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Personalhygiene

Allgemeine Forderungen zur Personalhygiene

Fur direkt am und mit Bewohnern arbeitende Personen gilt:

Es wird ein sauberes, ordentliches Erscheinungsbild erwartet.

Die Hande sollen in einem gepflegten Zustand sein; kurze und unlackierte Nagel werden
erwartet.

Bei der Durchfiihrung medizinisch-pflegerischer MalRnahmen dirfen an Handen und
Unterarmen keine Schmucksticke oder Uhren getragen werden.

Langes Haar ist so zu tragen, dass ein Herabhangen in den Arbeitsbereich unterbleibt.

Mitarbeiter, die Krankheitserreger ausscheiden, missen hierliber Ihren Vorgesetzten
informieren, der daraufhin zur Abklarung weiterer MalRnahmen Kontakt mit dem
Betriebsérztlichen Dienst waufnimmt.

Es ist eigenverantwortlich darauf zu achten, dass sich die Dienstkleidung in einem
sauberen Zustand befindet und gemaR den Festlegungen fir Dienstkleidung und
Persénliche Schutzausristung getragen, gewechselt und aufbereitet wird (siehe Kap. 1.3).

Handehygiene
1.2.1 Handwaschplatze

Zum Waschen und Desinfizieren der Hande stehen an hygienerelevaten Orten wie
Funktionsraumen, Handwaschplatze zur Verfiigung, die mit Seifen-, Desinfektionsmittel- und
Einmalhandtuchspendern ausgeriistet sind.

Die Wohnbereichsleitung tragt daflr Sorge, dass die Spender ordnungsgeman etikettiert
und sauber sind und dass keine Zweckentfremdung der Handwaschpléatze stattfindet.

1.2.2 Handewaschen

Indikationen:

Bei Arbeitsbeginn und Arbeitsende
Bei Verschmutzung der Hande.

Durchfiihrung:

Héande unter Verwendung von Waschlotion waschen (keine Stickseife verwenden).
Mit Einmalhandtuch abtrocknen.

1.2.3 Waschen kontaminierter Hande

Indikationen:

Bei Verschmutzung der Hande mit potentiell infektibsen Materialien (Sekrete, Exkrete,
Fakalien etc.).

Durchfiihrung:

Wenn mdoglich: Entfernung grober Verschmutzungen sofort an Ort und Stelle mittels
Handedesinfektionsmittel-getrénktem Einmalhandtuch, Zellstoff etc. / Anschlielend
Héandedesinfektion durchfuihren, dann Handewaschung.

Bitte ggf. Ihren Regelungen anpassen.
Bitte ggf. Ihren Regelungen anpassen.
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Anderenfalls: Nachstgelegenes Handwaschbecken nutzen / Hande mit Waschlotion
waschen (keine Stickseife), grundlich abtrocknen und danach desinfizieren / Anschlie-
Rend Waschbecken nach Vorgaben des Reinigungs- und Desinfektionsplanes wischdes-
infizieren / Losung antrocknen lassen, nicht Nachwischen.

1.2.4 Hygienische Handedesinfektion

Indikationen:

Zum Dienstbeginn.

Vor Tatigkeiten, die aseptisches Arbeiten erfordern (z. B. Bereitstellung von Infusionen,
Zubereitung von Medikamenten, Anlage von Blasenkathetern, Punktionen), auch wenn
dabei Handschuhe (egal, ob steril oder unsteril), getragen werden.

Vor Kontakt mit Bewohnern, die im besonderen Mal3e infektionsgefahrdet sind (z. B.
Bewohner, die z.Zt. eine Chemotherapie bekommen).

Vor und nach Kontakt mit Korperbereichen, die besiedelt sind aber auch vor
Kontamination geschitzt werden missen (z.B. Wunden beim Verbandswechsel,
Manipulationen an Venen- oder Blasenkathetern, Tracheostoma, PEG).

Vor dem Kontakt mit Lebensmitteln (Zubereitung, Austeilung und Verabreichung).
Nach Kontakt mit Blut, Exkreten oder Sekreten (z.B. Drainageflissigkeit).

Nach Kontakt mit infizierten oder kolonisierten Bewohnern, von denen Infektionen aus-
gehen kdnnen oder die mit Erregern von besonderer hygienischer Bedeutung besiedelt
sind (z. B. MRSA).

Nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Gegenstanden, Flissigkeiten oder Flachen
(z.B. Urinsammelsysteme, Absauggerate, Trachealtuben, Drainagen, Schmutzwésche).

Nach Ablegen von Handschuhen, wenn diese bei tatsachlichem oder méglichem Erreger-
kontakt getragen wurden bzw. sichtbar verunreinigt sind.

Nach dem Toilettengang, Naseputzen etc.
Zum Dienstende.

Durchfiihrung:

Hohlhand mit Handedesinfektionsmittel fiillen.

Desinfektionsmittel Uber die trockenen Hande (Innen- und Auf3enflachen einschliel3lich
Handgelenk) 30 Sek. lang verteilen und grundlich einreiben. Wichtig ist u.a. der Einbezug
der Fingerkuppen, der Fingerzwischenraume, des Daumenbereiches, des Handrlickens
und der Nagelfalze.

Wenn madglich sollte von Desinfektionsmittelspendern Gebrauch gemacht werden.
Anderenfalls sind Kittelflaschen zu verwenden.

Besondere Beachtungspunkte:

Benutzer von Kittelflaschen haben darauf selbst zu achten, dass die Flaschen sauber sind
und die Beschriftung lesbar ist. Leere Kittelflaschen werden verworfen und durfen nicht
wiederbefillt werden.

Schutzhandschuhe kdnnen einmalig mit einem Handedesinfektionsmittel desinfiziert
werden, sofern die Handschuhe nicht sichtbar (z.B. mit Blut, Urin etc.) kontaminiert sind.

Im Infektionsfall kommen u.U. andere Handedesinfektionsmittel und Einwirkzeiten zur
Anwendung.

Mitarbeiter, die Probleme mit der Handedesinfektion haben teilen dies der Pflegedienst-
leitung mit, die sich an den Betriebsarztlichen Dienst wendet.

Hier ist sicherzustellen, dass die betreffenden Handschuhe alkoholische Handedesinfektionsmittel vertragen

(Anfrage an Hersteller) und zu Uberpriifen, ob diese MaBnahme tatsachlich sinnvoll und zweckdienlich ist.
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1.2.5 Handpflege

Zum Erhalt der Haut und zur Pflege Ihrer Hande stehen lhnen 2 Arten von Handcremes zur
Verfligung:

. zur routinemaRigen Hautpflege zwischendurch.

. ﬁzum Hautschutz vor Arbeiten mit Wasserkontakt und zum Dienstende.

Bitte beachten:

* Handcremes kdnnen sich bakteriell besiedeln, daher keine Dosen verwenden. Tuben
missen von jedem Benutzer sauber gehalten werden.

» Das Einkremen der Hande soll nicht unmittelbar nach einer Handedesinfektion erfolgen.

1.2.6 Verwendung von Handschuhen

Verwendung von Schutzhandschuhen

Schutzhandschuhe sind dinnwandige, keimarme Einmalhandschuhe. Sie dienen der Konta-
minationsvermeidung und finden immer dann Anwendung, wenn durch sie ein Handkontakt
mit potentiell infektiésen Substanzen vermieden werden kann:

* Intimpflege, Mundpflege und pflegerische Versorgung inkontinenter oder infektitser
Bewohner

» Ablassen von Urin- oder Sekretbeuteln
» Beseitigung von Erbrochenem, Urin, Blut, Fazes etc.

Verwendung von sterilen Handschuhen

Sterile Handschuhe sind dinnwandige, sterile Einmalhandschuhe. Sie dienen einerseits der
Kontaminationsvermeidung im Sinne von Schutzhandschuhen und andererseits dem Schutz
des Bewohners vor Hautflora des Personals. Sie finden Anwendung wenn medizinisch-
pflegerische MalRnahmen eine aseptische Durchfihrung verlangen (z.B. Katheterismus,
Handkontakte mit Wunden).

Verwendung von Haushaltshandschuhen

Haushaltshandschuhe sind dickwandige, mehrfach verwendbare Gummihandschuhe. Sie
schitzen die Hande vor Nasse und unerwiinschten chemischen Einwirkungen und sollen bei
Reinigungsarbeiten, Spllraumarbeiten, Flachendesinfektionen und der Aufbereitung von
Medizinprodukten getragen werden.

» Die Verwendung von Haushaltshandschuhen erfolgt personengebunden, d.h. jeder
betreffende Mitarbeiter hat ,sein“ Paar, welches er an der Stulpeninnenseite mit seinem
Namen kennzeichnet.ﬁ

* Nach Desinfektionsarbeiten sollen die Handschuhe (angezogen) mit klaren Wasser
abgespult werden, weil verbleibende Rickstande das Material schadigen kdnnen

Hier bitte das bei Ihnen gebrauchliche Ol-in-Wasser-Produkt eintragen.

Hier bitte das bei Innen gebrauchliche Wasser-in-Ol-Produkt eintragen.

Wenn Sie einen Hautschutz- und Handschuh-Plan verwenden sollte nachfolgend ein Hinweis darauf gegeben
werden.

Gemal TRBA 250 Punkt 4.2.5 sind ,flissigkeitsdichte und allergenarme Handschuhe mit verlangertem Schaft zum
Stulpen fiir Reinigungsarbeiten..” sowie ,,Baumwoll-Unterziehhandschuhe fur Tatigkeiten mit langerer Tragezeit*
zur Verfugung zu stellen. Es muss sichergestellt sein, dass die Handschuhe der zu erwartenden mechanischen
und chemischen Belastung standhalten. Haushaltshandschuhe entsprechen diesen Forderungen, normale
Schutzhandschuhe dagegen nicht.

Hier bitte eintragen, wo und wie die Handschuhe gelagert werden sollen.
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» Handschuhe werden stets situativ, d.h. eng gebunden an die jeweilige Arbeitssituation
getragen und sind danach unverziglich auszuziehen.

e Wenn die Handschuhe wahrend ihrer Nutzung kontaminiert wurden soll nach dem
Ausziehen eine Handedesinfektion erfolgen.

e Benutzte Einmalhandschuhe sind als kontaminierter Abfall einzustufen und entsprechend
zu entsorgen (siehe Kap. 2.3.2).

e Mitarbeiter, die Probleme mit dem Tragen von Handschuhen haben teilen dies der
Pflegedienstleitung mit und wenden sich an den Betriebsarztlichen Dienst.

Dienstkleidung und Personliche Schutzausriistung
1.3.1 Handhabung von Dienstkleidung

Als Dienstkleidung wird die wahrend des Dienstes an Stelle von Privatkleidung getragene
Kleidung bezeichnet.

 Jedem pflegerischen Mitarbeiter werden Garnituren (Kittel-Kasack-Kombinationen)
gestellt, fur deren Sauberkeit und Intaktheit der jeweilige Mitarbeiter verantwortlich ist.

» Pflegerische Mitarbeiter tragen wahrend des Dienstes

» Jedem hauswirtschaftlichen Mitarbeiter werden ﬂSchutzkittel gestellt, fir deren Sauber-
keit und Intaktheit der jeweilige Mitarbeiter verantwortlich ist.

» Hauswirtschaftliche Mitarbeiter tragen wahrend des Dienstesﬂ

» Die Aufbereitung und Reparatur der Dienstkleidung erfolg.

» Die Aufbewahrung von Dienstkleidung erfolgt getrennt von der Privatkleidung.

« Das Tragen dieser Dienstkleidung ist verpflichtend. Dienstkleidung darf wahrend der

Durchfihrung pflegerischer Téatigkeiten nicht durch private Kleidung (z.B. Strickjacken)
erganzt oder ersetzt werden.

« Kontaminierte Dienstkleidung ist sofort zu wechseln. Jeder Mitarbeiter hat selbst darauf zu
achten, dass Kleidung zum Wechseln vor Ort verflugbar ist. Sonstige Wechsel liegen im
Ermessen des jeweiligen Mitarbeiters, wobei ein sauberes, ordentliches Erscheinungsbild
erwartet wird.

1.3.2 Handhabung von Persénlicher Schutzausriistung s

Als Personliche Schutzausriistung (PSA) bezeichnet man Utensilien und Kleidungsstiicke, die
vorrangig zum Schutz des Mitarbeiters in bestimmten Situationen als Erganzung zur
Dienstkleidung getragen wird. Unterschieden werden:

e Handschuhe in Form von Schutzhandschuhen, sterilen Handschuhen und Haushalts-
handschuhen (siehe Kap. 1.2.5).

Diesen Abschnitt bitte den Gegebenheiten vor Ort anpassen bzw. komplett I6schen, wenn auch im Dienst
Privatkleidung getragen wird.

Hier bitte Anzahl der Garnituren bzw. der Kleidungsstiicke eintragen.

Im Falle von privat zu stellender Dienstkleidung hier bitte eintragen, welche Eigenschaften diese Kleidung haben
soll (z.B. weil3e, bei 60CC waschbare Kasack-Hosen K ombinationen).

Hier bitte Anzahl der Schutzkittel eintragen.

Im Falle von privat zu stellender Dienstkleidung hier bitte eintragen, welche Eigenschaften diese Kleidung haben
soll (z.B. bei 60T waschbare Haushaltskittel).

Hier bitte eintragen, ob dies vor Ort, Uiber einen Dienstleister oder im Privathaushalt erfolgt. Beriicksichtigen Sie
bitte, dass es einem Mitarbeiter nicht zugemutet werden kann, mit potentiell infektidsen Substanzen verschmutzte
Kleidung (z.B. Kot) im Privathaushalt zu waschen.

Vorgaben zur Nutzung von Personlicher Schutzausristung sollten in Arbeits- und Betriebsanweisungen geman
Biostoffverordnung zu finden sein. Diese werden wiederum nach einer Gefahrdungsbeurteilung erstellt. Wenn
solche Arbeits- und Betriebsanweisungen vorhanden sind sollte an dieser Stelle ein entsprechender Hinweis
eingefligt werden.
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e Langarmlige Schutzkittel aus textilem Gewebe oder Einmalmaterial wenn mit einer
Kontamination der Arme oder der Kleidung zu rechnen ist (z.B. bei der Pflege infektidser
Bewohner oder bei der Versorgung groRerer infizierter Wunden) .

e Flussigkeitsdichte Schiirzen aus Plastikfolie (Einmalmaterial) als Spritz- und Kontami-
nationsschutz bei Aufbereitungsarbeiten (z.B. Aufbereitung von Waschschalen) oder
pflegerischen Arbeiten mit Anschmutzungsgefahr (z.B. Versorgung inkontinenter
Bewohner, Umgang mit Urindrainagesystemen, Wundversorgung).

e Mund-Nasenschutzmasken (mehrlagiges Einmalmaterial) zum Schutz der Pflegenden vor
aerogenen Infektionsiibertragungen (z.B. Norovirus-Infektionen oder beim Absaugen
tracheotomierter Bewohner).

e Schutzbrillen (wiederverwendbar) zum Schutz der Augen bei Arbeiten mit Spritzgefahr
(z.B. Anschliel3en von Desinfektionsmittelkanistern).

Regeln zur Verwendung von PSA

» Das Tragen von PSA erfolgt rein situativ und (im Rahmen der Pflege und Betreuung) strikt
bewohnerbezogen, d.h. PSA wird kurz vor der MaRnahme angelegt und unmittelbar nach
erfolgter Mal3nahme bzw. Situation wieder abgelegt.

» Einmalmaterial wird als kontaminierter Abfall entsorgt (Kap. 2.3.2).

» Die Entsorgung flissigkeitsdichter Schiirzen erfolgt nach Beendigung der jeweiligen
Arbeiten.

» Die Entsorgung von PSA erfolgt stets am Ort ihres Gebrauchs.

e Langarmlige Schutzkittel verbleiben nach Gebrauch im Bewohnerzimmer. Sie werden
max. einen Tag lang verwendet und dann uber die Schmutzwésche entsorgt. Bei
sichtbarer Kontamination erfolgt der Austausch sofort.

Verletzungsprophylaxe

1.4.1 Entsorgung von spitzen oder scharfen Gegensta  nden
e Alle mit Blut in Berlhrung kommenden spitzen oder scharfen Gegenstande wie Kaniilen,
Blutzuckerlanzetten etc. sind nach Gebrauch an Ort und Stelle inﬁ Zu entsorgen.

» Die Zwischenablage benutzter Kaniilen hat ebenso wie das Aufstecken der Kanilenkappe
(Recapping) zu unterbleiben.

» Bevor diese Behéltnisse ganz voll sind, sollen sie verschlossen und der Abfallentsorgung
(siehe Kap. 2.3) zugeleitet werden. Jegliches Nachstopfen ist unbedingt zu vermeiden.

1.4.2 Verhalten im Verletzungsfall

Wenn es zu einer Verletzung an einem kontaminierten Gegenstand gekommen ist, soll wie
folgt verfahren werden:

e Blutfluss durch Druck auf das umliegende Gewebe férdern.

* Intensive Spilung des Wundgebietes mit Wasser.

» Desinfektion des Wundgebietes mit alkoholischem Hautdesinfektionsmittel.

» Danach verbinden oder mit einem Pflaster versehen.

» Jede Verletzung innerhalb der Dienstzeit ist ein Arbeitsunfall und soll auch als solches
dokumentiert und behandelt werden. Bei infektiologischen Bedenken (HIV, HBV) soll

Bitte ggf. lhren Regelungen und Gegebenheiten anpassen. Beachten Sie bitte, dass die hier genannte Persénliche
Schutzausriustung zur Verfligung gestellt werden MUSS, wenn die entsprechenden Indikationen bestehen.

Hier bitte die Art von durchstichfesten Behaltnissen eintragen, die bei lhnen zur Entsorgung von Kanilen und
anderen spitzen bzw. scharfen Gegensténden verwendet werden. Beachten Sie bitte, dass hierzu in der
TRBA250, Kap. 4.1.1.4 konkrete Vorgaben zur Beschaffenheit geeigneter Behéltnisse genannt werden.

Evtl. gibt es hierzu bei Ihnen sog. ,Unfallbucher*,oder ,Verletzungsbucher, in welchen der Sachverhalt, welcher
zu einer Verletzung oder einem Unfall gefuhrt hat, dokumentiert wird. Wenn dies der Fall ist sollte an dieser Stelle
ein Hinweis erscheinen.
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umgehend Kontakt mit einem Durchgangsarzt (Chirurgen, Arzte fir Unfallmedizin oder
Krankenhausambulanzen haben meist eine entsprechende Zulassung) aufgenommen
werden. Sofern vorhanden bitte Impfpass mitnehmen. i

An dieser Stelle ware es zweckmafig, Adressen und Telefonnummern des nachstgelegenen D-Arztes bzw. der
nachstgelegenen Klinik zu hinterlegen.
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Umgebungshygiene

Routinemaldige Reinigungs- und Desinfektionsarbe  iten
2.1.1 Organisation

Die routinemafigen Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten sind den vor Ort aushéangenden
Reinigungs- und Desinfektionsplanen entnehmbar.

Die jeweilige Wohnbereichsleitungﬁ tragt dafir Sorge, dass je ein fir diesen Bereich
vorgesehener Reinigungs- und Desinfektionsplan (incl. Dosiertabelle) in den unreinen
Arbeitsrdumen und im Dienstzimmer aushangt und dass die in diesen Planen genannten
Mittel vor Ort verfigbar sind. Ferner sorgt sie daftr, dass bei neuen Madbeln,
Einrichtungsgegenstanden, Medizinprodukten etc. die Frage der Materialvertraglichkeit vor
Anwendung von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln geklart ist.

Besondere Mal3nahmen im Infektionsfall sind den Ausfiihrungen in Kap. 5 zu entnehmen.

2.1.2 Hausreinigung

Die Hausreinigung wird von Mitarbeitern des Hauswirtschaftlichen Dienstes durchgefuhrt.g
Hierbei wird die Unterhaltsreinigung, die Grundreinigung und die Schlussdesinfektionjii
unterschieden.

Durchfiihrung der Unterhaltsreinigung

Die Unterhaltsreinigung Wirdﬁ durchgefiihrt und umfasst folgende Leistungen:ﬁ

* Reinigung der Bewohnerzimmer, d.h. reinigendes Wischen von glatten Bdden, Tischen,
Nachttischen und Stihlen, reinigendes Abwischen der Waschbecken und sonstigen
Sanitareinrichtungen, auR3erliche Reinigung der Toilette.

* Reinigung der Funktionsrdume, d.h. reinigendes Wischen von glatten Bdden, reinigendes
Abwischen der Waschbecken und sonstigen Sanitéreinrichtungen, auf3erliche Reinigung
der Toilette und Steckbeckenspilen, Auffullen von Spendern.

* Reinigung der Flur- und Eingangsbereiche, d.h. Saugen von Auslegware, reinigendes
Wischen von glatten Béden und Griffleisten.

Durchfiihrung der Grundreinigung

Die Grundreinigung Wirdﬁ durchgefuhrt. Sie umfasst alle Leistungen der Unterhaltsreinigung
und zusatzlichgly:

» In Bewohnerzimmern: Saugen von Auslegware, Reinigendes Abwischen des Mobiliars,
des Bettes, der Turen und der Fensterbéanke.

* In den Funktionsrdumen und den Flur- und Eingangsbereichen: Saugen von Auslegware,
Reinigendes Abwischen des Mobiliars, der Turen und der Fensterbanke. Kiihlschranke
und Aufbewahrungsschranke werden ausgeraumt, reinigend ausgewischt und wieder
eingeraumt. Seifen-, Desinfektionsmittel- und Handtuchspender werden gereinigt.

Bitte ggf. Ihren Regelungen anpassen.

Bitte 16schen, wenn bei Ihnen Desinfektionslosungen lUber Dosiergerate automatisch gemischt oder wenn
Dosierbeutel verwendet werden.

Bitte korrigieren, wenn diese Arbeiten z.B. von Mitarbeitern eines externen Dienstleisters durchgefihrt werden.
Bitte an die von Ihnen verwendeten Begriffe anpassen.

Hier bitte eintragen, wie oft bzw. an welchen Tagen die Unterhaltsreinigung erfolgt.

Nachfolgende Aussagen bitte lhren Regelungen anpassen.

Hier bitte eintragen, wie oft bzw. an welchen Tagen die Grundreinigung erfolgt.

Nachfolgende Aussagen bitte lhren Regelungen anpassen.
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Durchfiihrung der Schlussdesinfektion

Eine Schlussdesinfektion wird durchgefiihrt, wenn das Zimmer bzw. der Bettenplatz eines
infektiosen Bewohners wieder fir andere Bewohner benutzbar gemacht werden soll. Die zu
berticksichtigenden Flachen entsprechen denen der Grundreinigung; statt eines Reinigungs-
mittels wird jedoch ein Flachendesinfektionsmittel verwendet.

e Im Falle von MRSA werden die Mittel und Konzentrationen des Reinigungs- und Desinfek-
tionsplanes verwendet; bei viralen Durchfallerkrankungen (z.B. Noro) und Hepatitis AW

* Nach einer Stunde Einwirkzeit kann der betreffende Raum wieder benutzt werden.

» Die verwendeten Utensilien sind zu entsorgen bzw. der Aufbereitung zuzuleiten. Zum
Abschluss der Mal3nahme erfolgt eine Handedesinfektion.

»  Zur Vorgehensweise bei weiteren Infektionserkrankungen siehe Kap. 5.

2.1.3 Regeln zur Durchfuhrung von Reinigungs- und
Desinfektionsarbeiten:

» Die Hande sind vor Kontakt mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln durch Verwendung
von Haushaltshandschuhen zu schiitzen (siehe Kap. 1.2.5).

. WZur Unterhalts- oder Grundreinigung des Fuf3bodens wird die Halbnass-Einstufen-
methode angewandt. Je ein getrankter Mopp wird fiir ein Bewohnerzimmer oder fiir einen
Funktionsraum oder fur den Flur- und Eingangsbereich verwendet. Bewohnerzimmer mit
infektiosen Bewohnern werden zum Schluss gereinigt.

e Zur Unterhalts- oder Grundreinigung des Ful3bodens wird mit der Zwei-Eimer-Methode
gearbeitet. Ein Mopp wird fir die Bewohnerzimmer, ein weiterer fir die Funktionsraume
und ein weiterer fir die Flur- und Eingangsbereiche verwendet. Mit dem Moppwechsel
findet auch ein Wechsel des Wisch- und des Spilwassers statt.

e  Zur Flachenreinigung werden getrankte Vliestiicher, sog. ,Wipes" verwendet. Neue Wipes
befinden sich in einem Behélter, der mitﬂ aufgegossen wird. Es wird in der Reihenfolge
Inventar, Sanitar und WC gearbeitet. Benutzte Wipes werden vor Ort als Hausmdll
verworfen. Benutzte Wipes dirfen nicht zimmerubergreifend verwendet werden. Die
Innenseite von Toilettenwird ausschlie3lich mit der WC-Burste gereinigt.

e Zur Flachenreinigung wird in vorgegebener Reihenfolge mit drei Eimern und drei
verschiedenen Lappen gearbeitet:

0 ﬂEimer und Lappen fir Inventar, M6bel, Tiren etc.
0 Eimer und Lappen fir Sanitarkacheln, Waschbecken Duschen etc.

0 HEimer und Lappen fur die Reinigung der WC-AuRRenseite (die Innenseite wird
ausschlieRlich mit der WC-Biirste gereinigt).

« Ein Satz Wischlappen wird fur die Bewohnerzimmer, ein weiterer fur die Funktionsraume
und ein weiterer fiir die Flur- und Eingangsbereiche verwendet. Mit dem Lappenwechsel
findet auch ein Wechsel des Wisch- und des Spiilwassers statt.

» Benutzte wieder verwendbare Lappen werden uber die Schmutzwésche entsorgt; Einmal-
lappen als Siedlungsmll (Hausmdll) verworfen (siehe Kap. 2.3.1).

Hier bitte bei Ihnen gebréauchliche virensichere Flachendesinfektionsmittel incl. Konzentration eintragen. Bitte
wahlen Sie die Konzentration so, dass sie einer Einwirkzeit von 60 Min. entspricht.

Nachfolgend werden je 2 Méglichkeiten zur FuRboden und zur Flachenreinigung zur Auswahl gestellt, wobei Sie
bitte die unzutreffenden Absétze léschen.

Hier bitte eintragen, mit welchem Mittel, in welcher Konzentration und welcher Menge das Behaltnis aufgegossen
wird. Bei Verwendung von Wipes erlbrigen sich die beiden nachfolgenden Punktabséatze, die Sie dann bitte
l6schen.

Hier bitte Farbe fur Inventar-Eimer und Lappen eintragen.
Hier bitte Farbe fur Sanitér-Eimer und Lappen eintragen.
Hier bitte Farbe fur WC-Eimer und Lappen eintragen.
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» Desinfektionslésungen durfen nur die Reinigungsmittel bzw. Reinigungsverstarker hinzu-
gegeben werden, die vom Hersteller dafiir zugelassen sind und im Reinigungs- und
Desinfektionsplan genannt werden.

. ﬂDesinfektions- oder Reinigungslésungen werden fertig zugemischt dem jeweiligen
Desinfektionsmittelzumischgeréat bzw. der Zumischanlage vor Ort enthommen. Die
Zumischgerate bzw. —anlagen werden gewartet und Gberpruft.

» Desinfektions- oder Reinigungslosungen werden aus Konzentrat und Wasser unter Ver-
wendung eines Dosierbechers und einer Dosiertabelle angesetzt. Um Schaumbildung zu
vermeiden wird erst die erforderliche Menge an kaltem Wasser in den Eimer gelassen und
danach die vorgesehene Konzentratmenge zugegeben.

» Desinfektions- oder Reinigungslésungen werden unter Verwendung von Dosierbeuteln
angesetzt. Hierbei wird erst die erforderliche Menge an kaltem Wasser in den Eimer
gelassen und dann der Beutel im Wasser geoffnet.

e Zur Flachendesinfektion werden getrankte Vliesticher, sog. ,Wipes" verwendet. Neue
Wipes befinden sich in einem Behalter, der mi aufgegossen wird. Benutzte Wipes
werden vor Ort als Siedlungsmiill verworfen. Ein ,Wipe-Eimer" ist nach der Desinfektions-
mitteI—BerIIung Tage verwendungsfahig und ist mit einem MHD zu beschriften. Nach
Uberschreitung dieser Frist sind der Eimer als Hausmiill zu entsorgen.

» Offen angesetzte Desinfektionslosungen sind mindestens téglich zu wechseln. Wenn eine
Lésung mit sichtbaren Ruckstdnden von Blut, Erbrochenem, Fékalien etc. belastet ist
muss sie unverziglich gewechselt werden. Die zum Aufwischen solcher Substanzen
verwendeten Lappen sind entweder als kontaminierter Abfall zu verwerfen (Kap. 2.3.2)
oder umgehend als Schmutzwasche zu entsorgen (Kap. 2.4.2).

Aufbereitung von und Umgang mit Medizinprodukte n

Medizinprodukte (MP) sind meist Gegenstande, die der Erkennung, Verhiitung, Uberwachung,
Behandlung oder Linderung (bzw. Kompensation) von Krankheiten, Verletzungen oder
Behinderungen dienen. Insofern reicht die Bandbreite vom Thermometer Gber Pumpen zur
Sondenernadhrung bis hin zu Gehhilfen, Wechseldruckmatratzen und Lagerungsschienen.

Mit dem Gebrauch von Medizinprodukten sind vielféltige gesetzliche Forderungen verbunden,
von denen hier lediglich die Frage der hygienegerechten Aufbereitung behandelt wird.

2.2.1 Organisation

Ansprechpartner fir Aufbereitungsfragen st

Fur jedes durch das Pflegepersonal aufzubereitende MP muss in Verantwortung der Pflege-
dienstleitungw abgeklart worden sein

» wer der Betreiber ist (Bewohner oder Heim),
» welches die vom Hersteller vorgesehenen Aufbereitungsmittel und Methoden sind und
» welche Personalmitglieder mit der Aufbereitung betraut sein sollen.

Auf Basis dessen sorgt die Pflegedienstleitung daflr, dass

Nachfolgend werden 4 Mdoglichkeiten zum Ansetzen von Desinfektions- oder Reinigungslosungen vorgegeben,
wobei Sie bitte unzutreffende Absétze lI6schen und die Aussagen Ihren Verhaltnissen entsprechend modifizieren.

Hier bitte eintragen, in welchen Intervallen und durch wen die Steckbeckenspllen gewartet und Uberpriift werden.

Hier bitte eintragen, mit welchem Desinfektionsmittel, in welcher Konzentration und welcher Menge das Behaltnis
aufgegossen wird.

Hier bitte die max. Standzeit der verwendeten Desinfektionsmittellésung eintragen.

Hier bitte Ihren Ansprechpartner fiir Aufbereitungsfragen eintragen. Evtl. gibt es bei Ihnen einen Medizinprodukte-
Beauftragten oder eine externe Institution, die in diesem Punkt die Sachkompetenz hat. Es kénnen naturlich
sowohl interne, als auch externe Personen oder Institutionen eingetragen werden.

Bitte &ndern, wenn bei Ihnen hierfir andere Personen verantwortlich oder zustandig sind.
Bitte &ndern, wenn bei Ihnen hierfir andere Personen verantwortlich oder zustandig sind.
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die vom Hersteller vorgesehenen Mittel verfligbar und die Methoden umsetzbar sind,
die mit der Aufbereitung betrauten Personen fachkundig sind,

bei hauseigenen MP die Aufbereitungsregeln in den Hygieneplan bzw. in die Reinigungs-
und Desinfektionsplane integriert sind,

bei bewohnereigenen und hauseigenen MP die herstellerseitigen Gebrauchs- und
Aufbereitungsanweisungen vor Ort einsehbar sind und

bei energetischen Medizinprodukten (z.B. Nahrsondenpumpen) eine geregelte Einwei-
sung und das Fihren eines Geratepasses erfolgt.

gof. die vom Hersteller vorgegebenen messtechnischen und sicherheitstechnischen
Kontrollen frist- und fachgerecht durchgefiihrt werden.

2.2.2 Aufbereitung von Pflegeutensilien

Bewohnergebundene Verwendung

Folgende Utensilien und Geréte sollen grundsétzlich bewohnerbezogen verwendet werden:

Aufbereitung von Steckbecken und Urinflaschen

Kamme und Bursten

Mundpflegezubehor

Waschschalen

Steckbecken und Urinflaschen

Toilettenstiihle

Sets und Instrumente zur Manikire oder Pedikiire
elektrische Rasierapparate

Gerate zur Inhalation und Sauerstoffinsufflation

2-22)

Beim Umgang mit Steckbecken oder Urinflaschen werden Schutzhandschuhe getragen.

Steckbecken und Urinflaschen werden unmittelbar nach Gebrauch in der Steckbeckensplile
thermisch aufbereitet. Die Steckbeckenspiilen werden gewartet und Uberpruft.

Aufbereitung unkritischer Medizinprodukte

Utensilien wie Gehhilfen, Lagerungsschienen, Stethoskope, Blutdruckmanschetten, also
Gegenstande, die bei der zweckbestimmten Verwendung lediglich mit intakter Haut in
Berthrung kommen sind sog. ,unkritische Medizinprodukte®“. Auch Waschschalen werden wie
unkritische Medizinprodukte aufbereitet.

Wenn diese Artikel bewohnergebunden verwendet werden genugt eine Reinigung.

Lediglich bei einer Kontamination (Blut, Fazes etc.), bewohneriibergreifender Verwen-
dung, Rickgabe an das Sanitatshaus, vor einer Reparatur etc. ist eine reinigende
Wischdesinfektion gem&R den Vorgaben des Reinigungs- und Desinfektionsplanes bzw.
der Herstellerangaben notwendig.

In jedem Fall ist darauf zu achten, dass die aufbereiteten Gegenstdnde nach der
Aufbereitung trocken sind und dass evtl. verbleibende Restfeuchte abdunsten kann.

Bitte ggf. lhren Regelungen anpassen.
Es wird davon ausgegangen, dass die Reinigung und Desinfektion thermisch-maschinell erfolgt. Bei manueller

Aufbereitung wére dieser Satz zu Idschen und eine entsprechende Beschreibung der Durchfuhrung einzuftigen.
Generell sollte der maschinellen Aufbereitung der Vorzug gegeben werden. Unabhéngig davon wird von einer
bewohnergebundenen Verwendung von Steckbecken oder Urinflaschen ausgegangen; ggf. bitte &ndern. Bei
chemothermischen Steckbeckenspulen ist keine umfassende Desinfektion zu erwarten. Je nach Art der
Steckbeckenspile und bei manueller Reinigung wére bei Infektionsausbriichen (z.B. Noro) ein zusétzliches
Auswischen mit einem viruziden Desinfektionsmittel notwendig.

Hier bitte eintragen, in welchen Intervallen und durch wen die Steckbeckenspllen gewartet und Uberprift werden.
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Aufbereitung semikritischer Medizinprodukte

Semikritische Medizinprodukte sind Artikel, die bei bestimmungsgemalRer Verwendung Kon-
takte mit Schleimh&uten oder krankhaft veranderter Haut haben, wie z.B. Trachealkanulen.

» Wiederaufbereitbare semikritische Medizinprodukte missen vor einer erneuten Anwen-
dung gereinigt, desinfiziert, gespult und getrocknet und ggf. sterilisiert werden.

» Die genaue Vorgehensweise erfolgt gemaR den Herstellerangaben unter Beachtung der
in Kap. 2.2.1 genannten Punkte durch eingewiesenes Personal. Insbesondere muss
ausgeschlossen werden, dass die bei der Aufbereitung verwendeten chemischen Stoffe
den Bewohner schadigen kénnen.

2.2.3 Aufbereitung kritischer Medizinprodukte

Kritische Medizinprodukte sind Artikel wie chirurgische Instrumente, Knopfkanilen, Infusions-
bestecke, Katheter etc., bei deren bestimmungsgemaRer Verwendung es zurIDurchdringung
der Haut bzw. zum Kontakt mit Blut, inneren Geweben oder Wunden kommt.ﬁ

Kritische Medizinprodukte werden in unserer Einrichtung grundsatzlich nicht aufbereitet,
sondern entweder als Einmalmaterial verwendet oder durch den Hausarzt gestellt, entsorgt
und aufbereitet.

WAufbereitbare kritische Medizinprodukte (wie z.B. Pinzetten oder Knopfkanilen) werden zur
Aufbereitung am Ort ihrer Verwendung in geschlossenen Behéltnissen gesammelt. Die
Zwischenlagerung dieser Behéltnisse erfolgtyil, die Aufbereitung durch

%ufbereitbare kritische Medizinprodukte (wie z.B. Pinzetten oder Knopfkanilen) werden zur
Aufbereitung am Ort ihrer Verwendung in geschlossenen Behaltnissen gesammelt und der
Aufbereitung zugeleitet. Bei der Aufbereitung sind die Vorgaben des Qualitdtshandbuches
~Aufbereitung” einzuhalten.

2.2.4 Lagerung von Sterilgut

e Sterilgut soll staubfrei, trocken und mdéglichst in Schubladen und Schranken gelagert
werden. Sterilgut darf auch in Umverpackungen (z.B. Spritzenkartons) nicht direkt auf dem
FuRboden lagern.

e Es ist bis zur unmittelbaren Verwendung in den Verpackungen zu belassen. Auch
Sterilgut-Umverpackungen sollen so lange wie mdglich geschlossen bleiben.

» Sterilgut aus angebrochenen, defekten oder feuchten Verpackungen gilt als unsteril und
ist daher zu verwerfen bzw. der Aufbereitung zuzuleiten.

» Die Lagerung erfolgt nach dem ,first in / first out“-Prinzip: d.h. dass neues Sterilgut hinter
dem alteren eingelagert wird. Grundsétzlich soll eine bedarfsgerechte ,schlanke”
Lagerung angestrebt werden.

+ Die Lagerdauer richtet sich nach dem Verfallsdatum. Bei Uberschreitung muss das
Sterilgut verworfen oder neu aufbereitet werden.

Nachfolgend werden 3 Mdglichkeiten vorgestellt, wobei Sie Unzutreffendes bitte I6schen.

Dieser Absatz sollte verwendet werden, wenn lhre Einrichtung kritische Medizinprodukte nicht aufbereitet und
auch nicht einer Aufbereitung zuleitet.

Dieser Absatz sollte verwendet werden, wenn lhre Einrichtung kritische Medizinprodukte einer Aufbereitung (z.B.
durch eine Klinik) zuleitet.

Hier bitte eintragen, in welchem Raum bzw. in welchem Bereich diese Zwischenlagerung erfolgt. Nachfolgend bitte
eintragen, wie sich die Logistik gestaltet (z.B. Abholung, Anlieferung).

Hier bitte eintragen, wer die Aufbereitung durchfihrt.

Dieser Absatz sollte verwendet werden, wenn lhre Einrichtung kritische Medizinprodukte selbst aufbereitet. Es
wird auf einen, im Hygieneplan nicht integrierten Standard in Form eines Qualitatshandbuches verwiesen,
welches zumindest auf folgende Punkte Bezug nehmen sollte: zur Aufbereitung berechtigte Personen / Raume
und Bereiche in denen die unreinen Aufbereitungsschritte und in denen die reinen Aufbereitungsschritte vollzogen
werden / Durchftihrung der unreinen Schritte Reinigung, Zwischenspilung, Desinfektion, Schlussspulung /
Durchfiihrung der reinen Schritte, Trocknung, Uberpriifung, Verpackung, Sterilisation und Freigabe / Tagliche und
intervallmaRige Uberpriifungen der Aufbereitungsgerate, wie z.B. von Sterilisatoren / Aufbereitung der
Sammelgefale / Personal- und Arbeitsschutz. Bitte orientieren Sie sich bei der Beschreibung dieser Schritte an
der RKI-Empfehlung ,Aufbereitung von Medizinprodukten®, an der TRBA 250 und an den Herstellerangaben der
aufzubereitenden Produkte.
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. Wwird eine dokumentierte Kontrolle des Sterilgutes durch ﬂdurchgefuhrt.

Abfallentsorgung
Ansprechpartner fir Abfallfragen istii

2.3.1 Entsorgung von Siedlungsabfallen i

Unter “Siedlungsabfalle” versteht man Abfalle, wie sie in ganz normalen Haushalten
entstehen, z.B. alte Zeitungen, Essensreste, Verpackungsmdll.

Bei der Entsorgung und Sortierung sind lediglich die fur den Hausmdll tblichen Vorgaben zu
beachten: .

2.3.2 Entsorgung kontaminierter Abfélle

Kontaminierte Abfélle sind Abfalle, die mit potentiell infektidsen bzw. infektiésen Substanzen
(z.B. Fazes, Atemwegssekret, Urin, Blut etc.) behaftet sind und die vor allem im Zusammen-
hang mit der pflegerischen Versorgung von Bewohnern entstehen. Zu den kontaminierten
Abféllen zahlen u.a. benutzte Urinbeutel, Wundverbande, Inkontinenzsysteme, Spritzen etc.
Bei unsachgeméaRer Handhabung innerhalb des Heimes kdnnen durch kontaminierte Abfélle
Infektionsiibertragungen entstehen.

Bei ihrer Entsorgung sind folgende Vorgaben zu beachten:

» Kontaminierte Abfélle sind getrennt von Siedlungsabfallen am Ort ihrer Entstehung zu
sammeln (z.B. in 10 — 20-Liter-Beuteln); geschlossene Beutel mit kontaminierten Abféllen
kénnen jedoch den Beuteln mit den Siedlungsabféllen zugegeben werden (= ,Doppel-
sackmethode").

 Kontaminierte Abfalle dirfen nicht in Bewohnerzimmern verbleiben und dirfen nicht
umgefillt oder nachsortiert werden.

e Zur Entsorgung von spitzen oder scharfen Gegenstéanden siehe Kap. 1.4.1.
2.3.3 Entsorgung infektioser Abfalle

Von infektiosen Abfallen wird gesprochen, wenn Abfédlle mit Erregern meldepflichtiger
Infektionserkrankungen (86 IfSG), wie z.B. Tuberkulose, Typhus oder Diphtherie behaftet sind.
Bei unsachgemaler Handhabung innerhalb und auRerhalb des Heimes kénnen durch
infektiose Abfélle Infektionsiibertragungen entstehen.

Infektidse Abfalle sind in einem Alten- und Pflegeheim eine Raritat (Abféalle im Zusammenhang
mit MRSA oder viralen Gastroenteritiden zahlen zu den kontaminierten Abféllen). Das
Sammeln verlangt das Vorhandensein spezieller Entsorgungsbehéltnisse und erfolgt separat

Bitte die Intervalle eintragen (z.B. vierteljahrlich).

Bitte eintragen, wer bei Ihnen die routineméagige Sterilgutkontrolle durchfiihrt, evtl. auf Formular verweisen. Es ist
auch maglich, dass eine Kontrolle des Sterilgutes im Zuge der Kontrollen des Vertragsapothekers integriert ist, so
dass Sie ggf. keinen Handlungsbedarf haben.

Die hier getroffenen Vorgaben entsprechen der allgemeinen Vorgehensweise. Zur Abklarung von Details, wie z.B.
der Entsorgung von kontaminierten, verletzungstrachtigen Materialien sollte vor der Festlegung der konkreten
Vorgehensweise Kontakt mit dem kommunalen Entsorger aufgenommen werden. Zur Beantwortung haufig
vorkommender Fragen werden oft Merkblatter zur Verfligung gestellt.

Hier bitte Ihren Ansprechpartner fur Abfallfragen eintragen. Meist ist es der Hausmeister. In grof3eren Institutionen
gibt es evtl. einen Abfallbeauftragten. Ggf. kann auch ein Ansprechpartner des kommunalen Entsorgers genannt
werden.

Festlegungen zur Entsorgung von Abfallen und Schmutzwasche kénnen auch in einem tabellenartigen Abfall- und
Wascheentsorgungsplan zusammengefasst werden, der dann laminiert in Entsorgungsraumen aushangt. In
diesem Fall kdnnen die Kapitel 2.3.1 bis 2.3.4 und 2.4.2 durch einen Hinweis auf diesen Plan ersetzt werden.

Die nachfolgende Ausfuhrungen sind zu besseren Versténdlichkeit bewusst einfach gehalten und geben nur
indirekt die Forderungen der Abfallgesetzgebung wieder. Wenn es bei Ihnen einen Abfallentsorgungsplan gibt
kann auf diesen verwiesen und der gesamte Abschnitt stark gekirzt werden.

Hier bitte hinschreiben, wie geméaf den kommunalen Vorgaben der Siedlungsmiill getrennt wird (Verpackungs-
muill, Papier, Biotonne, Restmill etc.).
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von den Siedlungs- und den kontaminierten Abfallen. Sollte die Notwendigkeit zum Sammeln
von infektiosen Abfallen auftreten werden die Details zwischen der Pflegedienstleitung und
dem Gesundheitsamt abgesprochen.

2.3.4 Entsorgung von Sonderabfallen

Als Sonderabfélle bezeichnet man Abfélle, die auf Grund ihrer speziellen Eigenschaften und
enthaltenen Gefahrenstoffe besondere MalRnahmen der Abfallsammlung und —entsorgung
notwendig machen:ﬂ

Altmedikamente:
Neonrdhren:
Batterien:

Waschever- und Entsorgung
Ansprechpartner fir Wascheaufbereitung und Schmutzwascheentsorgungﬂ
2.4.1 Hygienegerechter Umgang mit Frischwasche

» Der Umgang mit Frischwasche erfolgt mit desinfizierten Handen.

e Frischwasche darf nicht in unreinen Funktionsraumen z.B. zusammen mit Schmutz-
wasche oder Abfallen gelagert werden.

» Die Lagerung von Frischwésche erfolgt inﬂ. Die Pflegearbeitswagen sollen lediglich den
Tagesvorrat beinhalten.

» Mangel wie Defekte, Verfarbungen, Stockfleckenw
2.4.2 Hygienegerechter Umgang mit Schmutzwasche

Durch Schmutzwasche konnen innerhalb des Heimes und innerhalb der Wascherei
Infektionen Ubertragen werden.

Sortierung ﬁ

Flachwasche: Sack
Privatwasche 60C: Sack
Privatwasche bunt: Sack

Kissen, Inletts und Decken: Sack
Berufskleidung:

Hygieneregeln

» Schmutzwaschesacke, bzw. entsprechend ausgestattete Pflegearbeitswagen dirfen mit in
die Bewohnerzimmer genommen werden, wobei infektioése Bewohner moglichst zum
Schluss eines Programms versorgt werden sollen.

*  Schmutzwasche darf nicht nachsortiert werden.

» Bei stark verschmutzter Wasche (z.B. bei der Versorgung Inkontinenter) sind Schutzhand-
schuhe zu verwenden.

Bitte korrigieren, wenn bei lhnen hierfur eine andere Person zustandig ist.

Tragen Sie hier bitte ein, wer diese Artikel entsorgt und welche Mal3nahmen zum Sammeln, Zwischenlagern etc.
getroffen werden mussen.

Tragen Sie hier bitte Ihren Ansprechpartner fir die Waschever- und entsorgung ein.

Tragen Sie hier bitte ein, wo die Frischwaschelagerung erfolgen sollen. Es wird erwartet, dass hierfur
geschlossene Schranke, Rollwagen etc. zur Verfigung stehen.

Hier bitte eintragen, wie in solchen Féllen verfahren werden soll. Bitte die Vorgehensweise im Falle Frischwésche
und bei Schmutzwésche beschreiben.

Bitte Ihren Regelungen anpassen und evtl. erganzen (z.B. wenn Sie auch Sacke fir infektiose Wasche haben).
Die Farben der Sacke sollten jeweils eingetragen werden.
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* Kissen, Inletts oder Decken werden nur im Falle einer Kontamination, im Rahmen einer
Schlussdesinfektion oder im Falle eines Bewohnerwechsels aufbereitet.

» Verfleckte oder reparaturbedirftige Schmutzwasche muss zum Infektionsschutz vor
weiteren MaBnahmen erst gewaschen werden und ist daherfi§

* Volle Waschesacke sind stets verschlossen zu lagern und zu transportieren und dirfen
(bei Verwendung von Wickelsacken) nicht gestaucht werden.

» Die Zwischenlagerung voller Sacke erfolgtﬂ

» Die Aufbereitung von Flachwasche erfolgt unter Anwendung eines desinfizierenden
Waschverfahrens (60C oder Kochwasche).

2.4.3 Hygienegerechter Umgang mit Matratzen

«  Fir alle Bewohnerbetten wird ein Matratzenschutz verwendetii.

« Wenn es zu einer massiven Kontamination der Matratze kommt muss diese als
kontaminierter Abfall entsorgt werden. i

e Matratzenschonbeziige sind routinemaRig bei einem Bewohnerwechsel oder im Rahmen
einer Schlussdesinfektionjil

» Defekte Schutzbeziige sind unverziglich auszutauschen.

Umgang mit Trinkwasser

Grundsatzlich gilt:

e Trinkwasser ist keimarm aber nicht keimfrei. Fir bestimmte Verwendungszwecke, wie z.B.
das Durchspulen enteraler Sonden soll daher frisches abgekochtes Wasser oder Steril-
wasser verwendet werden.

» Bei stagnierendem Wasser oder bei unzuldnglichen Armaturen besteht die Gefahr einer
vermehrten, u.U. gefahrlichen Keimbesiedelung. Leitungswasser sollte zwar den Anfor-
derungen an Trinkwasser entsprechen; dies ist in der Praxis aber nicht immer der Fall.

Hygieneregeln zum Umgang mit Trinkwasser

» Alle Wasserzapfstellen sollen mdglichst engmaschig durchspilt werden. Wenn eine
Wasserzapfstelle erfahrungsgemal seltener als zweimal in der Woche durchspult wird
muss eine systematische Durchspulung durch das Pflegepersonal erfolgen. Die betreffen-
den Wasserzapfstellen (jeweils kalt und warm) sind in diesen Fallen mind. durch
dokumentiert zu durchspilen. Die Durchspllung wird fir die Dauer einer Minute (bei
Vorhandensein von Kalt- und Warmwasserhdhnen je eine Minute) vorgenommen,
nachdem das Wasser gleichbleibend kalt, bzw. hei3 aus dem Hahn kam.

Hier bitte eintragen, wie mit dieser Wasche verfahren werden soll (z.B. sammeln in gesonderteam Sack,
Benachrichtigung der Wascherei etc.).

Schreiben Sie hier bitte hin, wo bei lhnen volle Wascheséacke gelagert und wie oft sie abgeholt werden.

Tragen Sie bitte hier den bei Ihnen praktizierten Matratzenschutz ein (z.B. Einmalschutzbezug, wieder
verwendbarer Hygienebezug etc.). Wenn ein Matratzenschutz nur bei bestimmten Bewohnern verwendet wird
sollte das hier beschrieben werden.

Matratzen kénnen nur thermisch mittels Dampf oder HeiRluft in speziell dafir ausgerichteten Anlagen desinfiziert
werden; Methoden wie Einsprihen oder Abwischen haben keine ausreichende Wirkung. Wenn Sie auf solche
Desinfektionsanlagen nicht zurtickgreifen kdnnen bleibt nur die geregelte Entsorgung der Matratze. Bitte
eintragen, wie das konkret erfolgen soll.

Tragen Sie hier bitte ein, ob der Bezug wischdesinfiziert (mit welchen Mittel und in welcher Konzentration) oder (im
Falle von Einmalmaterial) ausgetauscht wird.

Tragen Sie hier bitte ein, wie oft die routineméafige Durchspilung selten genutzter Zapfstellen erfolgen soll (z.B. 2x
wdchentlich). Welche Intervalle und Splzeiten in Ihrem Hause sinnvoll sind kann z.B. unter Beratung des
ortlichen Gesundheitsamtes festgelegt werden.

Tragen Sie hier bitte ein, durch wen die routinemagige Durchspiilung selten genutzter Zapfstellen erfolgen soll
(z.B. Hauswirtschaftskrafte vor Ort).
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gereinigt.

Wasserstrahlregler (Perlatoren) und Duschkopfe werden Wdurch Hausgetauscht bzw.

Eine regelmafiige Untersuchung des Trinkwassers erfolgt durch das Gesundheitsamt

bzw. durch entsprechend akkreditierte Firmen bzw. Labore. Die Befunde gehen an die
Heimleitung, welche sie an das Gesundheitsamt weiterleitet. Bei Befunden aulRerhalb der
Normbereiche wird zur Abklarung der weiteren Vorgehensweise Kontakt mit dem

Gesundheitsamt aufgenommen.
ﬁEndstandige Wasserfilter sind an folgenden Orten vorhanden:ﬁ. Der Austausch

dieser Filter erfolgtiill durchilili und wird entsprechend dokumentiert. Benutzte Filter sind

als Siedlungsmilll zu entsorgen.

Tragen Sie hier bitte ein, wie oft der routinemafige Austausch bzw. die Reinigung von Wasserstrahlreglern

erfolgen soll (z.B. halbjahrlich).

Tragen Sie hier bitte ein, wer den routinemaRigen Austausch bzw. die Reinigung von Wasserstrahlreglern

durchfuhren soll (z.B. Hausmeister).

Der folgende Absatz ist zu verwenden, wenn Sie endstandige Wasserfilter verwenden (= Wasserfilter, die direkt an
den Wasserhahn montiert werden). Dies bietet sich z.B. zur schnellen Herstellung von Spuilwasser im Rahmen
der Enteralen Erndhrung an (siehe Kap. 4.7.3).

Hier bitte eintragen, an welchen Orten Sie diese Filter verwenden.

Tragen Sie hier bitte ein, wie oft diese Filter getauscht werden mussen (z.B. wochentlich).

Tragen Sie hier bitte ein, wer den Filteraustausch vornimmt (z.B. Hausmeister).
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Hygiene im Umgang mit Arznei- und Lebensmitteln

Umgang mit Arzneimitteln

Ansprechpartner in Fragen zu Arzneimitteln istﬂ

3.1.1 Lagerung von Arzneimitteln

Grundsatzlich ist sicherzustellen, dass die Lagerung von Medikamenten gem&afR den
Vorgaben des Herstellers (Beipackzettel) erfolgt.

Eine routinemé&Rige Kontrolle der Arzneimittellagerung durch einen Vertragsapotheker
findetil§ statt.

Lagerung zu kiihlender Medikamente

Zu kihlende Arzneimittel werden von Lebensmitteln und Untersuchungsmaterialien
getrennt bei einer Temperatur zwischen +2° und +8C in einem Medikamentenkihl-
schrank gelagert.

Die Medikamente sollen mit der Riickwand keinen Kontakt haben (Gefahr des Einfrierens)
und auch nicht in den Turfachern gelagert werden.

Medikamentenkihlschranke sind dokumentiert durch das Pflegepersonalﬁ zu kontrollie-
ren. Kontrollpunkte sind:

0 Temperatur, Ordnung, Sauberkeit und Funktion (z.B. Eisriickstande)
Mindesthaltbarkeitsdaten

o0 sachgemale Positionierung der Medikamente (weder an der Rickwand, noch in
den Turfachern).

0 sachgemaler Umgang mit Stammampullen (siehe unten)

Beim Anbruch von Ampullen zur Mehrfachentnahme (Stammampullen) ist das Datum und
die Uhrzeit des Anbruchs auf dem Behdltnis vermerken. Die héchstmdgliche Lagerdauer
dieser Medikamente ist mit dem Apotheker abzuklaren bzw. den Herstellerangaben zu
entnehmen und als gut sichtbare Notiz in unmittelbarer Nahe des Medikamentenkihl-
schrankes zu hinterlegen. Sofern zur Entnahme keine speziellen Entnahmekanilen
(.Spikes") verwendet werden, darf bei der Lagerung die Entnahmekanile nicht stecken
gelassen werden, so dass fur jede Entnahme eine neue Kanile und eine neue Spritze
genommen wird.

Eine routinemafige Reinigung der Medikamentenkiihlschranke findetW durch statt.
Sichtbare Verunreinigungen missen sofort entfernt werden.

Lagerung von Medikamenten, die nicht gekihlt werden missen:

Das Anbruchsdatum von Tropfenflaschen ist auf der Flasche zu vermerken. Die Mindest-
haltbarkeitsgrenze (bezogen auf angebrochene Behdltnisse) ist dem Beipackzettel ent-
nehmbar.

Medikamente wie Kapseln, Dragees oder Tabletten werden in ihren Verpackungen
gelagert und nicht umgefuillt.

Die Lagerung erfolgt grundsatzlich lichtgeschutzt, trocken, kihl und geschlossen in einem
verschlieBbaren Medikamentenschrank. i

Tragen Sie bitte hier den Namen des Vertragsapothekers ein.
Tragen Sie hier bitte ein, wie oft eine routinemaRige Medikamentenkontrolle durch den Vertragsapotheker

durchgefihrt wird (meist halbjahrlich).

Hier bitte eintragen, wie haufig dies erfolgen soll (z.B. wochentlich).
Tragen Sie hier bitte ein, wie oft Medikamentenkihlschréanke von innen gereinigt werden sollen (z.B. monatlich).

Tragen Sie hier bitte ein, durch wen die Reinigung erfolgt (z.B. Hauswirtschaftspersonal).
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e Eine Sichtung und Kontrolle des stationaren Medikamentenbestandes durch das Pflege-
personal findetilif statt. Kontrolliert wird auf

0 Mindesthaltbarkeit
0 Indikation (z.B. Restmedikamente verstorbener Bewohner)
0 Verwendungsfahigkeit (z.B. Beschadigung von Kapseln, Feuchtigkeit)

3.1.2 Umgang mit Arzneimitteln und Utensilien

 Medikamente werden stets bewohnerbezogen und gemaR é&rztlicher Anordnung
verwendet. Zur Sicherstellung dieser Identitdét werden Medikamentenbehéltnisse und
Dispenser mit dem Namen des Bewohners beschriftet.

e Die Entnahme und Handhabung von Medikamenten erfolgt mit desinfizierten Handen.

 [iBei Dauermedikationen werden die Dispenser und weiteren Medikamentenbehaltnisse
von der Vertragsapotheke bestiickt und aufbereitet.

» Benutzte Medikamentenbecher oder —glaser werden nach Gebrauch im Geschirrspiler
aufbereitet; Dispenser wdchentlich. Utensilien dieser Art missen nach der Aufbereitung
trocken sein. Zum Abtrocknen (sofern notwendig) ist ein frisches Geschirrhandtuch zu
verwenden.w

Umgang mit Lebensmitteln

Fur das Personal ist das Rauchen und die Nahrungsaufnahme in Bewohnerbereichen
untersagt; statt dessen sind die entsprechenden Personalraume aufzusuchen.

@i innerhalb der Wohnbereiche werden Lebensmittel lediglich verteilt aber nicht zubereitet.
Innerhalb der Wohnbereiche werden Lebensmittel sowohl verteilt, als auch zubereitet. Die

Zubereitung erfolgt jedoch nur innerhalb der dafir ausgewiesenen Stations- und
Wohngruppenkichen und nur durch entsprechend eingewiesene Personen.

3.2.1 Verteilen von Lebensmitteln und Abraumen von Geschirr

e Fir den Transport von Lebensmitteln sind grundsatzlich saubere, geschlossene Behalt-
nisse zu verwenden.

» Das Verteilen von Lebensmitteln erfolgt stets mit desinfizierten Handen. Bei Verletzungen
an den Handen und fur das direkte Beriihren von Lebensmitteln sind Schutzhandschuhe
zu tragen.

* Werden bei der Verteilung von aus der Kiiche stammenden Lebensmitteln Mangel festge-
stellt (z.B. Schimmelbildung, defekte Joghurtbecher etc.) muss das betreffende Lebens-
mittel sichergestellt und ersetzt werden. Der Vorfall ist unverngIichw zu melden.

 Bei Verteilen von Lebensmitteln und dem Abraumen von Geschirr werden infektiose
Bewohner (z.B. MRSA) zum Schluss versorgt.

« Beim Abraumen des Geschirrs ist zu beachten, dass keine Essensreste in den Bewoh-
nerzimmern und den Wohnbereichen verbleiben sollen.

Eine Lagerung von Medikamenten auf Regalen ist moglich, wenn gewahrleistet ist, dass sich die Medikamente in
einer Umverpackung befinden und der Zugriff nur durch befugte Personen erfolgt.

Tragen Sie hier bitte ein, wie oft kontrolliert wird (z.B. vierteljahrlich). Wenn Sie es lediglich bei der Kontrolle durch
einen Vertragsapotheker belassen mdchten ldschen Sie diesen Absatz bitte.

Das nachfolgend genannte Vorgehen ist eine relativ neue Variante der Medikamentenverteilung. Wenn zutreffend:
bitte eine kurze Beschreibung der Entsorgungslogistik anfligen. Wenn unzutreffend: Absatz bitte I6schen.

Ggf. Ihren Regelungen anpassen.

Hier werden lediglich 2 Moglichkeiten beriicksichtigt: 1. Der vollstandige Verzicht auf die stationare Essenszu-
bereitung. 2. Die Mdglichkeit einer Essenszubereitung in einer Stations- und Wohngruppenktiche. Wenn bei Ihnen
darliber hinaus im stationaren Bereich gekocht wird (z.B. Milchsuppen) unterliegt dies den Regelungen des
Lebensmittelrechts. In diesem Fall muss das Personal gemaR 843 IfSG eingewiesen sein und es sollte auch ein
Eigenkontrollkonzept vorliegen. Den unzutreffenden Absatz bitte I6schen.

Hier bitte eintragen, wem solche Zwischenfélle gemeldet werden missen (bei eigener Kiiche normalerweise dem
Kuchenchef).
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3.2.2 Aufbewahrung und Lagerung von Lebensmitteln s

Die angelieferten Lebensmittel sind zum sofortigen Verteilen und Verzehren gedacht und
werden nur im Ausnahmefall aufbewahrt bzw. zwischengelagert. Fir diese und mitgebrachte
Speisen gilt:

» Tiefzukihlende Lebensmittel werden innerhalb von Wohnbereichen nicht gelagert.

» Mitgebrachte Lebensmittel werden mit dem Namen des Bewohners beschriftet.

» Gegarte Speisen, belegte Brote, Aufschnitt- oder Késereste konnen bis zum Ende des
Tages im Lebensmittelkiihlschrank abgedeckt (Klarsichtfolie, Alufolie oder Plastikdose)
und getrennt von Arzneimitteln bei max.7<C gelagert werden.

e Verpackte und mit einem MHD gekennzeichnete Speisen (z.B. Joghurt) kdnnen unter
Sicherstellung der erforderlichen Lagerungsbedingungen (z.B. Kihltemperatur) bis zum
Erreichen des MHD verwendet werden. Angebrochene Packungen dieser Art werden vor
der Lagerung mit Datum und Uhrzeit beschriftet sind bis Ende des Folgetages zu
verbrauchen.

* Lebensmittelkiihlschrénke sindw dokumentiert durchw zu kontrollieren. Kontrollpunkte
sind:
0 Temperatur, Ordnung, Sauberkeit und Funktion (z.B. Eisriickstande)
0 Mindesthaltbarkeitsdaten und Unversehrtheit von Verpackungen
0 auszusortierende Lebensmittel (z.B. am Folgetag angetroffene gegarte Speisen)

» Eine routineméafige Reinigung der Lebensmittelkiihischrénke findelﬂ durch Wstatt.
Sichtbare Verunreinigungen missen sofort entfernt werden.

» Bei nicht zu kihlenden Lebensmitteln ist zu gewdhrleisten, dass die Lagerung nicht in

Umverpackungen (Auf3enkartons etc.) und an den daftr vorgesehenen Orten kihl,
trocken und staubgeschutzt erfolgt.

3.2.3 Hygienemalinahmen in Stations- und Wohngruppen  kiichen

Organisatorische MaRnahmen

Die jeweilige Wohnbereichsleitung tragt dafir Sorge, dass die Speisenzubereitung inner-
halb der Stations- und Wohngruppenkiichen stets unter Aufsicht und Mitwirkung von Personal
erfolgt, welches gemaf 8§43 IfSG belehrt worden ist. Infektiose Bewohner haben zu Stations-
und Wohngruppenkichen keinen Zutritt.

Folgende Lebensmittel sollen grundséatzlich nicht in den Stations- und Wohngruppenkiichen
verarbeitet werden:i

Personalhygienische Anforderungen

e Das Arbeiten in der Stations- und Wohngruppenkiche erfolgt in der daflir vorgesehenen
Dienstkleidung (pflegerische Mitarbeiter miissen sich ggf. umziehen) incl. Haarschutz.

* Vor Beginn der Arbeiten ist eine Handedesinfektion durchzufiihren. Eine Héndedes-
infektion ist auch beim Wechsel von unreinen (z.B. Gemiise putzen) zu reinen Arbeiten
(z.B. Portionieren) durchzufthren.

» Bei Verletzungen an den Handen und fur das direkte Berihren von Lebensmitteln sind
Handschuhe zu tragen.

Bitte Ilhren Regelungen anpassen.

Tragen Sie hier bitte ein, wie oft Lebensmittelkiihischranke bei Ihnen kontrolliert werden (z.B. taglich).

Tragen Sie hier bitte ein, durch wen die Kontrolle erfolgen soll (z.B. Hauswirtschaftspersonal)

Tragen Sie hier bitte ein, wie oft Lebensmittelkiihlschranke von innen gereinigt werden sollen (z.B. monatlich).
Tragen Sie hier bitte ein, durch wen die Reinigung erfolgen soll (z.B. Hauswirtschaftspersonal)

Wenn Sie keine Stations- und Wohngruppenkichen haben kann das gesamte Kapitel geldscht werden.

Ggf. andern, wenn die Verantwortung bzw. Zustandigkeit bei Ihnen anders geregelt ist.

Hier bitte aufzahlen, welche Lebensmittel das sind (z.B. Hackfleisch, Rohmilch, Frischei — bzw. Frischeiprodukte,
Feldkartoffeln etc.)
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Zu beachtende HygienemalRhahmen

Von den hergestellten Speisen werden Riickstellproben gesichert. Diese werden fir die
Dauer einer Woche aufbewahrt und dann verworfen. i

Es muss gesichert werden, dass zu garende Speisen eine Kerntemperatur von 70C
erreicht haben und bei 65T serviert wurden. Auf Grund der ungleichméaRigen Wéarmever-
teilung sollen Mikrowellengerate nur zum Erwérmen und nicht zum Garen verwendet
werden.

Nach Beendigung der Arbeiten findet eine Aufbereitung der Utensilien und Flachen nach
den Vorgaben des Reinigungs- und Desinfektionsplanes fir Stations- und Wohngruppen-
kiuchen statt. Alle Abfalle werden aus der Kiche entfernt. Die Abfalleimer werden mit
frischen Tlten ausgestattet. Die verwendeten Geschirr- und Putztiicher werden entsorgt
und gegen frische ausgetauscht.

Fur die Lagerung der zu verarbeitenden Lebensmittel (z.B. Milch, Margarine, Senf etc.)
gelten die Aussagen von Kap. 3.2.2.

Ruckstellproben sind nicht zwingend erforderlich, kdnnen aber sinnvoll sein. Wenn Sie keine Riickstellproben

sichern kann dieser Absatz geloscht werden.
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Hygiene bei medizinisch-pflegerischen MalRnahmen

W

Grundpflege
4.1.1 Personalhygiene

Vor und nach grundpflegerischen MaZnahmen ist eine Handedesinfektion durchzufuhren.

Zur Versorgung inkontinenter Pflegebedurftiger, zur Intimpflege und zur Mundpflege
werden jeweils Einmalhandschuhe getragen. Je nach abzuschéatzender Kontaminations-
gefahr ist weitere personliche Schutzausriistung, wie z.B. eine flissigkeitsdichte Schirze
zu verwenden.

4.1.2 Beachtungspunkte bei grundpflegerischen Maina  hmen

Utensilien wie Mundpflegezubehér, Kadmme, Buirsten, Nagelpflegesets oder Elektro-
rasierer werden bewohnerbezogen verwendeiﬁ. Gdf. ist nach Gebrauch eine Reinigung
notwendig.

Bewohneribergreifend genutzte Utensilien oder Einrichtungen wie z.B. Waschschalen
oder Badewannen werden nach Gebrauch gemald den Vorgaben des Reinigungs- und
Desinfektionsplanes desinfizierend aufbereitet.

Bei Bewohnern mit erhéhtem Infektionsrisiko (z.B. Bewohner mit nichtintakter Haut bzw.
Dekubitus) sind Badewannen sowohl vor, als auch nach der Benutzung gemaR den
Vorgaben des Reinigungs- und Desinfektionsplanes desinfizierend aufzubereiten.

Ganzwaschung

RoutinemaRig erfolgt eine Ganzwaschung einmal taglich, wobei der Erhalt und die
Forderung der Eigenstandigkeit des Bewohners im Vordergrund stehen soll.

Bei einer Ganzwaschung wird die Reihenfolge Gesicht, Oberkdrper, Extremitaten, Intim-
bereich eingehalten. Vor der Waschung des Intimbereiches erfolgt ein Waschwasser-
wechsel.

Die Durchfiihrung erfolgt mit frischen Waschlappen und Handttichern (bei Einhaltung der
Reihenfolge ist ei'n Wechsel nicht notwendig), die nach Gebrauch in die Schmutzwésche
gegeben Werden.ﬁ

Zur pflegerischen Versorgung inkontinenter Pflegebedurftiger werden Einmalwaschlappen
verwendet.ﬂ

Im Rahmen der Ganzwaschung ist das Verbleiben von Feuchtigkeits- und Seifenresten zu
vermeiden (vor allem bei Korperarealen, bei denen Haut auf Haut liegt, wie z.B.
Zehenzwischenraume, Bereich unter den Briisten, Leistengegend etc.).

Bei den nachfolgenden Vorgaben zu medizinisch-pflegerischen Ma3nahmen bitte priifen, ob Pflegestandards zu

diesen Themen vorhanden sind und ggf. flr einen Abgleich sorgen. Bei vorhandenen, abgeglichenen
Pflegestandards bitte Uberschrift 4. stehen lassen, Hinweise auf die vorhandenen Pflegestandards geben und die
jeweiligen Unterkapitel von Kapitel 4. I6schen, so dass es bei Kap. 5. weitergeht.

Bitte Ihren Regelungen anpassen.
Bitte Ihren Regelungen anpassen.
W Bitte Ihren Regelungen anpassen.
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Mundpflege

RoutineméaRig erfolgt eine Mundpflege zweimal taglich (vor dem Frihstiick und nach dem
Abendbrot), wobei der Erhalt und die Forderung der Eigensténdigkeit des Bewohners im
Vordergrund stehen soll.

Zur Aspirationsprophylaxe wird die Mundpflege in Oberkorperhochlagerung durchgefihrt.

Harte Kanten von Mundpflege-Utensilien wie Klemmen oder Pinzetten werden mit
Kompressen so umwickelt, dass die Mundschleimhaut und das Zahnfleisch vor
Verletzungen geschiitzt sind.

Die Mundpflege wird mit frischem Trinkwasser, Kamillentee oder Kochsalzlésung (nicht
aber mit roten Teesorten) durchgefihrt. Bei PEG-Tragern soll die Mundpflege mit frisch
abgekihltem Wasser oder frisch zubereitetem Tee oder sterilem Aqua dest. erfolgen.
Antiseptische Substanzen wie z.B. Chlorhexedin werden nur gemaf arztlicher Anordnung
verwendet.

Im Zuge der Mundpflege wird die Mundhéhle auf Veranderungen des Zahnfleisches und
der Schleimh&ute, insbesondere auf Entziindungszeichen kontrolliert. Bei Anzeichen von
Soorbefall oder einer Mundhdhlenentziindung ist unverziuglich der Hausarzt zu benach-
richtigen.

Zahnprothesen werden routinemafig taglich, z.B. durch Einlegen in ein Reinigungsbad
(Reinigungsmittel und —behélter stellt der Bewohner) bzw. mittels einer Zahnbirste und
einer schleifmittelfreien Zahnpasta gereinigt. Im Zuge dessen wird die Prothese auf
korrekten Sitz, sowie auf Plague und Rucksténde kontrolliert; ggf. ist eine professionelle
Prothesenreinigung tber den Zahnarzt des Bewohners zu veranlassen.

Inhalation und Sauerstoffinsufflation

Gerate und Utensilien zur Inhalation und Sauerstoffinsufflation sind Ej entum des jeweiligen
Bewohners und werden grundsétzlich bewohnergebunden verwendetily. Es gelten die unter
Kap. 2.2.1 getroffenen Aussagen zu Medizinprodukten.

Die Durchfuhrung dieser MalRnahmen bedingt, dass eine ordnungsgemafe schriftliche
arztliche Anordnung vorliegt und dass der betreffende Bewohner tber die jeweilige Mal3-
nahme durch den Hausarzt in Kenntnis gesetzt wurde, so dass ein Einverstandnis voraus-
gesetzt werden kann.

Der Umgang mit Geréten, Inhalaten oder Befeuchtungssystemen erfolgt mit desinfizierten
Handen.

Zur Inhalation und Sauerstoffbefeuchtung dirfen nur sterile Flissigkeiten wie z.B. sterile
Kochsalzldsung oder Sterilwasser Verwendung finden.

Die Beschickung dieser Gerate hat unter Berlcksichtigung der Herstellerangaben so zu
erfolgen, dass weder das Inhalat, noch die inhalatfihrenden Flachen kontaminiert werden.

Die AufbereitungsmaRnahmen werden gemafR den Herstellerangaben durchgefihrt.
Gerateteile sind nach ihrer Aufbereitung trocken und staubgeschutzt zu lagern.

Hinsichtlich der Befeuchtung sind Sterilwassersysteme (z.B. Respiflod oder Aquapacl)
vorteilhaft, da sie hygienisch sicher sind und ohne Wechsel restlos verbraucht werden
kénnen (sofern sich dies mit den Herstellerangaben deckt).

Sauerstoffmasken werdenjlij sowie bei Verschmutzung unter warmen flieBenden Wasser
gereinigt und mit einem Einmaltuch oder einem frischen Geschirrtuch abgetrocknet.

Sauerstoffbrillen werden aIIe sowie bei Verschmutzung gewechselt. Benutzte Sauer-
stoffbrillen sind als kontaminierter Abfall zu entsorgen (siehe Kap. 2.3.2).

Bitte &ndern, wenn in lhrer Einrichtung derartige Gerate bewohneribergreifend verwendet werden (was

Konsequenzen in der Aufbereitung hat).
W Hier bitte eintragen, wie oft Sauerstoffmasken routinemafig gereinigt werden sollen (z.B. wochentlich) und ggf. die
Angaben zur Aufbereitung lhren Regelungen anpassen.
Hier bitte eintragen, wie oft Sauerstoffbrillen routineméagig gewechselt werden sollen (z.B. 2 x wochentlich). Eine
hygienisch sichere Aufbereitung von Sauerstoffbrillen ist normalerweise nicht méglich.
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e Mundstiicke von Dosieraerosolen (Pumpsprayflaschen) werden nach Gebrauch gereinigt,
indem sie mit Trinkwasser abgespilt und abgetrocknet werden.

» Die mit Speichel, Nasensekret oder Atemfeuchte kontaminierten Materialien (z.B. Sauer-
stoffbrillen) werden nach den Vorgaben des Kapitels 2.3.2 als kontaminierter Abfall
entsorgt.

Injektionen und Infusionen
4.3.1 Allgemeines

Injektionen und Infusionen sind mit Komplikationsmdoglichkeiten wie Fehlinjektion (z.B. Ischias-
nerv-Verletzung), Fehimedikation (z.B. versehentliche i.m.-Applikation eines zur s.c.-Applika-
tion bestimmten Medikamentes), Infektion (z.B. Spritzenabszess) und der Selbstgefahrdung
(Kanulenstichverletzung) verbunden.

» Die Durchfiihrung bleibt daher bestimmten Personengruppen vorbehaltenw:

o Die Durchfiihrung von i.v.- Injektionen, von Blutentnahmen oder des Legens von
Venenzugéngen wird grundsétzlich nicht vom Personal ibernommen und erfolgt
durch den Hausarzlﬁ.

0 Subkutane Injektionen dirfen nur von darin erfahrenem Alten- oder Kranken-
pflegepersonal durchgefiihrt werden.

o Die Verwendung von Insulinpens und das Austauschen von Insulinpen-Patronen
erfolgt durch eingewiesenes Alten- oder Krankenpflegepersonalw.

o Die Durchfuhrung von i.m.—Injektionen, sowie die Uberwachung von i.v- oder
s.c.-InfusionstherapienW oder Infusionstherapien via Portzugangenw erfolgt
durch darin erfahrenes examiniertes Krankenpflegepersonal. Bei i.m.-Injektionen
und s.c-Infusionstherapien muss sichergestellt sein, dass der betreffende
Bewohner keine Gerinnungsstérungen hat oder gerinnungshemmende
Medikamente (z.B. Marcumar®) einnimmt.

» Die Durchfuhrung dieser MalRnahmen bedingt, dass eine ordnungsgemale schriftliche
arztliche Anordnung vorliegt und dass der betreffende Bewohner Uber die jeweilige
MaRnahme durch den Hausarzt in Kenntnis gesetzt wurde, so dass ein Einverstandnis
vorausgesetzt werden kann.

» Die Identitéat der vorzubereitenden Substanzen muss unter Verwendung der Originaldo-
kumentation zu jedem Zeitpunkt des Handlungsablaufes nachvollziehbar sein.

* Einzelampullen sind Mehrfachentnahmebehéltern (,Stammampullen®) vorzuziehen.

W Hier bitte eintragen, welche Berufsgruppen berechtigt sind die in Kap. 4.3 beschriebenen MalZnahmen
durchzufihren.

W Ggf. Ihren Regelungen anpassen.
Entsprechende Einweisungen kann z.B. der Vertragsapotheker vornehmen.

i.m.-Injektionen sind sehr viel komplikationsbehafteter, als s.c.-Injektionen. Die Ubernahme durch das Pflegeper-
sonal verlangt eine entsprechende Erfahrung. Ggf. sollte die Ubernahme von i.m.-Injektionen von der PDL
abgelehnt werden. In diesem Fall bitte korrigieren und das Kap. 4.3.4 |6schen.

Infusionstherapien bergen erhebliche Gefahren. Bei der i.v-Gabe ist es die Thrombophlebitis und die Sepsis, bei
der s.c.-Gabe die Entstehung von Odemen, Hamatomen und Funktionseinschrankungen. Hinzu kommt, dass
Infusionslésungen herstellerseitig nur fiir die i.v.-Gabe vorgesehen sind. Ggf. sollte die Ubernahme von Infusions-
Uberwachungen von der PDL abgelehnt werden. In diesem Fall bitte korrigieren und die Kap. 4.3.5 bzw. 4.3.6
l6schen.

Portzugange finden vor allem bei Schmerzpatienten Verwendung. Die Handhabung ist mit zahlreichen Regeln
verbunden und verlangt neben entsprechender Erfahrung auch einer besondere Einweisung in das jeweilige
Portsystem. Wenn dies nicht gewahrleistet werden kann sollte die PDL die Ubernahme solcher Téatigkeiten
ablehnen. In diesem Fall bitte den Text entsprechend korrigieren. Die Anforderungen der Hygiene bei der
Verwendung von Ports werden hier nicht beschrieben, da die Beachtungspunkte hinsichtlich der verschiedenen
Systeme unterschiedlich sind. Ggf. ware ein entsprechender Standard als Kap. 4.3.7 einzuftigen.
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Jede vom Personal ilbernommene Injektion wird mit sterilen Instrumenten durchgefiihrt.
Fur jede Injektion wir eine neue Kanule verwendet (gilt auch fur Insulinpens). Jede
Injektion wird nur nach einer zuvor erfolgten Hautdesinfektion durchgefiihrt.

4.3.2 Vorbereitung

Zu nutzende Arbeitsflachen werden zuvor wischdesinfiziert. Nach dem Antrocknen
konnen die Flachen verwendet werden.

Zu Beginn der Arbeiten erfolgt eine Handedesinfektion.

Die Vorbereitung von Injektions- oder Infusionslésungen, die Zumischung von Arznei-
mitteln bzw. die Herstellung von Arzneimittelmischungen erfolgt unmittelbar (max. eine
Stunde) vor der Applikation.

Vor der unmittelbaren Vorbereitung ist das Behaltnis auf das MHD, sowie auf Intaktheit
(Nasse, klebrige Rickstande, defekter Verschluss?) und der Inhalt auf Abweichungen wie
Tribung, Ausflockung, Verfarbung oder Kristallisation zu tberprufen.

Die Herstellerangaben zur Vorbereitung und Applikation der betreffenden Medikamente
sind zu beachten.

Zum Aufziehen von Injektionslésungen wird eine gesonderte Kanile (,Aufziehkanile®)
verwendet.

Beim Anbruch von Ampullen zur Mehrfachentnahme (Stammampullen) ist das Datum und
die Uhrzeit des Anbruchs auf dem Behaltnis vermerken. Die héchstmdgliche Lagerdauer
dieser Medikamente ist mit dem Apotheker abzuklaren bzw. dem Beipackzettel zu
entnehmen und als gut sichtbare Notiz in unmittelbarer Nahe des Medikamentenkihl-
schrankes zu hinterlegen. Sofern zur Entnahme keine speziellen Entnahmekanilen
(,Spikes") verwendet werden darf bei der Lagerung die Entnahmekaniile nicht stecken
gelassen werden, so dass fir jede Entnahme eine neue Kanile und eine neue Spritze
genommen wird.

Bei Behdltnissen mit einer aufzulésenden Trockensubstanz (,Trockenampullen®) durfen
nur die in der Packungsbeilage vorgeschriebenen Lésungsmittel zum Einsatz kommen.

Vor der Entnahme von Ldsungen aus Stamm- oder Trockenampullen und vor dem
Einstechen eines Infusionsbesteckes ist zuvor der Stopfen mit einem alkoholischen
Hautdesinfektionsmittel zu desinfizieren (mit desinfektionsmittelgetranktem Tupfer
abreiben und 15 Sek. Einwirkzeit abwarten).

Die komplette Vorbereitung von Zytostatika erfolgt ausschlieRlich in der Apotheke.w

4.3.3 Durchfiihrung von s.c.-Injektionen

Handedesinfektion

Ermittlung der Einstichstelle. Sicherstellung, dass die Einstichstelle frei von Entzindun-
gen, Verletzungen, Odemen oder Hamatomen ist.

Hautdesinfektion: mit desinfektionsmittelgetranktem Tupfer (sterilisierW) abreiben und 15
Sek. Einwirkzeit abwarten.

Bei Insulinpens 1-2 Einheiten zur Prifung der Durchgangigkeit durchlassen.
Injektion

Das Personal ist durch die Forderungen des Medizinprodukterechts und der RKI-Empfehlungen an diese

Vorgaben gebunden; fur Bewohner gilt dies nicht.

Die in Kap. 4.3.2 genannten Vorgaben wurden grof3tenteils den entsprechenden RKI-Empfehlungen bzw. den
Vorgaben des Arzneimittelrechts entnommen, entsprechen aber erfahrungsgemaf nicht in allen Punkten der
praktischen Vorgehensweise. Ggf. sind Korrekturen in lhren Betriebablaufen vorzunehmen.

Sterilisiert bedeutet nicht ,steril“. Bei s.c.-Injektionen gentgt es, wenn die Tupfer (z.B. Cellettend) einem
Sterilisationsprozess unterzogen wurden. Sie kénnen danach von der Rolle verwendet werden. Bei i.m-
Injektionen sollten die Tupfer steril sein (separate Verpackung notwendig).
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4.3.4 Durchfihrung von i.m.-Injektionen

» Handedesinfektion, Verwendung von Einmalhandschuhen

« Ermittlung der Einstichstelle. Sicherstellung, dass die Einstichstelle frei von Entzun-
dungen, Verletzungen, Odemen oder Hamatomen ist.

» Hautdesinfektion: mit desinfektionsmittelgetranktem Tupfer (steril) abreiben und 15
Sek. Einwirkzeit abwarten.

* Injektion
» Ggf. einsetzende Nachblutungen werden durch Andriicken eines sterilen Tupfers gestillt.

 Wenn es zu einer Nachblutung kam ist nach dem Ausziehen der Einmalhandschuhe eine
Handedesinfektion durchzufihren.

4.3.5 Durchfilhrung von s.c.-Infusionstherapien i

Die Applikation der Infusionslésung erfolgt meist Uber eine Butterfly-Kantle, die in den
Oberschenkel oder in das Bauch-Unterhautfettgewebe eingeschoben wird. Die Kanule wird
typischerweise mit einem sterilen Flachenpflaster (Transparent- oder Vlies-Pflaster) fixiert.

» Das Legen und Wechseln von Kanilen und das Anhéngen der ersten Infusionslésung
erfolgt durch den Hausarzt.

» Ein Wechsel des Pflasters und der Kaniile ist notwendig, wenn das Pflaster durchfeuchtet
bzw. kontaminiert ist oder seine Funktion nicht mehr erfillt. Ein Wechsel in festgelegten
Abstanden ist nicht sinnvoll.

» Die Einstichstelle ist mindestens taglich, sowie bei jedem Infusionswechsel auf Entzin-
dungszeichen (R6tung, Schwellung, Schmerz) visuell und mittels Abtasten zu kontrollieren
(Dokumentation). Die weitere Umgebung der Einstichstelle soll auf Odem- bzw.
Hamatombildung kontrolliert werden (Dokumentation). Bei Entziindungszeichen und
Hamatombildung ist der zustandige Arzt unverziiglich zu informieren. Eine Odembildung
ist zu erwarten, verlangt aber eine mittelfristige arztliche Beurteilung.

e Trennungen des Infusionssystems von der Kanile (Diskonnektionen) sind auf das
Minimum zu beschrénken.

» Fir jedes Abstdpseln der KanUle ist ein neuer steriler Verschlussstopfen zu verwenden.
4.3.6 Durchfiihrung von i.v.-Infusionstherapien i

Die i.v.-Applikation von Infusionslésungen erfolgt meist Gber eine Venenverweilkaniile. Die
Kanile wird typischerweise mit einem sterilen Flachenpflaster (Transparent- oder Vlies-
Pflaster) fixiert.

e Das Legen und Wechseln der Kaniile und das Anhangen der ersten Infusionslésung
erfolgt durch den Hausarzt.

» Ein Wechsel des Pflasters ist notwendig, wenn das Pflaster durchfeuchtet bzw. kontami-
niert ist oder seine Funktion nicht mehr erfillt. Das Wechseln des Pflasters erfolgt nach
den Regeln eines Verbandwechsels (siehe Kap. 4.4).

» Ein Wechsel der Kanile ist notwendig, wenn sich Entzindungszeichen ergeben haben,
wenn sich die Kanule nicht mehr in ihrer korrekten Position befindet oder wenn der
Durchfluss nicht mehr gegeben ist. Ein Wechsel in festgelegten Abstéanden ist nicht
sinnvoll.

Wenn bei lhnen grundsatzlich keine i.m.-Injektionen durch das Pflegepersonal vorgenommen werden kann dieses
Kapitel geléscht werden.
Sterilisiert bedeutet nicht ,steril“. Bei s.c.-Injektionen gentgt es, wenn die Tupfer (z.B. Cellettend) einem

Sterilisationsprozess unterzogen wurden. Sie kénnen danach von der Rolle verwendet werden. Bei i.m-
Injektionen sollten die Tupfer steril sein (separate Verpackung notwendig).

Wenn bei lhnen grundsatzlich keine s.c.-Infusionstherapien durch das Pflegepersonal vorgenommen werden kann
dieses Kapitel geléscht werden.

W Wenn bei Ihnen grundsatzlich keine i.v.-Infusionstherapien durch das Pflegepersonal vorgenommen werden kann
dieses Kapitel geloscht werden.



4.4

Logo der Institution Hygieneplan Seite 25 von 74

Mitarbeiter der Pflege bzw. Hygiene bei medizinisch- | Revision:
Hauswirtschaft pflegerischen MalRnahmen | Giiltig ab:

» Die Einstichstelle ist mindestens taglich, sowie bei jedem Infusionswechsel auf Entzin-
dungszeichen (R6tung, Schwellung, Schmerz) visuell und mittels Abtasten zu kontrollie-
ren (Dokumentation). Bei Entziindungszeichen oder im Falle eines notwendigen Kanulen-
wechsels ist der zustéandige Arzt unverziglich zu informieren.

» Fir jedes Abstopseln des Venenzuganges ist ein neuer steriler Verschlussstopfen zu
verwenden.

Verbandwechsel
4.4.1 Allgemeines

Bei einem Verbandwechsel kann es aus unterschiedlichen Grinden zu Infektionsibertra-
gungen und Keimverschleppungen kommen, indem Hautflora oder Atemtrépfchen des Perso-
nals auf die Wunde Ubertragen werden, indem kontaminierte Instrumente, Wundauflagen oder
Medikamente Ubertragbare Keimpotentiale bilden oder indem von kontaminierten oder
infizierten Wunden ausgehend Keime auf weitere Bewohner tUbertragen werden.

e Die Durchfiihrung von Verbandwechseln bleibt daher examiniertem Alten- und Kranken-
pflegepersonal oder Mitarbeiter von beauftragten Pflegeservicediensten vorbehalten, die
mit der No-Touch-Technik vertraut sind.jii

« Die Durchfiihrung bedingt, dass eine ordnungsgemafe schriftliche &arztliche Anordnung
(Haufigkeit, Vorgehensweise, Medikamente und Wundauflagen) vorliegt und dass der
betreffende Bewohner Uber die jeweilige MalRnahme durch den Hausarzt in Kenntnis
gesetzt wurde, so dass ein Einverstandnis vorausgesetzt werden kann.

* Im Zuge eines Verbandwechsels erfolgt eine Dokumentation in Bezug auf die zu beobach-
tenden Wundverhéltnisse, durchgefuhrten Malnahmen und angewendeten Medika-
mente. Beim Vorliegen von Entziindungszeichen, auffalligen Sekretverdanderungen
oder Schmerzauf3erungen ist eine baldige arztliche Abklarung zu veranlassen.

e Alle mit der Wundflache in Bertihrung kommenden Gegenstande, Medikamente und Spiil-
sungen missen steril zu Anwendung kommen. Die Einhaltung des MHD ist zu sichernﬁ

 Die im Zuge eines Verbandwechsels anzuwendenden Medikamente, Antiseptika oder
Desinfektionslésungen werden ausschlieRlich bewohnerbezogen verwendet. i

e Hinsichtlich der Reihenfolge sind Verbandswechsel kolonisierter und infizierter Wunden
(z.B. MRSA) stets zum Schluss durchzufiihren.

* Verbande sollten so bemessen sein, dass die zu erwartenden Sekretmengen aufge-
nommen werden kdnnen, ohne dass vor dem nachsten Wechsel zu einer Durchfeuchtung
kommt.

» Aufwandige Verbandwechsel sollten zu zweit, mit der Rollenverteilung Durchfiihrender
und Assistent, durchgefihrt werden.

* Wundsekret ist stets als potentiell infektios einzustufen und bei chronischen Wunden
meist stark keimhaltig (haufig multiresistente Infektionserreger). Der Umgang mit Wund-
sekreten verlangt daher entsprechende MaRnahmen des Personal- und Infektions-
schutzes.

4.4.2 Vorbereitung

e Zu nutzende Arbeitsflachen werden zuvor wischdesinfiziert. Nach dem Antrocknen
kdnnen die Flachen verwendet werden.

Hier bitte eintragen, welche Berufsgruppen zur Durchfiihrung von Verbandwechseln berechtigt sind. Wenn Sie
Uber ausgebildete Wundmanager verfiigen wére die Aufgabenverteilung zu differenzieren.

Wenn Sie lber spezielle Dokumentationsformulare zum Verbandswechsel verfiigen sollte hier ein Hinweis darauf
erscheinen.

Normales Leitungswasser ist zum Spulen von Wunden laut RKI-Empfehlung nicht geeignet.

Wenn Sie diesbeziiglich ein besonderes Organisationssystem haben (z.B. Bewohner-Tabletts, auf denen sich die
jeweiligen Utensilien befinden) sollte an dieser Stelle ein entsprechender Hinweis erscheinen.
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Zu Beginn der Arbeiten erfolgt eine Handedesinfektion.

Die zur Durchfiihrung bendtigten Gegenstande werden so bereitgelegt, dass sterile und
unsterile Materialien separat voneinander liegen.

Im Allgemeinen werden folgende Materialien benétigt:

0 Unsterile Materialien wie Hautdesinfektionsmittel, ggf. Handedesinfektionsmittel
(wenn kein Spender verfugbar ist), Fixierpflaster oder —binden, Schutzhand-
schuhe, ggf. Schutzschirze, Salbentuben, etc.

0 Sterile Materialien wie sterile Instrumente, Kompressen, Wundauflagen, ggf.
sterile Handschuhe, ggf. sterile Spullésungen etc.

Wenn mit Sets gearbeitet wird soll das Set gedéffnet und alle steril zu verwendenden (also
auch aulerlich sterilen) Materialien griffbereit auf der sterilen Flache des Sets platziert
werden. Wenn mit einzeln verpackten Sterilgitern gearbeitet wird sind diese zu 6ffnen und
griffbereit zu platzieren.

In unmittelbarer N&he des Durchfihrungsortes wird eine Abfall-Entsorgungsmaglichkeit
und eine Instrumenten—Entsorgungsmdglichkeitﬁ bereitgestellt (z.B. Abfallkorb mit Tute),
so dass eine Zwischenlagerung kontaminierter Abfélle unterbleibt.

4.4.3 Durchfiihrung

Handedesinfektion.

Entfernung des alten Verbandes mit Schutzhandschuhen. Festklebende Verbdnde mit
steriler Kochsalzlésung anfeuchten und mit steriler Pinzette entfernen.

Beurteilung des Wundsekretes.
Schutzhandschuhe und ggf. Pinzette entsorgen, erneute Handedesinfektion

Reinigende Wischdesinfektion der Wundrander mittels steriler Kompressen und Hautdes-
infektionsmittel unter Verwendung von sterilen Handschuhen oder einer sterilen Pinzette.

Sterile Handschuhe und bzw. Pinzette entsorgen.

Reinigung des Wundgrundes mittels steriler Kompressen und ggf. Spulldsungen unter
Verwendung von sterilen Handschuhen oder einer sterilen Pinzette.

Beurteilung der Wundumgebung, der Wundrander und des Wundgrundes.
Ggf. Applikation von Medikamenten (z.B. Antiseptika).

Auflegen neuer Wundauflagen unter Verwendung steriler Handschuhe oder einer sterilen
Pinzette.

Sterile Handschuhe bzw. Pinzette entsorgen.

Aufrdumen und Wischdesinfizieren der genutzten Arbeitsflachen. Benutztes Instrumen-
tarium wird nach jedem Verbandwechsel unter Vermeidung der Kontamination des
Umfeldes sicher entsorgtﬁ. Abfélle sind als kontaminierte Abfalle zu entsorgen (siehe
Kap. 2.3.2).

Abschliel3ende Handedesinfektion.w

Stomata
4.5.1 Allgemeines

Bei einer unsachgemafen Versorgung von Stomata (Enterostoma oder Urostoma) kann es
u.a. zu Entzindungen der Stomadffnung kommen. Ebenso ist es moglich, dass Keime von
einem Stoma bzw. den vorhandenen Sekreten auf Mitbewohner Ubertragen werden und dort
unterschiedliche Infektionen ausldsen.

Wenn Sie ausschlie3lich Einmalinstrumente verwenden kann diese Einfigung geldscht werden.
Falls Sie wieder verwendbare Instrumente benutzen: bitte konkret beschreiben, was mit den benutzten

Instrumenten geschehen soll und den letzten Satz bitte I6schen.

Gof. die Kapitel 4.4.2 und 4.4.3 Ihren Regelungen anpassen.
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Die Durchfiihrung der Stomapflege obliegt daher dem darin erfahrenen examinierten Alten-
und Krankenpflegepersonal, sowie Mitarbeiter von beauftragten Pflegeservicediensten.

4.5.2 Durchfiihrung

e Frische Stomawunden werden nach den zuvor beschriebenen Regeln eines aseptisch
durchzufiihrenden Verbandwechsels (Kap. 4.4) versorgt.

» Etablierte Stomadéffnungen werden taglich sowie bei Bedarf mit feuchten Kompressen
oder einem frischen Waschlappen und einer pH-neutralen Waschlotion gereinigt. Ggf. ist
das Bett mittels einer Unterlage von Kontaminationen zu schiitzen. Die Waschrichtung
erfolgt bei der Reinigung von innen nach auf3en (also vom Stoma weg).

 Bei der Stomaversorgung werden Schutzhandschuhe und ggf. eine flissigkeitsdichte
Schiirze getragen. Vor und nach der MaRnhahme ist eine Handedesinfektion notwendig.
Wenn moglich sollte der Bewohner ggf. auch die Angehérigen in die Stomapflege
eingewiesen sein.

e Bei jeder Versorgung ist die Stomaéffnung und die umgebende Haut auf Entziindungs-
zeichen (Roétungen, Defekte, Schwellungen, Schmerzen) sowie auf Mazeration (Hauter-
weichung, die sich durch weiRe, aufgequollene Hautstellen darstellt) zu kontrollieren. Bei
Komplikationen dieser Art ist eine baldige Abklarung durch den zustédndigen
Pflegeservicedienst oder Arzt erforderlich.

e Ferner ist im Zuge der Versorgung die Funktion und Intaktheit der Klebeflachen, Verbin-
dungsstellen und Beutel zu uberprifen. Ggf. sind entsprechende KorrekturmafRnahmen
durchzufihren.

* Vor dem Anbringen von Klebeflachen ist ggf. eine schonende Haarklirzung vorzunehmen.

 Um ein vorzeitiges Ablésen von Klebeflachen zu vermeiden sollen Sekretbeutel schon
dann entleert werden, wenn sie nur zu einem Drittel gefillt sind.

» Abfélle werden als kontaminierte Abfalle geman Kap. 2.3.2 entsorgt.

* Nach Durchfuhrung der genannten MalRnahmen erfolgt eine abschlieRende Hénde-
desinfektion. il

Harndrainagen
4.6.1 Allgemeines

Als Harndrainagen werden kiinstliche Harnableitungen in Form kurz- und langzeitiger trans-
urethraler Katheter und suprapubischer Drainagen bezeichnet. Harndrainagen sind mit der
Gefahr lokaler oder aufsteigender Harnwegsinfektionen verbunden. Gefahrdet sind vor allem
Bewohner mit transurethralen Langzeitdrainagen. Infektionstibertragungen kénnen durch Feh-
ler in der Asepsis beim Legen der Drainage, durch unsachgemaflen mit Harnableitungs-
systemen und endogen durch Einwandern eigener Floraanteile in das Harnsystem erfolgen.
Ebenso ist es mdglich, dass Keime von einer Harndrainage bzw. von keimhaltigem Urin auf
Mitbewohner Gbertragen werden und dort unterschiedliche Infektionen auslésen.

» Harndrainagen verlangen eine strenge arztliche Indikationsstellung und sind baldmdég-
lichst zu entfernen. Wenn moglich sind Alternativen wie Kontinenztraining, Inkontinenz-
systeme oder Kondomkatheter anzuwenden. Die Harninkontinenz ist keine Indikation fur
das Legen einer Harndrainage.

» Das Einlegen und Wechseln transurethraler Katheter bleibt examiniertem Krankenpflege-
personal vorbehalten, welches mit der korrekten Einlegetechnik vertraut ist.jilj Die Durch-
fihrung zu zweit, mit der Rollenverteilung Durchfiihrender und Assistent, ist vorteilhaft.

Ggf. bitte gemaR Ihren Regelungen anpassen.
Ggf. das Kapitel 4.5.2 lhren Regelungen anpassen.

Das Einlegen transurethraler Katheter ist eine priméar arztliche Aufgabe. Vor allem, wenn die Rahmenbedingungen
wie das Vorhandensein der notwendigen Materialien nicht gewahrleistet werden kdnnen ist anzuraten, dass die
PDL die Ubernahme solcher Tatigkeiten ablehnt. In diesem Fall bitte korrigieren und Kap. 4.6.2 l6schen
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4.6.2 Einlegen transurethraler Langzeitkatheter

Die Durchfihrung von transurethralen Katheterisierungen bedingt, dass eine ordnungs-
gemale schriftliche arztliche Anordnung (u.a. Art und Material des einzulegenden Kathe-
ters) vorliegt und dass der betreffende Bewohner tber die jeweilige MalRnahme durch den
Hausarzt in Kenntnis gesetzt wurde, so dass ein Einverstdndnis vorausgesetzt werden
kann.

Das Anlegen und Wechseln suprapubischer Drainagen muss unter klinischen Bedingun-
gen erfolgen und ist nicht delegierbar.

Spilungen und Instillationen sind nur bei speziellen urologischen Indikationen auf arzt-
liche Anordnung durchzufiihren.

Katheterurin ist stets als potentiell infektids einzustufen und in der Regel stark keimhaltig.
Der Umgang mit Urin verlangt daher entsprechende Malinahmen des Personal- und Infek-
tionsschutzes.

4-31]

Vorbereitung

Zu nutzende Arbeitsflachen werden zuvor wischdesinfiziert. Nach dem Antrocknen
konnen die Flachen verwendet werden.

Zu Beginn der Arbeiten erfolgt eine Handedesinfektion.

Die zur Durchfiihrung bendtigten Gegenstande werden so bereitgelegt, dass sterile und
unsterile Materialien separat voneinander liegen.

Im Allgemeinen werden folgende Materialien benétigt, wobei Sets zu bevorzugen sind:

0 Unsterile Materialien wie Schutzhandschuhe, Schutzschirze, Bettschutz-Unter-
lage, Schleimhautantiseptikum ggf. Handedesinfektionsmittel (wenn kein Spender
verflgbar ist)

0 Sterile Materialien wie Katheter (Grof3e entsprechend der Harnréhrenéffnung),
geschlossenes Ableitungssystem, Kompressen, Schlitztuch, Pinzette, Nieren-
schale, sterile Handschuhe (zwei Paar), Schleimhautantiseptikum, in Einmal-
spritze aufgezogene Blockierflissigkeit (bevorzugt sterile 8-10% Glycerin-
Wasserldsung, keine Kochsalzlésung, kein Leitungswasser), Gleitmittel (in steriler
Einzelverpackung).

Sets werden vor der Durchfiihrung so gedffnet, dass die betreffenden Materialien steril
entnommen werden kénnen. Die Verpackung des Katheters, des Ableitungssystems und
evtl. einzeln verpackter Sterilgiter werden so gedffnet und platziert, dass eine sterile
Entnahme mdglich ist.

In unmittelbarer N&he des Durchfihrungsortes wird eine Abfall-Entsorgungsmdglichkeit
bereitgestellt (z.B. Abfallkorb mit Tute).

Durchfiihrung

Unter das Gesal Unterlage (z.B. Handtuch) als Bettschutz legen.

Nierenschale vor das Genitale platzieren. Ca. 4 Kompressen in Schale legen und mit
Antiseptikum tranken.

Handedesinfektion, 2 Paar sterile Handschuhe Ubereinander anziehen

Schlitztuch so platzieren, dass das Genitale frei bleibt, die umgebende Haut aber abge-
deckt ist.

Genitale, insbesondere die Harnréhrendffnung mit den getrankten Kompressen abwi-
schen. Kompressen in Abwurf.

1. Paar Handschuhe ausziehen und in Abwurf.

Nachfolgend wird eine von mehreren korrekten Methoden des Einlegens knapp beschrieben (2-Handschuh-

Methode), ggf. sind die Ausfiihrungen lhren Gepflogenheiten anzupassen. Es wird weder auf den Einmalkathe-
terismus noch auf die intermittierende Katheterisierung eingegangen. Wenn dies aber bei Ihnen durchgefiihrt wird
sollten Sie nachfolgend die entsprechenden Erlauterungen einfiigen.
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Gleitmittel installieren und Harnréhrenéffnung fir ca. 30 Sek. zudriicken.
Katheter einlegen, bis Urin lauft.

Katheter ca. 2 cm weiter vorschieben in Position belassen und mit erforderlicher Flissig-
keitsmenge blocken. Durch Zuriickziehen Blockung tberprufen.

Katheter und Ableitungssystem verbinden. Ableitungssystem fixieren.
Ggf. Genitalien reinigen.

Schlitztuch in Abwurf, Unterlage in Schmutzwasche.

Handschuhe ausziehen und Hande desinfizieren.

Die Abfalle sind als kontaminierte Abfalle zu entsorgen (siehe Kap. 2.3.2)
AbschlieRende Handedesinfektion.

4.6.3 Umgang mit transurethralen Langzeitkathetern

Die Reinigung des Genitale bei liegendem Katheter erfolgt im Rahmen der dblichen
Grundpflege mit Wasser und Seife, ohne hierbei Zug auf den Katheter auszutiben. Mobile
Bewohner sollten dies mdglichst selbst ausfiihren. Bei pflegerischer Ubernahme sind
hierzu Schutzhandschuhe zu tragen. Die Verwendung von antiseptischen Substanzen soll
nur auf arztliche Verordnung erfolgen.

Im Zuge der Reinigung bzw. taglich (bei eigenstandiger Versorgung durch den Bewohner)
ist zu Uberprifen, ob der Katheter intakt, in korrekter Position, durchgéngig und frei von
Inkrustrationen ist. Eine geringe Absonderung von Schleim an der Harnr6hrenéffnung ist
normal.

Wenn allgemeine Infektionszeichen wie Fieber, Schmerzen, belriechende und/oder
massive Sekretabsonderungen, triber und/oder Ubelriechender Urin festzustellen sind
oder wenn der Katheter nicht mehr funktionsfahig erscheint ist eine baldige &rztliche
Abklarung bzw. ein Wechsel des Katheters zu veranlassen. Ein Wechsel in festgelegten
Abstanden ist nicht sinnvoll.

Entfernung transurethraler Katheter

Zum Entfernen transurethraler Katheter ist wie folgt vorzugehen:
Handedesinfektion durchfiihren, Schutzhandschuhe anziehen.
Bettschutz unter Gesal legen, Auffangschale zwischen die Beine stellen.
Katheter entblocken und unter leichtem Zug entfernen.

Handschuhe ausziehen und Handedesinfektion durchfihren.

Katheter, Ableitungsystem, Handschuhe und Bettschutz als kontaminierte Abfélle
entsorgen (siehe Kap. 2.3.2).

0 Ggf. anschlieBend Intimpflege durchfihren (hierzu neue Handschuhe anziehen).
0 AbschlieRende Handedesinfektion.

O O O O o

4.6.4 Umgang mit suprapubischen Drainagen

Ein aseptischer Verbandwechsel an der Einstichstelle erfolgt am ersten Tag nach dem
Einlegen &rztlicherseits. Wenn danach weitere Verbandwechsel notwendig sind (meist fur
ca. eine Woche) erfolgt dies gemaf den in Kap. 4.4 festgelegten Vorgaben.

Wenn die Einstichstelle nicht mehr sekretiert und frei von Entziindungszeichen ist kann
sie offen gelassen und innerhalb der Kdrperpflege mit einem frischen Waschlappen und
frischem Wasser gereinigt werden.

Mehrmals taglich und in Verbindung mit dem Verbandwechsel bzw. der Reinigung ist
darauf zu achten, dass der Drainageschlauch freigangig bleibt.

Die Einstichstelle ist taglich auf Veranderungen insbesondere auf Infektionszeichen, wie
Roétung, Schwellung, Schmerz und Sekretbildung zu tberprifen. Im Zuge dessen wird
Uberprift, ob die Drainage frei von Abknickungen, Verstopfungen, Inkrustrationen und
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Materialschaden ist. Bei Auffalligkeiten dieser Art ist eine baldige arztliche Abklarung und
gof. ein (klinisch durchzufiihrender Wechsel) der Drainage zu veranlassen.

 Nach der Entfernung eines suprapubischen Katheters ist zu erwarten, dass sich die
Einstichstelle innerhalb von 3 Tagen spontan verschlief3t. Bis dahin wird die Wunde taglich
mit einem sterilen Wundpflaster und ggf. einer sterilen Kompresse gemaf den in Kap. 4.4
beschriebenen Vorgaben versorgt und kontrolliert. Wenn aus der Wunde Urin austritt bzw.
wenn die Wunde nach mehr als einer Woche immer noch Sekret bildet und wenn Entziin-
dungszeichen erkennbar sind ist eine baldige arztliche Abklarung zu veranlassen.

4.6.5 Umgang mit Harnableitungssystemen

Zur Harnableitung werden ausschlie3lich geschlossene Systeme verwendet. Dies sieht vor,
dass die Verbindung Katheter und Ableitungssystem dauerhaft und ohne eine zwischen-
zeitliche Trennung (Diskonnektion) beibehalten bleibt.

* Wenn eine Diskonnektion unvermeidlich ist missen die Anschlussstellen vor der erneuten
Verbindung mit einem alkoholischen Hautdesinfektionsmittel desinfiziert werden.

e Urinproben werden aus der dafiir vorgesehenen Entnahmestelle entnommen (Schutz-
handschuhe benutzen). Die Entnahmestelle ist zuvor mit einem alkoholischen Haut-
desinfektionsmittel zu desinfizieren.

* Um den freien Harnabfluss zu sichern ist mehrmals taglich darauf zu achten, dass der
Ableitungsschlauch nicht abknickt. Auch ein intermittierendes Abklemmen (sog.
.Blasentraining") ist aus hygienischer Sicht abzulehnen.w

« Um ein Abstépseln aus Mobilitdtsgriinden zu vermeiden sollen ggf. Beinbeutel (evtl.
kombiniert mit groRvolumigen Anschlussbeutel) bevorzugt werden.

» Der Auffangbeutel soll stets unterhalb des Blasenniveaus, freihangend und ohne Boden-
kontakt positioniert sein.

» Bei mobilen Bewohnern kann der Auffangbeutel (mdgl. eigenstandig) direkt in die Toilette
entleert werden. Eine Entleerung ist vorzunehmen, ehe der Urin mit der Ruckflusssperre
des Ableitungssystems in Kontakt kommt. Bei immobilen Bewohnern ist wie folgt
vorzugehen:

0 Schutzhandschuhe tragen
0 Spritzschutz (z.B. Zeitungsblatt) auf den Boden legen, Auffanggefald draufstellen.

o Urin in das GefaR ablassen, ohne dass der Ablassstutzen mit dem GefalR in
Berihrung kommt.

0 Nach dem Ablassen Stutzen mit Hautdesinfektionsmittel einspriihen und in
Ruckstecklasche platzieren.

o Auffanggefald in nachstgelegene Toilette entleeren.

o Auffanggefald gemalR den Vorgaben des Reinigungs- und Desinfektionsplanes
desinfizierenﬁ.

0 Schutzhandschuhe entsorgen und Hande desinfizieren.

Enterale Erndhrung
4.7.1 Allgemeines

Bei der enteralen Erndhrung handelt es sich um die direkte Zufiihrung von Nahrgn mittels
einer Sonde in den Magen (PEG) oder (selten) in den Diinndarm (FNKJ oder PEJ).jil Bei der

Hier wére es ggf. sinnvoll, wenn eine Stellungnahme der PDL daruber vorliegen wirde, ob das Pflegepersonal
MaRnahmen dieser Art durchfiihren soll.

Wenn Sie Uber eine thermische Steckbeckenspule verfigen sollte kann diese evtl. auch zur Aufbereitung von
Auffanggeféalen genutzt werden. Wenn dies nicht mdglich ist kdnnen diese Gefalie auch chemisch durch
Einlegen desinfiziert werden.

Normalerweise werden Nasensonden zur enteralen Erndhrung nicht mehr verwendet. Sollte dies bei lhnen anders
sein sollte ein erlauternder Abschnitt eingefiihrt werden.
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enteralen Erndhrung via PEG-Sonde gibt es Infektionsgefahren in Form von Entziindungen
der Eintrittsstelle (PEG-Stoma), Lebensmittelvergiftungen und Entziindungen der Mundhéhle.

Die funktionspflegerische Betreuung dieser Bewohner bleibt daher examiniertem Kranken-
und Altenpflegepflegepersonal sowie Mitarbeitern von beauftragten Pflegeservicediensten
vorbehalten, welche(s) mit den jeweiligen Durchfihrungsmalinahmen vertraut ist bzw. sind.w

4.7.2 Umgang mit PEG-Sonden

Das Einlegen und Wechseln von PEG-Sonden ist eine klinisch durchzufihrende Mafinahme,
die nicht innerhalb des Heimes durchgefiihrt werden kann.

Es muss davon ausgegangen werden, dass ein PEG-Stoma, die unmittelbare Hautumgebung
und evtl. auch die Sonde massiv mit Keimen besiedelt ist, die sowohl Mitbewohner, als auch
das Personal gefahrden kdnnen. Der Umgang mit PEG-Stomata und PEG-Sonden verlangt
daher entsprechende MaRnahmen des Personal- und Infektionsschutzes.

e Innerhalb der ersten 7 - 10 Tage nach Anlage einer PEG-Sonde ist die Eintrittsstelle vom
behandelnden Arzt@ aseptisch zu verbinden (siehe Kap. 4.4), um trockene, keimarme
Wundverhéltnisse herbeizufuhren. Bis sich nach weiteren 3 - 4 Wochen ein unempfind-
licher Stomakanal ausgebildet hat ist ca. alle 2 — 3 Tage ein aseptisch durchzufiihrender
Verbandwechsel notwendig.

» Bei Verbandwechseln an der Einstichstelle kénnen sich Desinfektionsmittel und Salben
nachteilig auswirken und sollen nur auf ausdrickliche &arztliche Anordnung Verwendung
finden. Die Einstichstelle und deren ndhere Umgebung muss vor dem Auflegen neuer
Verbandmaterialien vollkommen trocken sein.

* Im Zuge der Verbandwechsel ist das PEG-Stoma auf Entziindungszeichen (Rétung,
Schwellung, Schmerz), Hamatombildung und Sekretion zu kontrollieren. In der ersten
Woche nach Neuanlage sind geringe Ablagerungen von Blut und Blutserum (,serdses
Sekret”) sowie eine Roétung der Einstichstelle normal. Massive Blutansammlungen, eitri-
ges bzw. Ubel riechendes Sekret, Pustelbildung, Gewebsveranderungen oder Druck-
schmerzhaftigkeit an der Stoma-Umgebung, Bauchschmerzen und Temperaturanstieg
verlangen dagegen eine baldige arztliche Abklarung.

* Wenn sich das PEG-Stoma nach Monaten entziindungsfrei etabliert hat kann die
Einstichstellenumgebung ganz normal gewaschen werden; ein Verbandwechsel eribrigt
sich und der Bewohner kann dies evtl. selbst durchfilhren. Bei der pflegerischen Uber-
nahme werden Schutzhandschuhe getragen. Vor und nach der MaRnahme erfolgt eine
Handedesinfektion.

» Bei jeder pflegerischen PEG-Versorgung wird die Einstichstelle, sowie die Position, die
Beschaffenheit und Durchgéngigkeit der Sonde kontrolliert. Wenn die Position, Intaktheit
oder Funktion der Sonde in Frage steht ist eine baldige arztliche Abklarung und ggf. ein
Sondenwechsel zu veranlassen. Eine sorgfaltig gepflegte PEG-Sonde kann 2-5 Jahre in
situ verbleiben.

4.7.3 Umgang mit Sondennahrung

Innerhalb von Sondennahrung kénnen sich Keime bei Handhabungsfehlern und/oder bei
Verwendung von kontaminierten Utensilien schnell vermehren und Lebensmittelvergiftungen
verursachen. Im Umgang mit Sondennahrung und bei der Durchfihrung der enteralen Ernah-
rung sind daher eine Reihe von HygienemalRnahmen zu beachten.

Ggf. Ihren Regelungen anpassen. Wenn diese Aufgaben bei Ihnen ausschlie3lich durch Betreuungsdienste
wahrgenommen werden sollten die Kapitel 4.7.2 bis 4.7.4 auf die Belange lhres Personals gekurzt werden.

Auch hier sollte seitens der PDL entschieden werden, ob diese Verbandwechsel an das Pflegepersonal delegiert
werden konnen.

Nachfolgend wird davon ausgegangen, dass Sie Sondennahrung nicht selbst herstellen, sondern entweder aus
Pulver anriihren oder fertig konfektioniert verwenden. Wenn auch die Verwendung pulverférmiger Nahrung bei
lhnen nicht stattfindet kénnen die entsprechenden Passagen geloscht werden.
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Umgang mit Wasser im Zusammenhang mit der enteralen Ernéhrung

Zum Anrudhren pulverférmiger Nahrung und zum Durchspilen von Sonden wird keimarmes
oder steriles Wasser benotigt.

Hierzu wird zweimal taglich Wasser abgekocht und in einen sauberen, (im Geschirrspuler)
desinfizierten Krug geschuittet.

Hierzu wird Wasser vom einem Filter-bestiickten Wasserhahn entnommen und in einen
sauberen, (im Geschirrspller) desinfizierten Krug geschuttet.

Bei enteral zu ernahrenden Bewohner wird ein gefillter Krug (mit Deckel) ins Zimmer
gestellt, um Wasser zum Durchspilen der Sonde zur Verfligung zu haben. Bei der
Anwendung soll das Wasser ca. Raumtemperatur haben. Die Kriige werden wahrend der
Frihstiicks- und wahrend der Abendbrot-Zeit ausgetauscht und im Geschirrspiler
desinfiziert.

Wasserfilter werden als Einwegmaterial nachw Tagen vom Pflegepersonal dokumentiert
gewechselt und als kontaminierter Abfall entsorgt (siehe Kap. 2.3.2).

Zubereitung pulverférmiger Nahrung H

Vor der Zubereitung ist eine Handedesinfektion durchzufihren.

Pulverférmige Nahrung soll kontaminationsfrei in portionsgerechten Mengen zum sofor-
tigen Verbrauch zubereitet und mit keimarmen Wasser gemaR den Herstellerangaben
angeruhrt werden.

Die dazu verwendeten Utensilien und Behaltnisse miissen sauber und (im Geschirrspiler)
desinfiziert worden sein.

Die Aufbereitung der Utensilien (wie z.B. Schittelbecher, Messhecher) erfolgt in der
Geschirrspulmaschine bei >= 60°C. Nach der Aufbereitung bzw. vor der Lagerung soll
keine Restfeuchte mehr bestehen. Kontaminationen der Geschirrinnenseiten und der mit
den Lebensmitteln in Kontakt kommenden Flachen muissen vermieden werden.

Lagerung von Sondennahrung

Verschlossene Flaschen mit Sondennahrung oder Packungen mit Pulver werden vor
Staub, Warme und direkter Sonneneinstrahlung geschitzt unter Wahrung der
Mindesthaltbarkeitsdaten gelagert.

Die Lagerung von angeruhrter Nahrung bzw. von Sondenkost in angebrochenen Flaschen
erfolgt im Kihlschrank bei 4 - 6C erfolgen. Angebr ochene Behéltnisse werden mit Datum
und Uhrzeit beschriftet und sind innerhalb von 24 Std. zu verbrauchen.

Eine Lagerung bei Zimmertemperatur ist in angebrochenen aber geschlossenen
Behaltnissen fur max. 4 Std. (bzw. gemaf Herstellerangaben) moglich.

4.7.4 Durchfuhrung der enteralen Erndhrung

Vor der Applikation von Sondennahrung und vor dem Durchspulen von Sonden ist eine
Handedesinfektion erforderlich.

Die Applikation von Sondennahrung soll zimmerwarm erfolgen; lediglich bei einer
pumpengesteuerten Applikation mit niedriger Laufrate kann kalt appliziert werden. Die
nicht kdhlungspflichtige konfektionierte Nahrung kann also ohne weitere Malinahmen
verabreicht werden. Zu kilhlende Nahrung (z.B. bei angebrochenen Behéltnissen) soll ca.

Um diese Forderung zu erfillen gibt es 2 empfohlene Moglichkeiten, auf welche nachfolgend Bezug genommen

wird: Verwendung von frisch abgekochtem Wasser oder von filtriertem Wasser (siehe Kap. 2.5). Bitte
unzutreffende Absétze I6schen. Wenn Sie Tees verwenden (kein Schwarz- oder Friichte-Tee) sollten Sie hier
darauf hinweisen. Die haufig praktizierte Variante, stilles Mineralwasser fur diese Zwecke zu verwenden, muss
aufgrund der oft mangelhaften mikrobiologischen Qualitat dieser Wasser abgelehnt werden.

Hierzu eignen sich bevorzugt flache Edelstahl-Kannen mit einem fest verbundenen Klappdeckel. Ggf. diese

Passage Ihren Regelungen anpassen.

Hier bitte die vom Hersteller vorgegebenen Wechselintervalle eintragen.
Bitte diesen Abschnitt Idschen, wenn bei Ihnen keine pulverférmige Nahrung verwendet wird.
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2 Std. vor Applikationsbeginn aus dem Kihlschrank genommen werden. Ggf. kann eine
Anwarmung der Nahrung in der Mikrowelle bis max. 40C erfolgen (Temperaturkontrolle
erforderlich), soll dann aber innerhalb der nachsten 4 — 5 Std. appliziert werden.

Verklumpungen und Ausféllungen (Flockenbildung) kénnen ein Anzeichen fiir Verkeimung
sein. Derartige Nahrung darf nicht appliziert werden.

Uberleitungssysteme, Applikationsbeutel und Blasenspritzen sind zur Einmalverwendung
bestimmt und diirfen max. 24 Std. lang verwendet werden.

Nach jeder Nahrungsgabe soll die Sonde mit keimarmen Wasser durchspult werden, um
Verstopfungen vorzubeugen.

Die Bedienung von Ernahrungspumpen gestaltet sich je nach Modell unterschiedlich und
darf nur von eingewiesenen Personen und gemaf der Bedienungsanleitung erfolgen.

Hygienemaflinahmen bei Bolusgaben

Nach einer Bolusgabe wird die verwendete Blasenspritze mit warmen Wasser ausgespuilt,
mit einem Einmalhandtuch abgetrocknet.

Die zwischenzeitliche Lagerung erfolgt zum Abdunsten von Restfeuchte in einem offenen,
mit einem sauberen Tuch abgedeckten Behaltnisw.

Die Spritze kann fir max. 24 Std. verwendet werden und ist danach als Siedlungsabfall zu
entsorgen.

Medikamentengaben via Sonde

Sollte der Bewohner in der Lage sein, Medikamente trotz Sonde zu schlucken, ist dieser
Weg zu bevorzugen.

Wenn Medikamente (ber die Sonde appliziert werden sollen muss hierliber eine
detaillierte schriftliche arztliche Anordnung vorliegen. Via Sonde zu applizierende
Tabletten sind fein und jeweils gesondert zu zermérsern. Inhalte von Kapseln kénnen in
der Regel nicht Uber eine PEG-Sonde appliziert werden. Bei Unklarheiten ist vor der
Applikation der Hausarzt bzw. der Vertragsapotheker zu kontaktieren.

Zur Verdunnung dickflissiger und stark konzentrierter Medikamente ist keimarmes
Wasser zu verwenden.

Vor der Medikamentengabe wird die Sonde mit ca. 20 ml keimarmen Wasser gespiilt.

Jedes Medikament muss gesondert appliziert werden. Danach wird die Sonde mit 5 ml
gespllt. Dies vorausgesetzt kdnnen wahrend einer Durchfihrung mehrere Medikamente
hintereinander mit einer Spritze appliziert werden. Nach der Medikamenten-Applikation
erfolgt eine Schlussspilung mit 20 ml.

4.7.5 Stomatitisprophylaxe

Bei enteral zu erndhrenden Bewohnern besteht auf Grund mangelnder Kautatigkeit die
Gefahr, dass sich Infektionen der Mundschleimhaut (Stomatitis) ergeben.

Wenn mdglich ist daher bei sondenernahrten Bewohnern die normale orale Nahrungs-
aufnahme weiterhin zu nutzen und zu férdern. Ebenso soll eine engmaschige Anfeuch-
tung der Mundhdhle erfolgen, die ggf. pflegerisch tibernommen werden muss.

Der betreffende Bewohner soll sich die Zédhne moglichst nach jeder Mahlzeit, mindestens
aber 2-mal pro Tag putzen. Es ist sicherzustellen, dass er zur Durchfiihrung einer
effektiven Mundhygiene angeleitet und tber die Prothesenpflege aufgeklart wurde.

Sollte der Bewohner dazu nicht in der Lage sein muss pflegerischerseits die Mundpflege
gemaf Kap. 4.1.2 ibernommen werden. Hierbei soll die Mundpflege mit frisch abgekuhl-
tem Wasser oder frisch zubereitetem Tee oder sterilem Aqua dest. durchgefiihrt werden.

il Fur die Mikrowellenerwarmung ist eine Kontrolle mit einem Lebensmittelthermometer (Temperatursonde)

notwendig, was jedoch nicht der géngigen Praxis entspricht. Es wére zu entscheiden, ob ein solches
Thermometer angeschafft oder die Mikrowellenerwarmung abgeschafft wird.

Gdf. einfligen, welche Art von Behéltnis hierzu verwendet werden soll.



4.8

Logo der Institution Hygieneplan Seite 34 von 74

Mitarbeiter der Pflege bzw. Hygiene bei medizinisch- | Revision:
Hauswirtschaft pflegerischen MalRnahmen | Giiltig ab:

e Vor diesen Mallnahmen ist sorgféltig zu Uberpriifen, ob und inwiefern eine Aspirations-
gefahr gegeben ist und wie sie vermieden bzw. gemindert werden kann. Die Durchfihrung
in Oberkoérperhochlage ist obligatorisch.

Tracheostomata und Trachealkantlen
4.8.1 Allgemeines

Als Tracheostoma bezeichnet man die operativ angelegte Offnung der Luftréhre (Tracheo-
tomie) nach auBlen. Mit einer Trachealkanile wird das Zuwachsen des Tracheostomas
verhindert und somit ein dauerhafter Zugang von auf3en zur Luftréhre geschaffen. Tracheal-
kanllen kénnen aus Metall oder Kunststoff bestehen. Meist werden zweiteilige Tracheal-
kanllen verwendet, bei denen man eine Auf3enkanile (verbleibt im Tracheostoma) und eine
Innenkanule (wird in die AuRRenkanlle geschoben) unterscheidet. Um ein Austrocknen der
Atemwege zu verhindern gibt es sog. ,feuchte Nasen“: Filteraufsatze, die auf Trachealkanilen
gesteckt werden und die Atemfeuchte zuriickhalten.

Bei Vorhandensein eines Tracheostomas und Verwendung einer Trachealkanille kann es zu
Komplikationen wie Entziindungen, Druckstellen, Aspirationen, Lumenverlegung und Aus-
trocknung der unteren Atemwege kommen.

Die funktionspflegerische Betreuung dieser Bewohner bleibt daher examiniertem Kranken-
und Altenpflegepflegepersonal sowie den Mitarbeitern von beauftragten Pflegeservicediensteq
vorbehalten, welche(s) mit den jeweiligen Durchfihrungsmalinahmen vertraut ist bzw. sind.ﬁ

Es muss davon ausgegangen werden, dass bei einem Tracheostoma, die unmittelbare
Hautumgebung und auch die Trachealkaniile massiv mit Keimen besiedelt ist, die sowohl bei
Mitbewohnern, als auch fir beim Personal Infektionen auslésen kénnen. Der Umgang mit
Tracheostomata und Trachealkanilen verlangt daher entsprechende MalRnahmen des
Personal- und Infektionsschutzes.

4.8.2 Umgang mit dem Tracheostoma

Ziel der Tracheostomapflege ist es, das Tracheostoma sauber, trocken und entziindungsfrei
zu halten und Hautlasionen zu vermeiden. Wenn mdéglich sollte die Pflege des Tracheostomas
vom Bewohner selbst durchgefiihrt werden, der hierzu jedoch eingewiesen sein muss.

» Ein frisch angelegtes Tracheostoma (d.h. 2 — 4 Wochen nach Anlage) bzw. ein Tracheo-
stoma mit Wundanteilen muss, wie jede andere Wunde auch, aseptisch verbunden
werden (siehe Kap. 4.4). Die Verwendung antiseptischer Lésungen darf nur auf &rztliche
Anordnung erfolgen. Als Trachealkanilen werden sterile Einmalkanllen verwendet, deren
Wechsel unter aseptischen Bedingungen mit sterilen Handschuhen erfolgt.w

» Bei einem etablierten, von Hautlasionen oder Entziindungen freien Tracheostoma genugt
die tagliche Reinigung mit seifenfreien Wasser im Rahmen der Grundpflege, unter Ver-
wendung eines nicht flusenden Einmaltuches. Vorhandene Sekretreste, Inkrustierungen
etc. werden mit einer desinfizierten bzw. sterilen Pinzette oder mit einem mit
physiologischer Kochsalzldsung getrankten Tuch entfernt. Fir diese Arbeiten werden
Schutzhandschuhe getragen. Vorher und nachher erfolgt eine Handedesinfektion.

« Das Eindringen von jeglicher Fliissigkeiten in das Tracheostoma bei der Tracheostoma-
oder Koperpflege muss (evtl. unter Verwendung von speziellem Zubehor fur die
Trachealkanile) ausgeschlossen werden.

* Im Zuge der Tracheostomapflege erfolgt eine dokumentierte Kontrolle auf Entziindungs-
zeichen, Lasionen des Tracheostomas, sowie auf Verlegungen oder Materialschaden der
Trachealkanille. Entziindungszeichen und Léasionen verlangen eine baldige arztliche
Abklarung.

H Gof. bitte Ihren Regelungen anpassen.

Das Verbinden eines frischen Tracheostomas und der aseptische Austausch von Trachealkanilen verlangt eine
entsprechende Erfahrung, die auch bei examinierten Krankenpflegekraften nicht vorausgesetzt werden kann.
Gof. sollte seitens der PDL entschieden werden, ob diese Versorgungen an das Pflegepersonal delegiert werden
kénnen.
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4.8.3 Umgang mit Trachealkantlen

Trachealkanuilen sind semikritische Medizinprodukte, bei welchen der Hersteller die Vorge-
hensweisen und Mittel zur Aufbereitung festlegt (siehe Kap. 2.2).

Die zustdndige Wohnbereichsleitung tragt dafir Sorge, dass vor dem pflegerischen Umgang
mit Trachealkanilen abgeklart ist, ob die betreffende Kantle aufbereitet werden kann, mit
welcher Methodik und unter Verwendung welcher Mittel dies mdglich ist und wie oft eine
Aufbereitung erfolgen soll (max. Anzahl der Aufbereitungszyklen). il Bei AuRenkaniilen muss
zudem abgeklart worden sein, ob und unter welchen Vorkehrungen sie dem Tracheostoma

entnommen werden kann und wie oft dies routinemaRig erfolgen soll.
Allgemein gilt:

 Wenn moglich sollte das Wechseln der Trachealkaniile vom Bewohner selbst durchge-
fuhrt werden, der hierzu jedoch kompetent sein muss.

e Jeder manuelle Umgang von Trachealkanilen durch das Pflegepersonal erfordert das
Tragen von Schutzhandschuhen. Vor und nach dem Ausziehen ist eine Handedes-
infektion durchzufihren.

» Innenkanilen werden zweimal taglich und bei Bedarf mit Trinkwasser gereinigt und wieder
eingesetzt (Desinfektion nicht notwendig).

» Der Austausch von AufRenkanilen bzw. von einteiligen Kanilen gegen eine aufbereitete
Kantile erfolgt nach individuell festzusetzenden Intervallen und bei Bedarf. Der Bewohner
befindet sich hierzu in Oberkdrperhochlagerung und sollte zuvor abgehustet haben; ggf.
muss endotracheal abgesaugt werden (siehe Kap. 4.9). Die benutzte AuRenkaniile wird
zusammen mit der Innenkanile gereinigt, desinfiziert, gespult, getrocknet und zur spéa-
teren Verwendung aufbewahrt.

 Um eine geregelte Aufbereitung durchfiihren zu kénnen benétigt der Patient Kaniilen zum
Austausch. Ferner ist sicherzustellen, dass alle hierzu verwendeten Gegensténde strikt
bewohnerbezogen verwendet, aufbereitet und gelagert werden.

» Die Lagerung aufbereiteter Trachealkanilen erfolgt zum Abdunsten von Restfeuchte in
offenen, sauberen Schalchen, die staup— und kontaminationsgeschiitzt in einem Schrank
separat und trocken aufbewahrt Werdenﬂ.

» ,Feuchte Nasen" sind nicht aufzubereiten und missen —je nach Herstellerangabe und
Sekretaufkommen gewechselt werden.

» Haltebandchen verschmutzen leicht. Sie sollen taglich sowie bei Bedarf gewechselt
werden. Dem entsprechend missen geniigend Austauschbandchen vorhanden sein. Zur
Aufbereitung geniigt eine Reinigung gemaf den Herstellerangaben.

Absaugen von Atemwegssekreten
4.9.1 Allgemeines

Beim Absaugen von Atemwegsekreten ist das orale Absaugen (von Sekreten der Mundhdéhle
und des Rachens bis zum Kehlkopf Uber den gedffneten Mund) bzw. das nasale Absaugen
(von Sekreten der Nase und des oberen Rachanteils) vom endotrachealen Absaugen (von
Sekreten des unteren Rachenanteils, der Luftrdhre und ggf. der Hauptbronchien meist tber
ein Tracheostoma bzw. eine Trachealkanile) zu unterscheiden. Speziell das endotracheale
Vorgehen ist mit Komplikationsgefahren, wie Aspiration von Sekreten, Verletzungen der
unteren Atemwege und Atemwegsinfektionen verbunden.

Die Durchfihrung des oralen oder des nasalen Absaugens bleibt daher Kranken- und
Altenpflegepflegepersonal sowie den vom Bewohner beauftragten Betreuungsdiensten vorbe-
halten, welche(s) mit den jeweiligen DurchfihrungsmafRnahmen vertraut ist bzw. sind.

Da Trachealkanulen aus verschiedenen Materialien bestehen und zudem unterschiedliche Konstruktionsmerkmale
aufweisen konnen ist die Beschreibung eines einheitlichen Vorgehens bei der Aufbereitung Uberdenkenswert.
Ggf. kann ein bestimmter Standard formuliert werden, der dann von Fall zu Fall modifiziert wird. Unabhé&ngig
davon sind auch hier auf schriftliche Anweisungen zur Sicherung einer einheitlichen Vorgehensweise notwendig.

Evtl. nédher beschreiben, wie dies bei Ihnen erfolgen soll.
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Die Durchflihrung des endotrachealen Absaugens bleibt daher examiniertem Krankenpflege-
personal sowie den Mitarbeitern von beauftragten Pflegeservicediensten vorbehalten,

welche(s) mit den jeweiligen Durchflihrungsmalnahmen vertraut ist bzw. sin

d i

Die Bedienung von Absauggeraten gestaltet sich je nach Modell unterschiedlich und darf nur
von eingewiesenen Personen und gemaf den Angaben der Bedienungsanleitung erfolgen.

Atemwegssekrete sind keimhaltig. Diese Keime stellen eine Infektionsgeféahrdung fur
Mitbewohner und fiir das Personal dar. Der Umgang mit diesen Sekreten und damit auch das
Absaugen verlangt daher entsprechende Mal3nahmen des Personal- und Infektionsschutzes.

4.9.2 Durchfihrung des Absaugens

Fur den Absaugvorgang werden sterile Einmal-Absaugkatheter verwendet, die Uber einen
Verlangerungsschlauch mit dem Absauggerat verbunden werden.

Zum zwischenzeitlichen Durchspulen der Absaugkatheter und des Verlangerungsschlau-

ches kann beim oral-nasalen Vorgehen Trinkwasser und muss beim endotrachealen

Vorgehen steriles Wasser verwendet werden. Das Wasser wird zweimal téglich

zusammen mit der Spiilflasche ausgetauscht. Spilflaschen missen sich vor ihrer Verwen-
. . . . .. . .. . 14-49

dung in einem sauberen und (im Geschirrspiler) desinfizierten Zustand beﬂnden.ﬂ

Das Absaugen erfolgt unter Verwendung von Schutzhandschuhen und einer Mund-
Nasenschutz-Maske. Vor und nach dem Absaugen ist eine Handedesinfektion durch-
zufuihren.

Der Bewohner befindet sich wéhrend des Absaugens zur Aspirationsprophylaxe in Ober-
korperhochlagerung.

Absaugkatheter kénnen wahrend einer Absaugsitzung mehrfach eingefthrt und zwischen-
zeitlich durchspult werden.

Zum Schluss der Sitzung wird der Katheter und damit auch der Verlangerungsschlauch
grundlich durchspilt. Danach wird der Katheter um die behandschuhte Hand gewickelt.
Der Handschuh wird Ubergestreift und zusammen mit dem Katheter als kontaminierter
Abfall entfernt (siehe Kap. 2.3.2).

Auf den freien Verlangerungsschlauch wird ein neuer Katheter gesteckt, der zunachst in
der getffneten Verpackung belassen wird.

W Ggf. bitte gemaR Ihren Regelungen anpassen.
Bl Wenn keine Aufbereitung im Geschirrspiiler moglich ist sollte an dieser Stelle ein entsprechendes

Aufbereitungsverfahren beschrieben werden.
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Infektionsintervention

Regelung der Meldepflicht
5.1.1 Allgemeines

Personen mit bestimmten Infektionserkrankungen missen dem Gesundheitsamt geman §86-8
Infektionsschutzgesetz unverziglich (d.h. innerhalb von 24 Std.) namentlich gemeldet werden.
Vorrangig soll dies durch den jeweils behandelnden Arzt und ggf. durch die Heimleitung
erfolgen.

Sofern die Meldung nicht bereits arztlicherseits erfolgte ist sie (gemafl 88 IfSG) durch die
HeimIeitung vorzunehmen, wenn eine (gemaR 86 IfSG) zu meldende Infektionserkrankung
vorliegt.

Meldepflicht besteht bei

» Krankheitsverdacht, Erkrankung oder Tod bei Botulismus, Cholera, Diphtherie, humaner
spongiformer Enzephalopathie (aulRer familiar-hereditarer Formen), akuter Virushepatitis,
enteropathischem hamolytisch-uramischem Syndrom (HUS), virusbedingtem hamorrhagi-
schen Fieber, Masern, Meningokokken-Meningitis oder —Sepsis, Milzbrand, Poliomyelitis,
Pest, Tollwut und Typhus abdominalis/Paratyphus.

e Erkrankung und Tod an einer behandlungsbedirftigen Tuberkulose, auch wenn ein
bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt.

» Infektionen des Verdauungstraktes bzw. Lebensmittelvergiftungen bei Personen auftreten,
die beruflich (gemaf 8§42 IfSG) mit Lebensmitteln in Kontakt stehen.

» Verdacht einer Uber das ubliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheit-
lichen Schadigung.

» Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes, -verdachtiges oder —ansteckungs-
verdachtiges Tier sowie die Beriihrung eines solchen Tieres oder Tierkorpers.

» Vorliegen von Erkrankungshaufungen (z.B. Durchfallerkrankungen, nosokomiale Infek-
tionen, Parasitenbefall). Eine Erkrankungshaufung liegt vor, wenn 2 oder mehr Infektionen
auftreten, bei denen ein epidemischer (d.h. zeitlicher und ortlicher) Zusammenhang ver-
mutet werden kann. Hierbei spielt es keine Rolle, ob es sich bei den erkrankten Personen
um Bewohner oder um Personalmitglieder handelt.

5.1.2 Durchfuhrung von Meldungen

Wenn durch die Situation vor Ort bzw. durch eingehende Krankmeldungen des Personals der
Eindruck entstanden ist, dass eine von der Heimleitung vorzunehmende Meldung notwendig
sein konnte, informiert die zustandige Leitung des jeweiligen Bereiches (z.B. Wohnbereichs-
leitung, Hauswirtschaftsleitung) unverziglich die Pflegedienstleitung, die ggf. die Heimleitung
informiert.w

Die Meldung an das Gesundheitsamt ist Aufgabe der Heimleitung und soll zun&chst
telefonisch erfolgen (Tel. ). Alternativ bzw. erganzend zur telefonischen Meldung kann tber
das im Anhangsteil befindliche Meldeformular verwendet werden (Fax-Nr. ).

Ggf. bitte Ihren Regelungen anpassen.

Gdf. bitte Ihren Regelungen anpassen.

Hier bitte Telefonnummer des zustandigen Gesundheitsamtes eintragen.
Hier bitte Faxnummer des zustéandigen Gesundheitsamtes eintragen.
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Abklarung von Handlungsbedarf

Hinzuziehung eines Arztes

e Zur Ermittlung der Ursachen, zur Anordnung der notwendigen TherapiemaRnahmen und
zur Abklarung von weiterem Handlungsbedarf ist in allen Infektionsféllen ein Arzt friihzeitig
hinzuzuziehen.

» Bei mehreren erkrankten Personen ist der behandelnde Arzt dariiber zu informieren.

Hinzuziehung des Gesundheitsamtes

* Im Falle von Erkrankungshaufungen (2 oder mehr betroffene Bewohner oder Personalmit-
glieder) ist das Gesundheitsamt zur Erflllung der Meldepflicht (siehe Kap. 5.1) und zur
Abklarung des weiteren Vorgehens von der Heimleitung frihzeitig hinzuzuziehenw.

» Bei Infektionen des Verdauungstraktes ist daran zu denken, dass erkrankte Kichen-
mitarbeiter gemal 86 IfSG von der Heimleitung dem Gesundheitsamt namentlich zu
melden sind (Kap. 5.1).

Beschrankungen fur Mitarbeiter

Bei bestimmten Infektionen und Kontaminationen kann es notwendig sein, schwangere
pflegerische Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter mit Hautekzemen (z.B. Psoriasis oder Neuroder-
mitis) oder Hautlasionen oder Mitarbeiter mit unzureichendem Impfschutz etc. von der
Betreuung betroffener Bewohner auszuschlieRen. Dies ist von der Pflegedienstleitung unter
Hinzuziehung des Betriebsérztlichen Dienstes jeweils festzulegen.

Mal3nahmen bei viralen Gastroenteritiden (Noroe  tc.)
5.3.1 Allgemeines

Gastroenteritiden kdnnen sehr unterschiedliche infektidse und nicht infektidse Ursachen
haben. Wenn eine infektiose Ursache nicht auszuschlieRen ist und eine Lebensmittelver-
giftung nicht vorliegt muss davon ausgegangen werden, dass es sich um eine infektitse
Gastroenteritis handelt und dass die Gefahr eines Infektionsausbruchs gegeben ist. Die
haufigste Ursache infektioser Gastroenteritiden sind in Altenpflegeeinrichtungen Noro-Viren,
so dass sich die weiteren MalRnahmen bis zur Ermittlung des Infektionserregers an einer
maglichen Noro-Virus-Infektion ausrichten.

Eigenschaften von Noro-Viren

* Noro-Viren kénnen hoch-ansteckungsfahige schwere Brechdurchfélle verursachen. Die
Erkrankten sind hochgradig von Austrocknung bedroht.

» Die Inkubationszeit einer Noro-Virus-Infektion betragt 1 - 3 Tage, die Krankheitsdauer 1 -
3 Tage, die Ansteckungszeit (Erregerausscheidung) Erkrankungsdauer + 48 Std. (in
Einzelféallen auch dartber). Die Immunitat ist (&hnlich wie bei Influenza) unzuverlassig.

+ Die Ubertragung kann tiber direkte + indirekte Kontakte, fakal-oral, iber Lebensmittel und
aerogen (durch Aerosole beim Erbrechen) erfolgen. Schon kleinste Erregermengen sind
infektionsfahig.

* Noro-Viren sind gegen viele Desinfektionsmittel resistent.

Die Verfugbarkeit von Mitarbeitern des Gesundheitsamtes ist am Wochenende regional unterschiedlich gegeben.
Insofern sollte im Vorfeld die korrekte Vorgehensweise im Falle eines Infektionsausbruches mit dem
Gesundheitsamt abgeklart und an dieser Stelle angefligt werden..
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5.3.2 Organisatorisches

Beschrankungen fiir Mitarbeiter

e Erkrankte Personalmitglieder (Pflege, Hauswirtschaft, Kiiche) dirfen den Dienst erst

wieder antreten, wenn nach Ausbleiben der Symptome mind. 48 Std. verstrichen sind.

» Kiuchenmitarbeiter und weitere Personen, die eine Tatigkeit im Lebensmittelbereich
ausiben, diurfen keinen Kontakt zu erkrankten Personen haben und sollen sich wahrend

der Ansteckungszeit nicht in den betroffenen Bereichen aufhalten.
» Anzahl der Kontaktpersonen ist moglichst gering zu halten.

Beschaffung von Hygienematerialien

» Die Pflegedienstleitung veranlasst (falls nicht in gentigender Anzahl vorhanden) unver-

zuglich die Beschaffung notwendigen Hygienematerialien wie
0 Langarmlige Schutzkittel
Mund-Nasenschutz-Masken (OP-Masken)

0 Schutzhandschuhe
0 Gegen Noro-Viren wirksame Flachen- und Handedesinfektionsmittel
0 Wischeimer mit Deckel, Einmallappenw

Informationsweitergabe

» Die Pflegedienstleitung tragt dafir Sorge, dass alle Mitglieder des Wohnbereichsteams
und die Mitarbeiter der Hauswirtschaft unverziiglich und bei der Ubergabe (ber die

aktuellen Sachverhalte informiert werden.

» Erkrankte Bewohner und ggf. deren Mitbewohner sind von Ihrem Hausarzt bzw. von der
jeweiligen Wohnbereichsleitung tber das Wesen der Erkrankung und tber die notwen-
digen Hygienemalinahmen aufzuklaren. Die Durchfiihrung der Handedesinfektion muss

ggf. praktisch eingetbt werden.

» Die Wohnbereichsleitung tragt dafir Sorge, dass Besucher und Hausérzte im Vorfeld

informiert werden und rat von Besuchen wahrend der Zeit der Ansteckungsgefahr ab.

Malinahmen bei Verlegung erkrankter Bewohner

» Bei einer Verlegung erkrankter Bewohner informiert die Wohnbereichsleitung frihzeitig die

weiterbetreuenden Institutionen Gber die Infektion bzw. Sachlage.
» Dem Transportdienst ist die Infektion bei der Anmeldung mitzuteilen.

* Inkontinente Bewohner sollen kurz vor dem Transport mit einem frischen Inkontinenz-

system versorgt werden.

» Begleitende Personen sollen wahrend des Transportes Schutzhandschuhe, Schutzkittel

und Mund-Nasenschutz-Masken tragen.

» Die Verfugbarkeit von einem gegen Noro-Viren wirksamen Handedesinfektionsmittel ist zu

sichern.

Weiteres

* Innerhalb der Ansteckungszeit sollte bei allen (also auch bei den bislang symptomfreien)

Bewohnern kochfeste Leibwéasche und Kleidung verwendet werden.

» Die jeweilige Wohnbereichsleitung tragt dafiir Sorge, dass in Absprache mit dem Gesund-
heitsamt und dem behandelnden Arzt Stuhlproben (soweit erforderlich) entnommen

Werden.w

Viele Institutionen sind dazu Uibergegangen, sog. ,Noro-Pakete" zusammenzustellen, welche die notwendigen

Vorréate zur Uberbriickung der ersten Tage beinhalten. Ggf. diesen Abschnitt gemaR lhren Regelungen anpassen.

Gdf. bitte Ihren Regelungen anpassen.
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5.3.3 HygienemalRhahmen

Unterbringung

Erkrankte Bewohner sind mdglichst zu isolieren. Die zu treffenden MaRBnahmen sind mit dem
Gesundheitsamt abzustimmen. Allgemein gilt:

» Die Zimmer erkrankter Bewohner sind als Isolierzimmer zu gestalten (siehe unten). Die
von erkrankten Bewohnern benutzten Toiletten sollen nicht von Gesunden benutzt wer-
den.

» Erkrankte Bewohner bleiben fir die Zeit der Ansteckungsgefahr im Zimmer und sind vom
Besuch der Gemeinschaftseinrichtungen ausgeschlossen (auch wenn sich diese innerhalb
des betreffenden Wohnbereiches befinden). Sie dirfen innerhalb der Ansteckungszeit
nicht in andere Zimmer verlegt werden. Wenn mdglich sollen auch keine auf3erhdusigen
Aufenthalte (z.B. Besuch einer Arztpraxis) erfolgen.

» Bei viralen Gastroenteritiden ist auf Grund der hohen Ansteckungsgefahr die Wahrschein-
lichkeit sehr gro3, dass Mitbewohner, d.h. Personen, die zusammen mit dem Erkrankten
ein Zimmer bewohnt haben ebenfalls erkranken bzw. sich in der Inkubationszeit befinden.
Sie werden daher fir die Dauer der Ansteckungszeit mitisoliert.

Einrichten von und Verhalten in Isolierzimmern

e In Isolierzimmern werden im Turbereich 2 langarmlige Schutzkittel, ein Depot mit Schutz-
handschuhen und Mund-Nasenschutzmasken, ein abgedeckter Eimer mit Desinfektions-
I6sung (incl. Wischlappen) eine Abfall- und eine Wascheentsorgungsmdoglichkeit einge-
richtet und eine Flasche Handedesinfektionsmittel bereitgestellt. Es sind aschesacke
Zu verwenden.

» Das Isolierzimmer wird mit einem Innen- und einem Aufenschild gekennzeichnet (siehe
Anhang).

e Alle Utensilien (z.B. Verbandzubehor oder Waschschalen) sollen in Isolierzimmern per-
sonengebunden verwendet werden. Wenn dies nicht méglich ist missen die Gegenstande
vor der Nutzung durch andere Bewohner wischdesinfiziert werden.

e Die Schutzkittel werden taglich und nach Kontamination gewechselt. Die Desinfektions-
I6sungen und die Lappen werden taglich, sowie nach Verunreinigung durch Erbrochenes
oder Fakalien erneuert.

» Bei Betreten eines Isolierzimmers: im Zimmer langarmligen Schutzkittel, Handschuhe und
Mund-Nasenschutz anlegen.

* Bei Verlassen eines Isolierzimmers: Schutzkittel im Zimmer lassen, Handschuhe und
Mund-Nasenschutz in Abfall, Handedesinfektion (verlangerte Einwirkzeit, siehe unten).
Jeder Aufenthalt in Schutzkleidung auf3erhalb des Isolierzimmers ist zu vermeiden!

Fortlaufende DesinfektionsmafRnahmen

e Zur Flachendesinfektion wird eine Noro-wirksame L&sung (W)und werden Einmallappen
verwendet.

» Bis auf Widerruf erfolgt eine tagliche Desinfektion patientennaher Kontaktflachen incl.
Turklinken + Sanitar mit getrennten Eimern und Einmallappen. Sofortige Desinfektion aller
mit Stuhl oder Erbrochenem behafteten Flachen und Gegenstande. Bei groberer Ver-
schmutzung Flachen mit Desinfektionsmittel-getranktem Einmaltuch reinigen, danach mit
neuem Tuch wischdesinfizieren. Nach Abtrockung der Flachen kdnnen diese wieder
benutzt werden.

Zur Ermittlung des Infektionserregers ist die zeithahe Entnahme von Stuhlproben wichtig. Einige Gesundheitsamter
sind inzwischen dazu Ubergegangen, den Pflegeeinrichtungen Entnahmerdhrchen und Versandtaschen pro-
phylaktisch zur Verfugung zu stellen. In diesem Fall diesen Absatz entsprechend angleichen.

Hier bitte eintragen, welche Wascheséacke fir infektidse Wasche verwendet werden.

Hier bitte eintragen welches Mittel in welcher Konzentration verwendet werden soll. Am besten konkrete Vorgaben
verwenden (z.B. 1 Beutel xxxxxxxxx auf 4 Liter Wasser).
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» Wahrend der Desinfektionsarbeiten ist Schutzkleidung in Form von langarmligen Kitteln,
Schutzhandschuhen und Mund-Nasenschutz zu tragen.

e Zur Handedesinfektion wird bis auf Widerruf innerhalb des betreffenden Wohnbereiches
ein gegen Noro-Viren wirksames Mittel () verwendet. Eine Handedesinfektion erfolgt

0 nach Kontakt mit Stuhl, Erbrochenem, erkrankten Bewohner oder Pflegeuten-
silien, die fir Erkrankte benutzt worden sind, auch wenn Schutzhandschuhe
verwendet wurden.

0 nach Verlassen eines Erkrankungszimmers.
0 Hierbei ist eine verlangerte Einwirkzeit vonjiig Minuten zu beachten.

Entsorgung

* Im Isolierzimmer entstandene bzw. kontaminierte Abfélle werden im Zimmer in kleinen
Sacken gesammelt. Nach Abwurf kontaminierter Materialien sollen die kleinen Sacke
sofort verschlossen und in grofe Séckeﬁ deponieren werden. Grof3e Sacke werden vor
Verlassen des Zimmers ebenfalls fest verschlossen und kénnen danach normal entsorgt
werden.

» Schmutzwésche erkrankter Bewohner wird im Zimmer als kontaminierte Wé&sche in ver-
schlossenen WSacken entsorgt und anschlieBend unter Anwendung eines desinfizie-
renden Waschverfahrens (60C, Kochwéasche oder desinfizierendes Waschmittelﬂ)
gewaschen. Temperaturempfindliche aber kontaminierte Wasche wird entweder als
kontaminierter Abfall entsorgt (siehe Kap. 2.3.2) oder vor dem Waschen in eine
Desinfektionslésung (ﬂ) eingelegt.

e Geschirr soll wie Ublich unter Vermeidung von Zwischenwegen der thermischen Aufberei-
tung im Geschirrspuler zugefiihrt werden. Isolierzimmer sind stets zum Schluss abzu-
raumen.

e Fakalien kdnnen wie dblich Gber einen ordnungsgemaf funktionierenden Steckbecken-
spuler entsorgt werdenw.

Maflinahmen nach Aufhebung der Isolierung

Die Aufhebung der Isolierungsmalnahmen erfolgt friihestens 48 Std. nach Beschwerdefreiheit
des zuletzt erkrankten Bewohners in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt. Die Entscheidung
hiertiber wird von der Pflegedienstleitung getroffen.

e Jeglicher Abfall wird aus dem Zimmer in verschlossenen Sacken entfernt. Die Bettwésche
wird abgezogen und ebenfalls in geschlossenen Sacken aus dem Zimmer gebracht.

» Alle Flachen wie Bettgestell, Matratzenschutzw, Mobel, Telefon, Lichtleiste, Klinken,
Sanitar, FulBboden etc. werden desinfizierend abgewischt.

«  Bettdecken und -kissen sind als Kochwasche zu waschenji.

» Bettwasche und Kleidungsstiicke sind ebenfalls bevorzugt als Kochwésche oder unter
Anwendung eines chemisch desinfizierenden Waschmittels zu waschen (ﬂ). Alternativ

Hier bitte einfligen, welches viruzides Handedesinfektionsmittel Sie verwenden.

Hier bitte eintragen, welche Einwirkzeit zu beachten ist (z.B. 2 Min.)

Ggf. Farbe eintragen.

Ggf. Farbe eintragen.

Wenn Sie desinfizierende Waschmittel verwenden hier bitte den Markennamen eintragen.

Hier bitte eintragen, welche viruzide Desinfektionsldsung in welcher Konzentration Sie hierzu verwenden.

Wenn Sie nicht Uber thermisch desinfizierende Steckbeckenspllen verfligen mussen die Steckbecken zusétzlich
mit einem viruziden Mittel ausgewischt werden.

Gof. bitte hren Regelungen anpassen.
Es wird vorausgesetzt, dass Sie desinfizierbare Matratzenlberziige verwenden (vergl. Kap. 2.4.3).

Wenn Sie in lhrem Hause nicht Uber gewerbliche Waschmaschinen verfligen sollten Sie abklaren, inwiefern Inletts
und Kissen gewaschen werden kdnnen und dies hier eintragen.

Wenn Sie desinfizierende Waschmittel verwenden hier bitte den Markennamen eintragen.
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ist evtl. das Einlegen in Wméglich. Eingelegte Kleidungsstiicke missen zum Entfernen
der Rickstande anschlieRend ,normal* gewaschen werden.

» Waéhrend der Einwirkzeit der Flachendesinfektion (1 Std.@) sollen sich keine Personen
im Zimmer aufhalten. Danach gut liften (ca. 30 Min.). Danach kann das Bett wieder
bezogen und das Zimmer wieder belegt werden.

 Nach Abschluss eines epidemischen Geschehens sollen auch die weiteren Raume,
speziell die Entsorgungsraume in gleicher Weise wischdesinfiziert werden.

» Die Durchfiihrung dieser MalRnahmen erfolgt in Schutzkitteln und Schutzhandschuhen.
Die Schutzhandschuhe sind nach jedem aufbereiteten Raum zu entsorgen. Zum
Abschluss der Malinahmen wird eine Handedesinfektion durchgefihrt.

MalRnahmen bei Salmonellosen
5.4.1 Allgemeines

Salmonellen haben folgende Eigenschaften:

« Eine Infektion mit Salmonellen (Salmonellose) geht mit schmerzhaften, wassrigen,
zuweilen blutigen Durchféllen einher, oft begleitet von Ubelkeit, Erbrechen, Fieber und
weiteren Symptomen. Die Erkrankten sind von Austrocknung bedroht.

» Die Inkubationszeit betragt 5 bis 72 Std. (max. 7 Tage), die Erkrankungszeit (d.h. Zeit der
Symptome) meist wenige Tage. In der Zeit der Symptome, aber auch noch Wochen
danach, werden von den Erkrankten Erreger ausgeschieden. Ein Ende der Ausscheidung
kann nur durch entsprechende Stuhluntersuchungen sicher ermittelt werden.

» Salmonellen werden wie die meisten bakteriell verursachten Gastroenteritiden vorwiegend
durch kontaminierte Lebensmittel Ubertragen. In seltenen Féllen kann es zu direkten und
indirekten Kontaktiibertragungen (sog. ,Schmierinfektionen“) kommen.

* Sie kdnnen mit den Ublich verwendeten Flachen- und Handedesinfektionsmitteln zuver-
lassig abgetttet werden.

5.4.2 Organisatorisches

Beschrankungen fur Mitarbeiter

Die Pflegedienstleitung bzw. die Kichenleitung tragt daflr Sorge, dass erkrankte bzw.
ausscheidende Mitarbeiter Lebensmittel weder herstellen, noch austeilen (Tatigkeitsverbot
gemal IfSG).

Informationsweitergabe

Von der Wohnbereichsleitung ist sicherzustellen, dass die betreuenden und behandelnden
Personen Uber die Infektion und zur Sachlage informiert sind.

Verlegung erkrankter Bewohner

» Bei einer Verlegung erkrankter Bewohner informiert die Wohnbereichsleitung frihzeitig die
weiterbetreuenden Institutionen tber die Sachlage.

» Der Transport kann normal durchgefiihrt werden.

* Inkontinente Bewohner sollen kurz vor dem Transport mit einem frischen Inkontinenz-
system versorgt werden.

e Fir begleitende Personen sind keine speziellen Schutzmaf3nahmen notwendig.
« Die Verfligbarkeit von Handedesinfektionsmittel ist zu sichern.

Hier bitte eintragen welches Mittel Sie in welcher Konzentration und mit welcher Einwirkzeit Sie verwenden.
Berticksichtigen Sie bitte bei der Konzentrationsangabe diesen 1-Std.-Wert.
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5.4.3 Hygienemal3nahmen

» Erkrankte Bewohner kdénnen normal untergebracht werden. Es ist lediglich dafir zu
sorgen, dass erkrankten Personen eine eigene Toilette zur Verfligung steht, die auch nur
von diesen benutzt wird.

» Nach einem Toilettenbesuch ist eine Handedesinfektion erforderlich (hormales Mittel, 30
Sek. Einwirkzeit). Die Durchflihrung der Handedesinfektion muss ggf. praktisch eingeibt
werden.

» Die jeweilige Wohnbereichsleitung tréagt dafir Sorge, dass erkrankte bzw. ausscheidende
Bewohner Heim- und WohngruppenkUchenw nicht betreten.

» Die Ublicherseits durchzufihrenden Malinahmen der Personalhygiene sind ausreichend.

* Auch die Reinigungs- und Desinfektions- und Entsorgungsmalinahmen werden wie
gewohnt beibehalten. Lediglich die von den Erkrankten benutzten Toiletten, Wannen und
Duschen werden taglich mitw wischdesinfiziert. Hierzu sind Einmallappen zu verwenden,
die anschlieRend als kontaminierter Abfall entsorgt werden (siehe Kap. 2.3.2).

Malnahmen bei MRSA
5.5.1 Allgemeines

Staphylococcus aureus ist ein haufiger Erreger von bakteriellen Infektionen. Bei MRSA oder
ORSA handelt es sich um Antibiotika-resistente Varianten des Bakteriums Staphylococcus
aureus. Beide Keime sind in ihren Eigenschaften identisch, daher wird nachfolgend nur noch
die Kiurzel ,MRSA" fir Methicillin resistenter Staphylococcus aureus verwendet.

Unterschieden werden die Untergruppen cMRSA und hMRSA:

* cMRSA = community acquired MRSA = bislang selten vorkommende MRSA-Stamme, die
unabhéngig von Krankenhausaufenthalten und ohne Bindung an medizinisch-pflegerische
MaRnahmen Infektionen wie Pneumonien oder Abszesse hervorrufen.

 hMRSA = hospital acquired MRSA = haufig vorkommende MRSA-Stdmme, die vor allem
in Krankenhausern und Pflegeheimen etabliert sind und die bevorzugt im Zuge medi-
zinisch-pflegerischer Manahmen Ubertragen werden. Die nachfolgenden Ausflihrungen
nehmen nur auf hMRSA Bezug, wenn die Kiirzel MRSA verwendet wird.

MRSA fuhrt meist nur zu einer Besiedelung (Kolonisation) der Haut der Schleimhaut, was
meist unbemerkt bleibt und zunadchst keinen Krankheitswert hat. Im Zusammenhang mit
bestimmten invasiven MalRnahmen wie kinstliche Beatmung, operative Eingriffe oder
Infusionstherapie kann das Vorhandensein von MRSA zu schwerwiegenden und schlecht
therapierbaren Infektionen fiihren. Da invasive MaRBnahmen vor allem in Krankenhausern
durchgefuhrt werden, sind bei MRSA-Tragern in Kliniken andere Hygienemalinahmen
notwendig, als in Altenpflegeeinrichtungen.

MRSA kann leicht durch direkte und indirekte Kontakte sowie (sehr viel seltener) Uiber den
Luftweg Ubertragen werden, ist aber mit den dblicherseits verwendeten Flachen- und
Handedesinfektionsmitteln zuverlassig abzutéten. Dagegen ist es oft nicht méglich, besiedelte
Personen durch Anwendung antibiotischer oder antiseptischer Medikamente (Sanierung)
MRSA-frei zu bekommen.

5.5.2 Organsiatorisches

Hinzuziehung eines Arztes
e Wenn sich Bewohner (z.B. nach einem Klinikaufenthalt) als MRSA-Trager erwiesen haben
ist hieriber der behandelnde Arzt von der Wohnbereichsleitung zu informieren.

* MalRnahmen wie die Durchfihrung von Abstrichen oder Sanierungsmalinahmen erfolgen
nur auf arztliche Anordnung.

Wenn Sie keine Heim- oder Wohngruppenkiichen haben kann dieser Satz geldscht werden.
Tragen Sie hier bitte das bei Ihnen verwendete Sanitardesinfektionsmittel (incl. Konzentration) ein.
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Meldepflicht

MRSA-kolonisierte oder —infizierte Bewohner sind nicht meldepflichtig. Wenn jedoch der
Verdacht besteht, dass zwei oder mehr Infektionsfélle (also keine Kolonisationen) im zeitlichen
und ortlichen Zusammenhang mit dem Heimaufenthalt stehen ist das Gesundheitsamt Uber
die Heimleitung gemal Kap. 5.1 zu benachrichtigen. Das Gesundheitsamt entscheidet Uber
das weitere Vorgehen, speziell Giber die notwendigen MaRnhahmen zur Ursachenabklarung.

Beschrankungen fur Mitarbeiter

Sollte sich ein Mitarbeiter als MRSA-Trager erweisen, darf er keine pflegerischen Téatigkeiten,
wie z.B. Wundversorgung, Katheterpflege, bei Bewohnern/Patienten durchfiihren bis eine
Sanierungsbehandlung mit anschlielender mikrobiologischer Kontrolluntersuchung nach
Rucksprache mit dem behandelnden Arzt abgeschlossen ist.

Informationsweitergabe

Von der Wohnbereichsleitung ist sicherzustellen, dass die betreuenden und behandelnden
Personen, sowie die Mitarbeiter des hauswirtschaftlichen Dienstes und (das Einverstandnis
des Bewohners vorausgesetzt) die Besucher Uber die Sachlage informiert sind. Ggf. ist eine
Einweisung in die entsprechenden Hygieneregeln, speziell der Durchfihrung der Handedes-
infektion erforderlich.

Verlegung MRSA-positiver Bewohner

» Bei einer Verlegung erkrankter bzw. besiedelter Bewohner informiert die Wohnbereichs-
leitung friihzeitig die weiterbetreuenden Institutionen tber die Sachlage.

 Dem Transportdienst ist die MRSA-Besiedelung bzw. —Infektion bei der Anmeldung
mitzuteilen. Die Mitarbeiter des Transportdienstes sind darauf hinzuweisen, dass bei
engem Direktkontakt mit dem MRSA-positiven Bewohner Schutzhandschuhe und
Schutzkittel zu tragen sind und dass zum Abschluss des Transportes eine
Handedesinfektion notwendig ist.

e Zum Transport wird der Bewohner frisch eingekleidet. Betreffende Bewohner sollen kurz
vor dem Transport mit einem frischen Verband versorgt werden. MRSA-positive Bewohner
mit Atemwegsinfektionen tragen wahrend des Transportes einen Mund-Nasenschutz.

» Begleitende Personen sollen wahrend des Transportes Schutzhandschuhe und einen
Schutzkittel tragen, sofern abzusehen ist, dass medizinische bzw. pflegerische Interven-
tionen erforderlich sind.

» Die Verfugbarkeit von Handedesinfektionsmittel ist zu sichern.

5.5.3 HygienemalRhahmen

Um eine Ubertragung von MRSA zu vermeiden ist die konsequente Einhaltung der Standard-
Hygienemalinahmen malgeblich. Sie missen jedoch bei Vorliegen von Risikofaktoren wie
folgt situationsbezogen angepasst und ergénzt werden:

Unterbringung

Prinzipiell ist eine Isolierung von Bewohnern/Patienten mit MRSA wie in einem Krankenhaus
nicht erforderlich. Bei der Unterbringung sind zwei Personengruppen zu unterscheiden:

1. MRSA-besiedelte Bewohner ohne offene Wunden, ohne invasive Zugange (Katheter,
Sonden, Tracheostoma etc.) und ohne eine schwere akute Atemwegsinfektion. Von ihnen
geht eine relativ geringe Ansteckungsgefahr aus. Sie kénnen ein Zimmer mit anderen
Bewohnern teilen, wenn die Mitbewohner diese Merkmale ebenfalls nicht aufweisen.

2. MRSA-positive Bewohner, die offene Wunden haben, Katheter-, Sonden-, Tracheostoma-
trager sind oder eine schwere akute Atemwegsinfektion haben. Sie sollten in einem Ein-
zelzimmer, mdglichst mit einer eigenen Nasszelle untergebracht werden. Alle Einrich-
tungsgegenstande sollen gut desinfizierbar sein. Sollte dies nicht méglich sein, muss eine
gemeinsame Zimmerbelegung mit Bewohnern vermieden werden, die gegeniiber MRSA
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besonders ansteckungsgefahrdet sind. Dies sind Bewohner mit Decubiti, Ulcera, Opera-
tions- und andere Wunden, bestehenden Atemwegsinfektionen sowie Katheter-, Sonden-,
Tracheostomatrager.

Ein Zusammenlegen mehrerer MRSA-Trager ist moglich.

Mobile MRSA-positive Bewohner diirfen Gemeinschaftsleben teilnehmen, wenn ggf. vor-
handene Hautlasionen/offene Wunden verbunden und abgedeckt sind und eine ggf.
vorhandene Harndrainage Uiber geschlossene Systeme erfolgt.

Pflegehilfsmittel und Utensilien sind Bewohner-gebunden zu verwenden und im Zimmer
zu belassen. Wenn dies nicht mdglich ist missen sie vor Anwendung an anderen
Bewohnern griindlich desinfiziert werden.

Personalhygiene

Weitgehend genigt es, wenn die Ublichen MaBhahmen der Personalhygiene indikationsge-
recht und gewissenhaft durchgefiihrt werden. Hervorzuhebende Punkte sind:

Eine Handedesinfektion ist vor und nach jeder Tatigkeit mit engem korperlichen Kontakt,
maoglichst bei allen Bewohnern, unbedingt aber bei bekannten MRSA-Tragern nach mog-
licher Kontamination mit Kérpersekreten, Ausscheidungen und nach dem Ausziehen von
Einmalhandschuhen sowie vor dem Verlassen des Zimmers durchzufihren.

Fur das Tragen von Schutzhandschuhen gelten die bekannten Indikationen und Hand-
habungsregeln (Kap. 1.2.5) .

Schutzkittel oder Einmalschirzen sind bewohnergebunden bei der Wund- und bei der
Verweilkatheter- bzw. Sonden- und Tracheostomapflege, sowie bei Kontakt mit Kdrper-
sekreten und -exkrementen anzulegen. Die Schutzkleidung wird vor dem Verlassen des
Zimmers ausgezogen, verbleibt im Zimmer und wird taglich und bei sichtbarer Konta-
mination sofort gewechselt.

Eine Mund-Nasenschutz-Maske ist (unabhangig von einem MRSA-Nachweis in Atem-
wegssekreten) beim oralen, nasalen oder endotrachealen Absaugen und beim Verband-
wechsel groR3flachiger Wunden zu tragen, sowie bei allen pflegerischen Situationen, in
welchen es erfahrungsgeman zur Verteilung von Trépfchen kommt.

Entsorgung

Die im Zimmer von MRSA-positiven Bewohnern entstandenen kontaminierten Abfélle wer-
den dort in kleinen Sacken gesammelt. Nach Abwurf kontaminierter Materialien sollen die
kleinen Sacke sofort verschlossen und gro3e Séckeﬁ deponieren werden. Grol3e Sacke
werden vor Verlassen des Zimmers ebenfalls fest verschlossen und kénnen danach
normal entsorgt werden.

Schmutzwésche von MRSA-positiven Bewohnern wird im Zimmer als nhormale Wasche in
verschlossenen Sacken entsorgt und anschlieend den Ublichen Waschverfahren zuge-
leitet. Wenn mdoglich soll ein desinfizierendes Waschverfahren (60C, Kochwéasche oder
desinfizierendes Waschmittelﬁ) zur Anwendung kommen.

Geschirr soll wie Ublich unter Vermeidung von Zwischenwege der thermischen Aufberei-
tung im Geschirrspuler zugefiihrt werden. Isolierzimmer sind stets zum Schluss abzu-
raumen.

Fakalien kénnen normal Uber einen Steckbeckenspller entsorgt werden.

Reinigungs- und Desinfektionsmaf3hahmen

Die Hausreinigung erfolgt in gewohnter Weise (siehe Kap. 2.1.2), soll aber mit jeweils
frischen Reinigungsutensilien am Ende eines Durchganges durchgefiihrt werden. Bewoh-
nernahe Flachen sind entsprechend dem Reinigungs-/Desinfektionsplan zu behandeln.

Ggf. Farbe eintragen.
Wenn Sie desinfizierende Waschmittel verwenden hier bitte den Markennamen eintragen.
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Wenn das Zimmer eines MRSA-positiven Bewohners frei wird, erfolgt eine Schlussdes-
infektion gemal Kap. 2.1.2. mit Mittel und Konzentrationen des Reinigungs- und Desin-
fektionsplanes. Nach erfolgter Einwirkzeit von einer Stunde kann das Zimmer wieder
eingerichtet und belegt werden.

Weiteres

MRSA-positive Bewohner sollen angeleitet werden, sich grindlich die Hande zu waschen
(insbesondere vor dem Essen und nach dem Toilettengang) sowie regelmafig zu
duschen bzw. zu baden.

Pflegerische Tatigkeiten sollen nur im Zimmer durchgefiihrt werden, méglichst nachdem
alle MRSA-freien Bewohner versorgt wurden.

RoutineméaRige Abstrichkontrollen von Bewohnern/Patienten oder Personal auf MRSA
sind normalerweise nicht nétig; es sei denn, klinische Grinde sprachen dafir: z. B. bei
gehauft und neu auftretenden Wundinfektionen.

5.5.4 Sanierung

Als ,Sanierung“, ,Dekontamination“ oder ,Eradikation“ bezeichnet man MalRnahmen, die unter
Anwendung antibiotischer bzw. antiseptischer Substanzen eine Beseitigung einer MRSA-
Besiedelung bewirken sollen.

Abwagung der Indikation und Festlegung der MalBhahme  n

Nicht jeder Bewohner mit MRSA kommt flir eine Sanierung in Frage. Ob die Durchflihrung
einer MRSA-Sanierung fur den jeweiligen Bewohner sinnvoll und erfolgversprechend ist
muss daher fir jeden einzelnen Fall von der Wohnbereichsleitung unter Beteiligung des
Bewohners (ggf. seiner Angehdrigen), des behandelnden Arztes und des Hygienebeauf-
tragten und abgeklart werden.

Sanierungs-Misserfolge sind haufig bei Bewohnern
o die schon mehrere erfolglose Sanierungsversuche hinter sich haben,
o0 mit kolonisierten dauerhaften invasiven Zugéangen (z.B. Tracheostoma, PEG),
o mit kolonisierten bzw. infizierten chronischen Wunden.

Vor jedem Sanierungsversuch sind vom behandelnden Arzt und dem Hygienebeauf-
tragten die zu verwendenden Substanzen und das genaue Vorgehen festzulegen und als
Anordnung zu dokumentieren.

Wenn innerhalb eines Krankenhausaufenthaltes eine Sanierung begonnen wurde soll
diese nach den Vorgaben des Krankenhauses im Heim beendet werden (incl. Kontrolle
des Sanierungserfolges).

Ablauf einer Sanierung

Das Prozedere kann je nach Situation variieren und wird vom behandelnden Arzt festgelegt.
Typisch ist folgender Ablauf:

Fur die Dauer von fiinf Tagen werden folgende Sanierungsmalnahmen durchgefihrt:
o Dreimal taglich Applikation von Mupirocin-Nasensalbe in beide Nasenvorhife.

o Einmal t&glich antiseptische Ganzwaschung mit einer antiseptisch wirkenden
Waschlésung (z.B. verdinnte Octenidin-, PVP- oder Polyhexanid-Lésung) incl.
Haarwésche und antiseptischer Mindspulung einmal taglich.

o0 Nach der antiseptischen Waschung Wechsel von Leib- und Bettwasche sowie der
Waschlappen und Handtlichern.

Fur die Dauer von drei Tagen Pause, d.h. Einstellung der Sanierungsmaf3nahmen.

Es wird angenommen, dass in Ihren Reinigungs- und Desinfektionsplanen mit 1-Std.-Werten gearbeitet wird. Ggf.

bitte Ihren Regelungen anpassen.
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e Zur Kontrolle des Sanierungserfolges werden danach an drei aufeinander folgenden
Tagen mikrobiologische Abstrichuntersuchungen durchgefihrt. Standardmé&Rig soll ein
Nasenabstrich (ein Abstrichtupfer fur beide Nasenvorhoéfe), ein Hautabstrich (mit einem
Abstrichtupfer durch beide Achseln und beide Leisten) und ggf. Abstriche von Wunden,
Tracheostoma oder Einstichstellen (PEG) entnommen werden. Der Bewohner gilt als
MRSA-frei, wenn die gesamten Abstriche aller drei Tage MRSA-negativ sind. Weitere
Folgekontrollen (z.B. nach einem Monat und nach 6 Monaten) sind notwendig

MaRnahmen bei Ektoparasitenbefall g

5.6.1 Allgemeines

Ektoparasiten sind Lebewesen wie z.B. Lause, FI6he oder Wanzen, die als Parasiten auf der
Kdrperoberflache leben, Uber Bisse oder Stiche in die Haut eindringen und dadurch Krank-
heitserreger Ubertragen kénnen.

e Ektoparasiten werden vor allem durch Korperkontakte und gemeinsam genutzte
Gegenstande ubertragen.

e Bei Lausen, Fléhen und Wanzen gibt es keine Inkubationszeit. Bei Kratzmilben treten
jedoch die Symptome erst ca. 2 bis 4 Wochen nach der Ansteckung auf.

e Ektoparasiten kdnnen durch antiparasitare Mittel in der Regel erfolgreich bekampft
werden. Desinfektionsmittel sind jedoch nicht wirksam.

5.6.2 Organisatorisches

Meldepflicht und zu benachrichtigende Institutionen

e Einzelne Falle von Ektoparasitenbefall sind nicht meldepflichtig. Wenn jedoch der Ver-
dacht besteht, dass zwei oder mehr Falle im zeitlichen und 6rtlichen Zusammenhang mit
dem Heimaufenthalt stehen ist das Gesundheitsamt tber die Heimleitung zu benach-
richtigen (siehe Kap. 5.1). Das Gesundheitsamt entscheidet Uber das weitere VVorgehen.

e« Wenn ein Ektoparasitenbefall festgestellt wird soll zur Verordnung und Einleitung einer
adaquaten Therapie der zustandige Arzt unverziglich benachrichtigt werden.

 Wenn, wie bei Wanzen, ein umgebungsbezogenes Problem vermutet werden muss, wird
die Hinzuziehung eines Schadlingsbekampfers durch die Heimleitung veranlasst.
Informationsweitergabe

Von der Wohnbereichsleitung ist sicherzustellen, dass die betreuenden und behandelnden
Personen, sowie die Mitarbeiter des hauswirtschaftlichen Dienstes Uber die Sachlage
informiert sind.

Beschrankungen fur Mitarbeiter

Von Ektoparasiten befallene Mitarbeiter sind von der Betreuung von Bewohnern fir die Dauer
der Ansteckungsgefahr auszuschliel3en.

Verlegung betroffener Bewohner

» Bei einer Verlegung erkrankter Bewohner informiert die Wohnbereichsleitung frihzeitig die
weiterbetreuenden Institutionen tber den Befall.

« Dem Transportdienst ist der Befall bei der Anmeldung mitzuteilen.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen kdnnen zur besseren praktischen Umsetzung von lhnen weiter prazisiert
werden.
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5.6.3 HygienemalRBhahmen

Unterbringung

Bewohner mit Ektoparasitenbefall kbnnen wie gewohnt untergebracht werden.

Pflegehilfsmittel und Utensilien sind mdglichst Bewohner-gebunden zu verwenden und im
Zimmer zu belassen.

Besondere Malinahmen sind evtl. in einer Ausbruchssituation und auf Veranlassung des
Gesundheitsamtes zu treffen.

Erstversorgung

Bei starkem Parasitenbefall sollte die Erstversorgung vorzugsweise in einem Badezimmer
stattfinden.

Nach &rztlicher Anordnung erfolgt ggf. ein Reinigungsbad, eine Rasur bzw. Haarklirzung
an befallenen, behaarten Kérperarealen und die Anwendung antiparasitarer Mittel. Hier ist
zu beachten, dass die Haut zur Applikation trocken und normal temperiert sein soll. Die
Informationen des Beipackzettels sind strikt zu beachten. Fir diese MalRnahmen werden
vom Personal Schutzhandschuhe und langéarmlige Schutzkittel getragen.

Die Kleidung des Bewohners bzw. Patienten wird in Plastiktiten doppelt eingetitet und
dicht verschlossen. Die Kleidung sollte méglichst als Kochwéasche (>60C) behandelt wer-
den.

Alternativ kann die Kleidung fir die Dauer von ca. einem Monat eingetitet belassen
werden, so dass die Ektoparasiten in dieser Zeit absterben. Dieses Vorgehen ist jedoch
bei Wanzen unzureichend; hier sind die Details mit dem Schadlingsbekéampfer abzuklaren.

Mafinahmen nach der Erstbehandlung

Vom behandelnden Arzt ist festzulegen wie oft und unter Anwendung welcher Mittel
weitere Behandlungen durchzufiihren sind.

Wahrend der Behandlungszeit bekommt der Patient nach jeder Behandlung, mind. aber
taglich frische hauseigene Leib- und Bettwasche (kochbar).

Schmutzwésche wird wie gewohnt entsorgt (siehe Kap. 2.4.2), darf aber das Zimmer nur
in verschlossenen Sacken verlassen.

Fur die Dauer des parasitdren Befalls muss bei Kontakten mit dem Patienten und bei der
Durchfilhrung von TherapiemalRnahmen ein zimmergebundener Schutzkittel und missen
Einmalhandschuhe getragen werden. Der Schutzkittel ist téglich und bei Kontamination
sofort zu wechseln.

Der Erfolg der antiparasitiren MalRhahmen muss nach einem vom Arzt festzulegenden
Zeitraum gewissenhaft kontrolliert werden, um einen Neubefall zu verhindern.

Desinfektionsmittel sind gegeniiber Ektoparasiten unzureichend wirksam, so dass nach
Abschluss der Entwesungsmaflnahmen lediglich auf eine grindliche Reinigung des
Patientenzimmers und des zugehérigen Sanitarbereiches geachtet werden muss.

Besondere MalRnahmen

Um die im Haar bzw. Haaransatz abgelegten Eier (,Nissen“) von Lausen zu entfernen,
sollen die Haare mit lauwarmen Essigwasser (3 Tl. Essig auf 1 Liter Wasser) gewaschen
und danach mit einem sehr feinen Kamm (Nissenkamm) ausgekdmmt werden. Alternatif
kann auch eine normale Haarspilung verwendet werden.

Bei Kratzmilben und Wanzen tragt die Wohnbereichsleitung dafir Sorge, dass mit einem
Schadlingshekampfer abgeklart wird, ob die Matratze oder nichtwaschbare Kissen einer
Entwesungsmafnahme unterzogen werden missen.

Einen Sonderfall stellen Kratzmilben der Gruppe Scabies crustosa (friiher S. norwegica),
welche die Bildung hochinfektioser Hautschuppen hervorrufen. Schon bei Verdacht sollte
umgehend der Kontakt mit dem Gesundheitsamt aufgenommen werden.
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MalRnahmen bei Influenza
5.7.1 Allgemeines

Influenza, auch ,Grippe" genannt, ist eine systemische, d.h. eine den gesamten Organismus
betreffende, Infektionserkrankung, die durch sog. ,Orthomyxoviren“ der Typen A und B
ausgeldst werden. Influenzavirus-Infektionen sind weltweit verbreitet und fiihren vor allem in
den Wintermonaten zu regelmafig auftretenden Grippewellen (sog. ,saisonale Influenza®).
Neben der Ublichen saisonalen Influenza gibt es auch die (selten auftretende) Gefahr, dass
sich Influenza-Viren gebildet haben, gegen welche die Mehrheit der Bevolkerung keine
Immunitat besitzt, gegen die noch kein Impfstoff entwickelt wurde.

e Influenzaviren werden Uberwiegend durch Tropfchen Ubertragen, die beim Husten oder
Niesen entstehen. Kontaktlbertragungen durch Verschleppungen virushaltiger Sekrete
sind jedoch ebenfalls méglich.

* Influenzaviren lassen sich mit den routinemafig verwendeten Hande- und Flachendesin-
fektionsmittel abtoten.

» Das Krankheitsbild der Influenza geht meist nach einer Inkubationszeit von 1 bis 3 Tagen
mit einem pldtzlichen Krankheitsbeginn, mit Fieber, Reizhusten, Muskel-, Kopf- und
Gliederschmerzen sowie einem starken Schwache- und Krankheitsgefiihl einher. Ferner
kénnen Komplikationen wie Lungenentzindung, Herzmuskelentziindung und bakterielle
Folgeinfektionen auftreten. Influenza ist fir betagte und abwehrgeschwéachte Menschen
besonders gefahrlich und kann zu Todesfallen fihren. Dadurch, dass ahnliche Symptome
auch bei ,Erkaltungskrankheiten* auftreten sind Fehldiagnosen maglich.

» Die Ansteckungsfahigkeit beginnt kurz vor Ausbruch der Erkrankung und besteht danach
fiir ca. 3 bis 5 Tage.

e Gegen die saisonale Influenza gibt es einen Impfschutz, der zu jeder Saison angeboten
wird und sowohl von Altenheimbewohnern, als auch von medizinisch-pflegerischem
Personal wahrgenommen werden sollte. Grippeviren verandern sich jedoch laufend, was
dazu fuihrt, dass von Saison zu Saison ein neuer Impfschutz notwendig ist.

Hinweis: Die nachfolgenden Ausfuhrungen beziehen sich auf die saisonale Influenza. Im
Falle einer Influenza-Pandemie oder eines vergleichbar auRergewdhnlichen Infektionsge-
schehens handeln Sie bitte gemald den aktuellen Informationen des Niedersachsischen
Landesgesundheitsamtes (www.nlga.niedersachsen.de) bzw. des Robert-Koch-Institutes
(www.rki.de).

5.7.2 Organisatorisches

Informationsweitergabe

» Die Pflegedienstleitung tragt dafir Sorge, dass alle Mitglieder des Wohnbereichsteams
und die Mitarbeiter der Hauswirtschaft unverziglich und bei der Ubergabe (ber die
aktuellen Sachverhalte informiert werden.

» Erkrankte Bewohner und ggf. deren Mitbewohner sind von Ihrem Hausarzt bzw. von der
jeweiligen Wohnbereichsleitung Uber das Wesen der Erkrankung und dber die
notwendigen HygienemalRnahmen aufzuklaren.

» Die Wohnbereichsleitung tragt dafir Sorge dass Besucher und Hauséarzte im Vorfeld
informiert werden und rat von Besuchen wahrend der Zeit der Ansteckungsgefahr ab.

Malinahmen bei Verlegung erkrankter Bewohner

» Bei einer Verlegung erkrankter Bewohner informiert die Wohnbereichsleitung frihzeitig die
weiterbetreuenden Institutionen Gber die Infektion.

« Dem Transportdienst ist die Infektion bei der Anmeldung mitzuteilen.

» Begleitende Personen sollen wahrend des Transportes Schutzhandschuhe, Schutzkittel
und Mund-Nasenschutz-Masken tragen.
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5.7.3 HygienemalRhahmen

Unterbringung

Erkrankte Bewohner sind mdglichst zu isolieren. Die zu treffenden MaRBnahmen sind mit dem
Gesundheitsamt abzustimmen und nicht ohne Zustimmung des Gesundheitsamtes zu veran-
lassen. Allgemein gilt:

» Die Zimmer erkrankter Bewohner sind als Isolierzimmer zu gestalten (siehe unten).

» Erkrankte Bewohner sollen fir die Zeit der Ansteckungsgefahr im Zimmer bleiben. Sie
sollen innerhalb der Ansteckungszeit nicht in andere Zimmer verlegt werden.

e Mitbewohner sollen fir die Dauer der Ansteckungszeit nicht mit dem Erkrankten in einem
Zimmer wohnen.

Einrichten von und Verhalten in Isolierzimmern

* In Isolierzimmern werden im Turbereich 2 langarmlige Schutzkittel, ein Depot mit Schutz-
handschuhen und Mund-Nasenschutzmasken, ein Eimer mit Desinfektionslésung (incl.
Wischlappen) eine Abfall- und eine Wascheentsorgungsmaoglichkeit eingerichtet. Es
kénnen die normalerweise genutzten Wascheséacke zu verwenden.

» Das Isolierzimmer wird mit einem Innen- und einem Aufenschild gekennzeichnet (siehe
Anhang).

» Alle Utensilien (z.B. Verbandzubehor oder Waschschalen) sollen in Isolierzimmern per-
sonengebunden verwendet werden. Wenn dies nicht méglich ist miissen die Gegenstande
vor der Nutzung mit anderen Bewohnern wischdesinfiziert werden.

» Die Schutzkittel werden taglich und nach Kontamination gewechselt. Die Desinfektions-
I6sungen und die Lappen werden taglich, sowie nach Verunreinigung erneuert.

» Bei Betreten eines Isolierzimmers: im Zimmer langéarmligen Schutzkittel, Handschuhe und
Mund-Nasenschutz anlegen.

 Bei Verlassen eines Isolierzimmers: Schutzkittel im Zimmer lassen, Handschuhe und
Mund-Nasenschutz in Abfall, Handedesinfektion. Jeder Aufenthalt in Schutzkleidung
aulBerhalb des Isolierzimmers ist zu vermeiden!

Fortlaufende DesinfektionsmalRnahmen und Entsorgung

» Die Hausreinigung erfolgt in gewohnter Weise (siehe Kap. 2.1.2), soll aber mit jeweils
frischen Reinigungsutensilien am Ende eines Durchganges durchgefihrt werden. Bewoh-
nernahe Flachen sind entsprechend dem Reinigungs-/Desinfektionsplan zu behandein.

» Die Durchfiihrung einer Schlussdesinfektion (siehe Kap. 2.1.2) ist nicht notwendig.

» Bei der Entsorgung von Abfallen, Schmutzwédsche, Geschirr oder Fakalien sind die
MaRnahmen der Standardhygiene ausreichend.

Mafl3nahmen bei weiteren Infektionserkrankungen

Hinweise: Die meisten der nachfolgend tabellarisch aufgefiihrten Erkrankungen kommen
selten vor bzw. sind im Zusammenhang mit Alten- und Pflegeheimen wenig relevant, kénnen
aber auch nicht ausgeschlossen werden. In jedem Fall sind die Vorgaben dieser Tabelle als
orientierende Hinweise zu betrachten; die konkrete Vorgehensweise ist mit dem behan-
delnden Arzt bzw. mit dem Gesundheitsamt abzuklaren.

Zu einigen dieser Erkrankungen stellt das Robert Koch-Institut weiterreichende Informationen
zur Verflgung, welche Uber die Internetseite www.rki.de eingesehen werden kénnen.

* aerogen = Uber den Luftweg / alimentar = Uber Lebensmittel und Trinkwasser / hamatogen = Uber den Blutweg /
iatrogen = im Zuge eines arztlichen Eingriffes

** Wenn eine Unterbringung in Einzelzimmern empfohlen wird ist ebenso eine gemeinsame Unterbringung von
Bewohnern mit der gleichen Infektionserkrankung méglich.

*** PSA = Personliche Schutzausrustung (wie Schutzhandschuhe, Schutzkittel Mund-Atemschutz etc.)
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Erkrankung
Erreger

Erregerhalt. Mat.
Ubertragungsweg*

Unterbringung**, Hygienemal3hahmen***
Besonderheiten, Infos

Acinetobacter-Infektion

, Frage ob Harnweginfektion, Wundinfektion, Atemweginfektion, Sepsis

Adenovirus-Infektion
Meningoencephalitis

, Frage ob Atemweginfektion, Enteritis infectiosa, Konjunctivitis,

HIV —Infektion/ AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrom), eine infektiose Immunerkrankung.

HIV (Human Blut, Korperflissigkeiten,
Immunodeficiency Sekrete
Virus)

Hamatogen, iatrogen

Standardhygiene ausreichend / Hinweise: Auf
korrekte Kanilenentsorgung achten / Besondere
Vorsicht bei eigenen Verletzungen /
Handschuhe nutzen!

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de)

Amobenruhr (Amdbiasis), eine komplikationsbehaftete Enteritis.

Entamdbia Fazes
histolytica, eine
parasitar lebende

Protozoe

Lebensmittel, fakal / oral,
Schmierinfektion

Kontakt mit Gesundheitsamt aufnehmen!
Unterbringung: Einzelzimmer, separate
Toilette.

PSA: Schutzkittel und Handschuhe bei pfleger.
Tatigkeiten

Entsorgung: Abfalle und Wésche: infektits.
Desinfektion: fortlaufende Desinfektion bewoh-

nernaher Flachen mitigis / Schlussdesinfektion
notwendig (Kap. 2.1.2).

Aspergillose , eine Pneumonieform, an der vor allem abwehrgeschwéchte Personen erkranken.

Aspergillus
fumigatus, ein
Schimmelpilz

aerogen Uber Pilzsporen
aus der Umgebung

Standardhygiene ausreichend, aber
Ursachenabklarung notwendig.

Atemwegsinfektion (auf3er Tuberkulose)

z.B. Pneumokokken,
Haemophilus,
Pseudomonaden,
Adenoviren,
Coxsackieviren,
Influenzaviren

respiratorische Sekrete

aerogen, evtl. direkte und
indirekte Kontakte

Unterbringung: nicht gemeinsam mit
abwehrgeschwéachten Bewohnern.

PSA: Schutzkittel, Handschuhe, Mund-Nasen-
schutz bei bewohnernahen Tatigkeiten.

Entsorgung und Desinfektion:  normal

Borelliose , siehe Lyme-Borelliose

Botulismus , eine durch bakterielle Exotoxine verursachte Lebensmittelvergiftung.

Clostridium Verdorbene Lebensmittel
botulinum, ein
sporenbildendes

Bakterium

Uber Lebensmittel

Meldepflichtig geman 86 IfSG.
Standardhygiene ausreichend.

Candida-Infektion (Candidosis), ein lokaler, seltener systemischer Pilzbefall, der sich in
unterschiedlichen Krankheitsformen (u.a. Fu3pilz, Mundsoor, Soorpneumonie) auf3ert.

Candida albicans,
ein Pilz

Wund- und respiratorische
Sekrete, evtl. Fazes

direkte und indirekte
Kontakte, evtl. aerogen

Standardhygiene ausreichend.

Chlamydien -Genit alinfektion (Chlamydiose), eine meist Frauen betreffende Infektion des Genitale,

Tragen Sie hier bitte das bei Ihnen allgemein verwendete VAH-gelistete Mittel incl. Konzentration ein (1-Std.-

Wert).
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Erkrankung
Erreger

Erregerhalt. Mat.
Ubertragungsweg*

Unterbringung**, Hygienemal3hahmen***
Besonderheiten, Infos

evtl. der Harnrohre, des Gebarmutterhalses, der Ei

leiter und weiterer Strukturen

Chlamydia tracho- Genitalsekret, evtl. Urin

matis, ein bakteri-

Standardhygiene ausreichend.

eller Parasit. Sexualkontakte,

Schmierinfektion

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de)

Cholera, eine lebensgefahrliche, komplkationsreiche Dinndarminfektion mit erheblichen

systemischen Auswirkungen, wie hohes Fieber, Ex

sikkose und Elektrolytverlust

Vibrio cholerae, ein | Fazes, Erbrochenes
toxinproduzierendes

Bakterium.

alimentar, fakal / oral,
Schmierinfektion

Sofortige Benachrichtigung der Pflegedienst-
leitung notwendig.

Meldepflichtig geman §6 IfSG (Kap. 5.1)

Weitere Mal3nahmen nach Vorgabe des
Gesundheitsamtes.

Coli-Infektion , Frage ob Enteritis infectiosa, Wund
oder HUS

infektion, Atemweginfektion bakteriell, Sepsis

Coronavirus-Infektion

, Frage ob Atemweginfektion, Enteritis infectiosa

Coxsackievirus-Infektion , Frage ob Atemweginfe

ktion, Enteritis infectiosa, Konjunctivitis

Creutzfeld-Jakob-Krankheit (CJD)
Gehirns.

, eine stets letal verlaufende irreversible Schadigung des

Prionen, infektits
wirkende Eiweil3-
partikel.

erblich bedingt oder tber
kontaminierte Instrumente
oder Transplantate

iatrogen, weitere Ubertra-
gungswege evtl. mdglich

Meldepflichtig geméR 86 IfSG (Kap. 5.1)
Standardhygiene ausreichend.

RKI-Infos vorhanden (www.rki.de)

Cryptosporidiose

= eine mit meist den Gastrointestinaltrakt, seltener den Resipirationstrakt

betreffende Infektionserkrankung, von der fast ausnahmlos abwehrschwache Personen (z.B.

Bewohner mit AIDS) betroffen sind.

Cryptosporidien = Fazes
parasitate Proto-

zoen.

fakal-oral, Schmierinfektion

Unterbringung: normale Unterbringung bei
separater Toilette fur die Dauer der Erkrankung
PSA: Schutzkittel und Handschuhe bei
bewohnernahen Tatigkeiten.

Entsorgung: Standardhygiene

Desinfektion: fortlaufende Desinfektion bewoh-
nernaher Flachen mitigilg und des Sanitarberei-

ches mitigi / Schlussdesinfektion notwendig
(Kap. 2.1.2).

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

Cytomegalie , eine Viruserkrankung, die beim imm
verlauft. Fihrt meist n

unkompetenten Erwachsenen meist unbemerkt

ur bei stark abwehrgeschwachten Personen (z.B. bei AIDS) zur Infektion.

Sekrete des Atemtraktes,
Blut, Urin

Cytomegalie-Virus

Standardhygiene ausreichend.

Tragen Sie hier bitte das bei Ihnen allgemein verwendete VA
Wert).

H-gelistete Mittel incl. Konzentration ein (1-Std.-

Tragen Sie hier bitte das bei Ihnen fir den Sanitarbereich verwendete VAH-gelistete Mittel incl. Konzentration ein

(1-Std.-Wert).
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iatrogen (z.B. Transfusio-
nen), evtl. Kontakte,
Schmierinfektion

Diphtherie (Rachendiphtherie), eine lebensbedrohliche Infektion der oberen Atemwege

Corynebacterium Sekrete des Atemtraktes Sofortige Benachrichtigung der Pflegedienst-
diphtheriae, ein leitung notwendig.
E’;L?S:!S;”des aerogen, u.U. direkte und | Meldepflichtig gema §6 IfSG (Kap. 5.1)
indirekte Kontakte Weitere MalRnahmen nach Vorgabe des
Gesundheitsamtes.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de)

Echovirus-Infektion Frage ob Atemweginfektion viral, Enteritis infectiosa viral, Meningoencephalitis

EHEC, ETEC, EIEC-Infektionen siehe Enteritis infectiosa oder HUS

Enzephalitis siehe Meningoenzephalitis

Enteritis infectiosa bakteriell (au3er Typhus, Paratyphus), eine infektiose Darmerkrankung

z.B. Salmonellen, Nahrungsmittel, Fazes, U.U. Meldepflichtig gemanR 86 IfSG
Campylobacter, E.- | Erbrochenes - wenn Pat. Im Lebensmittelbereich arbeitet,
Coli, EHEC, ETEC, . .

. « wenn epidemischer Zusammenhang
EIEC, Clostridium . . R
difficile, Crypto- ahmer_na_r, fakal,—oral, wahrscheinlich ist (Kap. 5.1).
sporidien Schmierinfektion Unterbringung: Einzelzimmer und separate

Toilette bei Clostridium difficile-, Cryptospori-
dium-, EHEC-, ETEC- oder EIEC-Infektionen;
anderenfalls normale Unterbringung bei sepa-
rater Toilette.

PSA: Schutzkittel und Handschuhe bei bewoh-
nernahen Tatigkeiten.

Entsorgung: Standardhygiene.

Desinfektion: fortlaufende Desinfektion bewoh-
nernaher Flachen milﬁund des
Sanitarbereiches mit Schlussdesinfektion
notwendig (Kap. 2.1.2).

RKI-Arztemerkblatt zu EHEC, zu Salmonellen
und zu Campylobacter vorhanden (www.rki.de)

Ausfiihrungen zu Salmonellen siehe Kap. 5.3

Enteritis infectiosa viral  oder Erreger unbekannt, eine infektiose Darmerkrankung

z.B. Rotaviren, Noro- | Nahrungsmittel, Fazes, Vorgehen gemaf Kap. 5.2
viren, Caliciviren, Erbrochenes
Adenoviren, Corona-
viren, ECHO-Viren,

RKI-Arztemerkblatt zu Noro- und zu Rota-Viren

Coxsackiviren = zéllcrﬁri?;rr,]f?kli%-norgl;“ vorh. (www.rki.de)
unbehllite Viren mit ' '
aerogen

hoher Infektiositat

Tragen Sie hier bitte das bei Ihnen allgemein verwendete VAH-gelistete Mittel incl. Konzentration ein (1-Std.-
Wert).

Tragen Sie hier bitte das bei Ihnen fir den Sanitarbereich verwendete VAH-gelistete Mittel incl. Konzentration ein
(1-Std.-Wert).
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Enterokokken- oder Enterobacter-Infektion
Wundinfektion, Atemweginfektion bakt., Sepsis.

Frage ob Enteritis infectiosa bakt., Harnweginfektion,

Erysipel , eine friiher als "Wundrose" bezeichnete bakterielle Hautinfektion.

Streptokokken der
Gruppe A

Wundsekret

direkte und indirekte
Kontakte

Unterbringung: normal.

PSA: Schutzkittel und Handschuhe bei
bewohnernahen Tatigkeiten.
Entsorgung: Standardhygiene.

Desinfektion: fortlaufende Desinfektion bewoh-
nernaher Flachen mitw / Schlussdesinfektion
notwendig (Kap. 2.1.2).

Erythema infectiosum

siehe Ringelrételn

ESBL-Infektion oder Kolonisation
aus dem gramnegativen Spektrum

(extended-spectrum-R-lactamase ) = multiresistente Bakterien

bestimmte Bakte-
rien,wie z.B. E. coli,
Klebsiellen, Pseudo-
monaden

Erregerhaltige Sekrete und
Exkrete, wie z.B. Wund-
sekret, Trachealsekret,
Urin, Fazes.

direkte und indirekte
Kontakte, aerogen

Es gelten die gleichen Vorgaben wie bei MRSA,
siehe Kap. 5.4, mit Ausnahme der Sanierung.

Flohbefall siehe Kap. 5.5

FSME (Zeckenenzephalitis), eine virale, durch Zeckenstiche ausgeltste Entziindung des Gehirns
und der Hirnhaute / Impfung fur Personen (auch Urlauber) in Risikogebieten empfohlen.

FSME-Viren

Ubertragung nur durch
Zeckenstich, keine Uber-
tragungsgefahr fur Mit-
bewohner und Personal

Standardhygiene ausreichend.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

Furunkulose , eine Ansammlung von bakteriellen Haarbalgentziindungen.

Staphylokokken

Eiter, Wundsekret

Schmierinfektion, direkte
und indirekte Kontakte

Standardhygiene ausreichend.

Gasbrand , eine oft todlich und schnell verlaufende

Gewebsentziindung.

Haufigster Erreger
ist Clostridium per-
fringens, ein sporen-
und toxinbildendes
Bakterium.

Wundsekret, Eiter, Fazes

meist Verletzungsfolge

Unterbringung: normal

PSA: Schutzkittel und Handschuhe bei bewoh-
nernahen Tatigkeiten.

Entsorgung: Standardhygiene

Desinfektion: Fortlaufende Desinfektion bewoh-
nernaher Flachen mit viruziden Mitteln / Schluss-
desinfektion notwendig (Kap. 2.1.2).

Gastroenteritis siehe Enteritis infectiosa

Gonorrhoe (Tripper),

eine Geschlechtserkrankung.

Neisseria
gonorrhoeae, ein
Bakterium

Ubertragung erfolgt tiber
sexuelle Kontakte.

Standardhygiene ausreichend.

Tragen Sie hier bitte das bei Ihnen allgemein verwendete VAH-gelistete Mittel incl. Konzentration ein (1-Std.-

Wert).
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Keine Ubertragungsgefahr
fir Mitbewohner und
Personal.

Grippe siehe Influenz

a

Gurtelrose siehe Herpes-Zoster-Infektion

Harnwegsinfektion

verschiedene Bak-
terien, wie z.B.
E.coli, Pseudomo-
naden, Pneumo-
kokken, Staphylo-
kokken

Urin, kontaminierte Korper-
areale und Gegenstande

direkte und indirekte
Kontakte

Unterbringung: normal.

PSA: Schutzkittel und Handschuhe bei direkten
Bewohnerkontakten.

Entsorgung, Desinfektion:  Standardhygiene.

Weitere Mallnahmen gemaR Kap. 5.4 notwen-
dig bei multiresistenten Erregern (z.B. MRSA,
VRE oder ESBL).

RKI-Empfehlung zu Harnwegsinfektionen vor-
handen (www.rki.de), PraventionsmalRnahmen
siehe Kap. 4.6

Hepatitis A oder E , e

ine virale Leberentziindung

Hepatitis A- oder E-
Viren

Fazes, Urin

fakal-oral, Schmierinfektion

Meldepflichtig gemaR 86 IfSG bei akuter
Erkrankung (Kap. 5.1).

Folgende Hygienemalinahmen gelten nur fur
akut Erkrankte:

Unterbringung: separate Toilette fur die ersten
2 Wochen der Erkrankung.

Immungeschitztes Personal einsetzen.
PSA: Schutzkittel, Handschuhe bei
bewohnernahen Tatigkeiten
Entsorgung: Standardhygiene

Desinfektion: fortlaufende Desinfektion bewoh-
nernaher Flachen und Sanitér mitﬂ/
Schlussdesinfektion notwendig (Kap. 2.1.2).

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (= www.rki.de).

Hepatitis Ubrige Formen /

Impfung gegen Hep.B fir med.-pfleg. Personal dringend empfohlen.

Hepatitis B-, C-, D-
oder G-Viren

Blut, Korperflissigkeiten,
Sekrete

hamatogen, iatrogen

Standardhygiene ausreichend.

Hinweise: Auf korrekte Kanilenentsorgung
achten / Besondere Vorsicht bei eigenen
Verletzungen / Handschuhe nutzen! /
immunisiertes Personal einsetzen.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (= www.rki.de).

Herpes-simplex-Infekti

ion , eine systemische oder

lokale dauerhaft bleibende Virusinfektion.

Herpes-simplex-
Virus / hoher Durch-

Sekrete des Atemtraktes,
Wund- oder Genitalsekret,

Unterbringung: normal.
PSA: Schutzkittel, Handschuhe, Mund-

Hier bitte das von Ihnen verwendete viruzide Mittel incl. Konzentration (entsprechend einer Std. Einwirkzeit)

eintragen.
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seuchungsgrad in
der Bevdlkerung.

Liquor( je nach Lokali-
sation)

aerogen, direkte und
indirekte Kontakte

Nasenschutz bei bewohnernahen Tatigkeiten.
Entsorgung und Desinfektion:
Standardhygiene.

Desinfektion: fortlaufende Desinfektion bewoh-
nernaher Flachen mitigis / Schlussdesinfektion
notwendig (Kap. 2.1.2).

Herpes-Zoster-Infektion , auch "Girtelrose" genannt, eine virale Entziindung des Nervengewebs,
welche mit einem schmerzhaften Exanthem einhergeht.

Varizellen-Zoster-
Virus, ein Herpes-
virus welches Wind-
pocken (= Varizel-
len) und Zoster (Gur-
telrose) verursachen
kann / hoher Durch-
seuchungsgrad in
der Bevdlkerung.

Wund- oder Sekret der
Atemwege

direkte und indirekte
Kontakte

Folgende Hygienemal3nahmen sind nur bei
hoher Ansteckungsgefahr notwendig
(entscheidet der behandelnde Arzt):

Unterbringung: nicht zusammen mit
ansteckungsgefahrdeten Bewohnern bis zum
Abtrocknen der Blaschen.

PSA: Schutzkittel, Handschuhe, Mund-
Nasenschutz bei bewohnernahen Tatigkeiten.
Entsorgung und Desinfektion:
Standardhygiene.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

HUS (hamolytisch-uramisches Syndrom), eine lebensbedrohliche Erkrankung, die mit einer
Schéadigung der Blutzellen, Blutgefale und Nieren

Toxinbildende
Escherischia-coli-
Stamme (EHEC,
EIEC, ETEC)

Fazes, Erbrochenes

alimentar, fakal-oral,
Schmierinfektion

einhergeht.
Meldepflichtig geméR 86 IfSG (Kap. 5.1)
Unterbringung: normal.

PSA: Schutzkittel und Handschuhe bei
bewohnernahen Tatigkeiten.
Entsorgung: Standardhygiene.

Desinfektion: fortlaufende Desinfektion und des
Sanitarbereiches mitiilg / Schlussdesinfektion
erforderlich (Kap. 2.1.2).

RKI-Arztemerkblatt zu EHEC vorhanden
(www.rki.de)

Influenza siehe Kap. 5.6

Impetigo contagiosa , auch "Borkenflechte" genannt, eine lokale, oberflachliche Hautinfektion meist
im Bereich des Mundes oder der Nase.

Staphylokokken oder
Streptokokken

Eiter, Wundsekret

Schmierinfektion, direkte

und indirekte Kontakte

Standardhygiene ausreichend.

Klebsiella-Infektion
Sepsis.

Frage ob Harnweginfektion, Wundinfektion, Atemwegsinfektion bakteriell,

Konjunktivitis , eine bakteriell oder viral ausgeléste Augenbindehautentziindung.

Tragen Sie hier bitte das bei Ihnen allgemein verwendete VAH-gelistete Mittel incl. Konzentration ein (1-Std.-

Wert).

Tragen Sie hier bitte das bei Ihnen fir den Sanitarbereich verwendete VAH-gelistete Mittel incl. Konzentration ein

(1-Std.-Wert).
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Bakterien wie
Chlamydia tracho-
matis, Neisserien,
Peudomonaden oder
Viren wie Adeno-
viren, Coxsackie-
viren, ECHO-Viren,
Herpesviren

Tranen, Eiter

Schmierinfektion, direkte
und indirekte Kontakte

Bei Keratokonjunctivitis epidemica ist eine
sofortige Benachrichtigung der Pflegedienst-
leitung notwendig und es besteht Melde-
pflicht gemaR 86 IfSG bei 2 oder mehr Erkrank-
ten (Kap. 5.1).

Unterbringung: Einzelzimmer.

PSA: Handschuhe bei bewohnernahen
Tatigkeiten.
Entsorgung und Desinfektion:  fortlaufende

Desinfektion bewohnernaher Flachen mitilig /
Schlussdesinfektion notwendig (Kap. 2.1.2).

Kratze (Skabies) sieh

e Kap. 5.5

Lausebefall siehe Kap. 5.5

Legionellose , eine bei alteren Menschen oft letal verlaufende Pneumonieform.

Legionella
pneumophila, ein im
Wasser lebendes
Bakterium

Wasser

aerogen, evtl. Kontakte

Standardhygiene aureichend aber
Ursachenabklarung unbedingt notwendig.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

Lues siehe Syphilis

bakterielle Infektionse

rkrankung

Lyme-Borelliose , eine durch Zecken uUbertragene, in Stadien verlaufende, multisystemische

Borrelia burgdorferi,
ein bewegliches,
spiralférmiges
Bakterium

Die Ubertragung erfolgt
nur Uber Zeckenstiche /
Keine Ubertragungsgefahr
fur Mitbewohner und
Personal.

Standardhygiene ausreichend.

Malaria, eine hierzula

nde seltene, mit Fieberschiib

en einhergehende Infektionserkrankung.

Plasmodien =
parsitare Protozoen

Die Ubertragung erfolgt
nur durch Mickenstiche /
keine Ubertragungsgefahr
fur Mitbewohner und
Personal.

Standardhygiene ausreichend.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

Masern, eine mit eine
Viruserkrankung

m Exanthem und Fieber einh

ergehende, komplikationsbehaftete

Masern-Virus, ein
umbhiillites RNA-Virus

Sekrete des Atemtraktes

aerogen

Sofortige Benachrichtigung der Pflegedienst-
leitung notwendig.

Meldepflichtig gemaR 86 IfSG

Unterbringung: Einzelzimmer oder zusammen
mit immunkompetenten Bewohner.
Immungeschiitztes Personal einsetzen.

PSA: Schutzkittel, Mund-Nasenschutz bei

Betreten des Zimmers fiir alle Personen ohne
Immunschutz.

Entsorgung und Desinfektion:
hygiene.

Standard-

Hier bitte das von Ihnen verwendete viruzide Mittel incl. Konzentration (entsprechend einer Std. Einwirkzeit)

eintragen.
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RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de)

Meninigitis / Meningo-Enzephalitis
Gehirnhaute und ggf. des Gehirns.

/ Erreger keine Meningokokken = eine Infektion der

z.B: Enteroviren, Sekrete des Atemtraktes,
Arboviren, Herpes- | evtl. Fazes

viren, Pneumokok-
ken, Staphylokokken

aerogen, evtl.
Schmierinfektion

Unterbringung : normal.

PSA: Schutzkittel, Handschuhe und Mund-
Nasenschutz bei bewohnernahen Tatigkeiten,
bei denen respiratorische Sekrete freigesetzt
werden kdnnten (z.B. Mundpflege).

Entsorgung: Standardhygiene.

Desinfektion: fortlaufende Desinfektion bewoh-
nernaher Flachen mitis und des
Sanitarbereiches mitjia.

Meninigitis / Meningo-Enzephalitis

/ Meningokokken oder Erreger unbekannt

Meningokokken Sekrete des Atemtraktes

aerogen

Sofortige Benachrichtigung der Pflegedienst-
leitung notwendig.

Meldepflichtig geman §6 IfSG (Kap. 5.1)

Weitere Mal3nahmen nach Vorgabe des
Gesundheitsamtes.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de)

Mononukleose (= Pfeiffersches Driisenfieber), ein
einhergehende Virusinfektion.

e mit grippeahnlichen Symptomen

Epstein-Barr-Virus, | Sekrete des Atemtraktes,
ein Herpes-Virus / Speichel, Tranenflissigkeit
hoher Durchseu-
chungsgrad in der
Bevdlkerung.

aerogen, Schmierinfektion

Standardhygiene ausreichend.

MRSA - Infektion / Kolonisation siehe Kap. 5.4

Mumps , eine virale Entziindung der Ohrspeicheldr

use

Sekrete des Atemtraktes,
Tranenflissigkeit,
Speichel, Blut, Liquor, Urin

Mumpsvirus, ein
umhdilltes RNA-
Virus.

aerogen, Schmierinfektion

Unterbringung: Einzelzimmer oder zusammen
mit immunkompetenten Bewohner.
Immungeschiitztes Personal einsetzen.

PSA: Schutzkittel, Mund-Nasenschutz bei

Betreten des Zimmers fir alle Personen ohne
Immunschutz.

Entsorgung und Desinfektion:
hygiene.

Standard-

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

Noro-Virus-Infektion siehe Kap. 5.2

Ornithose , auch "Psittakose" oder "Papageienkrankheit" genannt, eine schwere Bronchopneumonie

mit grippeéhnlichen Symptomen.

Tragen Sie hier bitte das bei Ihnen allgemein verwendete VA
Wert).

H-gelistete Mittel incl. Konzentration ein (1-Std.-

Tragen Sie hier bitte das bei Ihnen fir den Sanitarbereich verwendete VAH-gelistete Mittel incl. Konzentration ein

(1-Std.-Wert).
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Sekrete des Atemtraktes,
Fazes, kontaminierter
Staub

Chlamydia psittaci,
ein bakterieller
Parasit.

aerogen

Standardhygiene ausreichend.

ORSA - Infektion / Kolonisation

siehe Kap. 5.2

Parainfluenza siehe Influenza

Paratyphus (A, B, C) siehe Typhus abdominalis

Pertussis siehe Keuchhusten

Pfeiffersches Driisenfieber

siehe Mononukleose

Pneumonie siehe Atemweginfektion

Pneumokokken-Infektion
maoglich und situationsbedingt empfohlen.

Frage ob Atemweginfektion, Meningoncephalitis oder Sepsis / Impfung

Proteus-mirabilis-Infektion
bakteriell, Sepsis

Frage ob Harnwegsinfektion, Wundinfektion, Atemwegsinfektion

Pseudomonas-Infektion
Sepsis

Frage ob Harnwegsinfektion, Wundinfektion, Atemweginfektion bakteriell,

Psittacose siehe Ornithose

Ringelrételn , auch "Erythema infectiosum" genannt, eine meist stumm oder mild verlaufende, mit
einem Erythem einhergehende, virale Infektionserkrankung.

Parvoviren, ein
nacktes DNA-Virus

weitgehend unbekannt,
evtl. fakal-oraler
Ubertragungsweg.

Standardhygiene ausreichend.

Rotavirus-Infektion siehe Enteritis infectiosa

Roteln , ist eine meist stumm oder mild verlaufende, mit einem Exanthem einhergehende
Infektionserkrankung, bei welcher jedoch die Gefahr einer intrauterinen Fruchtschadigung besteht

(Personal)

Roételnviren / hoher | Sekrete des Atemtraktes, |Unterbringung: Einzelzimmer oder zusammen
Durchseuchungs- Urin mit immunkompetenten Bewohner.

grad in der Bevol- Immungeschiitztes Personal einsetzen!
kerung.

aerogen, direkte und indi-
rekte Kontakte, Uber die
Plazenta (Personal).

PSA: Schutzkittel, Mund-Nasenschutz bei
Betreten des Zimmers fir alle Personen ohne
Immunschutz.

Entsorgung und Desinfektion:
hygiene.

Standard-

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

RS-Virus-Infektion siehe Atemwegsinfektionen, viral

Ruhr siehe Shigellose

Salmonellose siehe Kap. 5.3

Scharlach , eine mit hohem Fieber, einer Exanthembildung und Entziindung des Mund-
Rachenraumes einhergehende, bakterielle Infektionserkrankung.

Streptococcus Sekrete des Atemtraktes

pyogenes, ein

Bakterium
aerogen

Unterbringung: Einzelzimmer bis 48 Stunden
nach Therapiebeginn

PSA: Schutzkittel, Handschuhe, Mund-
Nasenschutz bei bewohnernahen Tatigkeiten
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Erkrankung
Erreger

Erregerhalt. Mat.
Ubertragungsweg*

Unterbringung**, Hygienemal3hahmen***
Besonderheiten, Infos

Entsorgung: Standardhygiene

Desinfektion: fortlaufende Desinfektion
bewohnernaher Flachen mitﬁ / Schlussdes-
infektion notwendig (Kap. 2.1.2)

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

Sepsis , auch "Blutvergiftung" genannt, eine lebensgefahrliche Infektion des Blutes.

verschiedene, vor-
wiegend bakterielle
Erreger

Blut

iatrogen

Meldepflichtig geméaR 86 IfSG (Kap. 5.1) bei

Meningokokken-Sepsis!

Sofern keine weiteren Infektionsgeschehen
vorliegen ist Standardhygiene ausreichend.

Serratia-Infektion Frage ob Harnweginfektion, Wundinfektion, Atemweginfektion bakteriell, Sepsis

Shigellose , auch "Bakterienruhr" genannt, eine seltene, komplikationsbehaftete, mit schweren
Durchféllen und Elektrolytverlusten einhergehende Darminfektion.

Shigella dysenteriae,
ein toxinbildendes
Bakterium.

Nahrungsmittel, Fazes,
Erbrochenes

alimentar, fakal-oral,
Schmierinfektion

Sofortige Benachrichtigung der Pflegedienst-
leitung notwendig.

Benachrichtigung des Gesundheitsamtes (Kap.
5.1).

Weitere MalRnahmen nach Vorgabe des
Gesundheitsamtes.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

Staphylokokken-Infektion  Frage ob Harnweginfektion, Wundinfektion, Atemweginfektion bakteriell,
Sepsis, Furunkulose oder Impetigo kontagiosa.

A-Streptokokken-Infektion  Frage ob Scharlach, Erysipel, Wundinfektion, Sepsis, Impetigo oder
Kindbettfieber.

B-Streptokokken-Infektion  Frage ob Meningitis oder Sepsis.

Skabies (Kratze) siehe Kap. 5.5

Geschlechtskrankheit.

Syphilis , auch "Lues" genannt, eine in mehreren Stadien verlaufende, unbehandelt letale

Treponema palli-
dum, ein schrauben-
férmiges Bakterium.

Genital- und Wundsekrete,
Blut

Geschlechtsverkehr, u.U.
Schmierinfektion

Standardhygiene ausreichend.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

empfohlen.

Tetanus , auch "Wundstarrkrampf" genannt, eine das Nervensystem betreffende, mit LaAhmungen
einhergehende, lebensgefahrliche bakterielle Infektionserkrankung / Impfung maéglich und

Clostridium tetani,
ein sporenbildendes,
anaerobes, toxinbil-
dendes Bakterium

Staub, Gartenerde,
Wundsekrete

Ubertragung infolge
Verletzung

Immungeschiitztes Personal einsetzen.
Standardhygiene ausreichend.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

Toxoplasmose, eine meist stumm verlaufende, mit diffusen Symptomen einhergehende parasitére
Erkrankung, die bei stark abwehrgeschwéachten Bewohnern (z.B. AIDS) zu Komplikationen wie

Tragen Sie hier bitte das bei Ihnen allgemein verwendete VAH-gelistete Mittel incl. Konzentration ein (1-Std.-

Wert).
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Unterbringung**, Hygienemal3hahmen***
Besonderheiten, Infos

zur Fruchtschadigung

fihren kann.

Pneumonie und Mengitis und (wichtig fiir das Personal) in der Schwangerschaft zu einem Abort und

Toxoplasma gondii,
eine paratisare
Protozoe mit hoher
Durchseuchung der
Bevdlkerung.

Ubertragung durchKatzen
oder alimentar / Keine
Ubertragungsgefahr fiir
Mitbewohner und
Personal.

Standardhygiene ausreichend.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

Trichomoniasis , eine vor allem Frauen betreffende Geschlechtskrankheit.

Trichomonas
vaginalis, eine
parasitare Protozoe

Genitalsekret

Ubertragung durch
Geschlechtsverkehr /

keine Ubertragungsgefahr
fir Mitbewohner und
Personal.

Standardhygiene ausreichend

offene Lungentuberkulose

, eine mit Gewebseinschmelzung des Lungenparenchyms
einhergehende Infektionserkrankung / Impfung (BCG-Impfstoff) mdglich aber nicht empfohlen.

Mycobacterium
tuberculosis, ein mit
einer Wachshdille
versehenes
Bakterium.

Sekrete des Atemtraktes,
kontaminierte Staubpar-
tikel

aerogen

Sofortige Benachrichtigung der Pflegedienst-
leitung notwendig.

Sofortige Benachrichtigung des Gesundheits-
amtes (Kap. 5.1). Weitere MaRhahmen nach
Vorgabe des Gesundheitsamtes.

Namentliche Erfassung aller Kontaktpersonen
notwendig.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

Tuberkulose (aul3er Lunge)

Mycobacterium
tuberculosis

je nach Lokalisation Eiter,
Urin, Fazes, Liquor, Blut,
genitaler Ausfluss

iatrogen, u.U. direkte und
indirekte Kontakte

Meldepflichtig gemaR 86 IfSG bei Erkrankung
oder Tod an einer behandlungsbedurftigen
Tuberkulose.

Unterbringung: normale Unterbringung.

PSA: Handschuhe bei Verbandwechsel und
anderen Tatigkeiten mit Kontaminationsgefahr.

Entsorgung kontaminierter Materialien:
bfaII: infektios (Kap. 2.3.3) / Wasche: infektit')s

Desinfektion: fortlaufende Desinfektion
bewohnernaher Flachen und des Sanitarberei-
ches mit jii/ Schlussdesinfektion notwendig
(Kap. 2.1.2).

Typhus abdominalis /

Paratyphus (A, B, C)

Salmonella typhi

Salmonella
paratyphis A, B, C

Fazes, Urin, Erbrochenes,
Blut, Eiter

Sofortige Benachrichtigung der Pflegedienst-
leitung notwendig.

Meldepflicht gemaR §6 IfSG (Kap. 5.1).

Hier bitte eintragen, wie verfahren werden soll. Vorschlag: Wasche separat im Zimmer sammeln und als
Kochwésche waschen bzw. von der Wéascherei aufbereiten lassen.

Hier bitte ein tuberkulozid wirkendes Mitteln incl. Konzentration eintragen. Tipp: Normalerweise wirkt ein viruzides
Mittel auch tuberkulozid, wenngleich auch eine andere Konzentration notwendig sein kann.
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fakal-oral, Schmierinfektion

Weitere Mal3nahmen nach Vorgabe des
Gesundheitsamtes.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

Varizellen-Infektion siehe Herpes-Zoster oder Windpocken

VRE (Vancomycin resistente Enterokokken)

Vancomycin resis-
tenter Enterococcus
faecalis oder Entero-
coccus facium

je nach Lokalitat Urin,
Wundsekret oder Fakalien

direkte und indirekte
Kontakte

Vorgehen gemal Kap. 5.4

VTEC-Infektion siehe Enteritis infectiosa oder HUS

Windpocken (Varizellen), eine meist mild verlaufende, mit einem Exanthem einhergehende virale
Virusinfektion, die hochansteckend ist und in der Schwangerschaft eine Fruchtschadigung
verursachen kann (Personal)

Varizella-Zoster-
Virus, ein Herpesvi-
rus welches Wind-
pocken (= Varizel-
len) und Zoster ver-
ursachen kann /
hoher Durchseu-
chungsgrad in der
Bevdlkerung.

Sekrete des Atemtraktes,
Blascheninhalt

aerogen

Unterbringung: nicht zusammen mit
ansteckungsgefahrdeten Bewohnern bis der
Schorf von den Windpocken abgefallen ist.
PSA: Schutzkittel, Handschuhe, Mund-
Nasenschutz bei bewohnernahen Tatigkeiten.
Entsorgung und Desinfektion:
Standardhygiene.

RKI-Arztemerkblatt vorhanden (www.rki.de).

Wurmerkrankungen

Zestoden, Nemato-
den, Taenien u.a.

Keine Ubertragungsgefahr
fiir Mitbewohner und
Personal

Standardhygiene ausreichend.

Wundinfektion

E. coli, Pseudomo-
nas aeruginosa,

Staphylokokken, A-
Streptokokken u.a.

Wundsekret, Eiter

Schmierinfektion, direkte
und indirekte Kontakte

Standardhygiene ausreichend, wenn Erreger
nicht multiresistent (Kap. 5.4).

Xantomonas-Infektion Frage ob Harnwegsinfektion, Wundinfektion, Atemweginfektion bakteriell,

Sepsis

Zeckenenzephalitis siehe FSME

Zoster (Gurtelrose) siehe Herpes-Zoster-Infektion
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Verschiedenes

Hygieneorganisation

6.1.1 Beauftragte und Ansprechpartner

Hygiene im Wohn- und Pflegebereich:
Hygiene Hauswirtschaft:

Hygiene Lebensmittel- und Kiichenbereich:
Arbeitssicherheit:

6.1.2 Hygienearbeitskreis

Aufgaben

Der Hygienearbeitskreis unterstiitzt die Heimleitung bei der Wahrnehmung der Verantwortung
und in der Qualitatssicherung in Belangen der Heimhygiene. Zu den Aufgaben des
Hygienearbeitskreises gehort insbesondere

« die Analyse des innerbetrieblichen Hygienestatus,

» die Festlegung von Schwerpunkten fur die Infektionspravention,

» die Festlegung der innerbetrieblich durchzufiihrenden HygienemalRhahmen und
e die Aktualisierung und Ergénzung des Hygieneplanes.

Mitglieder

Der Hygienearbeitskreis wird von geleitet. Ihm gehdéren folgende Mitglieder an:

Organisatorisches

» Der Hygienearbeitskreis tagt in festen Abstandenw, sowie auf besondere Veranlassung.

» Jedes Personalmitglied kann Anfragen und Vorschlage an den Hygienearbeitskreis einrei-
chen. Ansprechpartner hierfr istW.

» Auf Antrag kénnen weitere Personen oder Institutionen (z.B. Heimbeirat) an den Arbeits-
kreissitzungen teilnehmen.

6.1.3 Hygieneplan

Der Hygieneplan ist die Gesamtheit der internen Vorgaben zur Regelung der Heimhygiene.
Die Reinigungs- und Desinfektionspléne sind als Teil des Hygieneplanes zu betrachten.

» Die Bereichsleitungen haben zu veranlassen, dass die in ihrem Bereich stattfindenden
hygienerelevanten Betriebs- und Arbeitsablaufe im Hygieneplan enthalten und mit der
praktizierten Vorgehensweise kompatibel sind.

e Die Inhalte und Vorgaben des Hygieneplanes entsprechen einer Dienstanweisung und
sind somit von allen Mitarbeitern verbindlich einzuhalten.

Bitte die bei Ihnen zustandigen Ansprechpartner eintragen und Liste ggf. erganzen.

Wenn bei Ihnen kein Hygienearbeitskreis bzw. keine Hygienekommission vorhanden ist kann dieses Kapitel
geldscht werden. Ausfihrungen bitte Ihren Regelungen anpassen.

Tragen Sie hier bitte die Leitung des Hygienearbeitskreises ein (meist Heimleitung).

W Tragen Sie hier bitte die Mitglieder ein, evtl. nur den Titel (z.B. Pflegedienstleitung, Kiichenleitung) etc.

Hier bitte die eintragen, wie oft der Arbeitskreis routinemaRig tagt (z.B. vierteljahrlich).

W Hier bitte eintragen, wer Ansprechpartner fur Antrdge an den Hygienearbeitskreis ist (z.B. Hygienebeauftragter).
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» Die jeweiligen Bereichsleitungen tragen dafiir Sorge, dass auf jeder Station bzw. in jedem
Arbeitsbereich der Hygieneplan ausgedruckt und in einem Ordner abgeheftet den
Mitarbeitern jederzeit zur Verfiigung steht.

* Im Anschluss an den Hygieneplan sollen im Hygieneordner auch die Kontrolllisten (z.B.
zur Kuhischrankkontrolle) und die Begehungsprotokolle abgeheftet werden.

« Ferner haben sie nach jeder Uberarbeitung (Revision) des Hygieneplanes veranlassen,
dass jeder der ihnen unterstellten Mitarbeiter den Hygieneplan innerhalb von 3 Monaten
zur Kenntnis genommen hat. Die Kenntnisnahme erfolgt anhand eines Formulars
(Kenntnisnahme Hygieneplan), welches ausgefillt zu oberst im Hygieneordner abgeheftet
und bei jeder Hygienebegehung auf Vollstandigkeit kontrolliert wird.

6.1.4 Hausinterne Begehungen

Zur Sicherung der Hygienequalitit werden regelmafRig folgende Hygienebegehungen
durchgefuhrt:

Bereich Intervall Durchfuhrende
Bewohner- und Pflegebereich halbjahrlich | Hygienebeauftragter
Pflegedienstleitung
Hauswirtschaftlicher Bereich jahrlich Hygienebeauftragter
(Flure, Wascherei, Haustechnik) Hauswirtschaftsleitung
Grol3kiiche halbjahrlich | Hygienebeauftragter
Kichenleitung

Die Begehungen werden vom Hygienebeauftragten veranlasst und ca. 14 Tage vor dem
geplanten Begehungstermin bei der zustandigen Leitung angemeldet.

Der Hygienebeauftragte fertigt Uber jede Begehung ein bereichsbezogenes Protokoll an,
welches er den zustandigen Leitungspersonen aushandigt. Die den Leitungspersonen
ausgehandigten Protokolle sollen im Hygieneordner abgeheftet werden und so den
Mitarbeitern zuganglich sein.W

Die Leitungspersonen teilen dem Hygienebeauftragten innerhalb von 6 Wochen schriftlich mit
(Formular Bestatigung Begehung), ob und inwiefern sich die ermittelten Mangel beheben
lassen. Auf Basis der Protokolle und der Mitteilungen der Leitungspersonen informiert der
Hygienebeauftragte den Hygienearbeitskreis und die Heimleitung von den Begehungsergeb-
nissen.

Umgang mit Haustieren §i

6.2.1 Allgemeine MalRnahmen

Haustiere kénnen Krankheitserreger (z.B. Endo- und Ektoparasiten) verbreiten und Bewohner
und Personal unangemessen belasten.

Generell unerwiinscht und daher zu meiden sind

» Kissen oder Schnabeln,

» direkter Kontakt mit Exkrementen bzw. Staub oder Gegenstéanden die mit Exkrementen
kontaminiert sind,

* Mitnahme von Tieren ins Bett,

Die folgenden Ausfiihrungen sind als Vorschlag fir eine mogliche Vorgehensweise zu verstehen und missen ggf.
Ihren Regelungen angeglichen werden.

W Wenn Sie Begehungs-Checklisten verwenden ware zu (iberlegen, ob diese Listen mit in den Hygieneordner
geheftet werden.

W Gdf. bitte Ihren Regelungen anpassen und unpassende Absatze I6schen.
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Aufenthalt von Tieren in Funktionsraumen bzw. Wohnbereichskiichen und anderen Orten
der Lebensmittelzubereitung und —austeilung.

Einzuhalten sind dagegen folgende Forderungen:

die Durchfiihrung einer Handedesinfektion nach Tierkontakten,

die Verwendung von Schutzhandschuhen und ggf. weiterer personlicher Schutzaus-
ristung bei der Reinigung und Aufbereitung von Utensilien wie Kéfige, Fressgeschirr,
Schlaflager und weiteren Utensilien,

die im Rahmen der Tierhaltung verwendeten Utensilien, wie Decken, Kissen, Schlaflager
etc. sind an diesen Zweck und dieses Tier gebunden und sollen nicht fir andere Zwecke
verwendet werden.

6.2.2 Umgang mit bewohnerbezogenen Haustieren

Die jeweilige Wohnbereichsleitung tragt dafir Sorge, dass die Uber den Heimvertrag
geregelten Vorraussetzungen zur Haltung eines Haustieres sowohl vom jeweiligen Bewohner,
als auch vom zusténdigen Personal erfuillt Werdenw. Hierzu gehoren insbesondere (soweit
zutreffend)

die regelmafigen tierarztlichen Kontrollen,

die Einhaltung der empfohlenen Impfungen,

die regelmafige Kontrollen des Fells auf Parasiten,

die regelmafigen Entwurmungskuren,

die Gewahrleistung einer angemessenen Fitterung und Trankung,
die tgliche Reinigung des Fressgeschirrs,

die regelmallige Entsorgung von Futterresten und die Reinigung des Kafigs, Schlaf-
platzes, Katzentoilette etc.

Gof. bitte Ihren Regelungen anpassen und unpassende Abséatze I6schen.
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Kenntnisnahme des Hygieneplanes*

Hiermit bestatige ich, dass ich die Inhalte des Hygieneplanes zur Kenntnis genommen und
verstanden habe. Mir ist bewusst, dass es sich bei diesen Vorgaben um verbindliche
Dienstanweisungen handelt.

Datum Vor- und Nachname Unterschrift

* Bitte vorn im Hygieneordner abheften.



Logo der Institution Hygieneplan Seite 68 von 74

Mitarbeiter der Pflege bzw. Anhangsteil Revision:
Hauswirtschaft Gultig ab:

Isolierschilder

Im Falle einer raumlichen Isolierung Zimmertiiren bitte mit den nachfolgenden Schildern
kennzeichnen.

- Infektionsschutz -

Bitte fuhren Sie vor Betreten des
Zimmers diese Hygienemal3inahmen
durch:

Besucher melden sich bitte im Stationszimmer.

> Bitte gleich nach Betreten des Zimmers Mund-
Nasenschutz, Handschuhe und Schutzkittel
anziehen.

TiurauRenseite

- Infektionsschutz -

Bitte fUhren Sie vor Verlassen des
Zimmers diese Hygienemal3nahmen
durch:

Saubere Schutzkittel bitte im Zimmer lassen.
Beschmutzte Kittel bitte im Zimmer in Abwurf geben.

Mund-Nasenschutz und Handschuhe bitte im Zimmer
als Abfall entsorgen.

Alle verwendeten Gegenstande durfen nur nach vorhe-
riger Desinfektion das Zimmer verlassen.

Vor Verlassen des Zimmers bitte Hande desinfizieren

Tirinnenseite
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Desinfektionsmitteltibersicht
7.3.1 Alkoholische Handedesinfektionsmittel

Name & Firma Noro-wirksam 2} Listungen & Bemerkungenili§

7.3.2 Alkoholische Hautdesinfektionsmittel

Name & Firma Listungen & Bemerkungen

7.3.3  Flachendesinfektionsmittel allgemein

Name & Firma Wirkstoffgruppelli [ Konz. [EWZB{ [ Noro-wirksam? | Listungen & Bemerkg Jlf |

7.3.4 Flachendesinfektionsmittel sanitar

Name & Firma Wirkstoffgruppelli [ Konz. [EWZB [ Noro-wirksam? | Listungen & Bemerkg Jl§ |

Bei als ,viruzid“ bezeichneten Mitteln kann eine Noro-Wirksamkeit vorausgesetzt werden, bei als ,begrenzt viruzid“
bezeichneten Mitteln ist dies normalerweise nicht der Fall und muss Uberpruft werden.

Es gibt 3 Empfehlungslisten, die sich auf Desinfektionsmittel und deren Wirksamkeit und Anwendbarkeit beziehen:
VAH-Liste (ehemals DGHM-Liste) enthalt Mittel zur Routine-Verwendung in medizinisch-pflegerischen Bereichen.
DVG-Liste enthalt Mittel zur Routine-Verwendung in Lebensmittel-Bereichen.

RKI-Liste enthalt Mittel zur Anwendung im Infektionsfall. Die fur den Wirkungsbereich AB gelisteten Mittel sind
viruzid und somit zur Anwendung bei Noro oder Hepatitis A geeignet.

Es gibt 3 Empfehlungslisten, die sich auf Desinfektionsmittel und deren Wirksamkeit und Anwendbarkeit beziehen:
VAH-Liste (ehemals DGHM-Liste) enthalt Mittel zur Routine-Verwendung in medizinisch-pflegerischen Bereichen.
DVG-Liste enthalt Mittel zur Routine-Verwendung in Lebensmittel-Bereichen.

RKI-Liste enthalt Mittel zur Anwendung im Infektionsfall. Die fur den Wirkungsbereich AB gelisteten Mittel sind
viruzid und somit zur Anwendung bei Noro oder Hepatitis A geeignet.

Gemeint ist eine grobe Zuordnung, ob es sich bei dem Mittel um Aldehyde, Amine, Phenole, Quats, Sauerstoff-
abspalter, etc. handelt.

EWZ = Einwirkzeit (steht bei verdinnbaren Mitteln in direktem Zusammenhang mit der Konzentration). Bei der
allgemeinen Flachendesinfektion ist der 1-Std.-Wert normalerweise die beste Wahl, im Sanitéarbereich der 5- oder
15-Min.-Wert.

Bei als ,viruzid“ bezeichneten Mitteln kann eine Noro-Wirksamkeit vorausgesetzt werden, bei als ,begrenzt viruzid“
bezeichneten Mitteln ist dies normalerweise nicht der Fall und muss Uberpruft werden.

Es gibt 3 Empfehlungslisten, die sich auf Desinfektionsmittel und deren Wirksamkeit und Anwendbarkeit beziehen:
VAH-Liste (ehemals DGHM-Liste) enthalt Mittel zur Routine-Verwendung in medizinisch-pflegerischen Bereichen.
DVG-Liste enthalt Mittel zur Routine-Verwendung in Lebensmittel-Bereichen.

RKI-Liste enthalt Mittel zur Anwendung im Infektionsfall. Die fur den Wirkungsbereich AB gelisteten Mittel sind
viruzid und somit zur Anwendung bei Noro oder Hepatitis A geeignet.

Gemeint ist eine grobe Zuordnung, ob es sich bei dem Mittel um Aldehyde, Amine, Phenole, Quats, Sauerstoff-
abspalter, etc. handelt.

EWZ = Einwirkzeit (steht bei verdinnbaren Mitteln in direktem Zusammenhang mit der Konzentration). Bei der
allgemeinen Flachendesinfektion ist der 1-Std.-Wert normalerweise die beste Wahl, im Sanitéarbereich der 5- oder
15-Min.-Wert.

Bei als ,viruzid“ bezeichneten Mitteln kann eine Noro-Wirksamkeit vorausgesetzt werden, bei als ,begrenzt viruzid“
bezeichneten Mitteln ist dies normalerweise nicht der Fall und muss Uberpruft werden.

Es gibt 3 Empfehlungslisten, die sich auf Desinfektionsmittel und deren Wirksamkeit und Anwendbarkeit beziehen:
VAH-Liste (ehemals DGHM-Liste) enthalt Mittel zur Routine-Verwendung in medizinisch-pflegerischen Bereichen.
DVG-Liste enthalt Mittel zur Routine-Verwendung in Lebensmittel-Bereichen.

RKI-Liste enthalt Mittel zur Anwendung im Infektionsfall. Die fur den Wirkungsbereich AB gelisteten Mittel sind
viruzid und somit zur Anwendung bei Noro oder Hepatitis A geeignet.
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7.3.5 Spezielle Desinfektionsmittel [
Name & Firma Wirkstoffgruppell | Konz. | EWZHl Noro-wirksam? | Verwendungszweck,

Listungen & Bemerkg [

Gemeint sind z.B. Instrumentendesinfektionsmittel oder Desinfektionsmittel zur Aufbereitung bestimmter Geréate

oder Medizinprodukte.

Gemeint ist eine grobe Zuordnung, ob es sich bei dem Mittel um Aldehyde, Amine, Phenole, Quats, Sauerstoff-

abspalter, etc. handelt.

EWZ = Einwirkzeit (steht bei verdinnbaren Mitteln in direktem Zusammenhang mit der Konzentration). Bei der
allgemeinen Flachendesinfektion ist der 1-Std.-Wert normalerweise die beste Wahl, im Sanitéarbereich der 5- oder

15-Min.-Wert.

Bei als ,viruzid“ bezeichneten Mitteln kann eine Noro-Wirksamkeit vorausgesetzt werden, bei als ,begrenzt viruzid“
bezeichneten Mitteln ist dies normalerweise nicht der Fall und muss Uberpruft werden.

Es gibt 3 Empfehlungslisten, die sich auf Desinfektionsmittel und deren Wirksamkeit und Anwendbarkeit beziehen:
VAH-Liste (ehemals DGHM-Liste) enthalt Mittel zur Routine-Verwendung in medizinisch-pflegerischen Bereichen.
DVG-Liste enthalt Mittel zur Routine-Verwendung in Lebensmittel-Bereichen.
RKI-Liste enthalt Mittel zur Anwendung im Infektionsfall. Die fur den Wirkungsbereich AB gelisteten Mittel sind

viruzid und somit zur Anwendung bei Noro oder Hepatitis A geeignet.
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Bergen, Peter:
» Basiswissen Krankenhaushygiene / Brigitte Kunz Verlag / 2. Auflage 2006
» Hygiene in Altenpflegeeinrichtungen / Elsevier-Verlag / 1. Auflage 2004

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege:
* BGV Al Allgemeine Vorschriften in der Fassung vom Dezember 2003
* BGR 206 Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst

Bodenschatz, Walter:
» Desinfektion Rechtsvorschriften und Materialien / Behr’s Verlag / Sammelwerk

Deutscher Caritasverband (Hrsg.):
» Lebensmittel Hygiene-Handbuch / Lambertus Verlag / 1. Auflage 1998

Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene (DGKH):
» Leitlinie "Ausbildung von Hygienebeauftragten in Pflegeeinrichtungen™ / 2001

Broschuren der Fa. Fresenius Kabi:
 Medikamentengabe Uber Sonde
e Praxis der enteralen Ernahrung
» Pflegestandard zur enteralen Ernéhrungstherapie

Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — IfSG) in der Fassung vom Juli 2000

Heimgesetz in der Fassung vom Oktober 2006

Kampf, Glnter (Hrsg.):
» Hande-Hygiene im Gesundheitswesen / Springer Verlag / 1. Auflage 2003

Kienzle, Theo:
» Das Recht in der Heilerziehungs- und Altenpflege / Kohlhammer Verlag / 3. Auflage / 2002

Lauber, Annette, Schmalstieg, Petra:
» Pflegerische Interventionen / Thieme Verlag / 1. Auflage 2003

Medizinproduktegesetz (MPG) in der Fassung vom August 1994

Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV) in der Fassung vom Oktober 2006

Niedersachsisches Landesgesundheitsamt (NLGA):
e Informationen zu Kratze/Scabies (2006)
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» Informationen zu Kopflausbefall (2007)
* Informationen zu Norovirus-Infektionen (2007)
e Merkblatt zur Niedersachsischen Verordnung zur Verhiitung Ubertragbarer Krankheiten

(Hygiene-Verordnung) (2001)

» Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) in Alten- und Pflegeeinrichtungen

(2005)

Robert Koch Institut (RKI):

* Richtlinie Uber die ordnungsgeméafe Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des

Gesundheitsdienstes (2002)

» Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten (2001)
« Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen (2004)

e Handehygiene (2000)

» Empfehlungen zur Préavention und Kontrolle katheterassoziierter Harnwegsinfektionen

(1999)

» Pravention der nosokomialen Pneumonie (2000)
e Infektionspravention in Heimen (2005)
» Pravention postoperativer Infektionen imOperationsgebiet (2007)

Standige Impfkommission des Robert Koch Institutes (STIKO):
« Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) / Stand: Juli 2006
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Handereinigung

und —desinfektion

Allgemeine Haut-
und Handpflege

=
=

mehrmals tagl.

Hande einkremen

Hautschutz vor
Feuchtigkeit

=

« vor Arbeiten mit
Wasserkontakt
* zum Dienstende

Hande einkremen

Hande waschen

» zum Dienstbeginn
 bei Verschmutzung

» Hande waschen
» mit Einmaltuch abtrocknen

gebrauchsfertige
Waschlotion

Waschen kontami-
nierter Hande

bei Verschmutzung der
Héande mit potentiell
infektiosen Materialien
(z.B. Sekrete)

» entweder: grobe Verschmutzungen mit
Desinfektionsmittel-getranktem Einmaltuch
vor Ort entfernen, dann Handedesinfektion,
dann Waschen.

» oder: Hande waschen, dann abtrocknen,
dann desinfizieren, anschlieRend Wasch-
becken desinfizieren.

Hygienische
Handedesinfektion

Y
<z

< zum Dienstbeginn und
zum Dienstende

* vor aseptisch durchzu-
fuihrenden Arbeiten

« vor Kontakt mit infekti-
onsgefahrdeten Bewoh-
nern

« vor und nach Kontakt mit
Wunden, Tracheostoma,
PEG etc.

« nach Kontakt mit poten-
tiell infektidbsen Materia-
lien oder Bewohnern

* nach dem Toilettengang,
Naseputzen etc.

» Hande missen vor Desinfektion trocken sein

» 3 ml Desinfektionsmittel in der Hand
verreiben, bis Hande trocken sind

 Fingerkuppen, Nagelfalze sind mit
einzubeziehen

"
 gebrauchsfertig
+ 30 Sek.

Hautdesinfektion und Schleimhautantiseptik

Hautdesinfektion

Y

vor Injektionen, Schutzim-
pfungen, Blutentnahmen,
im Zuge von Verband-
wechseln etc.

* betreffende Hautstelle mit einem Desinfek-
tionsmittel-getranktem Tupfer abreiben

« flr i.m.-Injektionen und bei der Desinfektion
von Wundrandern sterile, fur s.c.-Injektionen
sterilisierte Tupfer verwenden

« alkoholisches Haut-
desinfektionsmitte |

 gebrauchsfertig

» 15 Sekunden

Tragen Sie hier bitte die Bezeichnung des bei Ihnen gebrauchlichen Ol-in-Wasser-Produktes ein
Tragen Sie hier bitte die Bezeichnung des bei Ihnen gebrauchlichen Wasser-in-Ol-Produktes ein
Tragen Sie hier bitte die Bezeichnung des bei lhnen verwendeten VAH-gelisteten alkoholischen Handedesinfektionsmittels ein

Wenn Sie stets dasselbe Hautdesinfektionsmittel verwenden l6schen Sie bitte ,alkoholisches Hautdesinfektionsmittel“ und tragen Sie bitte statt
dessen die Bezeichnung des VAH-gelisteten Préaparates ein.
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Schleimhautanti- | vor transurethralem * Schleimhaut vollstandig mit sterilem Tupfer |+ Schleimhautantisep-
septik Katheterismus benetzen tikum|ili
— - * nicht nachtrocknen  gebrauchsfertig
Mbﬁ@ » Néheres siehe Hygieneplan Kap. W  EWZ geman
&) = Herstellerangabelill

Desinfektion von Flachen, Einrichtungen und Inventa r
Vorgaben zur Unterhaltsreinigung und Grundreinigung siehe Hygieneplan Kap.W

FuBboden nach Kontamination  groben Schmutz mit Einmaltuch entfernen . .
und zusammen mit Einmaltuch entsorgen - 0
* mit Lappen desinfizierend reinigen e Benutzung nach
* nicht nachtrocknen Abtrocknen moglich
« Schutzhandschuhe tragen!jif§
Arb(jeitS;:3Ch?” bei | taglich « Flachen frei machen /-1
gz:ié;]pMZ%i" * vor der Nutzu.ng _ . mit Lappen desinfizierend reinigen - s
« nach Kontamination * nicht nachtrocknen e Benutzung nach
(T HER] E » Haushalts- bzw. Schutzhandschuhe tragen! Abtrocknen maéglich
— W-0
hafll 11t} w
..
pflegerisch  aufRen wochentlich » Flachen bzw. Innenraum frei machen V-0
genutztes Inventar . . . . . 11
* innen monatlich * mit Lappen desinfizierend reinigen ..
Wl [+ nach Kontamination * nicht nachtrocknen * Benutzung nach
== [~ * Haushalts- bzw. Schutzhandschuhe tragen! Abtrocknen méglich
» W-9
= a
gemeinschaftlich |« nach jeder Benutzung « Wasser ablassen und Wanne aussplilen 12
benutzte Wannen | h Kontaminati . mit L desinfizi d reini .
und Duschen nach Kontamination mit Lappen desinfizierend reinigen -
« Losung belassen, nicht nachspiilen . s

» Nach EWZ ausspilen
. Ijqushalts- bzw. Schutzhandschuhe tragen!

mEmmma i

Tragen Sie hier bitte ein, unter welcher Kapitelnummer die Ausfihrungen zur transurethralen Katheterisierung zu finden sind (im NLGA-
Hygieneplan ist es die Nummer 4.6)

Wenn Sie stets dasselbe Schleimhautantiseptikum verwenden léschen Sie bitte ,Schleimhautantiseptikum® und tragen Sie bitte statt dessen die
Bezeichnung des Préaparates ein.

Wenn Sie stets dasselbe Schleimhautantiseptikum verwenden léschen Sie bitte ,EWZ gemaR Herstellerangabe“ und tragen Sie bitte statt
dessen die erforderliche Einwirkzeit des Praparates ein (meist 2 Min.).

Tragen Sie hier bitte ein, unter welcher Kapitelnummer die Ausfiihrungen zur Unterhalts- und zur Grundreinigung zu finden sind (im NLGA-
Hygieneplan ist es die Nummer 2.1.2)

Es wird davon ausgegangen, dass Sie zur Beseitigung kontaminierter Materialien Schutzhandschuhe (Einmalhandschuhe) verwenden, die Sie
anschlielend entsorgen und zur routineméagigen Durchfilhrung Haushaltshandschuhe, die Sie anschlieRend wieder verwenden.

Tragen Sie hier bitte die Bezeichnung des bei Ihnen allgemein verwendeten VAH-gelisteten Flachendesinfektionsmittels ein

Tragen Sie hier bitte die Konzentration des bei Ihnen allgemein verwendeten VAH-gelisteten Flachendesinfektionsmittels ein (bitte 1-Std.-Wert
nehmen, meist 0,5%)

Tragen Sie hier bitte die Bezeichnung des bei Ihnen verwendeten VAH-gelisteten Flachendesinfektionsmittels fir den Sanitarbereich ein (bitte
kein alkoholisches Mittel verwenden)

Tragen Sie hier bitte die Konzentration des bei Ihnen verwendeten VAH-gelisteten Flachendesinfektionsmittels fiir den Sanitarbereich ein (bitte
5- oder 15 Min.-Wert nehmen, z.B. 0,5%)

Tragen Sie hier bitte die Konzentration des bei Ihnen verwendeten VAH-gelisteten Flachendesinfektionsmittels fiir den Sanitarbereich ein (5-
oder 15 Min.)
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Handwasch- nach Kontamination « mit Lappen desinfizierend reinigen .
becken " . . 13
N » Ldsung belassen, nicht nachspilen . ﬂ
A/ « Nach EWZ mit ausspiilen . e

Schutzhandschuhe tragen!

Kuhlschranke

.
A .

* nach Kontamination

Kihlschrank leerrdaumen

frische Lésung und Lappen verwenden
von auf3en und innen reinigend abwischen
Schutzhandschuhe tragen?w

Wasser mit etwas
Geschirrspulmittel

Pflegeartikel, Ut

ensilien und Medizinprodukte

Pflegegeschirr
(Steckbecken,
Urinflaschen i)

i

nach jeder Benutzung

Aufbereitung erfolgt in der Steckbeckenspule

Pflegegeschirr
(Steckbecken,
Urinflaschen i)

i

nach jeder Benutzung

Pflegegeschirr in Toilette entleeren
mit etwas Wasser und Toilettenpapier
reinigend auswischen

mit Desinfektionsldsung und Lappen
nachwischen

nach EWZ abspilen und abtrocknen
Schutzhandschuhe tragen!

.
. . —
=
= (o8]

Pflegeutensilien
(z.B. Lagerungs-
mittel, Wasch-
schalen, etc.)

0

bei bewohnergebundener
Verwendung:

* nach Benutzung

* im Bedarfsfall

gof. ausspulen
mit feuchtem Lappen reinigend abwischen

bei bewohnergebundener
Verwendung:
nach Kontamination

bei bewohneriibergrei-
fender Verwendung:
 nach jeder Benutzung

* nach Kontamination

ggf. ausspulen

mit Lappen desinfizierend reinigen

nicht nachtrocknen

nach EWZ abspilen bzw. feucht abwischen
und mit frischem Geschirrtuch abtrocknen
I—Jgushalts— bzw. Schutzhandschuhe tragen!

i

L]
| b O

Tragen Sie hier bitte ein, in welchen Intervallen die routinemafige Reinigung von Kiihlschranken stattfinden soll (z.B. monatlich)

Nachfolgend werden lhnen 2 Méglichkeiten zur Aufbereitung von Pflegegeschirr gegeben. Bitte unzutreffende Tabellenzeile I6schen.

Nachfolgend werden lhnen 2 Méglichkeiten zur Aufbereitung von Pflegegeschirr gegeben. Bitte unzutreffende Tabellenzeile 16schen.

Tragen Sie hier bitte die Bezeichnung des bei Ihnen verwendeten VAH-gelisteten Flachendesinfektionsmittels fir den Sanitarbereich ein (bitte

kein alkoholisch

es Mittel verwenden)

Tragen Sie hier bitte die Konzentration des bei Ihnen verwendeten VAH-gelisteten Flachendesinfektionsmittels fur den Sanitérbereich ein (bitte

5- oder 15 Min.-

Wert nehmen, z.B. 0,5%)

Tragen Sie hier bitte die Konzentration des bei Ihnen verwendeten VAH-gelisteten Flachendesinfektionsmittels fiir den Sanitarbereich ein (5-

oder 15 Min.)

Tragen Sie hier bitte die Einwirkzeit des bei Ilhnen allgemein verwendeten VAH-gelisteten Flachendesinfektionsmittels ein (z.B. 1 Std.). Stellen
Sie bitte sicher, dass dieses Mittel wirklich zu den bei lhnen vorhandenen Artikeln materialkompatibel ist.
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Arzneimittel-  Tropfenglaschen nach Aufbereitung erfolgt im Geschirrspller

Dispenser und

Tropfenglaschen jeder Benutzung

 Dispenser wochentlich

w und nach Kontamination

Erstellt Gepruft Genehmigt

Datum /
Unterschrift
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Datum:

Bereich: Durchfiihrende:

Punkt

Vorgabe

Ist-Zustand

0 Organisation

Haben die Mitarbeiter Probleme mit der Umsetzung des Hygieneplanes?

Sind die dort enthaltenen Vorgaben nach Auskunft der Mitarbeiter vollstandig und

fachgerecht?

0A Der Hygieneplan ist in aktueller Version ausgedruckt vor
) Ort vorhanden und allen Mitarbeitern ad hoc zugénglich.

Hygieneplan i i i i :

Die Kenntnisnahme wurde von allen Mitarbeitern bestatigt.
0B In den FunktionsrAumen hangt ein laminierter Reinigungs-
o und Desinfektionsplan gut sichtbar aus.
Reinigungs- und

Desinfektionsplane

Die in den Reinigungs- und Desinfektionsplanen genann-
ten Mittel sind vor Ort verflgbar.

1 Personalhygiene

1A

Personliches
Erscheinungsbild

Von den pflegerischen und hauswirtschaftlichen Mitarbei-
tern wird kein Handschmuck getragen. Die Hande befin-
den sich in einem gepflegten Zustand.

Langes Haar wird so getragen, dass ein Herabhangen in
den Arbeitsbereich unterbleibt.

1B
Dienstkleidung

Die vorgesehene Dienstkleidung wird vorschriftsméaRig
getragen.

Privatleidung wird getrennt von Dienstkleidung aufbe-
wahrt.

Wechselkleidung ist ausreichend vorhanden.
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Punkt Vorgabe Ist-Zustand
Geeignete Schutzausristung (wie Schutzhandschuhe,
1C . . -
B Schutzkittel) steht ortsnah in angemessener Stiickzahl zur
Schutzausristung Verfiigung.
Die Verwendung von Haushaltshandschuhen erfolgt
indikationsgerecht und personengebunden.
1D Handpflegemittel in Form von Wasser-in-Ol- und Ol-in-
] Wasser-Cremes stehen ortsnah und ausreichend zur
Handpflegemittel Verfugung.

2 Umgebungshygiene

2A

Allgemeine
Anforderungen an
Bau & Einrichtung

FuRboden, FulRlleisten, Wande und Schutzleisten sind
intakt und sauber.

Mobel, Fenster und Tiren sind intakt und sauber.

Heizungseinrichtungen, Elektroeinrichtungen und Lif-
tungsanlagen sind intakt und sauber.

In Feucht-, Aufbereitungs- und Lagerraumen gibt es keine
Schimmelbildung.

Arbeitsflachen werden auf das mogliche Maf3 freigehalten
und werden zweckentsprechend genutzt.

Die Nutzung der Raume, Schrédnke und Regale erfolgt
zweckentsprechend.

Reine und unreine Arbeiten finden in den jeweils dafr
vorgesehenen Raumen bzw. Raumbereichen statt.

2B

Wasser und Sanitar

Waschbecken, Duschen und weitere Sanitareinrichtungen
sind intakt und sauber. Es sind keine verkalkten Wasser-
strahlregler oder Duschkopfe vorhanden.

Wasserzapfstellen (Wasserhdhne, Duschen etc.) werden
regelméRig genutzt oder dokumentiert durchspuilt.
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Die Handwaschbecken sind sauber, intakt und komplett
ausgestattet (Desinfektionsmittelspender, Seifenspender,
Handtuchspender, Hautcremetuben).
Die Spender fir Desinfektionsmittel und Seifenlotion sind
ordnungsgemaln etikettiert.

2C Zur routinemafigen Unterhaltsreinigung werden die dafir

Hausreinigung

vorgesehenen Mittel und Utensilien (Eimer, Lappen etc.)
gemal den Vorgaben des Hygieneplanes verwendet.

2D

Aufbereitungs-
einrichtungen

Steckbeckenspilen sind funktionsféahig, intakt und sauber.
Die Verwendung erfolgt zweckbestimmt und fachkundig.

Die fur Steckbeckenspiilen vorgesehenen routinemaRigen
Wartung und Uberpriifungen fanden statt.

Es werden die vorgesehenen Betriebsmittel verwendet.

Die Reinigungsleistung ist zufriedenstellend (kein
manuelles Nacharbeiten notwendig).

2E

Mobiles Inventar
Pflegeutensilien
Medizinprodukte

Die Gegenstande sind funktionsfahig, intakt und sauber.

Die Aufbereitung von Medizinprodukten ist gemaR den
Vorgaben des Hygieneplanes geregelt. Es werden die
vorgesehenen Aufbereitungsverfahren verwendet.

Die bewohnerbezogene Verwendung der dafiir vorgese-
henen Pflegeutensilien ist gewahrleistet bzw. findet statt.

2F
Sterilgutlagerung

Die Lagerung von Sterilgut erfolgt staubgeschutzt, trocken
und an dafur geeigneten Orten.

Die Sterilgut-Verpackungen sind intakt, die MHD-Vorga-
ben nicht Uberschritten.

Die Kontrolle des Sterilgutes hat im vorgesehenen Intervall
stattgefunden und wurde ordnungsgeman dokumentiert.
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2G Abfélle werden unter Nutzung der daflir vorgesehenen
. Behaltnisse ordnungsgemal getrennt.
Abfélle i i
Die zur Entsorgung von spitzen oder scharfen Gegenstan-
den vorgesehenen Behaltnisse werden gemaf den Vorga-
ben des Hygieneplanes verwendet.
Die Zwischenlagerung von Abféllen findet in den daftr
vorgesehenen R&umlichkeiten bzw. Raumbereichen in
korrekter Weise statt.
2H Frischwasche wird kontaminationsgeschuitzt in den dafir
_ B vorgesehenen R&aumen, Schréanken bzw. Vorrichtungen
Frischwasche gelagert.
Die Lagerhaltung ist "schlank" und angemessen.
21 Die Sammlung bzw. Sortierung von Schmutzwésche
erfolgt nach Vorgaben des Hygieneplanes.
Schmutzwésche

Die Zwischenlagerung von Schmutzwésche findet in den
dafir vorgesehenen R&umlichkeiten bzw. Bereichen in
korrekter Weise statt.

3 Hygiene im Umgang mit Arznei- und Lebensmitteln

3A
Arzneimittel

Die Kontrolle der Arzneimittellagerung durch den Vertrags-
apotheker hat wie vorgesehen stattgefunden.

Der Arzneimittelmittelkiihischrank ist funktionsfahig, aufge-
raumt und sauber. Die Medikamente sind im Kihilschrank
sachgerecht positioniert.

Im Kihlschrank befindet sich ein funktionsfahiges Thermo-
meter. Die Innentemperatur betragt 2<C bis 8TC.

Angebrochene Mehrdosisbehéltnisse (z.B. Insulinpens)
werden gemaR den Vorgaben des Herstellers, der Apo-
theke und des Hygieneplanes gelagert.
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Punkt

Vorgabe

Ist-Zustand

Die Kontrolle des Arzneimittelkiihlschrankes hat im vorge-
sehenen Intervall stattgefunden und wurde ordnungs-
gemaf dokumentiert.

Die Lagerung nicht zu kihlender Medikamente erfolgt in
ihren Verpackungen lichtgeschutzt, trocken, kihl und
geschlossen.

Alle Medikamente werden bewohnerbezogen verwendet.

Angebrochene Tropfen oder Safte sind mit dem Anbruch-
datum beschriftet und befinden sich innerhalb der Haltbar-
keitsgrenze.

3B

Lebensmittel

Das Personal sucht zum Rauchen oder zur Nahrungsauf-
nahme die daftir vorgesehenen Personalraume auf.

Fir Bewohner bestimmte und zu kihlende Lebensmittel
werden beschriftet und gemaf den weiteren Vorgaben des
Hygieneplanes im Kihlschrank separat von Arzneimitteln
gelagert.

Der Lebensmittelkiihlschrank ist funktionsféhig, aufge-
raumt und sauber.

Im Kihlschrank befindet sich ein funktionsfahiges Thermo-
meter. Die Innentemperatur betragt unter 8C.

Die Kontrolle des Lebensmittelkiihlschrankes hat im vor-
gesehenen Intervall stattgefunden und wurde ordnungs-
gemaf dokumentiert

Nicht zu kuhlende Lebensmittel werden an den dafir
vorgesehenen Orten kuhl, trocken und staubgeschitzt
auRerhalb ihrer Umverpackungen gelagert.

Erstellt

Gepruft

Genehmigt

Datum / Unterschrift




