Schutzkleidung und ihre Bedeu-
tung iIm Multibarrieresystem

Oft besteht Unsicherheit wahrend pflegerischer Arbeit, wann welche Schutzkleidung effektiv zu tragen
ist. Gelegentlich werden Teile der Schutzkleidung dhnlich wie folkloristische Maskerade getragen, wenn
zum Beispiel an Mitarbeitern ein Mundnasenschutz am Hals oder als Kalteschutz ein Schutzkittel bau-
melt. Dieser Beitrag soll Entscheidungshilfen geben fiir das Tragen von Schutzkleidung als sinnvolle Bar-

rieremassnahme in der Pflege. Franz Sitzmann

Kleidung - Schutzfunktion fiir Mitarbeiter
und Patienten?

Die Kleidung von Mitarbeitern in Pflegeberufen
kann eine wichtige Funktion im Multibarrieresys-
tem zum Vermeiden von Infektionen haben. Das
hingt davon ab, ob sie als Schutz- oder Arbeitsklei-
dung genutzt wird.
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Schutzkleidung Schutzkleidung ist dazu bestimmt,
Mitarbeiter vor schddigenden Einwirkungen bei der
Arbeit zu schiitzen. Eine patientenschiitzende Wir-
kung kann Schutzkleidung in Fillen haben, in de-
nen sie patientenbezogen eingesetzt, d.h. zwischen
verschiedenen Patienten gewechselt wird. Somit hat
Schutzkleidung eine Schutzwirkung in Hygiene und
Infektionspravention sowie im Arbeitsschutz.

Tabelle 1: Tatigkeitsbezogener Mund-Nasen-Schutz

oder Atemschutz

Tétigkeitsbezogener Mitarbeiterschutz

Mund-Nasen-Schutz FFP2 FFP3

der Mund-Nasen-Schleimhaut und Konjunktiven vor X
Kontamination durch Verspritzen von Blut, Sekreten
und Exkreten, z. B. beim endotrachealen Absaugen,

bei Noroviren

als psychologische Hilfe, um unbewusste Hand-Ge- X
sichts-Nasen-Haar-Kontakte zu vermeiden, z. B. bei
der Pflege von Patienten mit MRSA

wdhrend der Pflege von Patienten mit offener X
Lungen-TBC (Verdacht/Erkrankung)

wdhrend der Pflege bei multiresistenter TBC X
bei der Pflege von Betreuten mit Virusinfektionen, X

z.B. Windpocken, Masern

bei hoch pathogener avidrer Influenza X

Tétigkeitsbezogener Schutz der Betreuten

bei grossen Verbandwechseln u.a. aseptischen X
Prozeduren

wenn Mitarbeiter erkaltet sind X
bei extrem Immungeschwéchten X

(FFP = filtering face-piece: Partikel-filtrierende Halbmasken)
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Arbeitskleidung Berufskleidung, wie der Kittel fiir
den Arzt oder das kurzdarmelige Kleid oder der Ka-
sack mit Hose fiir Pflegende, ist wie die Kleidung fiir
Koche und Zimmerleute traditionell begriindet. Sie
hat keine spezifische Schutzwirkung gegen schadi-
gende Einwirkungen bei der Arbeit und sichert we-
der den Patienten noch die Mitarbeiter. Der Schutz
des Patienten vor der Ubertragung nosokomialer In-
fektionen oder Keimkolonisationen durch Arbeits-
kleidung fehlt, da sie in der in der Regel nicht
patientenbezogen genutzt wird. Meist wird sie an-
stelle oder zur Ergdnzung der Privatkleidung ge-
tragen. Wird sie ergdnzend getragen, muss sie die
Privatkleidung vollstandig bedecken.

Arbeitskleidung soll zu Dienstbeginn angelegt
und bei Dienstende wieder abgelegt werden. Das gilt
auch fiir private Kleidung, die in Arbeitsbereichen
mit geringeren Hygieneanforderungen, z.B. in Psy-
chiatrie, betreutem Wohnen, oder als Uberjacken
und Sweatshirt getragen werden. Ohne bedeckende
Schutzkleidung diirfen sie nur ausserhalb des Patien-
tenzimmers und Kkeinesfalls bei korperbezogener
Pflegearbeit getragen werden.

Falls davon auszugehen ist, dass Berufskleidung
mit Schmutz und Mikroorganismen kontaminiert
wurde, ist sie wie Schutzkleidung zu wechseln. Sinn-
voll ist mindestens ein zweitdglicher Wechsel, bei
Kontamination sofort. Ihre Wasche muss mit mik-
robiologisch wirksamen Verfahren (>60°C) erfolgen,
nicht jedoch im hduslichen Bereich des Mitarbei-
ters.

Schutzkleidung - was ist sinnvoll
als «Dresscode»?

Evidenzbasierte Empfehlungen fiir Schutzklei-
dung Obwohl sich Mikroorganismen auch auf
Kleidung nachweisen lassen, liegen ausser fiir inva-
sive Tatigkeiten wie Operationen (1), dem Legen von
zentralen Venenkathetern (2) sowie im Rahmen der
Standardhygiene beim Umgang mit Blut, Sekreten
und Exkreten (3) keine wissenschaftlichen Daten
vor, die der Schutzkleidung zum Schutz der Patien-
ten vor der Ubertragung nosokomialer Infektionen
und Kolonisationen einen hohen Stellenwert ge-
ben.

Grundsatzlich ist ein Schutzeffekt nur von solcher
Kleidung zu erwarten, die «patientenbezogen» ein-
gesetzt wird, nach einem Patienten verworfen oder
wiederaufbereitet wird (4).

Jedem Beruf seine spezielle Schutzkleidung Fiir
die Pflegearbeit werden je nach Anforderungen des
Infektionsschutzes als Schutzkleidung bendtigt:

e Schutzkittel und (Plastik-)Schiirzen

¢ Atemschutz und Augenschutz

e Handschuhe

e Haarschutz

e Schuhe.

Schiirze und Schutzkittel Wenn Pflegende in der
Betreuung alter Menschen private Kleidung tragen
oder ihre Berufskleidung im Fall von kontamina-
tionsgefdhrdenden oder hygienisch sensiblen Tétig-
keiten schiitzen miissen, tragen sie eine Schiirze oder
einen Schutzkittel (Abb. 1).

Fehlermdaglichkeiten: Sinnvoll sind nur zusitzlich
zur Arbeitskleidung oder der privaten Kleidung be-
nutzte Kittel und Schiirzen. Nach den Regeln der Be-
rufsgenossenschaft wird Schutzkleidung fehlerhaft
genutzt, wenn
e Kittel vorn offen oder ohne Armelbiindchen ge-

tragen werden,

e Kittel oder Schiirzen bei Feuchtarbeiten nicht
fliissigkeitsdicht sind,
e sie nicht patientenbezogen getragen werden.

Einwegmaterial ist zu bevorzugen, bei bewohnerbe-
zogener Mehrfachnutzung sauberer Kittel und (Tex-
til-)Schiirzen sollen sie im Bewohnerzimmer mit der
markierten Aussenseite nach aussen aufgehidngt wer-
den. Auf dem Flur aufgehdngt, begiinstigen sie eine
Ausbreitung von Mikroben.

Atemschutz und Schutzbrille Ist mit Aerosolbil-
dung zu rechnen und werden Menschen mit be-
stimmten Infektionen betreut, sind Mund-Nasen-
Schutz oder Atemschutzmasken zu tragen. Tab.1
gibt beispielhafte Tatigkeitsbereiche wieder. Eine
Schutzbrille dient als Mitarbeiterschutz bei konta-
minationsgefahrdenden Tatigkeiten wie Absaugen.

Fehlermdaglichkeiten: Bei nicht sachgemdssem Be-
nutzen (Herunterziehen zum Hals und erneutes
Hochziehen) kann es durch das Beriihren der Maske
mit den Hinden eher zu einer Ubertragung von Kei-
men, die sich im Nasen-Rachen-Raum des Mitarbei-
ters befinden, kommen als ohne Mund-Nasen-
Schutz.

Umgang mit Schutzhandschuhen Bei Arbeiten mit
potenziell infektiosem Material (Sekrete, Ausschei-
dungen) oder vor Arbeiten, bei denen mit einer Kon-
tamination der Hinde zu rechnen ist, miissen zum
Patienten- und Selbstschutz Schutzhandschuhe ge-
tragen werden.

Sie bilden auch bei Reinigungs- und Desinfek-
tionsarbeiten eine mechanische Barriere zwischen
den Handen und der Aussenwelt. Sie verhindern je-
doch die Kontamination der Hinde nur unvollstan-
dig, weil

e sie bereits vor dem Anziehen eine priméare Defekt-
rate (Mikroperforationen) zeigen,

e abhingig von der Benutzungsdauer und der Art
der Tatigkeit sekundére Perforationen hinzukom-
men,

* es beim Ausziehen zum Kontakt zwischen den
Hédnden und der Handschuh-Aussenseite kom-
men kann (Abb. 2).

Daraus begriindet sich die Forderung der Handedes-
infektion nach dem Ausziehen von Handschuhen.

Bei aseptischen Arbeiten (z.B. grossen Verband-
wechseln, Legen eines Blasenkatheters) miissen ste-
rile Handschuhe getragen werden, vorher sind die
Héande zu desinfizieren.

Fehlermdglichkeit: Weitertragen der Schutzhand-
schuhe tiber die kontaminationsgefahrdende Tatig-
keit hinaus, wodurch die Handschuhe zu einem
Ubertragungsrisiko werden kénnen und Hautschi-
den gefordert werden.

Kopfhaube Kopfhauben werden eher zum Schutz
des Patienten als zum Selbstschutz getragen. Wich-
tig ist, dass Haare nicht den Bereich aseptischer Pro-
zeduren kontaminieren konnen; lange Haare sollen
deshalb zusammengebunden werden.

Richtige Arbeitsschuhe Geeignete Schuhe bewah-
ren vor Bein- und Fussverletzungen, fiir Sturz- und
Stolperunfille ist hdufig ungeeignetes Schuhwerk
verantwortlich. Im Pflegebereich birgt fehlende
Standsicherheit beim Bewegen und Lagern von Be-
treuten ein grosses Risikopotenzial. Arbeitsschuhe
miissen zu allen Seiten festen Halt bieten. Wasser ab-
weisendes, pflegeleichtes Material ist zu empfeh-
len.

Fehlermaglichkeiten: Offene Schuhe sind proble-
matisch beim Schieben von Betten, Rollstithlen und
Hebehilfen. Ein zu hoher Absatz (>2 cm) beeintrach-
tigt die Standsicherheit und verlagert das Korperge-
wicht auf den vorderen Fussteil. Er fiihrt zudem
durch die verdnderte Beckenstellung zu einer hohe-
ren Belastung der Wirbelsdule.

Plastikiiberschuhe gehoren zu den irrationalen
Massnahmen, da die mikrobielle Besiedlung des
Fussbodens hygienisch irrelevant ist und eine Ge-

NOVAcura 3|09

i Abb.1: Die wichtigsten

drei: freie Unterarme,
kurzes gezieltes Tragen
von Schutzhandschuhen,
patientenbezogene
Schutzschiirze

Abb. 2: Haufigster Fehler
beim Nutzen von Schutz-
handschuhen ist die fal-
sche Ausziehtechnik. Mi-
kroben der schmutzigen
Handschuh-Aussenseite
kontaminieren die Hand.
Fotos: Franz Sitzmann
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Abb. 3: Ganzkdrper-Schutzanzug bei MRSA: Lassen Sie
derartig unprofessionell verkleidete Personen nicht in das
Heim herein!

Foto: Franz Sitzmann

Info

fahr der Handekontamination beim Anziehen be-
steht.

Es ist Aufgabe des Arbeitgebers, nach Erstellen ei-
ner Gefihrdungsanalyse die Art der erforderlichen
personlichen Schutzausriistung festzulegen. Weiter
besteht die Unterweisungspflicht der Mitarbeiter.

Standard-Hygienemassnahmen

Die solide hygienische Grundversorgung aller Be-

treuten muss das Ziel sein, da man nicht weiss, ob

ein Patient (multi-)resistente Mikroben beherbergt.

Sie ist die Basis der Infektionspravention bei allen

mit Betreuten und Patienten arbeitenden Berufen

(auch Arzten!). Zur Standardhygiene zihlen:

e Hindehygiene (Hdndedesinfektion, Handewa-
schen, Hautpflege),

e Benutzen und rechtzeitiges Wechseln von Schutz-
handschuhen und Schutzkleidung, in speziellen
Fiallen Mund-Nasen-Schutz oder Schutzbrille,

e sorgfaltige Reinigung der Bewohnerumgebung,
gezielte Desinfektion der Umgebung bei Konta-
mination,

e konsequenter Schutz vor Stich- und Schnittver-
letzungen.

Eine sorgfiltige Beachtung der Standardhygiene in
der tiglichen Praxis bei allen Betreuten wiirde Uber-
tragungen potenziell pathogener Keime bei der
Pflege erheblich einschrdnken, und spezielle auf-
wendige und oft unsinnige (Abb. 3) Isolierungsmass-
nahmen wiirden sich damit hdufig eriibrigen. W

Pflegequalitatserhebung
in Pflegeheimen und Spitélern

Das Institut fiir Angewandte Pflegewissenschaft
der Fachhochschule St.Gallen (IPW-FHS) fiihrt in
Zusammenarbeit mit der Universitat Maastricht
am 7. April 2009 zum ersten Mal eine landesweite
Erhebung zu den Themen Dekubitus, Mangeler-
nihrung, Inkontinenz, Intertrigo, Sturz und Fixierung
durch. Die Erhebungen werden jahrlich durchge-
fithrt. In den Niederlanden finden schon seit ei-
nigen Jahren landesweite Erhebungen pflegebe-
zogener Daten in verschiedenen Einrichtungen
des Gesundheitswesens statt. Auf der Grundlage
der Erhebung von 2007 konnte aufgezeigt wer-
den, dass die Qualitat der Pflege in den nieder-
landischen Gesundheitseinrichtungen in den ver-
gangenen Jahren verbessert werden konnte. Auch
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in Deutschland wurde vom Institut fiir Medizin-/
Pflegepddagogik und Pflegewissenschaft am Cam-
pus Charité Mitte Berlin vor allem im Bereich Deku-
bitus Verbesserungen festgestellt. Obwohl die Zahl
der potenziell gefihrdeten Menschen gleich geblie-
ben ist, sank der Anteil der tatsichlich an einem
Druckgeschwiir Erkrankten um die Halfte.

Gesucht sind Spitdler und Pflegeheime, die an der
Erhebung 2009 mitmachen mochten. Weitere Infor-
mationen und Anmeldung fiir 2009 oder spétere Er-
hebungen:

Dr. Susi Saxer, FHS St.Gallen

Institut fiir Angewandte

Pflegewissenschaft

Tellstrasse 2, Postfach 664

9001 St. Gallen

071 226 15 23

susi.saxer@fhsg.ch



