe zur Mobilisation.
> Klinische Untersuchung: Puls messen, Blutdruck messen, Lungen abhéren, Bauch abtasten.

Korperfliissigkeiten

—

5 Wann?
Der Arzt/Krankenpfleger fiihrt die Handedesinfektion nach dem Beriihren der unmittelbaren

Nach dem ‘
Patientenumgebung durch - sogar dann wenn der Patient nicht beriihrt wurde.

Beriihren der [Rii
unmittelbaren Bettiicher wechseln, Infusionsgeschwindigkeit regeln, Monitoralarme regeln.

Patienten um- Bettgitter hochklappen, Nachttisch reinigen.

gebung

alineal

Nach dem Beriihren der /'
unmittelbaren Patientenumgebung

Prépper Haenn
Secher Haenn
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