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Warum? -> Schutz vor dem Risiko des Spritzens biologischer
FlUssigkeiten.
-> Die Ubertragung stoppen.

Wer? -> Jede Fachkraft.
-> Jeder Bewohner / Benutzer / Kunde.

Wo? -> Zusatzlich zu der entsprechenden Arbeitskleidung.

Wann? -> Falls das Risiko besteht, biologischen Fllssigkeiten
ausgesetzt zu sein.

-> Kurz vor dem Eingriff / Pflegeakt anziehen.

-> Sofort nach Beendung des Eingriffs / Pflegeaktes aus
ziehen -

-> Die Indikationspyramide der WHO uber das Tragen
von Handschuhen befolgen.

Wie? -> AUSSCHLIESSLICH die passende Ausristung anziehen,
falls ein Risiko besteht, mit biologischen Flissigkeiten
in Kontakt zu kommen.

-> Anzieh- und Ausziehtechnik beachten.

Was? -> Handschuhe tragen “' “l

-> Gesichtsschutz




Warum?

Die personliche Schutzausristung (PSA) gehort zu den allgemeinen SchutzmaRna-
d hmen.

i
ﬁ PSA muss angelegt werden, um die Ubertragung von therapieassoziierten Infektionen
und die Ausbreitung von Infektionserregern zu vermindern und Fachkrafte sowie
L Bewohner/Benutzer oder Besucher bei allen Aktivitaten zu schitzen, bei denen das
' Risiko besteht, dass biologische Flissigkeiten austreten.

Wer?

Die PSA muss von jeder Fachkraft, Bewohner/Benutzer oder Besucher angelegt werden,
unabhangig vom Infektionsstatus.

Wo?

Bei Fachkraften vervollstandigen sie die Berufskleidung, die sauber, angemessen und der
ausgelbten Tatigkeit angepasst sein muss.

Wann?

Die PSA muss unmittelbar vor dem Eingriff/der Pflege angelegt und unmittelbar nach
Abschluss des Eingriffs/der Pflege ausgezogen werden.

Das Tragen von Handschuhen folgt den von der WHO definierten und in der nachstehenden
Pyramide dargestellten Indikationen.

HANDEHYGIENE

DER RICHTIGE GEBRAUCH
VON HANDSCHUHEN

Diese Pyramide gibt einige Beispiele des richtigen
Einsatzes von Handschuhen wieder.

Q Prépper Haenn
Secher Haenn

Handschuhe nach jedem
Einsatz sofort ausziehen
und die Hande desinfizieren.

Zum Schutz des
Patienten bei einer
invasiven Massnahme.

Der Gebrauch von
Handschuhen ist kein Ersatz
fiir die Handehygiene.

Zum Schutz der Pflegefachkraft bei
méglichem Kontakt mit Blut,
Kérperfliissigkeiten oder Gegenstinden,
die sichtbar mit Kérperflissigkeiten

DIREKTER PATIENTENKONTAKT: verschmutzt sind.

it Blut mpfle

Keine Méglichkeit fiir einen
Kontakt mit Blut,
Kérperfliissigkeiten oder
kontaminierter Umgebung.

R PATIENTENKONTAK’

ng oraler Medikamente; Austeilen o en des Essenst s; *Ausser bei Indikation von
Zusatzmassnahmen «Kontakt»



https://sante.public.lu/fr/publications/a/aff-hygiene-mains-gants-longs-sejours-2011-fr-de/aff-hygiene-mains-gants-longs-sejours-2011-fr.pdf
https://sante.public.lu/fr/publications/a/aff-hygiene-mains-gants-longs-sejours-2011-fr-de/aff-hygiene-mains-gants-longs-sejours-2011-de.pdf

TRAGEN VON HANDSCHUHEN

Empfehlungen

-> Sie mussen auch wahrend der Pflege getragen werden, falls die Pflegekraft eine
Hautlasion an den Handen hat.

-> Die Handschuhe auf sauberen und trockenen Handen tragen.

-> Bei einer Perforation, die Handschuhe wechseln (nach dem Anziehen muss eine
Sichtprifung der Handschuhe erfolgen, um eventuelle Locher zu sehen).

-> Die Handschuhe jedes Mal wechseln, wenn eine Handehygiene angezeigt ware und
keine Handschuhe verwendet wiirden.

-> Die Hande sofort nach Ausziehen der Handschuhe desinfizieren.

-> Einweghandschuhe nicht desinifizieren oder waschen (Veranderungsgefahr der Qualitat
der Barrierewirkung und damit der Dichtheit der Handschuhe).

Anzieh- und Ausziehtechniken

Anziehen von nicht-sterilen Einweghandschuhen

-> Handehygiene: Hande desinfizieren.

-> Handschuh aus Originalverpackung entnehmen. AusschlieRlich den oberen Rand des
Handschuhs berihren.

-> Handschuh anziehen.

-> Zweiten Handschuh mit der Hand ohne Handschuh aus der Originalpackung nehmen.
AusschliefSlich den oberen Rand des Handschuhs beriihren.

-> Um die Haut des Vorderarmes nicht mit dem Handschuh zu berihren, die duRere
Oberflache des anzuziehenden Handschuhs auf die gefalteten Finger der Hand mit
Handschuh legen um so den zweiten Handschuh anzuziehen.

-> Nach Anziehen der Handschuhe berihren die Hande nur das, was in den Indikationen
und Verwendungsbedingungen der Handschuhe vorgesehen ist.

Ausziehen von nicht-sterilen Einweghandschuhen

-> Dricken Sie einen Handschuh am Handgelenk zusammen, um ihn auszuziehen, ohne
den Unterarm zu berihren.

-> |hn so auf der Hand umdrehen, dass die Innenflache aul3en liegt.

-> Den ausgezogenen Handschuh mit der behandschuhten Hand halten und die Finger der
nackten Hand zwischen Handschuh und Handriicken schieben.

-> lhn so auf der Hand umdrehen, dass die Innenseite sich aussen befindet und den
bereits ausgezogenen Handschuh umwickelt.

-> Die benutzten Handschuhe wegwerfen.

-> Handehygiene: Hande desinfizieren.

https://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/slcyh _usage des_gants_fr.pdf



https://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/slcyh_usage_des_gants_fr.pdf

GESICHTSSCHUTZ

Empfehlungen

-> Ein angemessener Gesichtsschutz (Maske und/oder Brille, Sichtschutz) muss der
Aktivitat und dem Risiko angepasst werden.

-> FFP2-Masken sollten systematisch auf Undurchlassigkeit geprift werden.

-> Die Maske muss ausgetasucht werden, wenn sie feucht, beschadigt, durch
Korperflissigkeiten verunreinigt ist oder die vom Hersteller empfohlene Tragezeit
Uberschritten wurde (in der Regel nach 4 Stunden).

-> Ein chirurgischer Mundschutz ist ein medizinisches Einwegmaterial und darf
keinesfalls wieder libergezogen werden, nachdem er abgenommen wurde.

-> Dieses medizinische Material unterliegt Normen, deren Kennzeichung auf jeder
Maske vorhanden sein muss:

e medizinische Maske : CE-Kennzeichnung ; Datierter Verweis auf die Norm EN 14683 ;
Maskentyp Il oder IIR

e FFP2-Maske : CE-Kennzeichnung ; Nummer der fir die Fertigungsqualitat zustandigen
benannten Stelle; EN 149 und Jahr der Norm; Effizienzklasse: FFP2.

Anzieh- und Ausziehtechniken

Anziehen einer medizinischen Maske

-> Handehygiene: Hande desinfizieren.

-> Metallstreifen (starr) nach oben.

-> Farbige Seite der Maske nach aul3en.

-> Maske anlegen und Metallstreifen auf die Nase driicken.
-> Unterteil der Maske Gber Mund und Kinn ziehen.

-> Handehygiene: Hande desinfizieren.

Anziehen einer FFP2-Maske:

-> Handehygiene: Hande desinfizieren.

-> Metallstreifen (starr) nach oben.

-> Gummibander hinter den Kopf und die Ohren ziehen.

-> Darauf achten, dass das Kinn bedeckt ist.

-> Metallstreifen auf der Nase anpassen.

-> Undurchladssigkeit prifen : Maske mit Hinden zudecken und einatmen; die Maske
muss sich auf das Gesicht legen.

-> Handehygiene: Hande desinfizieren.

Ausziehen einer Maske (medizinische oder FFP2-Maske)

-> Maske anhand der Gummibander abnehmen.

-> Maske von Gesicht und Kleider entfernen.

-> Den zentralen Teil der kontaminierten Maske nicht anfassen (innen und aussen).
-> Maske in einen Miulleimer werfen.

-> Handehygiene: Hande desinfizieren.

https://www.presenceverteservices.fr/services-domicile/wp-content/uploads/2020/04/2020-mars_Covid19-JustePortMasque

PRIMO_Page_2-1.jpg



https://www.presenceverteservices.fr/services-domicile/wp-content/uploads/2020/04/2020-mars_Covid19-JustePortMasque_PRIMO_Page_2-1.jpg
https://www.presenceverteservices.fr/services-domicile/wp-content/uploads/2020/04/2020-mars_Covid19-JustePortMasque_PRIMO_Page_2-1.jpg

SCHUTZKLEIDER (Kittel-Schiirze)

Empfehlungen

-> Der Kittel besteht idealerweise aus Vliesstoff, ist leicht und atmungsaktiv,
wasserabweisend, einfach an- und auszuziehen und zu zu machen, mit offenem Riicken
und langen Armeln. Es handelt sich um einen Einwegartikel.

-> Die Schiirze sollte aus Plastik sein, einfach an-und auszuziehen und zu zu ziehen sein,
umhillend, lange genug (bis zu den Knien). Es handelt sich um einen Einwegartikel.

-> Plastikschiirzen bei besonders nassen oder verschmutzenden Pflegeakten bevorzugen.

-> Nach dem Uberziehen darf die Schutzkleidung nicht manipluiert werden, um nach dem
Stethoskop, dem Smartphone, dem Desinfektionsmittel, dem Kugelschreiber oder
ahnlichem zu greifen, das sich in einer Tasche befindet.

-> Alle Bander an Kittel und Schiirze missen fest zugeschniirt sein.

-> Ersatzkittel und -schiirzen miissen an einem sauberen Ort aufbewahrt werden, fern von

Staub und Feuchtigkeit.

Anzieh- und Ausziehtechniken
Schiirze oder Kittel anziehen

-> Handehygiene: Hande desinfizieren.
-> Kittel / Schiirze anziehen.

-> Handehygiene: Hande desinfizieren.

Kittel/ Schiirze ausziehen

-> Bander losreilden.

-> Hals und Schultern frei machen.

-> Kittel/Schurze fallen lassen, die kontaminierte Seite nach innen drehen.
-> Sofort entsorgen.

-> Handehygiene: Hande desinfizieren.

Was?

Zu der personlichen Schutzausriistung (PSA) gehoren:

e Das Tragen von Handschuhen.

e Der Gesichtsschutz. Ein guter Gesichtsschutz mit Masken, Brillen oder Sichtschutzschil-
dern muss der Aktivitat und dem Risiko angepasst sein.

e Die Schutzkleidung.
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