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Wann sind Handschuhe in der Pflege sinnvoll

— und wann nicht?

Prof. Dr. med. Johannes K. Knobloch

Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung von Handschuhen
Erste Gedanken zur Infektionspravention

Kann es wohl einen grofSeren Widerspruch
geben als eine Spitalkrankheit?

(oA Ein Ubel, welches man da erst bekRommt, wo
Johann Peter Frank man sein eigenes loszuwerden versucht?

19.03.1745 - 24.04.1821
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Gegenpole zum individuellen Mittelweg

Regelung durch:
- Gesetze
- Verordnungen
- Normen
- Empfehlungen

Trifft dieses
,one size fits all”
tatsachlich zu?

Y

Ja und nein!

Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung von Handschuhen

Horizontale vs. vertikale MafBhahmen

generalisierte MaBnahmen (Erregerunabhangig)

2

horizontal
Basishygiene, insbesondere Handehygiene ungezielte Antisepsis/Dekolonisation
Infektionspraventionsbindel Antibiotic Stewardship (ABS

Herausforderung im Alltag:
Korrekte Umsetzung der MaRnahmen
(Compliance)

Angepasst nach: Wenzel, Int J Infect Dis, 2010, 14 Suppl .4:53-S5

FuRzeile (Titel der Prasentation) 2
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Horizontale vs. vertikale MalRhahmen

- generalisierte MaBnahmen (Erregerunabhingig)

e § horiz

w'\aasishygiene, insbesondere Handehygiene ungezielte Antisepsis/Dekolonisation
Infektionspraventionsbiindel Antibiotic Stewardship (ABS)

gezielte
MaRRnahmen
) Herausforderung im Alltag:
Isolation .
N Sinnvoll angepasste MaBnahmen

Dekolonisation

(individuelle Entscheidungen)

Angepasst nach: Wenzel, IntJ Infect Dis, 2010, 14 Suppl .4:53-S5

Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung von Handschuhen

Und was ist jetzt mit
den Handschuhen?

FuRzeile (Titel der Prasentation) 3
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Was ist der richtige Umgang mit Handschuhen?

https://www.exuperysprinz.de/text/21-kapitel/

Sprache ist eine groRRe Quelle
fiir Missverstandnisse.

Der kleine 0rinz online
Text + Inhaltsangaben + Interpretation « Zitate und mehr 1% 12 F)

Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung von Handschuhen

Was ist der richtige Umgang mit Handschuhen?

KRINKO: TRBA250
¢ Beivorhersehbarem oder wahrscheinlichem (1) Wenn bei einer Tatigkeit mit einem Kontakt der Hande zu
Kontakt mit Kérperausscheidungen, Sekreten potenziell infektidsem Material gerechnet werden muss, sind
und Exkreten einschlieflich Krankheitserregern Schutzhandschuhe zu tragen.
sind pathogenfreie (,keimarme”) medizinische Titigkeiten mit moglichem Handkontakt zu Kérperflissigkeiten
Einmalhandschuhe anzulegen [Kat. IB oder zu Kérperausscheidungen kénnen z.B. sein:
— Verbandswechsel,
TRBA250 — Blutabnahmen,
* Was heift ,einschlieflich Krankheitserreger? — Anlegen von Blasenkathetern,
* Folgt auf Tragerschaft von MRE eine zwingend — Waschen inkontinenter Patienten
erforderliche Handschuhnutzung? ‘

Der Kontakt zu intakter Haut oder das Waschen
kontinenter pflegebedurftiger Personen
erfordert keine Handschuhnutzung

o) o
https://www.traudi-schlitt.de/kopfkino/

FuRzeile (Titel der Prasentation) 4
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Nutzung von Handschuhen

Was ist der richtige Umgang mit Handschuhen?

KRINKO:

Bei vorhersehbarem oder wahrscheinlichem
Kontakt mit Korperausscheidungen, Sekreten
und Exkreten einschlieflich Krankheitserregern
sind pathogenfreie (,keimarme”) medizinische
Einmalhandschuhe anzulegen [Kat. IB

TRBA250

* Was heift ,einschlieBlich Krankheitserreger?

Folgt auf Tragerschaft von MRE eine zwingend
erforderliche Handschuhnutzung?

Prof. Dr. med. J. Knobloch

TRBA250

(1) Wenn bei einer Tatigkeit mit einem Kontakt der Hande zu
potenziell infektiosem Material gerechnet werden muss, sind
Schutzhandschuhe zu tragen.

Tatigkeiten mit moglichem Handkontakt zu Kérperfliissigkeiten
oder zu Korperausscheidungen konnen z.B. sein:

— Verbandswechsel,

— Blutabnahmen,

— Anlegen von Blasenkathetern,

— Waschen inkontinenter Patienten

(2) Als Handschuhe sind geeignet

— flussigkeitsdichte, ungepuderte und allergenarme
medizinische Handschuhe mit einem Qualitatskriterium
AQL (Accepted Quality Level) von < 1,5 bei moglichem
Kontakt zu Korperflissigkeiten und -ausscheidungen;

Nutzung von Handschuhen

Was ist der richtige Umgang mit Handschuhen?

KRINKO:

Bei vorhersehbarem oder wahrscheinlichem
Kontakt mit Kérperausscheidungen, Sekreten
und Exkreten einschlieflich Krankheitserregern
sind pathogenfreie (,keimarme”) medizinische
Einmalhandschuhe anzulegen [Kat. IB

TRBA250

* Was heift ,einschlieflich Krankheitserreger?

Folgt auf Tragerschaft von MRE eine zwingend
erforderliche Handschuhnutzung?

https://www.traudi-schlitt.de/kopfkino/

TRBA250

(1) Wenn bei einer Tatigkeit mit einem Kontakt der Hande zu
potenziell infektiosem Material gerechnetuasd

1 Hinweis: Das Tragen von
i ﬂﬁssigkeitsdichten Handschuhf-:n
| wihrend eines erheblichen Teils
) der Arbeitszeit gilt als

v Feuchtarbeit

- ~erreepOOeTe und allergenarme
medizinische Handschuhe mit einem Qualitatskriterium
AQL (Accepted Quality Level) von £ 1,5 bei moglichem
Kontakt zu Korperflussigkeiten und -ausscheidungen;

FuRzeile (Titel der Prasentation) 5
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Was ist der richtige Umgang mit Handschuhen?

KRINKO:

* Die Handschuhe sind nur auf vollstéandig
trockenen Handen anzulegen [Kat. Il].

Schwere korperliche Arbeit (Schwitzen) und
die Handedesinfektion mit riickfettenden
Substanzen erschweren die Einhaltung
dieser und weiterer Vorgaben.

Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung von Handschuhen

Was ist der richtige Umgang mit Handschuhen?

KRINKO:

* Der Wechsel der Handschuhe korreliert mit
den Indikationen zur Handedesinfektion.
Immer wenn die Indikation fiir eine Handedes-
infektion gegeben ist, aber Handschuhe
getragen werden, missen die Einmalhand-
schuhe gewechselt werden,lsofern nicht eine Handschuhdesinfektion ist nicht verboten !
|Handschuhdesinfektion vertretbar istI[Kat. IB].

* Behandschuhte Hande sollen nur in Ausnahme-
fallen desinfiziert werden, wenn andernfalls
der Arbeitsablauf nicht gewahrleistet werden
kann [Kat. IB].

FuRzeile (Titel der Prasentation)
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Was ist der richtige Umgang mit Handschuhen?

Die EN 374 kennt den Begriff
,Bestandigkeit” nicht!

KRINKO: [ e BN

* Der Wechsel der Handschuhe korreliert mit T
den Indikationen zur Handedesinfektion.
Immer wenn die Indikation fiir eine Handedes-
infektion gegeben ist, aber Handschuhe
getragen werden, missen die Einmalhand-
schuhe gewechselt werden, sofern nicht eine
Handschuhdesinfektion vertretbar ist [Kat. IB].

Begriffe:

* Penetration
* Degradation
*  Permeation

e Behandschuhte Hande sollen nur in Ausnahme-
fallen desinfiziert werden, wenn andernfalls
der Arbeitsablauf nicht gewahrleistet werden

kann [Kat. IB]JVoraussetzung ist die Chemi- «
kalienbesténdigkeit gemaB EN 374, a? ... ist die deutsche Schreibweise der in vielen Sprachen verstandenen Interjektion, mit der

eine Verstandnisfrage ausgedrickt und zur Klarung aufgefordert wird. (Quelle: Wikipedia)

Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung von Handschuhen

Was ist der richtige Umgang mit Handschuhen?

Warum darf die Chemikalie Alkohol nach 30 Minuten nicht an
die Haut gelangen, wenn nach Nutzung 3 ml der gleichen

Chemikalie zur Hinde-desinfektion angewandt werden?

RKI:

* Der Handschuh muss chemikalienbestandig gemaR EN 374 [...] sein, wobei die Priifung der sog. Durchbruchzeit
von 30 min (Schutzindex Klasse 2) mindestens einen Alkohol einschlieRen soll. Vom Hersteller der Handschuhe
und vom Hersteller des Handedesinfektionsmittels darf es keine Angaben geben, die einer Desinfizierbarkeit
des Handschuhs entgegenstehen.

Durchbruchzeit = Permeation

AQL 1,5 = 1,5 % der Handschuhe diirfen Penetration erlauben
=> statistisch = 3% der Handschuhpaare

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/ThemenAz/H/Handschuhe.html

FuRzeile (Titel der Prasentation) 7
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Was ist der richtige Umgang mit Handschuhen?

Was sollten wir nun in der

,Ausbruchssituation” tun?

Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung von Handschuhen

Was ist der richtige Umgang mit Handschuhen?

American Journal of Infection Control 43 (2015) 922-7

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Major article

Improved hand hygiene compliance after eliminating mandatory @C e
. rossMar]

glove use from contact precautions—Is less more?

Alexia Cusini MD **, Doris Nydegger RN *, Tanja Kaspar RN, MPH °,
Alexander Schweiger MD “, Rolf Kuhn PhD*P, Jonas Marschall MD ¢

2 Department of Infectious Diseases and Hospital Epidemniology, University Hospital of Bern, Bern, Switzerland
b Clinic of Infectious Diseases and Hospital Epidemiology, Cantonal Hospital St. Gallen, St. Gallen, Switzerland

Cusini A et al. (2015) Am. J. Infect. Control. 43: 922-7. doi:10.1016/j.ajic.2015.05.019

FuRzeile (Titel der Prasentation)
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Was ist der richtige Umgang mit Handschuhen?

100
CONTACT PRECAUTIONS MODIFIED GUIDELINES
® BEFORE ENTERING PATIENT ZONE
80 £ PERFORM HAND HYGIENE
70 ASSESS RISK OF BODY FLUID EXPOSURE

L 1 Don APRON

FOR SIGNIFICANT PATIENT CONTACT

AFTER ENTERING PATIENT ZONE

Compliance (%)

\2
a0 £ PERFORM HAND HYGIENE ‘

f) bon GLOVES FOR BODY FLUID EXPOSURE
.

£ HAND HYGIENE BETWEEN GLOVE CHANGES.
20

REASSESS RISK URE BEFORE
NE £

N |
¢ o=

COMPLY WITH MY 5 MOMENTS FOR UNGLOVED HANDS

Entire hospital Patients on contact precautions BEFORE LEAVING PATIENT ZONE
REMOVE PPE & HAND HYGIENE

Fig 1. Hand hygiene compliance before (2009, white bar) and after (2012, grey bar)
eliminating mandatory glove from contact precautions compared with all hospitalized
patients, Error bars indicate 95% confidence interval,

Cusini A et al. (2015) Am. J. Infect. Control. 43: 922-7. doi:10.1016/j.ajic.2015.05.019 Jain A et al. (2015) Am. J. Infect. Control. 47: 938-44. doi:10.1016/].ajic.2019.01.009

Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung von Handschuhen
Der Weg des UKE

Personliche Schutzausriistung

Einsatz von Handschuhen in der Versorgung von COVID-19

* Handschuhe miissen bei der Méglichkeit von grober Kontamination
getragen werden (Umgang mit Sekreten)

* Bei anderen Tatigkeiten kann auf Handschuhe verzichtet werden
(die Indikationen zur Hiandedesinfektion sind zu beachten)

* Wenn Handschuhe getragen werden, muss ein regelmaRiger
Handschuhwechsel erfolgen

Schulungsfolie Februar 2022

FuRzeile (Titel der Prasentation) 9
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Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung von Handschuhen

Der Weg des UKE

Mai 2023 Ausweitung auf andere isolierungspflichtige Erreger durch die Hygienekommission

Personliche Schutzkleidung e Bei Besiedlung/ Infektion der Atemwege ist bei Tropfchen-
O ® (e} induzierenden MaRnahmen (z.B. offenem Absaugen, Intubieren, etc.)
o ‘ zusatzlich ein MNS und ggf. eine Schutzbrille zu Tragen

MRGN

* Schutzhandschuhe sind vor Kontakt mit potenziell infektidsem
Material anzulegen

Persénliche Schutzkleidung vor Patientenkontakt Anlegen eines Mund-Nasen-Schutzes

@] % % e Schutzhandschuhe sind vor Kontakt mit potenziell infektidsem Mate-
[ : rial anzulegen
MRSA ® Beinicht intakter Haut an den Handen, wird das Tragen von Schutz-
handschuhen im gesamten Umgang mit dem/der Patient:in empfoh-
len

Beibehaltung der kontinuierliche Nutzung von Handschuhen z. B. bei:
- Clostrioides difficile => Handedesinfektion nicht wirksam

- Mpox Potentielle Gefidhrdung von Beschiftigten
- Skabies Milben

Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung von Handschuhen

Der Weg des UKE

Aber verstoRt das nicht gegen

KRINKO Empfehlungen?

FuRzeile (Titel der Prasentation) 10
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Nutzung von Handschuhen

KRINKO Emp

%
&

§
!
|

Standard
Isoll
Isalierzimmer mit Vorraum

fehlung “Erreger”

Bemerkung

Symptome plus

Die Nennun
HygienemaBnahmen
durchgehende

Brunke, M. etal.. Epid Bull. 2023. 18:3-6 doi:1

gvon Einmalhand
sollte je
s Tragegebot verstanden
0.25646/11389

schuh ' ‘
doch nicht als universel

x

enim Kontext erweiterter

es bzw.
werden.

X

dnoli

SARS-CoV-2 covID-19

X

X x

15

P,
15

KRINKO. Bundesgesundheitsbl 2023. 66:1279-1301 doi:10.1007/ s00103- 023- 03776-3
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X

x

x

MNS¢
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)

da verldngerle
Ausscheidung
méglich

Nutzung von Handschuhen

Was gibt es Neues?

Wissenschaftliche Erkenntnisse aus 2023

FuRzeile (Titel der Prasentation)

11



Prof. Dr. med. J. Knobloch

Nutzung von Handschuhen

Antimikrobielle Handschuhe?
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andschuhen”
Wirkung von Abenas antimikrobielen H
Bakterizide Wi

MRASA 99,988 % o)
06 Minuter

ous Ly

s Minuter

aechm .y NSRS e

Nutzung von Handschuhen

Antimikrobielle Handschuhe?
Normtestung (ASTM D7907) findet unter ,,nassen” Bedingungen statt

on a glove piece in a sterile petri dish

5 mi
Sterile Petri Dish

Step 1: Test suspension is inoculated ~ Step 2: After contact time, the glove piece is
transferred into sterile neutralizer

Step 3: After neutralization time, plate 1 ml
of mixture and enumerate colonies
after incubation

imicrobial i pare log
©@

to control glove and test suspension

-

Agar Plate

Agar Plate

Test Tube A Neutralizer Tube B

@ Test Suspension @ Glove with Sterile Glass Cover Slip @ Neutralizer

FuRzeile (Titel der Prasentation)
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Antimikrobielle Handschuhe?

Realitdtsnahe Testung unter ,trockenen” Bedingungen

Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung von Handschuhen

Antimikrobielle Handschuhe?
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Antimikrobielle Handschuhe?

A. baumannii, klinisches Isolat E. faecium VRE, klinisches Isolat
Am‘ 28 cur e
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Antimikrobielle Handschuhe?
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Muss man die Hande vorher desinfizieren?

33 Units observed for baseline hand hygiene
rates at entry into contact precautions rooms
3 EDs
3 Hemodialysis units
7 Pediatrics units
20 ICUs

20 Units excluded
1 ED declined to participate
19 Units not selected

( 13 Units randomize

6 Units allocated to intervention 7 Units allocated to usual care (hand hygiene

(direct gloving) and included in the analysis before gloving) and included in the analysis
1ED 1ED

1 Hemodialysis unit 2 Hemodialysis units

1 Pediatrics unit 2 Pediatrics units

3 ICUs 2 ICUs

Thom et al., JAMA Network Open. 2023. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.36758

Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung von Handschuhen

Muss man die Hande vorher desinfizieren?

Compliance zur erwarteten Praxis war groRer in der Gruppe ohne vorherige Desinfektion
(1297 von 1491 [87 %]) im Vergleich zur Gruppe mit iblicher Pflege (954 von 2299 [41 %]);

p <.001.

Table 3. Detection of Bacteria on Gloves at Entry to Contact Precautions Rooms

Participants, No. Total colony count, mean (5D) CFUs Detection of path ic bacteria, No. of total participants (%)

Unit Direct gloving Usual care Direct gloving Usual care Direct gloving I I [T P17
Overall 1194 1189 16.3 (45.9) L 0 H

- ; nicht
Adult intensive care e Ul 3 Studle entsp"cht
Die ,erwartete Praxis™ in der hen in unseren Kliniken? |weniger
Hemodialysis e
IEmergen(ydep ‘ unbedingt dem empthlenen Vorg BT 165 (1) I signifikant mehr

Schlussfolgerung der Autoren:

Aktuelle Leitlinien fordern eine Handhygiene vor dem Anziehen von unsterilen Handschuhen, es besteht
jedoch keine Evidenz fir diese Forderung. Die Ergebnisse dieser Cluster-randomisierten klinischen Studie
deuten darauf hin, dass eine Strategie des direkten Anziehens von Handschuhen ohne vorherige
Handhygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens in Betracht gezogen werden sollte.

Thom et al., JAMA Network Open. 2023. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.36758

FuRzeile (Titel der Prasentation) 15
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Nutzung von Handschuhen

Muss man die Hande vorher desinfizieren?

Abo  E-Paper Leserservice

WK+ Bremen Region Werder Sport

{® / BREMEN

! auf
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Deutschland & Welt

Politik Wirtschaft Kultur

Friihche

Keim auf einer
Handschuhbox gefunden

Bremen. Bei der Analyse von Umgebungsproben auf der inzwischen
geschlossenen Frithgeborenen-Intensivstation im Klinikum Bremen-

KURIER )

Ratgeber
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Mitte ist ein Klebsiella-Keim auf einer Handschuhbox gefunden worden,
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(@ Lesedaver: 1Min

[ zurMerkiste

https://www.weser-kurier.de/bremen/keim-auf-einer-handschuhbox-gefunden-doc7e3siciggnl7cded1bg

' Prof. Dr. med. J. Knobloch

Verlag

Shop

Nutzung von Handschuhen

Breiterer Einsatz der Handschuhdesinfektion?

Screening and Recruitment
Approach potential participants (healthf:are personnel) prior to entering APP'Y Exclusion
] Contact Precaution room L.
g I Criteria
=TT *  Food and environmental
Assess for Eligibility I_ services personnel
Entry into Contact Precaution room with the intent to wear non-sterile gloves *  Healthcare personnel
2 I entering C. difficile rooms
| Randomize
Intervention Arm (A) Gold Standard Arm (B) Usual Care Arm (C)
3 Cleanse gloves with alcohol-based hand Remove gloves, perform hand hygiene, Perform hand hygiene and glove
K rub for each hand hygiene opportunity, don new gloves for each hand hygiene changing per participant usual practice
< directed by research team** opportunity, directed by research team during encounter
I |
Glove sampling* Glove sampling* Glove sampling*
= Hand imprints performed after alcohol Hand imprints performed after doffing Hand imprints performed on gloves
cleansing of gloves and once alcohol gloves, hand hygiene, and donning of after WHO-5 moment with glove
dried new gloves changing per usual practice
| I I
b Outcomes Outcomes Outcomes
1* Total Colony Count 1* Total Colony Count 1* Total Colony Count
2* Presence/absence of pathogenic 2* Presence/absence of pathogenic 2* Presence/absence of pathogenic
o bacteria bacteria bacteria

*Gloves are sampled when HCP completed planned care or a maximum of 7 moments were observed, whichever came first
**Unless visibly soiled, gloves were kept on for the duration of patient care.

Thom et al., Infection Control & Hospital Epidemiology 2023. doi:10.1017/ice.2023.243

FuRzeile (Titel der Prasentation)
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Nutzung von Handschuhen

Breiterer Einsatz der Handschuhdesinfektion?

Allocation

Intervention Arm (A)
Cleanse gloves with alcohol-based hand
rub for each hand hygiene opportunity,

directed by research team**

Gold Standard Arm (B)
Remove gloves, perform hand hygiene,
don new gloves for each hand hygiene

opportunity, directed by research team

Usual Care Arm (C)
Perform hand hygiene and glove
changing per participant usual practice
during encounter

Kontaminierte Handschuhe

548/662 (82,8 %)

432/641 (67,4 %)

Mittlere Kontamination (SD)

21,4 (52,8)

7,4 (23,5)

Anzahl >30 KBE

87/662 (13,1 %)

24/641 (3,7 %)

Pathogene Bakterien

78/662 (7,3 %)

25/641 (3,9 %)

Kontaminierte Handschuhe

173/226 (76, %)

Mittlere Kontamination (SD)

25 (60,1)

Anzahl >30 KBE

24/226 (15,0 %)

Pathogene Bakterien

16/226 (7,1 %)

Thom et al., Infection Control & Hospital Epidemiology 2023. doi:10.1017/ice.2023.243

Prof. Dr. med. J. Knobloch

Intervention
signifikant besser

Goldstandard
signifikant besser

133/135 (98,5 %)

84,1 (110,0)

62/135 (49,9 %)

38/135 (28,1 %)

Nutzung von Handschuhen

Breiterer Einsatz der Handschuhdesinfektion?

Allocation

Intervention Arm (A)
Cleanse gloves with alcohol-based hand
rub for each hand hygiene opportunity,

directed by research team**

Gold Standard Arm (B)
Remove gloves, perform hand hygiene,
don new gloves for each hand hygiene
opportunity, directed by research team

Usual Care Arm (C)
Perform hand hygiene and glove
changing per participant usual practice

during encounter

Schlussfolgerung der Autoren:
Im Vergleich zur iblichen Pflege wurde die Kontamination der behandschuhten Hande durch die direkte
Anwendung von HDM auf behandschuhten Handen signifikant reduziert, lagen aber statistisch hoher im
Vergleich zum Goldstandard. Angesichts der Zeitersparnis und des mikrobiologischen Vorteils gegeniiber
der Gblichen Pflege und der mangelnden Durchfiihrbarkeit der Einhaltung des Goldstandards sollten die
CDC und WHO in Erwagung ziehen, den Mitarbeitern des Gesundheitswesens zu empfehlen die Hande
mit Handschuhen zu desinfizieren, wenn HH-Momente in der Patientenversorgung auftreten.

Thom et al., Infection Control & Hospital Epidemiology 2023. doi:10.1017/ice.2023.243
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Zwischenfazit

* Es gibt kein ,,muss” in Empfehlungen => individuelle Risikobewertungen

* Die Fehlnutzung von Handschuhen (zum gefiihlten Eigenschutz) erhoht die
Wahrscheinlichkeit der Ubertragung in medizinischen Einrichtungen

* Handschuhe sollten in der Regel nur indikationsgerecht bei erwartbarem
Kontakt zu Sekreten/Exkrementen genutzt werden

* Bei wenigen Erregern ist eine generelle Nutzung in Isolierbereichen sinnvoll
* Antimikrobielle Handschuhe sind keine Losung bestehender Probleme

* Aktuell ist es wichtiger in Schulungen zu betonen, wann keine Handschuhe
erforderlich sind.

Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung von Handschuhen

Handschuhe sind nicht erforderlich ...

it's not necessary to wear gloves.

https://www.his.org.uk/news/news-new-animation-highlights-critical-importance-of-hand-hygiene-and-proper-glove-usage-in-healthcare/
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Nutzung Handschuhe

Handschuhe sind nicht erforderlich ...

Tab. 2 Beispiele fir Maf2nahmen zur Beriicksichtigung in einem Hygieneplan (geindert im Juni 2021)

Zusitzliche Schutzkleidung
Risikogruppe Punktionsart Tupferant Abdeckung
(s. FuRnote) Durchfithrende Person | Assistenz
i. c.-Injektion keimarme %] nein
H4
s. c.-Injektion durch med. Personal keimarme a nein ,,pathogenfrel
o wurde gestrichen
Lanzettenblutentnahme keimarme 7} "-,'Ed'z'mSChe / 8
Einmalhandschuhe
PEeeinpa] — keine Assistenz
Blutabnahme keimarme @ BRI D erforderlich
Einmalhandschuhe
. B medizinische
i. v.-Injektion (peripher) keimarme a Einmalhandschuhe
i. m.-Injektion (z.B. Schutzimpfung) | keimarme @ nein

Der Grund fir die Begriffsanderung lag darin, ..., dass die mikrobiologische Qualitdt dieser Handschuhe in Abhangigkeit
von der Offnungsdauer und Anzahl der Manipulationen an der Handschuhbox sehr variabel sein kann. Daraus ergibt sich,
dass bei Punktionen, fir welche der Einsatz solcher Handschuhe ... als MaRnahme des Patientenschutzes vorsah ..., eine
sorgfaltig durchgefiihrte hygienische Handedesinfektion zu bevorzugen ist.

KRINKO. Epid Bull. 2021. 26:13-15 doi:10.25646/8684
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Nutzung Handschuhe

Ist Nachhaltigkeit ein Argument?

QU Helios

Das Projekt wird von der Geschaftsfihrung u

board entschieden.
st mit 175 Millionen Stiick pro

den Transport un ‘
& Umwelt belastet. Auch hier

dschuhi
Durch die produktion,
hwendet und di

i han
,Der Einweg
wegmateriahen.
Mafie Ressourcen verse

nterstiitzt und im Nac

Jahr bei Helios der Top

d die Entsorgu gde
\aben wir eine Verantwo tun

helios_klinikum_niederb
erg « Folgen

G helios_klinikum_niederberg “Helios

lasst das Gummi weg" lautet das
#Motto.

hhaltigkeits-

Verbraucher im Bereich der Ein-

Handschuhe werden in hohem
g, unseren

von-ei

dheit.de/untern:

https://WwW! &

COZ'Fuﬁabdruck welter zu senken.’

115. August 2023, 9 - 11 Uhr &
'16. August 2023, 11:30 - 13:30 Uhr

https://www.instagram.com/helios_Klinikum_niederberg/p/Cvoh3Avqz72/?img_index=1

o emeevo nmaRUIN
Niederberg, den Besucher eine
informationsreiche Veranstaltung, um

ncear vnretahan 71t bAnman winchalis

Qv W

Gefallt 33 Mal

15. August 2023

Melde dich an, um mit ,Gefallt mir" zu markieren
oder zu kommentieren.

FuRzeile (Titel der Prasentation) 19



Prof. Dr. med. J. Knobloch Nutzung Handschuhe

Ist Nachhaltigkeit ein Argument?
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Ist Nachhaltigkeit ein Argument?

Figure |. Carbon footprint of individual PPE items. Carbon footprint of individual single-use PPE items, with breakdown of
process contributions. Production of PPE materials includes the raw material extraction, production and transport to the PPE
manufacturer.

CO,e: carbon dioxide equivalents; FFP: filtering facepiece; PPE, personal protective equipment.
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Rizan et al., Journal of the Royal Society of Medicine; 2021, Vol. 114(5) 250-263
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Ist Nachhaltigkeit ein Argument?

Figure 1. Carbon footprint of individual PPE items. Carbon footprint of individual single-use PPE items, with breakdown of
process contributions. Production of PPE materials includes the raw material extraction, production and transport to the PPE

manufacturer.
CO,e: carbon dioxide equivalents; FFP: filtering facepiece; PPE, personal protective equipment.
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Rizan et al., Journal of the Royal Society of Medicine; 2021, Vol. 114(5) 250-263
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Maskentyp und Sicherheit

Tab. : Daten zu quantitativen Anpassungstiberpriifungen (QNFT)

4@\
4
& Maskenform Befestigung | Beispiel | Anzahl | Anzahl korrekter

(Abb.) | Studien | QNFT* Dichtsitz
Dreiteilig gefaltete Kuppelform | Kopfband Ta 16 4770 80,9 %
Feste Kuppelform Kopfband 1b 22 8.385 721 %

LEntenschnabel”-Form Kopfband 1c 14 2.641 35,0%
Kaffeefilter’-Form Kopfband 1d 6 3.639 32,3%
Dreiteilig gefaltete Kuppelform | Ohrschlaufe 2a 1 60 8,3 %
JKaffeefilter’-Form Ohrschlaufe |  2b,c 5 162 1,9 %

*QNFT: quantitativer Fit Test; Daten aus (19) ergdnzt um (27-32)

https://www.aerztekammer-hamburg.org/funktionen/aebonline/haeb_12_2023/index.html#0
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Apropos Nachhaltigkeit

Die nachhaltige .Zukurlf;‘:
der Fléichendesmfekth ”

- e greiire  Bio-Desinfektionstiicher ;
EH&MWW /4 licher in der

ahnarztpraxis: Eipe nachhaltige Wah|

* Tuchmaterial/Verpackung aus nachwachsenden Rohstoffen
* Tuchmaterial/Verpackung biologisch abbaubar/kompostierbar
* Desinfektionsmittel/Biozid ist umweltvertraglich
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Apropos Nachhaltigkeit

angepasste Risikobewertungen,
on Werkstoffen zu ermégllche!

Wir enbtigend dringend
um vermehrt Recycling v

Teilweise stehen die Vorgaben der Abfallentsorgung fiir Krankenhduser den
Bestrebungen einer nachhaltigen und ressourcenschonenden Anwendung von
Desinfektionsmitteln und Medizinprodukten entgegen.
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Zusammenfassung

* Alle Bestandteile der personlichen Schutzausristung sollten in der Regel nur
indikationsgerecht genutzt werden

* Insbesondere die Nutzung von Schutzkitteln stellen eine wenig nachhaltige
SchutzmalRnahme dar

* Zuklinftig sollten die Aspekte der Nachhaltigkeit (und nicht der Kosten!) bei
Festlegungen zur Anwendung von PSA mitgedacht werden

* Individuelle einrichtungsbezogenen Malinahmen anstatt gesetzlicher oder
normativer Einheitsvorgaben sind erforderlich
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Herzlichen Dank fiir lhr Interesse
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