Ausstattung medizinischer Handwaschplatze

Arztpraxen sind mit leicht erreichbaren
Handwaschplétzen auszustatten. Nach-
folgend werden haufige Fragestellungen
zur Ausstattung erldutert.

Wo sind Handwaschplitze
erforderlich?

Handwaschplétze miissen in Rdumen
oder in der Nihe von Rdaumen vorhan-
den sein, in denen diagnostische oder
invasive MafSnahmen stattfinden, in
Rédumen, die der Vorbereitung solcher
MafSnahmen dienen, sowie in unreinen
Arbeitsbereichen bzw. in deren Nihe.

Wie ist ein Handwaschplatz
auszustatten?

Bei der Ausstattung ist nach den Rege-
lungen der TRBA 250 und der RKI-
Empfehlung Folgendes zu beachten:

leicht erreichbare Handwaschplitze
mit flieflend warmem und kaltem
Wasser

Waschbecken ohne Uberlauf, als
Perlatoreinsatz moglichst auf Sieb-
einsétze verzichten

Armaturen, welche ohne Hand-
beriihrungen bedienbar sind (z.B.
haushaltsiibliche Einhebelmisch-
batterien mit verlangertem Hebel, die
mit dem Ellenbogen bedienbar sind)
oder selbstschlieBende Waschtisch-
Armaturen (Druckknopf)
Handwaschplatz muss abhangig von
den rdumlichen Bedingungen mit
wandmontierten Spendern fiir Hinde-
desinfektionsmittel und Handwasch-
praparat ausgestattet sein
Hautpflege- und Hautschutzmittel
(Hautschutzpraparate schiitzen vor
Irritation und werden vor, wahrend
der Arbeit und ggf. in Arbeitspausen
aufgetragen. Hautpflegemittel unter-
stiitzen die Hautregeneration und
werden am Dienstende angewendet.)
Spender fiir Einmalhandtiicher:
miissen eine einfache Entnahme
ermoglichen, ohne dass die nach-
folgenden Handtiicher und die Ent-
nahmeoffnung kontaminiert werden

Sammelbehilter (Papierkorb bzw.
Plastiksack) fiir gebrauchte Hand-
tiicher vorsehen

Falls Arbeitsflichen fiir aseptische
Arbeiten an den Waschplatz angren-
zen, sind diese durch einen Spritz-
schutz so abzuschirmen, dass es nicht
zu einer Kontamination der Umge-
bung kommen kann

Hinweis: Stiickseifen und Handtiicher
zum Mehrfachgebrauch sind in der
Arztpraxis nicht zulédssig!

Um die Entstehung des erregerhaltigen
Aerosols aus dem Siphon zu minimie-
ren, darf der Wasserstrahl nicht direkt
in den Siphon bzw. auf den Abfluss
gerichtet sein.

Wo sind Desinfektionsmittel
bereitzustellen?
Dort wo eine hygienische Handedesinfek-
tion erforderlich ist, sind in unmittelbarer
Nihe Desinfektionsmittel vorzuhalten.
Grundsitzlich ist die hygienische Hande-
desinfektion in folgenden Situationen
durchzufithren:

vor und nach Patientenkontakt

vor aseptischen Tatigkeiten

nach Kontakt mit potentiell infek-

tiosem Material und

nach Kontakt mit der unmittelbaren

FUr die Praxis

f'ne saubere Sache

Grundsitzlich sind zur Handedesinfek-
tion nur Produkte zu verwenden, deren
Wirksambkeit belegt ist, d.h. diese
Produkte mussen in der Desinfektions-
mittel-Liste des VAH (Verbund fiir an-
gewandte Hygiene e.V.) gefiihrt werden.

Welche Anforderungen gelten an die
Spender fiir Hindedesinfektions-
mittel und fiir Handwaschpriparate?
Bei Hautreinigungs- und Handedesin-
fektionsmitteln sollen Einmalgebinde/
Einmalcontainer verwendet werden.
Das Anbruch- und Ablaufdatum muss
auf dem Desinfektionsmittelbehalter
oder separat dokumentiert sein. In Be-
reichen mit hohem Verbrauch an
Hindedesinfektionsmittel kann es aus-
reichend sein, die Einhaltung der Ver-
brauchsfrist tiber die Verbrauchsstatis-
tik nachzuweisen.

Es empfiehlt sich bei Spendern fiir
Handwaschpréparate die Verwendung
von Einmalpumpen am Gebinde, die
mit dem leeren Gebinde verworfen
werden. Sofern aufbereitbare Spender-
systeme eingesetzt werden, beinhaltet
die manuelle Aufbereitung die nach-
stehenden Schritte.

Im Handehygieneplan sollte die Spen-
deraufbereitung bspw. wie in der unten-

Patientenumgebung stehenden Tabelle aufgefiihrt sein.
Was Wann Wie Womit
Spender- | - Bedienhebel: taglich Wischdesinfektion Produkt:

aufbe- Gehduse: bei sichtbarer i

reitung Verschmutzung Konzentration:
Spender fir Abwischen Steigrohr mit Einmal- Ewz:
Handwaschpraparat: handtuch, Reinigung der Dosier-
bei jedem Wechsel der pumpe unter flieBendem heilen
Flasche Wasser, Trocknen Handedesinfektions-
alle Spender: Reinigung des Spendergehduses | mittel:
halbjahrlich unter flieBendem hei3en Wasser, EWZ:

Trocknen, Wischdesinfizieren von

Spendergehause, Riickwand und
Dosierpumpe

Zusammensetzen des Spenders
und wiederholtes Durchpumpen

eines Desinfektionsmittels

EWZ: Einwirkzeit

Quelle: Kompetenzzentrum (CoC) Hygiene und Medizinprodukte der KVen und der KBV (2017):
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Fir die Praxis

Sind Perlatoren zu reinigen?
Perlatoren/Wasserstrahlregler sind auf-
grund von Kalkablagerungen in regel-
mafligen Abstdnden zu reinigen bzw.
zu entkalken. Dies sollte auch im Hygi-
eneplan vermerkt werden.
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Quellen:

Empfehlung des Robert-Koch Institutes
(2016): Handehygiene in Einrichtungen
des Gesundheitswesens

TRBA 250 (2014), Biologische Arbeits-

stoffe im Gesundheitswesen und in der
Wohlfahrtspflege

Bei Fragen zum Thema kénnen Sie sich
an Anke Schmidt, Tel. 0391 627-6435
oder an Christin Richter, Tel. 627-6446
oder per Mail an Hygiene@kvsa.de
wenden.



