QZ2 Erlauterungen zur Basishygiene und
Schutzkleidung:

1. Anforderungen an die Beschaffenheit der Hande:

Fir alle Mitarbeiter/-innen, die beruflichen Kontakt zu Klienten

haben, gilt, dass wahrend der Dienstzeit kein Handschmuck, kein

Armschmuck, keine kiinstlichen Fingernagel und kein Nagellack

getragen werden durfen.

2. Pflege und Schutz der Hande:

Zur Hautpflege sollen Handcremes oder —lotionen (Ol-in-Wasser-

Emulsionen) verwendet werden. Das Eincremen soll nach dem

Handewaschen, bei Bedarf und beim Arbeitsende erfolgen.

Zum Hautschutz sind Hautschutzcremes (Wasser-in-Ol-Emulsionen)

zu verwenden. Das Eincremen soll vor Arbeitsbeginn, nach Pausen

und vor Feuchtarbeiten erfolgen.

3.Indikationen zur hygienischen Handedesinfektion:

Die hygienische Handedesinfektion ist insbesondere in folgenden

Situationen erforderlich:

- vor Tatigkeiten, die ein aseptisches Arbeiten erfordern (z.B. Bereit-
stellung von Infusionen, Zubereitung von Medikamenten, Gabe von
Augentropfen)

- vor invasiven Malinahmen, auch wenn dabei Handschuhe getragen
werden (z.B. Anlage von Blasenkathetern)

- vor pflegerischem Kontakt mit Bewohnern

- vor und nach Kontakt mit Kérperbereichen, die vor Kontamination
geschitzt werden missen (z.B. Wunden beim Verbandwechsel,
Manipulationen an Venen-/Blasenkathetern, Tracheostomata,
Infusionsbestecken)

- nach Kontakt mit Blut, Exkreten oder Sekreten
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- nach pflegerischem Kontakt mit Klienten

- nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Gegenstanden,
FlUssigkeiten oder Flachen (z.B. Urinsammelsysteme, Absauggerate,
Trachealtuben, Drainagen, Schmutzwasche)

- nach Ablegen von Einmalhandschuhen oder nach sichtbarer
Verunreinigung

4. Durchfiihrung der hygienischen Handedesinfektion:

Zur hygienischen Handedesinfektion sind Mittel auf der
Wirkstoffbasis von Alkoholen zu verwenden.

Das alkoholische Praparat wird Gber samtliche Bereiche der
trockenen Hande unter Berlicksichtigung der Innen- und
AuRenflachen einschlie8lich Handgelenke, Flachen zwischen den
Fingern, Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen eingerieben. Die
Hande werden fiir die Dauer der Einwirkzeit (ca.30sec.) feucht
gehalten. Es werden ca. 3ml Desinfektionsmittel pro
Handedesinfektion bendtigt.

5. Indikationen zur Handewaschung:

Das Waschen der Hande soll vor Arbeitsbeginn und nach
Arbeitsende, sowie nach einer Verschmutzung erfolgen.

Vor allem wegen der geringen Wirksamkeit ist die Hindewaschung
keine Alternative zur hygienischen Handedesinfektion. Ausnahme
Clostridium difficile: Hier ist die Hindewaschung nach der Hande-
desinfektion zum Abwaschen der Sporen vorgeschrieben.

6. Durchfiihrung der Hindewaschung:
Zur Handewaschung werden Waschlotion und Einmaltlcher
verwendet.
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7. Vorgehensweise bei verschmutzten und kontaminierten Handen:

- Stark verschmutzte Hande werden zunachst vorsichtig abgespiilt

und dann gewaschen, wobei darauf zu achten ist, dass Umgebung

und Kleidung nicht bespritzt werden (z.B. bei Blutverunreinigung).

Ggf. ist der Kontaminationsbereich danach zu desinfizieren.

- Bei punktueller Verunreinigung kann diese mit einem mit Hande-

desinfektionsmittel getrinktem Papiertuch, Zellstoff 0.A. entfernt

und danach die Hand desinfiziert werden.

8. Verwendung von personlicher Schutzausriistung (PSA):

- Mund-Nasenschutz anlegen, wenn mit einer Exposition gegenuber

infektiosen Aerosolen zu rechnen ist (z.B. Absaugen eines tracheo-

stomierten Klienten, Verbandwechsel bei stark schuppender

Haut usw.).

- Handschuhe anlegen, wenn eine Exposition gegeniiber Blut,

Sekreten oder Exkreten moglich ist (z.B. Verbandwechsel, Umgang

mit Urindrainagesystemen).

- ,Haushaltshandschuhe” anziehen bei langerem Arbeiten in FlUssig-

keiten oder mit Chemikalien.

- Schiirzen anlegen, wenn eine Kontamination der Arbeitskleidung

der Korpervorderseite durch Blut, Sekreten oder Exkreten wahr-

scheinlich ist (z.B. Umgang mit Urindrainagesystemen, Wundver-

sorgung).

- Schutzkittel (langer Arm mit Bliindchen), wenn mit Kontamination

der Arme und der Kleidung durch Krankheitserreger zu rechnen ist

(z.B. PflegemaRnahmen bei Klienten mit Diarrhoe,

der Versorgung groBerer infizierter Wunden oder bei resistenten

Keimen).
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In diesen Fallen ist die Schutzkleidung klientenbezogen zu ver-
wenden.

9. Reihenfolge festlegen um die personliche Schutzkleidung an-und
abzulegen.

Bsp.
Schritt 1: Handedesinfektion, Einwirkzeit beachten

Schritt 2: Schutzkittel anlegen. Dabei darauf achten das die
Arbeitskleidung vollstandig bedeckt ist.

Bei Baumwollkittel (zur Mehrfachverwendung) nicht die
kontaminierte Vorderseite anfassen. Nur die Innenseite sollte
angefasst werden. Wechsel der Baumwollkittel einmal taglich.

-Bei Gefahr das die Arbeitskleidung droht zu durchnassen, Schiirze
anlegen

Schritt 3: FFP2 oder Mund-und Nasenschutz Maske anziehen

Schritt 4: Schutzbrille anlegen und bei Bedarf (z.B. In-und Extubation
von COVID Patienten) ein zusatzliches Shield

Schritt 5: Schutzhandschuhe anziehen und Uber die Kittelblindchen
ziehen

Ablegen der PSA
Schritt 1: Handschuhe ablegen und im Abfallbehalter entsorgen

Schritt 2: Schutzkittel ablegen. Schleife 6ffnen und die Arme aus dem
Mantel ziehen. Bei Baumwollkitteln Armel nicht auf links drehen und
den Kittel mit der kontaminierten Seite auf den Infusionsstander so
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aufhangen, dass der nachfolgende Benutzer nicht an die
kontaminierte Vorderseite fassen muss. Die Innenseite des Kittels ist
somit zum Benutzer gedreht.

Einmalkittel konnen mit der kontaminierten Seite nach innen
zusammengerollt werden um dann im Abwurf entsorgt zu werden.

-Schiirzen sind zur kontaminierten Seite hin zusammenzurollen und

nach Benutzung umgehend zu entsorgen.

Schritt 3: Schutzshield bzw. Schutzbrille ablegen, in dem diese
beidseitig anfasst und nach vorne wegzieht. Beides soll
wischdesinfiziert werden.

Schritt 4: FFP2 Maske oder Mund-und Nasenschutz ablegen und
entsorgen.

Schritt 5: Hindedesinfektion.
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