Fir die Praxis

Personliche Schutzausristung

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurtei-
lung wird festgelegt, wann personliche
Schutzausriistung (PSA) einschliefllich
Schutzkleidung getragen werden muss.
Konkrete Regelungen zur PSA enthal-
ten die PSA-Benutzerverordnung
(PSA-BV) und die Technische Regel
Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250.
Der Arbeitgeber ist verpflichtet, per-
sonliche Schutzausriistung zu beschaf-
fen, die den gesundheitlichen Erforder-
nissen der Beschiftigten entspricht

(§ 2 PSA-BV). Gemaf; TRBA 250 hat
der Unternehmer erforderliche Schutz-
kleidung und sonstige personliche
Schutzausriistungen in ausreichender
Stiickzahl zur Verfiigung zu stellen.
Wenn nicht Einmalprodukte als Schutz-
ausriistung eingesetzt werden, ist er
verantwortlich fiir deren regelmaflige
Reinigung, Desinfektion und gegebe-
nenfalls Instandhaltung. Je nach durch-
zufithrender Titigkeit besteht fiir Be-
schiftigte die Pflicht, die zur Verfiigung
gestellten personlichen Schutzausriis-
tungen zu benutzen.

Schutzkleidung ist jede Kleidung, die
dazu bestimmt ist, Beschaftigte vor
schidigenden Einwirkungen bei der
Arbeit oder deren Arbeits- oder Privat-
kleidung vor der Kontamination durch
biologische Arbeitsstoffe zu schiitzen.
Getragene Schutzkleidung ist von an-
derer Kleidung (Privat- bzw. Berufs-
kleidung) getrennt aufzubewahren.
Schutzkleidung darf ebenso wie konta-
minierte Arbeitskleidung nicht vom
Beschiftigten zur Reinigung nach
Hause mitgenommen werden (TRBA
250, Nummer 4.2.7 Abs.4). Fur die Rei-
nigung und Desinfektion der Schutz-
kleidung hat der Unternehmer zu
sorgen. Schutzkleidung kann als Ein-
malmaterial oder zum Mehrfachge-
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brauch mit anschlieflender Aufberei-
tung verwendet werden.

Schutzkleidung im medizinischen Be-
reich muss bestimmte Anforderungen
erfiillen (DGUV-Regel 112-189 Benut-
zung von Schutzkleidung, Nummer
4.3.16). Sie muss:

die Vorderseite des Rumpfes

bedecken

desinfizierbar sein oder entsorgt

werden kénnen

bestimmte Brenneigenschaften

aufweisen

bei Einwirkung von Nasse fliissig-

keitsdicht und

elektrostatisch ableitfihig sein

Im Rahmen der Gefiahrdungsbeurtei-
lung wird festgelegt, wann PSA getra-
gen werden muss. Bekleidung, Haut
oder Schleimhaut werden durch Ver-
wendung von PSA als mechanische
Barriere vor direktem Kontakt mit Che-
mikalien oder Korperfliissigkeiten ge-
schiitzt. Sie ist so bereitzustellen und zu
lagern, dass eine Kontamination oder
eine Beeintrachtigung der Schutzwir-
kung vermieden wird. Beim Ablegen
der PSA ist darauf zu achten, dass die
Umgebung nicht kontaminiert wird.

Die Praxisleitung ist verpflichtet, die
erforderliche PSA in ausreichender
Stiickzahl zur Verfiigung zu stellen.
Dabei kénnen sowohl Einmalprodukte
als auch aufbereitbare Materialien zum
Einsatz kommen. Je nach durchzu-
fithrender Titigkeit gehort Folgendes
zur PSA:

Schutzkleidung

Handschuhe

Mund-Nasen-Schutz

Atemschutz

Augen-/Gesichtsschutz

:'ne saubere Sacha

Schutzkleidung

Schutzkleidung ist die Kleidung, die
dazu bestimmt ist, vor schadigenden
Einwirkungen bei der Arbeit zu
schiitzen oder die Kontamination der
Arbeits- oder Privatkleidung durch
Krankheitserreger zu vermeiden.
Schutzkleidung sollte immer nur dann
getragen werden, wenn sie notwendig
ist. Die durchzufithrende Tatigkeit be-
stimmt die Wahl der Schutzkleidung -
beispielsweise in Form von langirm-
ligen Schutzkitteln mit Biindchen oder
wasserdichten Schiirzen.

Situationen, in denen das Tragen von
Schutzkleidung notwendig ist, sind
beispielsweise umfangreiche Verband-
wechsel oder die Versorgung von Pa-
tienten mit multiresistenten Erregern.
Schutzkleidung ist titigkeits- oder
patientenbezogen zu verwenden und
nach Beendigung abzulegen. Pausen-
raume diirfen nicht mit Schutzkleidung
betreten werden.

Handschuhe

Das Tragen von Handschuhen in medi-
zinischen Einrichtungen dient in erster
Linie der Unterbrechung von Infek-
tionsketten. Je nach Infektionsrisiko
soll der Trager, der Patient oder beide
gleichermaflen vor einer Erregeriiber-
tragung geschiitzt werden. Dariiber
hinaus leisten Handschuhe einen wich-
tigen Beitrag, um die Haut vor chemi-
schen Gefahren oder Feuchtigkeit zu
schiitzen.

Mund-Nasen-Schutz

Das Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes dient dem Tréger als Schutz
vor dem Eindringen von Krankheits-
erregern in Nasen- und Mundschleim-
haut und ist ein wirksamer Schutz vor
Berithrung von Mund und Nase mit

-



kontaminierten Handen. In folgenden
Situationen kann das Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes notwendig
sein:
Gefahr des Verspritzens von Korper-
flissigkeiten und/oder Chemikalien
erhohte Gefahr einer Ubertragung
durch Patienten (z. B. aerogen iiber-
tragbare Erkrankungen, multiresis-
tente Erreger)

Atemschutz

Das Tragen einer Atemschutzmaske
(FFP: Filtering Face Pieces) hat im
Vergleich zum Mund-Nasen-Schutz
eine erhohte Schutzwirkung durch eine
spezielle Filterung der Atemluft und
eine bessere Passform. Die Unterschei-
dung der Klassen FFP 1, FFP 2 und
FFP 3 liegt in der Gesamtleckage, wel-
che aus dem Filterdurchlass und der
Dichtigkeit entsteht. FFP 1-Masken ha-
ben die geringste Schutzwirkung, wéh-
rend FFP 3-Masken den hochsten
Schutzeffekt aufweisen. Durch ein Aus-
atemventil wird der Ausatemwider-
stand herabgesetzt; in der Schutzwir-
kung sind Masken mit und ohne Ventil
gleich. In bestimmten Situationen kann
das Tragen einer Atemschutzmaske
durch Patienten eine effektive Schutz-
mafinahme sein. Das wird beispiels-
weise bei stark hustenden Patienten mit

Tuberkulose empfohlen. Allerdings ist
zu beachten, dass Patienten mit aero-
gen iibertragbaren Erkrankungen selbst
keine Maske mit Ausatemventil tragen
diirfen.

Situationen, in denen FFP-Masken zum
Einsatz kommen:

FFP 1-Maske:

- alternativ zum Mund-Nasen-Schutz

- wiahrend Tatigkeiten mit Spritz-
gefahr

FFP 2-Maske:

— wiahrend Tatigkeiten mit erhohter
Gefahr des Einatmens infektioser
Partikel

- bei der Versorgung von Patienten
mit bestimmten aerogen iibertrag-
baren Erregern

FFP 3-Maske:

— bei der Versorgung von Patienten
mit multiresistenter TBC

— bei der Versorgung von Patienten
mit hochkontagiosen lebensbe-
drohlichen Krankheitserregern
(z.B. SARS, Ebola-Virus)

FUr die Praxis
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Augen-/Gesichtsschutz
Bei allen Titigkeiten, bei denen mit
einem Verspritzen von Korperfliissig-
keiten und Chemikalien zu rechnen ist,
wird ein Augen-/Gesichtsschutz
getragen. Das kann beispielsweise der
Fall sein:
bei Eingriffen und Untersuchungen
mit erhohter Spritzgefahr
im Umgang mit Chemikalien (z. B.
Reiniger oder Desinfektionsmittel)

Besondere Situationen im Praxisalltag
konnen verschiedene personliche
Schutzausriistungen notwendig machen.
Es ist daher sinnvoll - auch wenn es sich
um seltene Einzelfille handelt - die o. g.
Schutzausriistung (ggf. auch in geringer
Stiickzahl) vorzuhalten.

Quelle: Kompetenzzentren der KVen
und der KBV: Hygiene und Medizin-
produkte. Hygiene in der Arztpraxis.
Ein Leitfaden (2019); S. 51f.

Sie haben Fragen oder wiinschen
weitere Informationen? Gern konnen
Sie sich an Christin Lorenz oder Anke
Schmidt telefonisch unter 0391 627-
6446 oder -6435 sowie per Mail an
Hygiene@kvsa.de wenden.
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