komm@mensch w UKB

Sicher. Gesund. Miteinander. Unfallkasse Berlin

Hinweise zum Schutz von Beschatftigten

vor einer Infektion mit dem Corona-Virus

Medizinische Produkte wie Desinfektionsmittel, Schutzkleidung und Masken sind derzeit schwer zu
beschaffen. Dennoch missen Pflegepersonal und Pflegebedirftigen angemessen geschiitzt werden.
Immer mehr Betriebe mit Nahwerkstatten produzieren daher einen wiederverwendbaren Mund-Nasen-
Schutz (MNS). Diese Masken kénnen bestenfalls die Pflegebedirftigen vor einer Ansteckung schiitzen.
FUr den Eigenschutz sind sie nicht wirksam. Deswegen sind HygienemalBnahmen zwingend erforderlich,
insbesondere eine gute Handehygiene.

Nachfolgend finden Sie Hinweise und Empfehlungen zu HygienemaBnahmen, die Pflegepersonal und
Pflegebedirftige in Heimen vor einer Ansteckung mit dem neuartigen Corona-Virus schiitzen sollen:

MNS und selbsthergestellte Gesichtsmasken sind kein Atemschutz

Schutzt Dritte: MNS (auch OP-Maske genannt) und selbsthergestellte Gesichtsmasken

» Selbsthergestellte Gesichtsmasken wirken im besten Fall wie MNS.

» Sie verringern in erster Linie das Risiko, dass (potentiell infektidse) Speichel-/Schleimtrépfchen des
Tragers in die Umgebung gelangen.

* Mund und Nase des Tragers kénnen durch MNS und voraussichtlich auch durch selbsthergestellte
Masken vor Bertihrungen durch kontaminierte Hande geschitzt werden.

» Das Tragen eines MNS sollte auf keinen Fall dazu flihren, dass Abstandsregeln nicht mehr
Eingehalten werden oder die Handehygiene nicht mehr umgesetzt wird.

«  MNS schitzt nicht vor luftgetragenen Viren.

Handhabung von MNS

« Fr die optimale Wirksamkeit ist es wichtig, dass ein MNS eng anliegend getragen wird,

» bei Durchfeuchtung gewechselt wird,

* und dass wahrend des Tragens keine (auch keine unbewussten) Manipulationen daran vorgenommen
werden.

Schutzt den Trager: Partikelfiltrierende Halomasken (filtering face piece, FFP)

« FFP1: filtert zusatzlich auch die Atemluft des Tragers von auBen; schitzt nicht umfassend vor
luftgetragenen Viren

* FFP2/FFP3: Laut der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) ist eine
dichtsitzende FFP2 der Mindeststandard vor infektidsen Aerosolen, einschlieBlich Viren.
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MaBnahmen zur Verminderung einer Infektion einhalten

Hinweise bei der Pflege und Behandlung von Patienten mit akuten respiratorischen Infektio-
nen

Bei Erregern von akuten respiratorischen Infektionen, z. B. Influenzaviren oder RSV, sind zusétzlich zur
Basishygiene weitere MaBnahmen erforderlich, um eine Ubertragung durch Trépfchen zu unterbinden.

Die Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) empfiehlt folgende

MaBnahmen:

* Unterbringung des Patienten in einem Einzelzimmer mdglichst mit eigener Nasszelle,
ggf. Kohortenisolierung

» Verwendung einer persénlichen Schutzausristung beim Personal, bestehend aus Schutzkittel,
Einmalhandschuhen und direkt anliegendem mehrlagigem Mund-Nasen-Schutz sowie ggf. einer
Schutzbrille beim Betreten des Patientenzimmers

» Daruber hinaus sollte geméan TRBA 250 der BAuA bei Tatigkeiten, die direkt am Patienten oder in
dessen Nahe ausgefiihrt werden, der Patient ebenfalls einen Mund-Nasen-Schutz tragen
(insbesondere wenn die Beschéftigten dabei HustenstdBen der Patienten ausgesetzt sind).

» Sollte der Patient keinen Mund-Nasen-Schutz anlegen kénnen oder méchten, empfiehlt es sich bei
patientennahen Tatigkeiten, dass das Personal zu seinem eigenen Schutz eine FFP2-Maske tragt.

Ressourcenschonenden Einsatz von MNS und FFP-Masken beachten

Aufgrund der Knappheit von MNS und FFP2-Masken ist fiir die Aufrechterhaltung der
Regelversorgung/Ablaufe in Einrichtungen des Gesundheitswesens notwendig, einen ressourcenscho-
nenderen Einsatz dieser Masken bzw. weiterer persénlicher Schutzausriistung zu entwickeln.

Behandlung und Pflege von Erkrankten

Laut Robert-Koch-Institut (RKI) ist bei der allgemeinen Behandlung und Pflege von Erkrankten mit unspe-
zifischen akuten respiratorischen Infektionen in dieser ausgerufenen Notfallsituation ein MNS als
HygienemaBnahme fir ausreichend gehalten, wenn sowohl die erkrankte als auch die behandelnde bzw.
pflegende Person einen MNS tragen. Mindestens FFP2-Masken sind fiir die behandelnde Person bei
MaBnahmen erforderlich, die mit einer Aerosolexposition einhergehen.

Gefahrdungsbeurteilung

Die konkrete Umsetzung der MaBnahmen sollte nach einer fachkundigen Gefahrdungsbeurteilung bzw.
Risikobewertung durch den Arbeitgeber vor Ort unter Berlicksichtigung der lokalen Gegebenheiten unter
Einbeziehung des Hygienefachpersonals, des betriebsarztlichen Dienstes und ggf. in Ricksprache mit
dem zustandigen Gesundheitsamt erfolgen.
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Empfehlung bei Lieferengpassen von MNS und FFP- Masken

Die MaBnahmen zur Wiederverwendung von Schutzmasken, die gemal Anhang 7 Ziffer 2 der TRBA250
und dem ABAS Beschluss 609 flr den Fall einer Pandemie beschrieben sind, kénnen auch bei den
aktuellen Lieferengpéassen hilfreich sein. Die Mdglichkeit der Wiederverwendung von FFP-Masken unter
bestimmten Voraussetzungen wéhrend einer Schicht ist gleichermaBen beim MNS gegeben.

Wiederverwendung von FFP-Masken bzw. von MNS

Die Wiederverwendung von FFP-Masken bzw. von MNS erfordert eine sichere Handhabung. Bei Nicht-
einhaltung steigt das Infektionsrisiko fir Beschéaftigte.

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die folgend beschriebenen MaBnahmen zur Wiederverwendung daher
nur auf ausgerufene Notfallsituationen anzuwenden sind, wenn FFP-Masken und/oder MNS nicht in
ausreichender Anzahl zur Verfigung stehen.

Diese Empfehlung ist auf Anfrage des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom Robert Koch-Institut (RKI)

in Abstimmung mit dem Ad-Hoc-Arbeitskreis zum SARS-CoV2 des Ausschusses fir Biologische Arbeits-

stoffe (ABAS) in Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium flr Arbeit und Soziales erstellt worden:

» Sofortiger Wechsel des MNS bzw. der FFP-Masken bei (vermuteter) Kontamination bzw.
Durchfeuchtung.

» Bei MNS und FFP-Masken erfolgt die patientenbezogene Wiederverwendung wahrend einer Schicht.

*  Weiterverwendung der MNS und FFP-Masken wahrend einer Schicht nur durch dieselbe Person.

» Bei FFP-Atemschutzmasken erfolgt keine Wiederverwendung bzw. Weiterverwendung nach
Tatigkeiten an infektiésen Patienten mit ausgepragter Exposition zu Aerosolen, z. B. Bronchoskopie.

Unterweisung: MaBnahmen zur Wiederverwendung gebrauchter Masken den Trager

Die AuBenseite der gebrauchten Maske ist potentiell erregerhaltig und beim erneuten Aufsetzen muss
eine Kontamination des Tragers insbesondere im Gesicht (Nase, Mund, Augen) vermieden werden.
Daher ist der Trager in die besonderen MaBnahmen zur Wiederverwendung gebrauchter Masken zu
unterweisen.

Bei der Wiederverwendung ist zu beachten:

» Das Absetzen der Maske/des MNS hat so zu erfolgen, dass hierdurch eine Kontamination der
Maske/des MNS (vor allem der Innenseite) bzw. eine Kontamination des Gesichtes verhindert wird,
z. B. durch eine vorherige Handschuhdesinfektion oder ein entsprechendes Handschuhmanagement.

* Nach dem Absetzen der Maske/des MNS sollte diese trocken an der Luft aufbewahrt (nicht in ge-
schlossenen Behaltern!) und zwischengelagert werden, sodass Kontaminationen der Innenseite der
Maske/des MNS aber auch Verschleppungen auf andere Oberflachen vermieden werden.

» Ein abgegrenzter Bereich ist festzulegen, um eine sichere, fiir Publikumsverkehr nicht zugangliche
Ablagemadglichkeit fir die Maske/des MNS zu schaffen, so dass diese wiederverwendet werden kann.

» Die Handschuhe sind nach der Aufbewahrung der Masken fachgerecht zu entsorgen und die Hande
zu desinfizieren.
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Die gebrauchte Maske/der gebrauchte MNS ist eindeutig einer Person zuzuordnen, um ein Tragen
durch andere Personen auszuschlieRen (z. B. Markieren der Masken am Halteband).

Benutzte Einweg-FFP Masken/MNS sind nicht mit Desinfektionsmittel zu reinigen oder zu
desinfizieren, da dies die Funktionalitédt der Maske negativ beeinflussen kann.

Beim erneuten Anziehen des MNS/der Maske ist darauf zu achten, dass eine Verschleppung der
Erreger von der kontaminierten AuBenflache auf die Innenfldche verhindert wird. Das Berlhren der
Innenseite des Filtervlieses ist daher zu vermeiden.

Beim erneuten Aufsetzen sind hygienisch einwandfreie, unbenutzte Handschuhe zu tragen und die
Handschuhe vor erneutem Patientenkontakt zu entsorgen.

Masken/MNS, deren Innenflache durch Fehler bei der Handhabung méglicherweise kontaminiert
wurden, dirfen nicht verwendet werden.

Der Ort, an dem die Zwischenlagerung erfolgte, unmittelbar nach Entnahme der Maske/des MNS ist
sachgerecht zu desinfizieren.

Der Einsatz von wiederverwendbaren Atemschutzmasken mit austauschbaren Partikelfiltern ist eine
weitere Alternative zum Ressourcenschutz.

Weiterfuhrende Links zum Thema Corona

Robert-Koch-Institut: www.rki.de/covid-19

> Préavention und Management in der stationdren und ambulanten Altenpflege

> HygienemaBnahmen bei der Behandlung und Pflege von COVID-19-Patienten

> Hinweise zur Verwendung von Masken (MNS-, FFP- sowie Mund-Nasen-Bedeckung)

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA): www.baua.de/coronavirus
> Antworten auf haufig gestellte Fragen zu Tatigkeiten im Gesundheitswesen, in Laboren und im
Sozialwesen

Alle Informationen dieses Informations-Blattes finden Sie auch auf der Internetseite der
Unfallkasse Berlin: www.unfallkasse-berlin.de/sicherheit-und-gesundheitsschutz > Seniorenheime

Hinweis: Fachliche Fragen zur Ausgestaltung der verschiedenen MaBnahmen sind weiter an die
zustandigen Behorden zu richten. Dies sind bei Fragestellungen zum Infektionsschutz die értlichen
Gesundheitsamter bzw. die Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung.
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