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Titel: Dienstanweisung Personliche Hygiene NSK
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Dieser Standard legt die verbindlichen MalRgaben und Anforderungen fiir alle Mitarbeiter*innen der
Niels-Stensen-Kliniken an die persdnliche Hygiene fest, um eine Ubertragung von Erregern zu verhindern
und eine sichere Umgebung fiir Patient*innen, Besucher*innen und Personal zu gewahrleisten.

Der Kontakt zu Patient*innen verpflichtet aus hygienischen und adsthetischen Griinden zu einer
gepflegten duBeren Erscheinung. Addquate persdnliche Hygiene wird bei allen Mitarbeiter*innen
unserer Einrichtungen vorausgesetzt. Hygienevorschriften sowie Regeln der Berufsgenossenschaft (BG)
und die Technischen Regeln Biologische Arbeitsstoffe (TRBA 250) sind zwingend einzuhalten.

1. Handehygiene

Die Handehygiene ist die wichtigste MalRnahme zur Verhinderung von Infektionsausbreitungen.

Der Gebrauch von Schutzhandschuhen ersetzt nicht die Hindedesinfektion!

Der Indikationsgerechte Einsatz von und der Umgang mit Schutzhandschuhen sind in den Dokumenten
»,Handschuhplan” und , Hygienestandard Handschuhdesinfektion” beschrieben.

1.1. Medizinische Handedesinfektion

Die Vorgaben im ,Handehygiene- und Hautschutzplan” (Dokumenten-Nr.: 009353) sind zu
beachten.
Die Hande sind mit einem alkoholbasierten Hindedesinfektionsmittel und nach Angabe des
»Chemieplan NSK“ (Dokumenten-Nr.: 023803) zu desinfizieren:

e vor und nach Patientenkontakt

e vor aseptischen Tatigkeiten

e nach Kontakt mit potentiellen infektiosen Materialien

e nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung

e nach dem Gebrauch von Taschentiichern (nach Nase putzen)

e vor und nach Pausen

e nach Toilettenbesuch

e vorm An- und nach Ablegen von Handschuhen
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1.2. Chirurgische Hindedesinfektion
Ziel ist die Elimination der transienten und die Reduktion der residenten Hautflora. Sie ist vor
jedem operativen Eingriff und aseptischen Tatigkeiten mit vergleichbaren Anforderungen
zwingend durchzufiihren. Die Vorgaben im Handehygiene- und Hautschutzplan sind zu beachten.
Die Hande sind mit einem alkoholbasierten Hindedesinfektionsmittel und nach Angabe des
»Chemieplan NSK“ (Dokumenten-Nr.: 023803) und der Verfahrensanweisung ,,Chirurgische
Handedesinfektion” (Dokumenten-Nr.: 011147) zu desinfizieren.

1.3. Hande waschen
Die Vorgaben im ,Handehygiene- und Hautschutzplan“ (Dokumenten-Nr.: 009353) sind zu
beachten.
Nur eine gesunde Handhaut gewahrleistet eine effiziente Hindedesinfektion; Bei Auftreten von
Handhautekzemen wenden Sie sich bitte an den betriebsarztlichen Dienst.
Handewaschen dient der mechanischen Reinigung und erfolgt ausschlieBlich mit der
vorgegebenen Waschlotion und nach Angabe des ,Chemieplan NSK“ (Dokumenten-Nr.: 023803):
e vor Arbeitsbeginn
e nach Verschmutzung
e nach Toilettengang in Verbindung mit der Hiandedesinfektion
e vor Pausen
e zum Arbeitsende
Wichtig: Haufiges Waschen schadigt die Hautbarriere; die Hindedesinfektion ist hautschonender
und mikrobiologisch wirksamer.

2. Fingernagel

Fingernagel sind kurz und rund geschnitten zu tragen und sollen die Fingerkuppe
nicht Gberragen. Nagellack, kiinstliche Fingernagel, Nagelgel, Frenching etc. sind nicht bei
Tatigkeiten oder in Bereichen erlaubt, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern.

3. Finger- und Unterarmschmuck

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, diirfen an Handen
und Unterarmen z.B. keine

e Schmuckstiicke

e Ringe, einschlieBlich Eheringe

e Armbanduhren und Fitnesstracker

e Piercings

e sogenannten Freundschaftsbander
getragen werden.

4. Halsketten

Halsketten enthalten Talg- und Hautrlickstdnde. Beim Losen von der Haut und ,,Herumbaumeln“
konnen Halsketten zum direkten Erregereintrag fihren bzw. zur Erregerverbreitung.

Eine Unfallgefahr besteht dadurch, dass Schmuck sich verfangt, abgerissen oder mit Maschinen oder
Patienten in Kontakt kommt.

Daher sind sichtbare Halsketten beim Umgang mit Patient*innen auch aus Arbeitsschutzgriinden
nicht zugelassen.
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5. Piercing

Sichtbare Piercings im Gesicht (z. B. Nase, Mund) missen bei aseptischen Tatigkeiten durch einen
Mund-Nasen-Schutz vollstandig bedeckt sein. Bei Entziindungszeichen (R6tung, Sekretion) ist das
Piercing sofort zu entfernen.

6. Ohrringe

Das Tragen von kleinen Ohrsteckern wird akzeptiert. GrofRe, baumelnde oder besonders auffillige
Ohrringe, Creolen, Hanger oder offene Tunnel der Ohrlappchen sind aus Arbeitsschutzgriinden nicht
erlaubt, weil eine damit verbundene Verletzungsgefahr fiir das Personal (,,Abreifen durch
Patient*innen”) und potentiell auch fir Patient*innen (Kratzer, ,Hangenbleiben”) besteht.

7. Kleidung

In Bereichen, in denen eine Gefahr der Kontamination besteht, muss Berufskleidung angelegt
werden. Die Kleidung ist geschlossen zu tragen, das heildt, es diirfen keine losen oder wehenden Teile
abstehen oder heraushdngen. Bei allen hygienerelevanten Tatigkeiten ist kurzarmelige Kleidung zu
tragen. Lange Armel (Arztkittel, Einmal-Uberjacken) sind im direkten Patientenkontakt untersagt.
Wechselintervall:

Die Berufskleidung ist taglich zu wechseln, bei Bedarf oder Kontamination sofort.

Gleiches gilt fir Einmal-Uberjacken (keine Verwendung iber mehrere Tage).

Aufbereitung:
e Das Waschen der Dienstkleidung in Privathaushalten ist strikt untersagt.
Die Reinigung erfolgt ausschliellich tiber die krankenhauseigene Wascherei mittels
desinfizierendem Waschverfahren

Benutzte Berufskleidung:
e Ist unmittelbar in die vorgesehenen Waschesacke zu geben (anschlieRend Handedesinfektion)

Von der Berufskleidung kann nur in Ausnahmefallen abgewichen werden, wenn medizinische
Grunde dies erforderlich machen (z. B. psychiatrische Fachbereiche).

8. Haare und Barte

Haare:
e Lange Haare miissen vor Dienstbeginn so zusammengebunden oder hochgesteckt werden,
dass sie den Kragen nicht beriihren und nicht in das Arbeitsfeld oder Gesicht fallen

Barte:
e Missen kurz, sauber und gepflegt sein
e Tragen von FFP2 bzw. FFP3-Atemschutzmasken:
Beim Tragen von Atemschutzmasken zum Eigenschutz ist eine Glattrasur in der Dichtlinie
zwingend erforderlich (gemaR DGUV 112-190). Ein Bart verhindert den dichten Sitz und hebt
die Schutzwirkung der Maske auf
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9.

10.

11.

12.

13.

Kopftiicher

Ein Kopftuch und andere Kopfbedeckungen, die aus religiosen Griinden bei der Arbeit getragen
werden, stellen kein krankenhaushygienisches Problem dar, sofern gegen das Tragen keine
grundsatzlichen Einwande bestehen und folgende hygienische Aspekte eingehalten werden:

e Das Kopftuch muss optisch sauber sein und sollte taglich, bei Verschmutzung sofort, gewechselt
werden

e Im Falle einer Kontamination muss das Kopftuch desinfizierend waschbar sein

e Das Kopftuch ist keine Dienstkleidung. Die Tragerin bzw. der Trager hat dafiir Sorge zu tragen,
dass das Kopftuch einwandfrei hygienisch gewaschen und gelagert wird (maschinelles
Waschverfahren, mindestens 60°C mit Vollwaschmittel oder mindestens 40°C zuzliglich eines
Desinfektionswaschmittels)

e Esist enganliegend so zu befestigen und zu tragen, dass ein Herabfallen, Verrutschen oder
Herunterhangen ausgeschlossen ist

e Es beriihrt weder Patient*innen noch jegliches medizinisches Material

e Das Tragen personlicher Schutzausriistung (PSA) sowie die Einhaltung maximaler
Barrieremalnahmen (falls erforderlich) diirfen durch das Kopftuch nicht beeintrachtigt werden

Im OP und weiteren Eingriffsraumen sowie bei der Durchfihrung von aseptischen Tatigkeiten oder
bei absehbarer Kontaminationsgefahr sind ausreichend dimensionierte Einmalhauben
(,,Astrohauben®) zu tragen. Das Kopftuch ist hierbei so zu wahlen, dass die Einmalhaube es
vollkommen bedeckt und dass es durch die Bereichskleidung ausreichend geschiitzt ist.

Essen und Trinken

Eine Nahrungsaufnahme hat ausschlielich in dafiir vorgesehenen Raumen zu erfolgen
(Personalcafeteria, Teekliche, Aufenthaltsraume etc.).

Nahrungsmittel fiir den privaten Gebrauch diirfen nur im Personalkiihlschrank gelagert werden.
Das Transportieren und Verwahren von privaten Speisen und Getranken in dienstlich genutzten
Medikamentenkihlschranken, Transportwagen, Reinigungswadgen und dergleichen ist untersagt.

Mobile Endgerate (Smartphones/Tablets)

Dienstliche und private Mobilgerate gelten als Keimtrager.

Die Nutzung darf nur mit desinfizierten Handen erfolgen.

Oberflachen der Gerate sind regelmaRig (mind. taglich und bei Bedarf) einer Wischdesinfektion
gemald Herstellerangaben zu unterziehen.

Frische Tatowierungen oder andere Wunden

Frische Tatowierungen bzw. Wunden stellen bis zum Abschluss der Wundheilung ein potentielles
Infektionsrisiko dar. Noch nassende oder mit Blutkrusten bedeckte Hautareale sind mit
dichtsitzenden Wundverbanden abzudecken.
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