Ein teilstationärer Patient kommt zur Dialyse
Anmerkung:

Wenn Sie diese Kasuistik in Ihrer Dialyseabteilung vorstellen, ist es möglich, dass die Meinungen zu einzelnen Indikationen recht unterschiedlich sind (siehe Abschnitt 5/6 und 9/10). Bitte diskutieren Sie gemeinsam, wann und warum / mit welcher Indikation eine Händedesinfektion sinnvoll wäre. Im Abschnitt 9 trägt die Kollegin einen herunterhängenden Mund-Nasenschutz. In wie weit eine solche Handhabung akzeptabel ist, ist bisher eine ungeklärte Frage. 
Krankenschwester Frau S. legt die sterilen Materialien auf dem Dialysegerät bereit. 
Muss eine HD durchgeführt werden, bevor die Krankenschwester die Materialien zusammensucht? Wenn ja, mit welcher Indikation?

Erläuterung Abschnitt 1: Keine Indikation
Beim Zusammensuchen des Materials im Zimmer ist keine hygienische Händedesinfektion erforderlich. Sie wird erst vor dem direkten Körperkontakt mit dem Patienten notwendig oder vor dem Öffnen der sterilen Materialien, s. Abschnitt 2.
2. Krankenschwester Frau S. entnimmt die sterilen Systeme aus der Verpackung, die peel-off Packungen werden geöffnet. Sie schließt die 2 Dialysat-Kartuschen an und baut das Gerät auf. 

Muss eine HD durchgeführt werden, bevor die Krankenschwester die Materialien öffnet? Wenn ja, mit welcher Indikation?

Erläuterung Abschnitt 2: Die Indikation zur Händedesinfektion ist gegeben:

„Vor aseptischer Tätigkeit“ 

Das Öffnen und Anschließen von sterilen Materialien ist eine aseptische Tätigkeit. Der Eintrag von potentiell pathogenen Erregern auf / in sterile Materialien soll vermieden werden.
3. Danach bereitet Krankenschwester Frau S. die Materialien zum Anschluss des Shaldons vor und legt diese auf das Dialysegerät.

Muss eine HD durchgeführt werden, bevor die Krankenschwester die Materialien zum Anschluss des Shaldons bereit legt? Wenn ja, mit welcher Indikation?
Erläuterung Abschnitt 3: Keine Indikation
Beim Zusammensuchen des Materials im Zimmer ist keine hygienische Händedesinfektion erforderlich. Sie wird erst vor dem direkten Körperkontakt mit dem Patienten notwendig oder vor dem Öffnen der sterilen Materialien.
4. Nachdem Patient Herr B. das Zimmer betreten hat, legt er seine Tasche ab, wiegt sich und legt sich aufs Bett. Krankenschwester Frau S. schließt das Blutdruckgerät an.

Muss eine HD durchgeführt werden, bevor die Krankenschwester das Blutdruckgerät anschließt? Wenn ja, mit welcher Indikation?
Erläuterung Abschnitt 4: Die Indikation zur Händedesinfektion ist gegeben:

„Vor Patientenkontakt“

Die Krankenschwester hat direkten Patientenkontakt, wenn sie den Blutdruck am Patienten misst. Dies dient zum Schutz des Patienten vor Kolonisation mit Erregern, welche die Hand der Mitarbeiter temporär besiedeln.
5. Krankenschwester Frau S. legt einen Mund-Nasenschutz an. 
Muss eine HD durchgeführt werden, bevor die Krankenschwester den Mund-Nasenschutz anlegt? Wenn ja, mit welcher Indikation?
Erläuterung Abschnitt 5: Die Indikation zur Händedesinfektion ist gegeben:

„Nach Patientenkontakt“. Die Krankenschwester hatte Patientenkontakt (Blutdruckmessen). Auch wenn der MNS schon bereit liegt, sollte sie, um sich selber zu schützen, nach Patientenkontakt eine HD durchführen. 
6. Danach zieht sie keimarme Handschuhe an, legt ein Moltex unter den Shaldon und entfernt den TG-Fingerling, um beide Schenkel des Shaldons frei zu legen. 
Muss eine HD durchgeführt werden, bevor die Krankenschwester keimarme Handschuhe anzieht? Wenn ja, mit welcher Indikation?
Erläuterung Abschnitt 6: Die Indikation zur Händedesinfektion ist gegeben:

„Vor Patientenkontakt“

Die Krankenschwester hat erneut direkten Patientenkontakt, nachdem sie einen MNS angelegt hat. Dies dient zum Schutz des Patienten vor Kolonisation mit Erregern, welche die Hand der Mitarbeiter temporär (Kontakt mit dem Haar) besiedeln.
Die Kollegin hat sich bewusst dafür entschieden, den MNS erst zu diesem Zeitpunkt anzulegen um einen persönlichen Kontakt zum Patienten aufzubauen, auch wenn dadurch eine zusätzliche HD notwendig wird. 
7. Sie entsorgt den Schutzverband mit ihren Handschuhen.
Muss eine HD durchgeführt werden, nachdem die Krankenschwester keimarme Handschuhe ausgezogen hat? Wenn ja, mit welcher Indikation?
Erläuterung Abschnitt 7: Die Indikation zur Händedesinfektion ist gegeben:

 „Nach potentiell infektiösen Materialien“ 
Die Krankenschwester hatte Kontakt mit potentiell infektiösen Materialien, indem sie den Verband (Schutzhülle) entfernt hat. Das Personal und die erweiterte Patientenumgebung soll vor potentiell pathogenen Erregern geschützt werden.
8. Sie zieht keimarme Handschuhe an, entfernt die Verschlusskappen, desinfiziert die Anschlussstellen und spült den Shaldon. Sie schließt den Patienten jetzt an das Dialysegerät (extra-korporale System) an. 

Muss eine HD durchgeführt werden, bevor die Krankenschwester erneut keimarme Handschuhe anzieht? Wenn ja, mit welcher Indikation?
Erläuterung Abschnitt 8: = „Vor aseptischer Tätigkeit“ 
Da beide Indikationen ohne Unterbrechung unmittelbar hintereinander erfolgen, reicht eine Händedesinfektion aus. Die Diskonnektion des Shaldonkatheters ist eine aseptische Tätigkeit. Hier soll der Patient vor dem Eintrag von potentiell pathogenen Erregern, inklusive seiner eigenen Standortflora, in sterile / nicht kolonisierte Bereiche geschützt werden.
9. Danach zieht Krankenschwester Frau S. die Handschuhe aus und stellt die Daten am Gerät ein. 

Muss eine HD durchgeführt werden, nachdem die Krankenschwester die Handschuhe ausgezogen hat? Wenn ja, mit welcher Indikation?
Erläuterung Abschnitt 9: Die Indikation zur Händedesinfektion ist gegeben:

Wenn die Handschuhe sichtbar blutig sind ist die Indikation „Nach potentiell infektiösen Materialien“ gegeben. Das Personal und die erweiterte Patientenumgebung sollen vor potentiell pathogenen Erregern geschützt werden.

Wenn die Handschuhe nicht sichtbar blutig sind, liegt hier noch keine Indikation vor. 
Erst wenn sie die direkte Patientenumgebung verlässt, ist eine HD notwendig (s. Abschnitt 9).
Beachte: Geht sie doch mit blutigen Handschuhen an die Dialysemaschine, da es sehr aufwendig und nicht immer praktikabel ist, jedes Mal die Handschuhe wieder neu anzuziehen, macht sie anschließend eine Wischdesinfektion des Gerätes.

10. Sie geht zum Pflegewagen, der sich außerhalb der direkten Patientenumgebung befindet, und macht einen Vermerk in das Protokoll. 
Muss eine HD durchgeführt werden, bevor die Krankenschwester einen Vermerk in das Protokoll macht? Wenn ja, mit welcher Indikation?
Erläuterung Abschnitt 10: Die Indikation zur Händedesinfektion ist gegeben:

Bei in Abschnitt 8 nicht sichtbar blutigen Handschuhen, erfolgt eine HD mit der Indikation „Nach Patientenkontakt“. Das Personal und die erweiterte Patientenumgebung sollen vor potentiell pathogenen Erregern geschützt werden. 

Bei in Abschnitt 8 sichtbar blutigen Handschuhen, erfolgt erneut eine HD mit der Indikation „Nach Patientenumgebung“. Sie verlässt die direkte Patientenumgebung.  Das Personal und die erweiterte Patientenumgebung sollen vor potentiell pathogenen Erregern geschützt werden.
11. Das Dialysegerät gibt Alarm. Krankenschwester Frau S. stellt den Alarm aus (Das Heparin war nicht eingeschaltet!) und startet das Gerät neu. 

Muss eine HD durchgeführt werden, nachdem die Krankenschwester den Alarm aus und das Gerät neu gestartet hat? Wenn ja, mit welcher Indikation?
Erläuterung Abschnitt 11: Die Indikation zur Händedesinfektion ist gegeben:
 „Nach Patientenumgebung“ 
Krankenschwester Frau S. begibt sich in die direkte Patientenumgebung, berührt das Dialysegerät = direkte Patientenumgebung, ohne jedoch mit dem Patienten in Kontakt zu kommen. Das Personal, die erweiterte Patientenumgebung und alle nachfolgenden Patienten sollen vor potentiell pathogenen Erregern geschützt werden.
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