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Ansprechpartner:

Anke Schmidt Tel.: 0391 627-6453
Christin Richter Tel.: 0391 627-7454

oder per E-Mall Hyagiene@kvsa.de

Arbeits- und Schutzkleidung in der Arztpraxis

Die vom Medizinischen Personal getragene Arbeitskleidung (Hose und Kasack oder Kittel)
wird anstelle oder ergédnzend zur Privatkleidung bei der Arbeit getragen. Sie dient dem
Schutz der privaten Kleidung vor Kontamination und unterscheidet auch optisch den Mitar-
beiter vom Patienten.

Arbeitskleidung in der Arztpraxis

Die Ublicherweise in der Arztpraxis getragene Kleidung ist eine berufsspezifische Kleidung
mit eingeschréankter Schutzfunktion (z. B. Kittel, Hose, Kasak, T-Shirt). Sie darf nicht aul3er-
halb der PraxisrAume getragen und muss getrennt von der Privatkleidung aufbewahrt wer-
den.

Um eine Kontamination der Arbeitskleidung zu vermeiden, ist es in einigen Situationen sinn-
voll, zusatzlich einen langarmeligen Schutzkittel und bei Gefahr der Durchfeuchtung zusatz-
lich eine Schirze bzw. einen Kittel mit Nasseschutz zu tragen.

Arbeitskleidung muss nicht vom Arbeitgeber gestellt werden. Allerdings ist sie bei Kontamina-
tion sofort zu wechseln und dann vom Arbeitgeber desinfizierend zu reinigen.

Eine spezifische Schutzfunktion gegen schadigende Einflisse wird durch Arbeitskleidung
nicht gewahrleistet. Darin unterscheidet sie sich von der Schutzkleidung. Fir diese gelten
besondere Anforderungen. Schutzkleidung dient primar dem Schutz des einzelnen Beschéf-
tigten vor Kontamination.

Persdnliche Schutzausristung

Personliche Schutzausriistung (PSA) ist - gemald der Berufsgenossenschaftlichen Vorschrift
BGR 250/TRBA 250 - vom Arbeitgeber in ausreichender Stiickzahl vorzuhalten und vom
Mitarbeiter zu benutzen.

Reinigung, Desinfektion, Instandhaltung und Erneuerung der PSA sind Aufgaben des Arbeit-
gerbers.

Insbesondere zahlen zu PSA:

o Schutzhandschuhe

Augenschutz

Mund-Nasen-Schutz bzw. Atemschutz
Schutzkittel

Schiirze

Haarschutz
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Durch das Tragen von Schutzkleidung soll der Kontakt mit mdglicherweise infektiosen Kor-
perflissigkeiten oder Ausscheidungen verhindert werden. Bei jedem Patienten muss aus
Hygienegriinden die Schutzkleidung gewechselt werden.
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Durch den richtigen und konsequenten Einsatz von PSA werden Infektionsketten unterbro-
chen und Ansteckungsgefahren minimiert. Welche PSA notwendig ist, hangt von den Tétig-

keiten und vom Gefahrdungsgrad ab. So ist bei der Pflege von immungeschwéchten oder
infektidsen Patienten jede mogliche Vorsichtsmalinahme zu ergreifen.

Entsprechend den durchzufiihrenden Tatigkeiten und der daraus resultierenden Infektions-
gefahrdung ist die jeweils notwendige perstnliche Schutzausriistung zu tragen.

Beispiele zur Anwendung von PSA (unvollstandig):

Schutzkittel oder —schirzen |- Wundbehandlungen (einschlie3lich des Verbandswech-

sind anzulegen bei: sels),

- der Behandlung entziindeter Hautareale,

- Kontakt mit Kérpersekreten und Exkrementen sowie bei
engem Korperkontakt (z. B. Umlagern)

- Kittel bzw. Schiirzen werden vor dem Verlassen des Be-
handlungszimmers ausgezogen und der Waschesammlung
zugefihrt.

- Einmalschiirzen sind nach der Benutzung sofort sachge-
recht wie kontaminierte Abfalle zu entsorgen

Schutzhandschuhe - wenn Beschéftigte mit Blut, anderen Koérperflissigkeiten

sind zu tragen: oder infektiosen Substanzen in Kontakt kommen kdnnen
oder ein Infektionsrisiko bekannt ist

- im Umgang mit Desinfektionsmitteln

- i. d. R. flussigkeitsdichte, dinnwandige, allergenarme
Schutzhandschuhe verwenden (keine Verwendung von ge-
puderten und proteinreichen Latexhandschuhen)

Einmal-Mund-Nasenschutz - infektiosen Patienten (aerogen Ubertragbare Infektionen),

wird angelegt bei: immunsupprimierten Patienten,

- invasiven Eingriffen

- Mund-Nasen-Schutz muss den Mund-Nasenbereich voll-
sténdig bedecken, nicht herunterklappen

- Wechsel erfolgt jeweils nach 2 Stunden bzw. friiher, wenn
er von Atemluft durchfeuchtet oder sichtbar verschmutzt ist

Schutzbrille/Mund- - Kontaminationsgefahren fiir die Augen
Nasenschutz mit Visier ist - bei infektidsen Patienten, z. B. Hepatitis B, C, HIV-
anzulegen bei: Positiven und AIDS-Erkrankten,

- bei allen Untersuchungen, bei denen mit einem Verspritzen
von kontaminierten Materialien zu rechnen ist beim Um-
gang mit chemischen Gefahrenstoffen (z. B. Reiniger oder
Desinfektionsmittel)

Persoénliche Schutzausristung ist nach der Durchfihrung der Téatigkeiten abzulegen, regel-
mafig zu desinfizieren, zu reinigen und ggf. instand zu setzen. Einmalartikel (z. B. dinnwan-
dige, flissigkeitsdichte und allergenarme Einweghandschuhe) sind sachgerecht zu entsor-
gen.

Arbeitsschuhe

Geeignete Arbeitsschuhe sollten bequem, geschlossen, rutschfest und desinfizierbar sein.
Falsches Schuhwerk ist ein haufiges Risikopotenzial in der Arztpraxis. Mit ungeeignetem
Schuhwerk kdénnen Mitarbeiter ausrutschen, umknicken, stiirzen oder stolpern. Schuhe mit
Absatzen, die hoher als zwei Zentimeter sind, beeintrachtigen die Standfestigkeit. Arbeits-
schuhe missen zu allen Seiten festen Halt bieten. Offene Schuhe sind problematisch, insbe-
sondere wenn das Personal z. B. Betten oder Rollstiihle schieben muss. Es wird empfohlen,
zwei Paar Schuhe im Wechsel zu tragen, da beispielsweise Schuhe mit Dampfung knapp 24
Stunden bendétigen, um ihre tatsachliche Elastizitat wiederherzustellen.
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Kriterien bei der Schuhwahl:

o rutschfest auf nassen Bdden

o vorne geschlossen

o geschlossene, feste Fersenkappe zum Schutz der Ferse, Sehnen, Bander sowie Gelenke
o Regulierbare Spannweite zum Sicherstellen des festen Sitzes am Fuf3

Arbeitgeber sind nur dann verpflichtet, Sicherheitsschuhe zur Verfiigung zu stellen,
wenn mit FuBverletzungen durch &ulRere Einflisse zu rechnen ist.

Kriterienkatalog Schutzkleidung

: : Aufbereitung/
Bekleidung Rechtsgrundlage |Eigenschaften Wechsel Entsorgung
Kopf-Haar-Schutz Bundesgesund- e Einwegartikel, |e Sofort nach Kon-|e Einmalprodukt
Personalschutz vor | heitsblatt o flussigkeitsab- tamination/ Be-|e Sofort entsorgen
Kontamination mit 28;1985;185-186 weisend, endigung der Ta- | ¢ Abfallsatzung be-
organischem Materi- | TRBA 250 (u. a. e haarundurch- tigkeit/  Patien- achten
al oder Protektiv- | arbeitsrechtliche lassig tenwechsel e Hygienische Han-
schutz z. B. vor inva- | Vorgaben) dedesinfektion
siven Eingriffen durchfiihren
Augenschutz Bundesgesund- o Flussigkeits- e Sofort nach Kon-|e Einmalprodukt
Personalschutz vor | heitsblatt dicht mit seitli- tamination/ gem. Abfallschlis-
Kontamination mit 28;1985;185-186 chem Schutz, Beendigung sel entsorgen
infektiosem Material | TRBA 250 gof. beschlags-| der Tétigkeit/ ¢ Wiederaufbereitba-
oder chemischen | BioStoffV § 11 Ge- / spiegelarm Patientenwechsel res Material desin-
Gefahrstoffen fahrstoffv § 50 e Brille muss fizierend reinigen

desinfizierbar e Kontamination

sein beachten
Mund-Nasen- BioStoffV § 11 e Flissig- e Nach Gebrauch|e Direkte Entsorgung
Schutz TRBA 250 (u. a. keitsundurch- entsorgen e AnschlieRende
Personalschutz vor | arbeitsrechtliche lassig, (FFP1) |e Bei Bedarf, bei hygienische Han-
Kontamination mit Vorgaben) e Gute Passform Durchfeuchtung dedesinfektion
infektiocsem Material | EN 149 und EN mit individuel- oder bei auRerer

14683 ler Anpas- sichtbarer  Ver-
sungsmoglich- schmutzung/
keit Kontamination

e Mund, Nase|e Nicht ab— und
und ggf. Bart wieder aufsetzen
muss vollstan-

dig zu bede-
cken sein
Schirze/ Kittel Bundesgesund- e Baumwoll- e Wechsel erfolgt |e Einmalprodukte
(Kurz- oder Langarm, | heitsblatt mischgewebe, sofort nach Kon- werden sofort ent-
je  nach Einsatz- | 28;1985;185-186 Microfaser o- tamination/ Be- sorgt, Abfallsat-
zweck) TRBA 250 (u. a. der Kunststoff endigung der Ta- zung beachten
arbeitsrechtliche e Bei Bedarf tigkeit/  Patien- | e Chemo-thermische
Wird uber der Be-|Vorgaben) flissigkeitsab- tenwechsel oder thermisch
rufs- der Bereichs- weisend oder desinfizierende
kleidung  getragen, flussigkeits- Aufbereitung ~ mit
wenn mit einer Kon- dicht einem
tamination zu rech- e Steril oder un- Nachgewiesenen
nen ist steril wirksam desinfi-
Zierbaren Wasch-
verfahren (Verfah-
ren/ Mittel entspre-
chend der
RKI/VAH-Liste)
© CoC Hygiene und Medizinprodukte
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