Personlicher Schutz

Handpflege

Die Pflege der Hande dient der Vorbeugung
von Hautschaden. Die Handpflege ist mehr-
mals taglich durchzufuhren.

Persénliche Schutzausriistung
Zur Schutzausrustung zahlen alle Hilfsmittel,
die eine Ubertragung von Infektionserregern
verhindern sollen. Dazu gehéren:

» Unsterile und sterile Einmalhandschuhe

» Schutzkittel und Einwegschurzen

* Mund-Nasen-Schutz / FFP-Masken

» Augen- oder Gesichtsschutz (nach der zu
erwartenden Erregerexposition)

Handschuhe

Der Gebrauch von Schutzhandschuhen ist
eine erganzende MalRnahme zur Handedes-
infektion (ohne diese zu ersetzen!). Beim
Gebrauch von Einmalhandschuhen ist darauf
zu achten, dass sie nach jedem Patienten
bzw. nach Kontamination bei unreinen Tatig-
keiten (z.B. Abnahme des alten Verbands)
gewechselt werden. Handschuhe sind direkt
nach Abschluss der MaRnahme, spatestens
vor dem Verlassen des Patientenzimmers zu
entsorgen.

Schutzkittel

Schutzkittel werden eingesetzt bei engem
Kontakt mit Patienten und hoher Wahrschein-
lichkeit einer Kontamination mit Erregern oder
infektiosem Material (z.B. Durchfélle, Erbre-
chen, grof¥flachige, nassende oder infizierte
Wunden)

Mund-Nasen-Schutz und weitergehender
Gesichtsschutz

Wenn mit dem Verspritzen von Blut, Kor-
perflissigkeiten, Sekreten und Exkreten in
den Kopfbereich des medizinischen Perso-
nals zu rechnen ist, wird der chirurgische
Mund-Nasen-Schutz (MNS oder OP-Maske)
eingesetzt. Dies gilt auch bei der Gefahr einer
Tropfchen-Infektion.

Tatigkeitsschwerpunkte
der Klinikhygiene

Infektionen bei Patienten, Personal und Besuchern
vorbeugen, erkennen, verhtten und bekampfen

Als zentrale Anlaufstelle flir Hygieneprobleme an
den Kliniken zur Verfigung stehen

Fachspezifische Beratung und Fortbildung der
Mitarbeiter in hygienischen Belangen anbieten

Fachspezifische Kontrollen und Untersuchungen
zur Sicherung der Qualitat im Pflegedienst, den
Spezialbereichen und anderen Dienstzweigen
durchfiihren

Mehr erfahren Sie in
unserem Intranet.
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Klinikhygiene und Infektionspravention

Stephan Rockelein, Arzt fir Krankenhaushygiene
Telefon: 09161 70-3781

Ronald Reichenberg, Hygienefachkraft
Telefon:09841 99-913

Angelika Wahl-Seyfried, Hygienefachkraft
Telefon:09161 70-3728

Daniela Hermey, Hygienefachkraft
Telefon:09161 70-3727

Michaela Schmoranzer, Hygienefachkraft
Telefon:09161 70-3725
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Basishygiene

Handedesinfektion

Die korrekte Handedesinfektion tber 30 Sekunden
kann eine Keimiibertragung von Patienten, Personal

BasishygienemaBnahmen sind allgemeine Die hygienische Handedesinfektion ist durchzufiih-
MaRnahmen zur Vermeidung der Uber- ren:

tragung von Krankheitserregern, die von
allen Beschéftigten im taglichen Umgang
mit Patienten und pflegebediirftigen Per-
sonen zu beachten und anzuwenden sind.

Die Basishygiene hat folgende Ziele:

Giltigkeit in allen Einrichtungen des
Gesundheitswesens (ambulant und
stationar): die Basishygienemallnahmen
missen von allen Berufsgruppen einge-
halten werden

Bei bestimmten Infektionen, Erregerbe-
siedelungen oder Tatigkeiten werden die

MafRnahmen der Basishygiene durch Uber-

tragungsspezifische Mallnahmen erganzt

Die BasishygienemaBnahmen beinhalten:

Kein Schmuck (inklusive Ehering und
Armbanduhr) an Handen und Unterarmen
tragen

Fingernagel kurz und sauber halten, kei-
nen Nagellack verwenden

keine kunstlichen Fingernagel tragen

Lange Haare zusammenbinden oder
zurlickstecken

Dienst-/Bereichs-/Arbeitskleidung nur in
der Klinik tragen

Handewaschen
Die Handewaschung sollte durchgefuhrt
werden:

Vor Dienstbeginn und nach Dienstende
Nach Verschmutzungen

Nach Reinigungsarbeiten

Nach Toilettenbenutzung

zusatzlich zur Handedesinfektion bei
Durchfallerkrankungen (Sporenbildnern)

Vor und nach Patientenkontakt

Vor aseptisch durchzufiihrenden Tatigkeiten (z.B.
Aufziehen von Injektionen, Herstellen von Misch-
infusionen, Wechsel von Infusionsflaschen und Infu-
sionssystemen, Zubereiten und Verabreichen von
Sondennahrung)

Vor invasiven Malinahmen, auch wenn dabei Hand-
schuhe getragen werden (z.B. Legen eines Venen-
zugangs, Legen eines Blasenkatheters, Verband-
wechsel, Injektionen und Punktionen, Angiographie,
Bronchoskopie, Endoskopie)

Vor und nach Kontakt mit Wunden, auch wenn
dabei Handschuhe getragen werden

Nach Kontakt mit Blut, Kérperflissigkeiten, Aus-
scheidungen, Schleimhaut, nicht intakter Haut und
Wundverbanden

Nach dem Ausziehen von Handschuhen

Nach Kontakt mit Oberflachen in unmittelbarer Um-
gebung des Patienten

Nach Reinigungsarbeiten im Umfeld von Patienten

Vor Zubereitung, Ausgabe oder Verabreichung von
Speisen, Getranken, Medikamenten

Erweiterte Patientenumgebung

~
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und Besucher verhindern.

Handedesinfektion

Die hygienische Handedesinfektion ist die wich-
tigste MaBnahme der Basishygiene. Im medizini-
schen Alltag sind die Hande des Personals der
hiufigste Ubertragungsweg von Erregern.



