Zur Richtlinie fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention:
Anforderungen der Krankenhaushygiene und des Arbeitsschutzes an die Hygienebekleidung

und personliche Schutzausriistung

In der Gliederung (der Loseblattsammlung) zur Richtlinie
fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention ist fiir
einen Text zu Kapitel C 1.2, Anforderungen der Kranken-
haushygiene an die Schutzkleidung, lediglich ein Kommentar
vorgesehen, der im RKI erarbeitet wurde und der nach Verab-
schiedung durch die Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprivention nachfolgend wiedergegeben wird:

Hinweise und Kommentierung: Da Infektionsschutz und
Arbeitsschutz getrennte Regelungsbereiche sind, Verfahrens-
abldufe aber in der Regel dem Schutz von Patienten (weite-
ren Personen, z. B. Besuchern) und Beschiftigten dienen, ha-
ben diese Hinweise den Zweck, die Grundlagen darzustellen
und, darauf aufbauend, es den Beschiftigten im Gesundheits-
wesen zu ermdglichen, fiir erginzende Informationen gezielt
(Krankenhaus-) Hygieniker oder Betriebsarzt anzusprechen.!

Verwendung der persénlichen Schutzausriistung
Personliche Schutzausriistung (PSA) bildet eine mechani-
sche Barriere zwischen dem Triger und seiner Umgebung.
Thr Gebrauch wird daher auch als ,Barrieremafinahme*
bezeichnet. Zur PSA zihlen insbesondere:

» Schutzhandschuhe

» Augenschutz

» Mund-Nasen-Schutz bzw. Atemschutz
» Schutzkittel

» Schiirze

» Haarschutz

Der unterschiedliche Schutzzweck soll mit der Gegeniiber-
stellung zweier Beispiele verdeutlicht werden: In der Mit-
teilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionsprivention ,,Anforderungen der Hygiene bei Ope-
rationen und anderen invasiven Eingriffen“ sind ,Kittel
Teil der Bereichskleidung in der Operationsabteilung. ,Sie
sollte sich farblich von der Stationskleidung unterscheiden,
und sie ist Teil der etablierten Praventionsstrategie im OP-
Bereich®.

Die Informationsschrift ,Dresscode Sicherheit“ der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) gibt Empfehlungen zur ,Bewegungs-
freiheit und Hygiene: Arbeitskleidung fiir Pflegekrifte”
und empfiehlt Kasacks (und Hosen mit elastischen Biind-
chen) als Arbeitskleidung®. In bestimmten Situationen ist
auferdem Schutzkleidung erforderlich (TRBA 250).

Grundsitzlich muss unterschieden werden, welches
Schutzziel verfolgt wird. Fiir den Patientenschutz z.B. im
OP ist der iibliche Mund-Nasen-Schutz ausreichend. Soll
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aber der Beschiftigte vor einer Luft- oder Trépfcheninfektion
geschiitzt werden, reicht der Mund-Nasen-Schutz nicht aus.
Es missen partikelfiltrierende Masken getragen werden.
In den Fillen, in denen eine FFP1-Maske als ausreichend
angesehen wird, ist die Verwendung von Mund-Nasen-
Schutz moglich, fir den nachgewiesen sein muss, dass er
den Anforderungen einer FFP1-Maske entspricht. — Schon
diese kurze Gegeniiberstellung macht deutlich, dass die in
der Uberschrift genannten Termini solche der

» Hygiene und Infektionsprivention, aber ebenso solche
» des Arbeitsschutzes sein kénnen.

Das Anliegen der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprivention ist der Schutz von Patienten oder
sonstigen Personen (z.B. Besuchern). Der Schutz der Be-
schiftigten ist dagegen in den Vorschriften des Arbeits-
schutzes geregelt. Die Uberwachung, ob diese Vorgaben
eingehalten werden, und die Beratung zu Fragen des Schut-
zes der Beschiftigten sind Aufgaben der Amter fiir Arbeits-
schutz der Linder und der gesetzlichen Unfallversiche-
rungstriger. Je nach Schutzziel ist fiir Standardarbeitsan-
weisungen in einzelnen Punkten der beratende Hygieniker
und in anderen Fillen der Betriebsarzt bzw. die Fachkraft
fiir Arbeitssicherheit primar anzusprechen.

Im beruflichen Alltag wird diese Trennung oft nicht
realisiert, da viele Mafinahmen des Arbeitsschutzes auch
dem Schutz der Patienten dienen. Die Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionsprivention ist bemiiht,
in ihren Empfehlungen einheitliche Verfahrensabliufe fiir
den Infektionsschutz von Patienten und Beschiftigten zu
beschreiben und so Doppelarbeit und Widerspriiche in den
Aussagen zu vermeiden.* Es ist Aufgabe des Arbeitgebers,
nach einer Gefihrdungsbeurteilung das Erfordernis und
die Art personlicher Schutzausriistung festzulegen. Die Be-
schiftigten sind dann dartiber zu unterrichten und zu un-

terweisen.

Die wichtigsten Rechtsgrundlagen fiir den Infektionsschutz sind das
Infektionsschutzgesetz (IfSG) sowie die Krankenhaushygiene- und Infek-
tionshygieneverordnungen der Linder. Im Arbeitsschutz sind es das Arbeits-
schutzgesetz (ArbSchG), fiir biologische Arbeitsstoffe die Biostoffverord-
nung (BioStoffV) und fiir Gefahrstoffe die Gefahrstoffverordnung (Gefahr-
StoffV). Diese Rechtsquellen legen fiir die Beschiftigten in Gesetzen, Ver-
ordnungen und Regeln (und anderen Versffentlichungen) Verfahrens- und
Vorgehensweisen sowie Schutzmanahmen fest. Weitere Hinweise zur
Umsetzung des Arbeitsschutzes geben branchenspezifische Regeln der ge-
setzlichen Unfallversicherungstrager.

Anforderungen an Qualitit und Sicherheit der
persénlichen Schutzausriistung

OP-Kittel, medizinische Schutzhandschuhe, Mund-Nasen-
Schutz und Kopthaube sind Medizinprodukte. Die Grund-
lagen fiir die bestimmungsgemifle Verwendung enthilt das
Medizinprodukterecht (Medizinproduktegesetz, MPG, und
die Medizinprodukte-Betreiberverordnung, MPBetreibV).
Prifanforderungen fiir diese Produkte werden in DIN-
oder EN-Normen beschrieben. Fiir den Arbeitsschutz ist
die Europiische Richtlinie (89/686/EWG) fiir Persénliche
Schutzausriistung (PSA-Richtlinie) mafdgebend, die mit
der PSA-Benutzerverordnung (PSA-BV) und mit der 8. Ver-
ordnung zum Geriteschutzgesetz (Verordnung tber das
Inverkehrbringen von persénlichen Schutzausriistungen)

in nationales Recht umgesetzt wurde. Ein Verzeichnis der
einschligigen Normen ist im Bundesanzeiger Nr. 16 vom
24. Januar 2001, S. 986-989 verdffentlicht worden. Diese
Normen (auch die fiir den Infektionsschutz) werden stin-
dig aktualisiert. So existiert z.B. seit Februar 2006 die
DIN-EN 14683 fur Chirurgische Masken — Anforderungen
und Priifverfahren. Wegen der kontinuierlichen Uberarbei-
tung sollten die Anwender die Fortentwicklung von Nor-
mungsverfahren aufmerksam verfolgen.

Eine Ubersicht iiber Kleidung und Schutzausriistung
fur Pflegeberufe aus hygienischer Sicht enthilt das Kon-
sensuspapier der Sektion ,,Hygiene in der ambulanten und
stationdren Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation“ der
Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH)?>.
Zu den ,Anforderungen an Handschuhe zur Infektions-
prophylaxe im Gesundheitswesen hat sich auch der
Arbeitskreis ,Krankenhaus- und Praxishygiene“ der
AWMF gedufert.®

Die Kommission fir Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprivention hat zum Einsatz von Barrieremafinahmen,
die aus Grinden der Infektionsprivention bei medizini-
schen Mafnahmen erforderlich sind, in den jeweiligen be-
reichsspezifischen Regelungen Aussagen gemacht. Wann
welche Maflnahme erforderlich ist, kann mit der Such-
funktion fiir pdf-Dateien (Fernglas-Symbol in der Kopfleis-
te) nachvollzogen werden.

Fiir Titigkeiten im Gesundheitswesen gibt die TRBA
250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und
in der Wohlfahrtspflege*” Hinweise zur Verwendung von
PSA. Sie enthilt u.a. auch Begriffsbestimmungen fur
Schutzkleidung und Arbeitskleidung und trifft Aussagen
zur Verwendung von Schutzhandschuhen und dem Ein-
satz von Atemschutz. Die Mindestanforderungen der allge-
meinen Hygienemafinahmen bei Titigkeiten mit biologi-
schen Arbeitsstoffen beschreibt die TRBA 500.8 Mafinah-
men des Arbeitsschutzes beim Auftreten einer nicht oder
nicht ausreichend impfpriventablen Influenza unter be-
sonderer Beriicksichtigung des Atemschutzes beschreibt
der Beschluss 609 des ABAS.®

Ausgewihlte Literatur:

1. Nassauer A, Mielke M: Rechtsgrundlagen zum Infektionsschutz im
Krankenhaus. Bundesgesundheitsbl 2000; 43: 459-465

2. Mitteilung der KRINKO: Anforderungen der Hygiene bei Operationen

u.a. invasiven Eingriffen. Bundesgesundheitsbl 2000; 43: 644-648

. BGW: Dresscode Sicherheit, 2005. Best.-Nr. M 658, www.bgw-online.de

4. Mitteilung der KRINKO: Infektionspravention in der Zahnheilkunde —
Anforderungen an die Hygiene. Bundesgesundheitsbl 2006; 49: 375-394

5. Sektion Hygiene in der ambulanten und stationiren Kranken- und Alten-
pflege/Rehabilitation der DGKH: Kleidung und Schutzausriistung fuir
Pflegeberufe aus hygienischer Sicht. HygMed 2005; 30: 253—257

6. Arbeitskreis ,Krankenhaus- & Praxishygiene“ der AWMF: Anforderungen
an Handschuhe zur Infektionsprophylaxe im Gesundheitswesen (2004).
www.leitlinien.net/029-021.htm

7. Ausschuss fiir biologische Arbeitsstoffe (ABAS): TRBA 250 (2006).
www.baua.de, Rubrik Biologische Arbeitsstoffe, Stichwort Techn. Regeln

8. ABAS: TRBA 500 (1999). www.baua.de, Rubrik Biologische Arbeitsstoffe,
Stichwort Techn. Regeln

9. ABAS: Beschluss 609 (2005) . www.baua.de, Rubrik Biologische Arbeits-
stoffe, Stichwort Techn. Regeln

w

Beitrag aus dem Fachgebiet 14 ,Angewandte Infektions- und Krankenhaus-
hygiene“ der Abteilung Infektionskrankheiten des RKI. Ansprechpartner ist
Dr. Alfred Nassauer (E-Mail: NassauerA@rki.de).


http://leitlinien.net/029-021.htm

