1.2.3 Schutzkleidung

l] Lernliste |E| 1’)Vorlesen| 2 ’ @ Materialien v

Schutzkleidung wird vom Arbeitgeber gestellt. Sie soll die Pflegenden und ihre Dienstkleidung vor Verunreinigung und Durch-
feuchtung schiitzen und der Unterbrechung der Infektionskette dienen. Sie wird nach einer durchgefiihrten Intervention und vor

Verlassen des Pflegebediirftigen wieder abgelegt.

Kommunikation ZUM WEITERDENKEN

Wie nehmen Pflegebediirftige einen Pflegenden in voller Schutzkleidung wahr? Wie kann die Kommunikation in einer sol-
chen Situation gestaltet werden?

Schutzkleidung Besonderheiten in der Anwendung

Schutzhandschuhe (auch: keimarme Handschuhe, nicht Vor dem Anziehen von Schutzhandschuhen und generell vor
sterile Einmalhandschuhe, Einweghandschuhe aus dem Anlegen von Schutzkleidung erfolgt eine hygienische
Spenderbox) Handedesinfektion.

Wichtig ist, die Handschuhe erst anzuziehen, wenn das
Handedesinfektionsmittel vollkommen eingerieben und die
Hande trocken sind, um Hautreizungen vorzubeugen. Nach

selt und die Hande desinfiziert werden. Es ist nicht zulassig,
mehrere Personen mit denselben Handschuhen zu versorgen
oder Handschuhe zu desinfizieren. Generell sollten Hand-

schuhe aus Hautschutzgriinden nicht langer als notig getra-

: gen werden.
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@ Indikationen: vor Kontakt mit potenziell infekticsen Materia-
lien bzw. zu erwartender Hautreizung/-schadigung (z.B.
Flachendesinfektionsmittel).
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Schutzkleidung

Mund-Nasen-Schutz
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Kopfhaube/Kopf- und Haarschutz und Schutzbrille
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Besonderheiten in der Anwendung

Beim Anlegen ist es wichtig, auf einen guten Sitz zu achten.
Nase und Mund miissen vollstandig bedeckt sein, hilfreich ist
ein Einknicken am Nasenrticken.

Ein einmal abgesetzter Mund-Nasen-Schutz muss verworfen
und darf nicht wieder ,hochgeschoben“ werden. Es gibt ver-
schiedene Ausfithrungen: Mund-Nasen-Schutz mit Ohrgum-
mihalterung oder Bandern zum Zusammenbinden am Hin-

terkopf oder mit speziellen Filtervorrichtungen (FFP 1-3) bei

aerogener Infektionsiibertragung.

Indikationen: vor invasiven Eingriffen (Anlage ZVK, VW gro-
Rer und tiefer Wunden u. a.), bei Ubertragungsméglichkeit
von Erregern liber Luftweg, bei Umkehrisolation, bei

Geruchsbelastigung.

Die Kopfhaube muss alle Haare vollstdndig umschliefen und
wird auch (iber den Ohren getragen.

Indikationen: bei operativen Eingriffen, bei gréReren invasi-
ven Malinahmen (Anlage eines ZVK, Pleurapunktion, VW
grofber/tiefer Wunden), bei zu erwartender Kontamination
durch erregerhaltiges Material, bei Umkehrisolation.

Schutzbrillen gibt es nur in EinheitsgroRen, deren Biigel sich
aber flexibel anpassen.

Indikationen: als Schutz vor Verspritzungen mit erregerhalti-
gem oder schadigendem Material (z.B. Trachealsekret beim
Absaugen, Chemikalien).



Schutzkleidung
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Schutzkittel (langer Armel) Schiirze (armellos)
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Schutzschuhe
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Schuhiiberzieher
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Tab. 2 Schutzkleidung und ihre Besonderheiten

Besonderheiten in der Anwendung

Schutzkittel miissen die Dienstkleidung sowie die Arme voll-
standig bedecken.

Es gibt sie sowohl als Einweg- als auch Mehrwegartikel.
Schutzkittel diirfen immer nur fiir einen Patienten/Bewohner
verwendet werden. Ein mehrmaliges Verwenden fiir densel-
ben Menschen ist nur gestattet, wenn keine
Durchfeuchtung/Verschmutzung stattgefunden hat und der
Kittel mit der Innenseite nach aufen im Zimmer des Pflege-
bediirftigen aufgehangt wird.

Indikationen: bei Kontakt mit infektiésen bzw. mit Keimen
besiedelten Menschen.

Schiirzen: bestehen aus Plastik und sind Einwegartikel, sie

werden lber der Dienst- oder Schutzkleidung getragen

Indikationen: als Nasseschutz bei der Korperpflege.

Schutzschuhe sind spezielle wasserabweisende Schuhe, die
im OP-Bereich Pflicht sind. Schuhiiberzieher dienen dem
kompletten Schutz der Arbeitsschuhe.

Indikationen: bei Gefahr der Durchfeuchtung, als Schmutz-
schutz bei der ambulanten Versorgung.



