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1 Einleitung

Far viele pflegebedirftige Menschen ist erstrebenswert, Pflege und Betreuung in der
hauslichen Umgebung der eigenen bzw. der Wohnung von Angehdrigen oder in Wohn-
gemeinschaften in Anspruch zu nehmen. Durch hausliche Krankenpflege kann fur Be-
troffene zunéchst ein Krankenhausaufenthalt verkirzt werden (sog. Krankenhausver-
meidungspflege). Durch entsprechende ambulante arztliche Behandlung ist es méglich,
die bisherigen TherapiemalRnahmen weiter zu fihren und deren Ergebnisse zu sichern
(sog. Sicherungspflege).

Um den zu Betreuenden eine ganzheitliche Pflege und Versorgung auf hohem Niveau
zukommen zu lassen, bedarf es ambulanter Pflegeunternehmen, die mit fachkompeten-
tem Personal in erforderlichem Umfang ausgestattet und organisatorisch in der Lage
sind, alle notwendigen Leistungen nach den allgemein anerkannten medizinisch-
pflegerischen Erkenntnissen bedarfsgerecht und wirtschaftlich zu erbringen. Gleichzeitig
muss den Bedirfnissen der zu Pflegenden nach weitestgehender Selbstbestimmung
sowie nach physischem und psychischem Wohlbefinden Rechnung getragen werden.

2 Risikobewertung, Hygienemanagement, Verantwortlichkeiten
2.1 Risikobewertung

Der Wandel im Gesundheitswesen hat dazu gefuhrt, dass zunehmend medizinisch-
pflegerische Leistungen aus den Krankenh&usern in die stationare oder ambulante Pfle-
ge verlagert werden.

Obwohl das Infektionsrisiko im Privathaushalt deutlich niedriger ist als in medizinischen
Einrichtungen, muss berlcksichtigt werden, dass fur altere Menschen, fir Personen mit
bestimmten Vorerkrankungen sowie mit vorliegender Abwehr- oder Immunschwéche
eine erhohte Infektionsgefahr besteht. Zudem sind individuelle Besonderheiten wie inva-
sive Pflegemalinahmen am Pflegebedurftigen sowie mdgliche Infektionsquellen im haus-
lichen Umfeld zu berlcksichtigen.

Ein zunehmendes Problem in der ambulanten Pflege sind auRerdem Besiedlungen oder
Infektionen mit multiresistenten Krankheitserregern.

2.2 Hygienemanagement

Es ist notwendig, Infektionskrankheiten vorzubeugen und Infektionen rechtzeitig zu er-
kennen, um ihre Weiterverbreitung zu verhindern.

Deshalb sind in einem Hygieneplan innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektions-
hygiene festzulegen.

Der vorliegende Rahmenhygieneplan gibt als Expertenkonsens ambulanten Pflegediens-
ten Empfehlungen fir die Erarbeitung ihres spezifischen Hygieneplanes als verbindli-
ches Instrument zur Einhaltung der Infektionshygiene. Die aufgefihrten Hygiene-
mafnahmen sind Beispielinhalte, die der konkreten Situation bzw. dem Spektrum der
durch den Pflegedienst zu Betreuenden angepasst werden mussen.

Zu beriicksichtigen sind neben den fachlichen Empfehlungen der Kommission fir Kranke n-
haushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am Robert Koch-Institut (RKI) oder von
Fachgesellschaften auch Vorschriften des Arbeitsschutzes (TRBA 250), Vorgaben der Bun-
deslander (z.B. Abfallvorschriften) sowie andere fachliche Empfehlungen.
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2.3 Verantwortlichkeiten

Der Leiter des ambulanten Pflegedienstes tragt die Verantwortung fur die Sicherung

der hygienischen Erfordernisse und nimmt seine Verantwortung durch Anleitung und

Kontrolle der Mitarbeiter sowie durch Beratung und Aufklarung der Pflegebediirftigen

und deren Familienangehdrigen wabhr.

Zur Organisation und Uberwachung des Hygienemanagements sollte der Leiter die Un-
terstiitzung durch einen fachkompetenten Hygienebeauftragten, vorzugsweise eine Pfle-
gefachkraft mit Weiterbildung nach DGKH-Vorgaben als Hygienebeauftragte in Pflege-
einrichtungen, in Anspruch nehmen.

Die Etablierung einer Hygienekommission oder eines anderen Gremiums, das sich mit den
Fragen der Infektionspravention befasst, ist zu empfehlen.

Die Sicherung der personellen, materiell-technischen und rédumlichen Voraussetzungen der
Einrichtung liegt in der Verantwortlichkeit des jeweiligen Tréagers/Leiters des Unternehmens.

Der Hygieneplan ist unter Berticksichtigung der Infektionsrisiken individuell an die Erfordernis-

se des konkreten ambulanten Pflegedienstes anzupassen und in folgenden Schritten zu erar-

beiten:

e Festlegungen von UberwachungsmaRnahmen (z.B. regelmaRige Kontrollen vor Ort)

e Uberprifung des Hygieneplans auf Effizienz und Aktualitat

e Schulungen fur alle Mitarbeiter zu hygienischen Grundsatzen, z.B. zu Standardhygie-
nemalnahmen, zur Handedesinfektion, Aufbereitung von Medizinprodukten sowie zu spe-
zZiellen Hygienefragen, wie zum Umgang mit Tragern multiresistenter Erreger, sind im Hy-
gieneplan festzulegen und zu dokumentieren (Aufstellen eines Schulungsplans)

Der Hygieneplan muss fir alle Beschaftigten des ambulanten Pflegedienstes (Pflegefach-,
Pflegekrafte, angelernte Krafte) in den Dienstraumen der Einrichtung jederzeit zuganglich und
einsehbar sein.

Er ist jahrlich hinsichtlich seiner Aktualitat zu Uberprifen und ggf. zu andern. Das Prif- bzw.
Anderungsdatum ist zu dokumentieren.

Die Beschaftigten werden mindestens einmal pro Jahr hinsichtlich der erforderlichen Hy-
gienemaf3nahmen belehrt. Die Belehrung ist schriftlich zu dokumentieren.

Die Uberwachung der Einhaltung der HygienemaRnahmen soll regelmaRig sowie aus
aktuellem Anlass erfolgen. Die Ergebnisse werden schriftlich dokumentiert.
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2.3.1 Ansprechpartner des ambulanten Pflegedienstes, wichtige Telefonnummern, Ver-
antwortliche

Ansprechpartner (Name, Funktion, Adresse, Telefon, E-Mail-Adresse)
e Trager der Einrichtung:

e Leiter der Einrichtung:

e Hygienebeauftragter:

Wichtige Telefonnummern

o Rettungsstelle (Notarzt) Tel.:
e Gesundheitsamt Tel.:
e Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsbehérde  Tel.:
o Giftnotrufzentrale Tel.:

Verantwortlichkeiten

MalRnahme Verantwortlicher (Name) Telefonnummer

Erstellung und Aktualisierung
des Hygieneplans

Erstellung und Kontrolle des
Reinigungs-und Desinfekti-
onsplans

Uberwachung der Einhaltung
der Hygienemafl3nahmen

Durchfiihrung und Dokumen-
tation von Schulungen zu Hy-
gienethemen

Durchfiihrung und Dokumen-
tation der Belehrungen nach
88 42/43 IfSG

Verantwortlich fir die Erste
Hilfe
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3 Hinweise fur Pflegebedurftige und Angehorige zur Hygiene im Wohnumfeld

Eine wesentliche Voraussetzung zur Infektionspravention im Privathaushalt ist die Ein-
haltung allgemeiner Hygieneregeln durch alle im Haushalt lebenden Personen, um mog-
liche Infektionsquellen im h&uslichen Milieu auszuschliel3en. Dazu ist ein angemessenes
Hygieneverhalten notwendig, unabhangig davon, ob eine Beteiligung an der Pflege er-
folgt.

Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes bzw. der Hausarzt geben hierzu Hinweise
und Empfehlungen.

Folgende Schwerpunkte sind besonders zu beachten:

e Grundliches Reinigen (Wasser + Haushaltsreiniger) insbesondere von Flachen und
Gegenstanden, die am wahrscheinlichsten fir eine Verbreitung von Infektionserre-
gern sind:

Feuchtbereiche, z.B. Toilettenbecken, Waschbecken, Waschschussel

haufig frequentierte Kontaktflachen, z.B. Toilettensitze, Griffe und Haltegriffe
Lebensmittelkontaktflachen, z.B. Arbeitsflachen in der Kiiche, Kihlschrankinnen-
flachen, Koch- und Essutensilien

Utensilien zur Nassreinigung, z.B. Wasch- und Abwaschlappen, Wischlappen,
haufig wechseln und bei mindestens 60°C in der Maschine waschen.

e Ein Einsatz von Desinfektionsmitteln ist nur in Ausnahmesituationen notwe ndig!

e Verunreinigungen mit Blut, Stuhl, Urin oder Erbrochenem sind sofort zu beseitigen
und die betroffenen Flachen oder Materialien anschlieRend grindlich zu reinigen.

e Blutverschmutzte Wasche ist bei mehr als 60°C separat waschen.

o Gegenstande des personlichen Bedarfs, die mit Blut in Beriihrung gekommen sind
(Rasierer, Zahnbursten, Nagelschere usw.), durfen nicht gemeinsam benutzt wer-
den.

e Trager/Ausscheider von Erregern, die hauptséachlich fakal-oral Ubertragen werden
(Salmonellen, Shigellen usw.), missen auf sorgfaltigste Handehygiene achten!

Aufgrund eines hdoheren Infektionsrisikos flir Neugeborene, betagte Menschen,
Schwangere und abwehr- oder immungeschwéachte Menschen ist besonders auf die
konsequente Einhaltung der routinemafig durchzufihrenden Hygienemafl3nahmen zu
achten, wenn genannte Personen im Haushalt Kontakt haben.

Hinweise zur Handehygiene

Im Privathaushalt ist grindliches Handewaschen mit flieBendem Wasser und Seife die

Voraussetzung zur Verhinderung von Infektionen:

e vor Einnahme bzw. Verabreichung von Speisen und Medikamenten

e vor dem Einsetzen von Kontaktlinsen oder Zahnprothesen

¢ nach der Toilettenbenutzung

¢ nach Kontakt mit Sekreten (Nasensekret, Speichel) oder Ausscheidungen (Erbro-
chenes, Stuhl, Urin)

¢ nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Reservoiren (z.B. Abflisse in Kiiche oder
Sanitarbereich)

¢ nach Kontakt mit Haustieren und deren Pflege

e nach sichtbarer Verschmutzung der Hande

Die Verwendung von Handedesinfektionsmitteln im Hausgebrauch ist nur in besonderen
Situationen und nicht routinemalig notwendig (z.B. Betreuung eines Pflegebedurftigen
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mit einer Infektion). Bei vorhersehbarem Kontakt mit Blut oder Ausscheidungen sollten
zur Vermeidung von Kontaminationen Einmalschutzhandschuhe getragen werden.

Umgang mit Lebensmitteln

Um lebensmittelbedingte Erkrankungen zu verhindern, missen im Umgang mit Lebens-
mitteln die Hygieneregeln eingehalten werden, die eine ordnungsgemaéaliie Zubereitung,
Lagerung und Verabreichung erfordern.

Folgendes ist zu beriicksichtigen:

¢ Handewaschung vor dem Umgang mit Lebensmitteln

¢ Die Genusstauglichkeit des Lebensmittels (visuell und geruchlich) und das Haltbar-
keitsdatum sind zu prifen.

e Beider Anlieferung von Speisen mussen die Transportbehalter sauber sein. Das
angelieferte Essen muss in einwandfreiem Zustand sein. Bei den angelieferten Spei-
sen sollen die geforderten Temperaturen (mindestens 65°C fiir warme und nicht tGber
15°C fir kalte Speisen) eingehalten werden.

e Langere Standzeiten sind bei warmen Speisen zu vermeiden (bei Warmhaltung der
Speisen maximal 2 Stunden).

e Zu Speisen, die nicht mehr erhitzt werden, darf kein Rohei hinzu gegeben werden.

e Tee sollte mehrmals taglich mit kochendem Wasser zubereitet werden (langere
Standzeiten >4 Stunden sind zu vermeiden).
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4 Basishygiene

4.1 Reinigung, Desinfektion und Instrumentenaufbereitung
4.1.1 Grundsatzliche Hinweise

e Eine grundliche und regelméRige Desinfektion der Hande der Mitarbeiter sowie eine
grandliche Reinigung bzw. ggf. Desinfektion der vom Pflegedienst benutzten Flachen
und Gegenstande ist wesentliche Voraussetzung fir einen guten Hygienestatus.

e Der Einsatz von Desinfektionsmitteln erfolgt nach Abwéagung einer Infektionsgefahr-
dung. Bei speziellen Handlungsablaufen (z.B. bei invasiven MalRhahmen), die eine
Desinfektion zwingend erfordern, sind entsprechende Festlegungen zu treffen.

e Eine gezielte Desinfektion ist dort erforderlich, wo Kontaktmdglichkeiten zu Krank-
heitserregern sowie das Risiko der Weiterverbreitung bestehen (z.B. Verunreinigun-
gen mit Erbrochenem, Blut, Stuhl, Urin).

e Eine effektive Desinfektion kann nur erreicht werden, wenn das geeignete Mittel in
der vorgeschriebenen Konzentration und Einwirkzeit verwendet wird.

¢ Die Desinfektionsmittel sind nach dem Anwendungsgebiet aus der aktuellen Desin-
fektionsmittel-Liste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene e.V. (VAH-Liste) mit der
entsprechenden Konzentration und Einwirkzeit auszuwahlen (ggf. nach Ricksprache
mit dem Gesundheitsamt).

¢ Die anzuwendenden Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen sind in einem
Reinigungs- und Desinfektionsplan aufzufiihren, der gut sichtbar in der Dienststelle
ausgehangt wird. Er ist mindestens jahrlich auf seine Aktualitéat zu Uberprifen und
gof. zu andern. Das Pruf- bzw. Anderungsdatum ist zu dokumentieren.

o Bei Auftreten meldepflichtiger Ubertragbarer Krankheiten (Infektionskrankheiten)
oder bei begriindetem Verdacht sind spezielle MalBnhahmen erforderlich, die vom Ge-
sundheitsamt veranlasst oder mit diesem abgestimmt werden.

4.1.2 Handehygiene

Ubertragungen von Infektionserregern (Kontaktinfektionen) erfolgen hauptsachlich
Uber die Hande. Konsequente Handehygiene ist die wichtigste und wirksamste Maf3-
nahme zur Infektionsverhitung. Sie dient sowohl dem Schutz der Pflegebedurftigen
als auch dem Personalschutz.

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauches als Parameter fir die Compli-
ance kann deshalb Bestandteil des Hygienemanagements sein.

Fur den Hausbesuch sind vom Personal des ambulanten Pflegedienstes Handedesinfek-
tionsmittel, Flussigseife und Einweghandtiicher mitzufihren. Die Benutzung von Stick-
seife und textilen Gemeinschaftshandtiichern ist abzulehnen!

Bei vorhersehbarem Kontakt mit Blut oder Ausscheidungen sind Einmalschutzhand-
schuhe zu tragen.

Die Anforderungen an

e das Handewaschen

e die Handepflege

e das Tragen von Einmalschutzhandschuhen

¢ die hygienische Handedesinfektion (auch nach Ablegen benutzter Einmalhandschuhe)
sind im Hygieneplan auf der Grundlage der Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention (KRINKO) am RKI zur “Handehygiene” sowie der TRBA 250
festzulegen.

10
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Handewaschen reduziert die Keimzahl auf den Handen, jedoch werden Ubertragungs-
wege nicht wirksam unterbrochen. Die Handedesinfektion ist immer dem Waschen vor-
zuziehen und die Handewaschung auf das Notigste zu beschranken.

Die hygienische Handedesinfektion dient der Abtétung von Infektionserregern.
Sie ist erforderlich:

e vor Kontakt zum Pflegebedurftigen

vor aseptischen Tatigkeiten

vor dem Umgang mit Lebensmitteln

vor dem Verlassen der Wohnung

nach Kontakt mit potentiell infektiésen Materialien

nach Kontakt zum Pflegebedurftigen

nach Ablegen der Einmalschutzhandschuhe

nach Kontakt mit Oberflachen in unmittelbarer Umgebung des zu Pflegenden
nach dem Niesen und Husten

nach Tierkontakt

ggf. nach der Toilettenbenutzung

Durchfihrung der Handedesinfektion:

e 3 -5mldes Praparates werden in die trockenen Hande eingerieben, wobei Finger-
kuppen, Fingerzwischenraume, Daumen und Nagelfalze besonders zu berticksichti-
gen sind.

o Wahrend der vom Hersteller geforderten Einwirkzeit (in der Regel 30 sec.) missen
die Hande vom Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.

Die Praparate zur Handedesinfektion sollen in der Liste des Verbundes flir Angewandte
Hygiene e.V. (VAH-Liste) gelistet sein. Bei der Pflege von Personen, die an einer virus-
bedingten Infektionskrankheit erkrankt sind (auch bei Verdacht), miissen Mittel ange-
wendet werden, deren Wirksamkeit belegt ist.

Sichtbare grobe Verschmutzungen (z.B. durch Ausscheidungen) sind vor der Desin-
fektion mit Zellstoff oder einem desinfektionsmittelgetrankten Einmaltuch zu entfernen.

In Pflegezentralen ist aulRerdem eine hygienisch einwandfreie Ausstattung der Hand-
waschplatze nach TRBA 250 erforderlich mit:

o flieBendem warmen und kalten Wasser

mdglichst handkontaktfrei bedienbarer Einhebelmischbatterie

Spender fiir Waschlotion und Desinfektionsmittel

Einmalhandticher

Hautschutz- und Hautpflegepraparaten.

4.1.3 Flachen/Gegenstande

Im Privathaushalt sind im Umfeld des Pflegebedurftigen Reinigungsmalnahmen, vor-
zugsweise eine Feuchtreinigung, ausreichend.

DesinfektionsmafRnahmen sind besonderen Situationen (z.B. wahrend der MRSA-
Sanierung) bzw. Anlassen vorbehalten (z.B. nach sichtbarer Kontamination oder Desin-
fektion nicht mehr bendtigter Hilfsmittel/ Gerate wie Rollstiihle, Pflegebetten, Inhalations-
geréte usw. vor der Riuckgabe zur erneuten Nutzung). Die Flachendesinfektion ist als
Wischdesinfektion mit Mitteln, die VAH-gelistet sind, auszufiihren (siehe auch: Empfeh-

11
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lungen der KRINKO: ,Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion
von Flachen®).
Bei den Desinfektionsmafl3nahmen ist Schutzkleidung zu tragen (Kittel/Schiirze, Schutz-
handschuhe).

4.1.4 Instrumentenaufbereitung/Sterilisation

Sofern nicht grundséatzlich Einwegmaterial/-instrumente verwendet werden, ist eine
Aufbereitung erforderlich.

Die Aufbereitung von Instrumenten bzw. Medizinprodukten hat so zu erfolgen, dass eine
Weiterverbreitung bzw. Ubertragung von obligat pathogenen und fakultativ pathogenen
Krankheitserregern sicher ausgeschlossen wird, wie es in der Empfehlung der KRINKO
»<Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten® entspre-
chend dem Medizinproduktegesetz (MPG) und der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) gefordert wird.

Benutzte Instrumente sind sicher in festen, durchstichsicheren, desinfizierbaren und ver-
schlossenen Transportbehdltnissen zur Wiederaufbereitung zu transportieren.

Instrumentenaufbereitung und Sterilisation sind nur von sachkundigem Personal auszufih-

ren. Wenn Instrumente aufbereitet werden missen, sollte mindestens ein Mitarbeiter die

Sachkunde besitzen (Sachkundelehrgang zum ,Erwerb der Sachkenntnis gemal § 4 Abs. 3

MPBetreibV fur die Instandhaltung von Medizinprodukten in der &rztlichen Praxis®).

o Fur alle aufzubereitenden Instrumente ist eine Risikoeinstufung vorzunehmen.

e Benutzte Instrumente sind in der Reihenfolge Reinigen, Desinfizieren (in zerlegter
Form), Spilen, Trocknen, Pflegen, Prifen auf Funktionsfahigkeit, ggf. Verpacken,
Sterilisieren und sachgerechte Lagerung wieder aufzubereiten.

e Einmalinstrumente sind nicht wieder aufzubereiten.

o Beider Desinfektion sind thermische und chemische Verfahren méglich.

¢ Die maschinelle Aufbereitung im Reinigungs- und Desinfektionsautomaten ist aus
hygienischer Sicht zu bevorzugen.

e Beider Verwendung von Reinigungs- und Desinfektionsgeraten sowie von Sterilisa-
toren sind die Aufbereitungsprozesse zu validieren. Manuelle Ablaufe sind in Stan-
dardarbeitsanweisungen festzulegen.

o Beider manuellen Aufbereitung wird die Einwirkzeit des Desinfektionsmittels vom
Einlegen des letzten Instrumentes an gerechnet. Instrumente mit Hohlraumen mis-
sen luftblasenfrei in die Losung eingetaucht werden. Die Desinfektionslésung ist ent-
sprechend den Herstellerangaben sowie bei optischer Verschmutzung zu wechseln.
Der Einsatz eines viruziden Desinfektionsmittels ist ggf. zu prifen.

e Beider Sterilisation sind Verpackungen entsprechend dem angewandten Verfahren
zu verwenden. Eine Setverpackung (anwendungsgerechte Sets) ist zu bevorzugen.

e Die Durchfuihrung der Sterilisation ist in einem Chargenbuch zu dokumentieren und
das Sterilgut mit dem Sterilisationsdatum, der Chargennummer und dem Verfallsda-
tum zu versehen.

¢ Die Entnahme des Sterilgutes hat unter aseptischen Bedingungen unmittelbar vor
dem Gebrauch zu erfolgen. Zur Entnahme sind sterile Einmalhandschuhe, ggf. eine
sterilisierte Pinzette, zu verwenden.

¢ Im Anschluss an die Aufbereitung ist Sorge fiir eine sachgerechte Lagerung der
Instrumente zu tragen.

e Fir die Aufbereitung der Instrumente ist ein verantwortlicher Mitarbeiter zu benen-
nen.
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Lagerfristen fur Sterilgut nach DIN 58953, Teil 8

DIN-gerechte Lagerung Lagerung
Sterilverpackung im Sterilbarrieresystem im Verpackungssystem
(alt: Priméarverpackung) (alt: Lagerverpackung)
Lagerart ungeschitzt | geschitzt
in Schrénken
oder Schubla-
den
Lagerungszeit alsbaldiger 6 Monate 5 Jahre
Verbrauch jedoch nicht sofern keine andere Verfallsfrist
innerhalb von léanger als vom Hersteller festgelegt ist
maximal 48 gem. Verfalls-
Stunden datum

4.2 Waschehygiene und Bekleidung

Pflegebedurftiger:

e Waschewechsel
Der Waschewechsel soll in Abhangigkeit vom Verschmutzungsgrad der Wéasche und der
Pflegebedurftigkeit des zu Pflegenden erfolgen:

- Bei sichtbarer Verschmutzung sofort, sonst Bettwasche alle 2 Wochen, bei Bett-

lagerigen wochentlich,

- Handtiicher mindestens 2 x wdchentlich,

- Waschlappen taglich, nach Mdglichkeit Einmalgebrauch,

- Unterwdasche téaglich.

° Waschebehandlung
Leibwasche, Bettwasche, Handtlcher, Waschlappen sind bei mindestens 60°C
Zu waschen.
Mit Blut, Stuhl, Urin oder Erbrochenem verunreinigte Wasche ist nach Maglichkeit
mit einem 90-95 C-Programm oder alternativ mit einem desinfizierenden Wasch-
verfahren zu waschen.

Personal:

Arbeitskleidung

Das Pflegepersonal sollte Arbeitskleidung aus Gewebe tragen, das mit einem nachweis-
lich wirksamen desinfizierenden Waschverfahren gewaschen werden kann. Fir die
Hauskrankenpflege gibt es keine vorgeschriebene Arbeitskleidung. Dennoch ist zu emp-
fehlen, eine spezielle Arbeitskleidung, die zu Dienstantritt angelegt wird, zu tragen. Bei
Nutzung privater Arbeitskleidung ist diese ebenfalls mit einem nachweislich wirksamen
desinfizierenden Waschverfahren zu waschen.

Eine Trennung zwischen privater und Arbeitskleidung ist jederzeit sicher zu stellen.
Wird die Arbeitskleidung nicht in einer gepriften Wascherei gewaschen, ist eine strikte
Trennung ebenfalls einzuhalten und bevorzugt ein thermisches Waschverfahren mit
>80°C zu nutzen. Hierzu sind Arbeitsanweisungen im Hygieneplan festzuhalten.
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Schutzkleidung und personliche Schutzausristung (PSA)

Siehe TRBA 250/ BGR 250 und GUV-R 2106.

Bei einer Moglichkeit der Kontamination mit Korperflissigkeiten und Ausscheidungen ist
durch das Personal Schutzkleidung und persénliche Schutzausristung zu tragen (Kittel
bzw. Schiirze, Handschuhe, Mund-Nasen-Schutz).

Schutzkleidung (bzw. Einmalschutzkleidung, z.B. Schutzkittel oder -schirzen) ist beim
Einsatz mit Infektionsgefahrdung zu tragen.

Einmalhandschuhe sind bei Tatigkeiten zu tragen, bei denen die Hande mit Blut, anderen
Kdorperflussigkeiten, Ausscheidungen, Eiter oder Erbrochenem in Beriihrung kommen kén-
nen.

Geeignete Schutzhandschuhe sind auch zu tragen, wenn benutzte Instrumente, Gerate
oder Flachen desinfiziert und gereinigt werden oder ein Kontakt zu hautschadigenden Stof-
fen besteht.

Mindestens ein eng anliegender, mehrlagiger und im Nasenbereich modellierbarer Mund-
Nasen-Schutz in FFP1-Qualitat sowie ggf. eine Schutzbrille sind z.B. bei Kontakt zu Er-
brochenem/ bei Erbrechen sowie beim herkdmmlichen Absaugen zu tragen.

Der Arbeitgeber hat PSA einschlief3lich geeigneter Schutzkleidung in ausreichender Stiick-
zahl zur Verfiigung zu stellen und fir die Reinigung, Desinfektion und Instandhaltung zu
sorgen.

PSA einschlief3lich Schutzkleidung ist nach Abschluss der Tatigkeit am Pflegebeddrf-

tigen abzulegen und zu entsorgen (Einmalprodukte). Mehrfach nutzbare PSA, ein-
schlieB3lich Schutzkleidung, verbleibt in der Wohnung bei sachgerechter Lagerung mit
Schutz der sauberen Seite. Er ist mindestens wochentlich, bei Verunreinigung sofort,

zu wechseln.

Fur Schmutzarbeiten und Arbeiten mit besonderen aseptischen Anforderungen ist
separate Schutzkleidung zu verwenden.

Verschmutzte Schutzkittel sind so zu sammeln, dass keine Gefahrdung davon aus-
geht. Sie sind desinfizierend zu waschen (siehe auch ,Anforderungen der Hygiene

an Wasche aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes ...“

Verschmutzte Arbeitskleidung ist mit einem nachweislich desinfizierenden Wasch-
verfahren zu waschen.

4.3 Umgang mit Lebensmitteln durch das Personal

Werden durch das Pflegepersonal Lebensmittel zubereitet und/oder gereicht, ist Folgen-
des zu berlcksichtigen:

Handewaschung/Handedesinfektion vor dem Umgang mit Lebensmitteln

Das Personal soll sich optisch und durch Geruchswahrnehmung von der Ge-
nusstauglichkeit des Lebensmittels Uberzeugen, das Haltbarkeitsdatum ist zu prifen.
Bei der Anlieferung von Speisen miissen die Transportbehélter sauber sein und die
geforderten Temperaturen (mindestens 65°C flir warme und nicht ber 15°C fir kalte
Speisen) eingehalten werden. Das angelieferte Essen muss in einwandfreiem Zu-
stand sein; nicht verwertete Speisen kénnen u. U. bei entsprechender Kiihllagerung
spater verbraucht werden.

Vermeidung von langeren Standzeiten bei warmen Speisen (bei Warmhaltung der
Speisen maximal 2 Stunden).

Keine Zugabe von Rohei zu Speisen, die nach Zugabe nicht mehr erhitzt werden.
Tee sollte mindestens zweimal taglich mit kochendem Wasser zubereitet werden
(langere Standzeiten sind zu vermeiden).

Zur Belehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz siehe 5.1.
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4.4 Abfallbeseitigung
(siehe auch ,Anforderungen der Hygiene an die Abfallentsorgung®)

Abfélle sind nach den Anforderungen der LAGA Mitteilung 18 ,Vollzugshilfe zur Entsorgung von
Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes” ordnungsgemal zu sammeln und zu ent-
sorgen. Es sind die landesrechtlichen Regelungen und regionalen Besonderheiten der Ab-
fallentsorgungssatzungen zu beachten.

Art der Abfalle/Abfallschlissel Entsorgung

Zeitschriften, Papier, Abféalle, an deren Entsorgung wie Hausmdll, jeweiliges Erfas-
Kunststoff, Glas, Verpa- | aus infektionspraventiver, um- sungssystem (Verwertung oder
ckungsmaterial, K- welthygienischer Sicht keine Restmdill)
chenabfalle besonderen Anforderungen zu

stellen sind. - Papier, Abfall, spezielle Glas-
Hausmull, hausmullahn- container
liche Abfalle (Siedlungs- | AS 200301 [ehem. Gruppe A] - gelber Sack, gelbe Tonne
abfalle) -> Biotonne
gedffnete Ampullen, Spitze und scharfe Gegenstande | - alle getffneten Ampullen, be-
Kanulen; Lanzetten; nutzten Kandulen; scharfe, spitze u.
scharfe, spitze, zer- AS 180101 [ehem. Gruppe B] zerbrechliche Gegenstande (auch
brechliche Gegenstande gesicherte Instrumente) sind in

bruch- u. durchstichsicheren, ver-
schliel3baren Einwegbehaltern
(Nummer 4.1.1.4 TRBA 250) zu
sammeln, u. kénnen tber den
Hausmull entsorgt werden (ge-
meinsam mit 180104 mdglich)

Wund-, Gipsverbande, Abfalle, an deren Entsorgung - in reif3festen, feuchtigkeitsbe-
Einwegwasche, -artikel, | aus infektionspraventiver Sicht standigen und dichten Behéltnis-
Stuhlwindeln u.a., die innerhalb der Einrichtung be- sen (Beutel) zu sammeln u. ver-
mit Blut, Sekreten, Ex- sondere Anforderungen zu stel- schlossen zu entsorgen. Entsor-
kreten behaftet sind len sind. gung mit Siedlungsabféllen még-
lich, wenn Bedingungen fir
AS 180104 [ehem. Gruppe B] 180104 eingehalten werden.

- grolRere Flissigkeitsmengen
kénnen unter Beachtung hygieni-
scher Gesichtspunkte dem Ab-
wasser zugefihrt werden

Die Abfalle sind dem Hausmill so zuzufiihren bzw. der Standort der Abfallbehélter muss so
gewahlt sein, dass keine Gefahr fir die Allgemeinheit ausgeht (z.B. keine Zugriffsmdglichkeit
fur spielende Kinder).

Altmedikamente sind getrennt zu erfassen; ihre Entsorgung erfolgt in Absprache mit der Apo-
theke bzw. der kommunalen Abfallberatung (Schadstoffmobile, Wertstoffsammlung); sie sind
vor dem Zugriff Unberechtigter bzw. von Kindern zu sichern.

4.5 Erste Hilfe

Durch den Leiter/Trager der Einrichtung ist zu veranlassen, dass das Personal entsprechend

den staatlichen Arbeitsschutzvorschriften i. V. m. der Unfallverhttungsvorschrift BGV/GUV -V
A1 ,Grundsatze der Pravention" vor Beginn der Tatigkeit und danach mindestens jahrlich zu
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Gefahren und MaRnahmen zum Schutz einschlief3lich der Ersten Hilfe unterwiesen wird. Er hat
dafir zu sorgen, dass zur Ersten Hilfe die erforderlichen Einrichtungen sowie Sachmittel ver-
fugbar sind.

5 Spezielle Anforderungen nach Infektionsschutzgesetz

5.1 Belehrung von Personal, das Speisenzubereitung vornimmt

Personal, das im Rahmen der hauswirtschaftlichen Tatigkeiten mit der Zubereitung von
Speisen beauftragt ist, muss Uber eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes geman
§ 43 IfSG verfugen (aul3er examiniertes Pflegepersonal). Erfolgt durch (sonstiges) Pfle-
gepersonal in der Regel nur eine Hilfe bei der Nahrungsaufnahme kann hiervon eben-
falls abgesehen werden. Eine Belehrung durch den Arbeitgeber ist vor Aufnahme der
Tatigkeit und im Weiteren im Abstand von 2 Jahren erforderlich.

5.2 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen

Nach § 6 und § 7 IfSG sind bestimmte Infektionskrankheiten bzw. der Nachweis be-
stimmter Infektionserreger meldepflichtig. Grundsatzlich ist nach § 8 IfSG der feststel-
lende Arzt verpflichtet, das Auftreten bzw. den Verdacht der im 8 6 genannten Erkran-
kungen bzw. der Leiter des diaghostizierenden Labors die im § 7 verzeichneten Erre-
ger innerhalb von 24 Stunden dem zustandigen Gesundheitsamt namentlich zu melden.

Ist das jedoch primar nicht erfolgt, so muss die Meldung nach & 8 (1) Nr. 5 durch einen
Angehdrigen eines anderen Heil- oder Pflegeberufs, der fir die Berufsaustibung oder
die Fuhrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung oder Anerken-
nung haben muss (z.B. Krankenschwester, Altenpflegerin), erfolgen. Dies gilt nach § 6
(1) Nr. 5 auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen Erkrankungen, wenn ein
epidemiologischer Zusammenhang anzunehmen ist.

Wichtige Sofortmaflinahmen

Information des behandelnden Arztes

Verstandigung von Angehérigen

Feststellung moglicher Infektionsquellen (z.B. Sicherung von Nahrungsmittelresten)
ggf. Isolierung Betroffener in Absprache mit dem behandelnden Arzt/ Gesundheits-
amt

Wichtige Meldeinhalte (§ 9 IfSG)

e Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes
¢ Name, Vorname, Geburtsdatum

o Kontaktpersonen (Personal, Angehdrige)
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Meldewege nach Infektionsschutzgesetz (vereinfacht)

Beschaftigter des amb. Pflegedienstes (§ 8) feststellender Arzt (8 6)
Gesundheitsamt Labor (8 7)

Die im Bundesland ggf. bestehende zuséatzliche Meldeverordnung ist dariber hin-
aus zu beachten.

6  Anforderungen nach der Biostoffverordnung
6.1 Gefahrdungsbeurteilung

Beschaéftigte im Bereich der ambulanten Pflege kénnen beim beruflichen Umgang mit Men-
schen durch ihre Tatigkeit biologische Arbeitsstoffe (Krankheitserreger, Mikroorganismen wie
Viren, Bakterien, Pilze, die Infektionen, sensibilisierende oder toxische Wirkungen verursa-
chen) freisetzen und mit diesen direkt oder im Gefahrenbereich in Kontakt kommen. Gemali §
5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitgeber verpflichtet, bei biologischen Einwirkun-
gen durch eine Beurteilung der arbeitsplatzbedingten Gefahrdungen die notwendigen Schutz-
mafnahmen zu ermitteln. Diese allgemein gultige Vorschrift wird fur Tatigkeiten mit biologi-
schen Arbeitsstoffen in der Biostoffverordnung (BioStoffV) und in der Technischen Regel fir
Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400 "Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung bei
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen" konkretisiert.

Es ist davon auszugehen, dass Beschéftigte von ambulanten Pflegediensten im Rahmen der
Korper- und Behandlungspflege durch den Kontakt zu Blut, Sekreten und Exkreten Krank-
heitserregern der Risikogruppe 2 und/oder 3 ausgesetzt sind. Eine Ubertragung von Hepatitis,
Tuberkulose, Herpesinfektionen, Magen-Darm-Infektionen u.a. ist méglich. Diese Téatigkeiten
sind im Sinn der BioStoffV nicht gezielte Tatigkeiten. Eine Schutzstufenzuordnung einzelner
Tatigkeiten erfolgt in Abhéngigkeit von der Infektionsgefahrdung. Bei Tatigkeiten mit Kontakt
zu Korperflussigkeiten (z.B. Wund- und Verbandspflege, Injektion, Blutenthahme, Verlet-
zungsmaglichkeit durch spitze und scharfe Arbeitsmittel) besteht eine erhéhte Infektionsge-
fahr. Daflr sind MaRnahmen der Schutzstufe 2 festzulegen. Eine hohe Ansteckungsgefahr
z.B. Uber Aerosole kann zu einer hdheren Schutzstufenzuordnung bzw. zu weitergehenden
Schutzmalnahmen fihren. Liegen keine entsprechenden Tatigkeiten bzw. Gefahrdungen vor,
ist beim beruflichen Umgang mit Menschen die Schutzstufe 1 (Allgemeine HygienemaRnah-
men) ausreichend. Hierunter fallen Tatigkeiten, bei denen kein oder selten Kontakt zu Korper-
flussigkeiten besteht, z.B. Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, An- und Auskleiden, Begleitung
beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung, Verabreichen von Medikamenten, haus-
wirtschaftliche Tatigkeiten. Eine Einzelfallpriifung ist notwendig.

Zur Gefahrdungsbeurteilung und zu den erforderlichen ArbeitsschutzmalRnahmen siehe
TRBA/ BGR 250 “Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst und der Wohlfahrtspflege”.

Enthalten sind auch Regelungen zum Schutz vor Verletzungen durch spitze oder scharfe In-
strumente - Bereitstellung und Verwendung geeigneter Abfallbehéltnisse (Nr. 4.1.1.4), Mal3-
nahmen zur Minimierung von Verletzungs-, Infektionsgefahren durch gebrauchte Arbeitsgerate
(Nr.4.1.2.8), Ersatz spitzer, scharfer, zerbrechlicher Arbeitsgerate (Nr. 4.2.4), Aufbereitung von

17



Rahmenhygieneplan fiir ambulante Pflegedienste
Stand Februar 2013

Medizinprodukten (Nr. 7.1) und Verhalten bei Stich-, Schnittverletzungen einschliel3lich Doku-
mentation, Meldepflichten (Nr. 4.5). Zum Thema siehe auch Anlage 1 Literatur - wichtige recht-
liche Grundlagen und fachliche Standards.

6.2 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen hat der Arbeitgeber in Abhangigkeit der Ge-
fahrdungsbeurteilung fur eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu sorgen (88 15
BioStoffV i.V.m. Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)). Hierzu gehort
neben der arbeitsmedizinischen Beurteilung der Gefahrdungen, der Beratung und der Unter-
richtung der Beschaftigten nach 8§ 8, 12a BioStoffV, dass bei Tatigkeiten nach Anhang Teil 2
ArbMedVV mit beruflicher Exposition gegeniiber bestimmtem Mikroorganismen eine spezielle
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung veranlasst (Pflichtuntersuchung) und fir Tatig-
keiten, die nicht einer Pflichtuntersuchung unterliegen, eine Untersuchung angeboten (Ange-
botsuntersuchung) werden muss. Ist eine Pflichtuntersuchung erforderlich, ist diese Voraus-
setzung fur die Tatigkeit.

6.2.1 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung

FiUr Beschaftigte ambulanter Pflegedienste besteht durch regelméafigen Kontakt zu Korper-
flussigkeiten sowie Verletzungsgefahren u.a. eine Expositionsmdglichkeit gegentiber Hepatitis
B- und C-Viren. Vom Arbeitgeber sind die entsprechenden arbeitsmedizinischen Vorsorge-
untersuchungen zu veranlassen. Erfolgt eine ambulante Pflege von Kindern, sind auch ver-
pflichtende arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen hinsichtlich bestimmter impfprave n-
tabler Infektionskrankheiten wie Keuchhusten, Masern, Mumps oder Rételn erforderlich.

Sind keine Pflichtuntersuchungen zu veranlassen und wird im Ergebnis der Gefahrdungsbeur-
teilung eine Infektionsgeféahrdung durch nicht gezielte Tatigkeiten der Schutzstufe 3 festge-
stellt bzw. sind bei nicht gezielten Tatigkeiten der Schutzstufe 2 die SchutzmaRhahmen nicht
ausreichend, hat der Arbeitgeber hierzu arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen an-
zubieten (z.B. bei vorliegender HIV-Erkrankung oder Tuberkulose).

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen sind grundséatzlich anzubieten, wenn sich Be-
schaftigte eine Erkrankung zugezogen haben, die auf eine Téatigkeit mit biologischen Arbeits-
stoffen zurtickzuftihren ist. Dies gilt auch fir Beschaftigte mit vergleichbaren Téatigkeiten. Ein
Untersuchungsangebot ist ebenfalls zu unterbreiten, wenn infolge einer Exposition mit einer
schweren Infektionskrankheit gerechnet werden muss und MaRnahmen der postexpositionel-
len Prophylaxe mdglich sind bzw. eine Erkrankung aufgetreten ist, bei der die Moglichkeit ei-
nes ursachlichen Zusammenhangs mit der Tatigkeit besteht.

Mit der Durchfiihrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen ist ein
Facharzt fir Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin® zu be-
auftragen, vorrangig der Betriebsarzt (8 3 Abs. 2 ArbMedVV).

6.2.2 Impfungen fur die Beschéftigten

Werden Tatigkeiten mit impfpraventablen Mikroorganismen entsprechend Anhang Teil 2
ArbMedVV durchgefiihrt, ist den Beschéftigten im Rahmen der Pflichtuntersuchung nach arzt-
licher Beratung eine Impfung anzubieten. Die Kosten sind vom Arbeitgeber zu tragen.

Bei Beschaftigten der ambulanten Pflege, bei denen mit einer Infektionsgefahrdung durch Blut

zu rechnen ist, soll ein aktueller Impfschutz gegen Hepatitis B-Viren vorliegen. Besteht bei der
Pflege eine Exposition gegentber durch Luft Ubertragbaren impfpraventablen biologischen
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Arbeitsstoffen der Risikogruppe 2, so ist vorrangig eine Schutzimpfung anzubieten (z.B. In-
fluenza, vgl. Nummer 4.2.8 TRBA 250).

Hinweis: Die rechtliche Verkntpfung von Pflichtuntersuchung und Impfangebot schlief3t nicht
aus, dass nach Gefahrdungsbeurteilung auch fur Tatigkeiten mit impfpraventablen biologi-
schen Arbeitsstoffen, fir die eine Angebotsuntersuchung erforderlich ist, ein Impfangebot nach
arztlicher Beratung ausgesprochen wird.

Unabh&ngig von einer durch den Arbeitgeber anzubietenden Impfung sollte im Interesse des
offentlichen Gesundheitsschutzes entsprechend den Impfempfehlungen der Standigen Impf-
kommission am Robert Koch-Institut (STIKO) ein vollstandiger, altersgemaler und ausrei-
chender Impfschutz gegeben sein. Eine Beratung durch das Gesundheitsamt oder den Haus-
arzt wird empfohlen.

7 SondermafRnahmen beim Auftreten bestimmter Infektionskrankheiten/
Parasitenbefall

7.1 Durchfallerkrankungen

¢ Umsetzung geeigneter MaRnahmen in Absprache mit dem behandelnden Arzt und
ggf. mit dem Gesundheitsamt (z.B. hygienische Mal3hahmen wie hygienische Hande-
und Flachendesinfektion mit einem viruziden Hande- bzw. Flachendesinfektionsmit-
tel)

¢ ggf. angemessene DistanzierungsmalRnahmen in Abhangigkeit vom jeweiligen Erre-
ger

o Aufklarung des Erkrankten bzw. der Kontaktpersonen zu den erforderlichen Hygie-
nemafnahmen

7.2 Kopflausbefall

¢ unverzigliche Behandlung mit einem wirksamen Mittel aus der Liste des Bundesam-
tes fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)

¢ Eine Wiederholungsbehandlung ist nach 8-10 Tagen zwingend erforderlich, um die
nach der ersten Behandlung geschlipften Larven abzutéten.

o Aus kosmetischen Griinden kénnen die leeren Nissen nach der 2. Behandlung nass
ausgekammt werden.

¢ Reinigen von Kammen, Haarbursten und Haargummis mit heiRem Seifenwasser

¢ Information aller Personen mit engem Kontakt zu den Betroffenen, um eine Befalls-
kontrolle und bei Feststellen von Lausen bzw. Nissen (Lauseeiern) eine sofortige Be-
handlung durchfiihren zu kénnen (ggf. Beratung durch lhr Gesundheitsamt).

e Alle Eihullen (leere Nissen), die weiter als 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind, sind
leer, da die Lauselarven dann schon geschliipft sind.

e Die Ubertragung erfolgt nur liber direkten Haarkontakt.
Die Gefahr einer indirekten Ubertragung tiber Mutzen, Kopfkissen oder @hnliches ist
nach Meinung vieler Fachleute nicht méglich, da die Kopflaus speziell an das Kopf-
haar angepasst ist und ohne den Wirt nicht Uberleben kann (stirbt spatestens nach 3
Tagen; meist besteht bereits nach 24 Stunden wegen Austrocknung keine Anste-
ckungsgefahr mehr).

e Bei sehr starkem Befall sollten jedoch trotzdem vorsorglich Miitzen, Schals, Bettwa-
sche, Schlafanziige und Handtlicher bei 60°C gewaschen werden. Alternativ kbnnen
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die Textilien auch in einem gut verschlieBbaren Plastiksack fur 3 Tage aufbewahrt
werden.

e Insektizidsprays sind nicht notig!

e Haustiere spielen keine Rolle bei der Ubertragung.

7.3 Skabies (Kratze)

e Information des Gesundheitsamtes

o sofortiges Einschalten eines Dermatologen oder eines dermatologisch versierten
Infektiologen zur Diagnostik und Therapie

e |solierung von an Skabies erkrankten Personen

o Begrenzung der Betreuung auf méglichst wenige Pflegekrafte/Personen

e Tragen von langarmliger Schutzkleidung und von Einmalhandschuhen bei Kontakt
mit Betroffenen

o konsequente Kontrolle und Mitbehandlung aller Kontaktpersonen, auch des Pflege-
personals, unabhangig davon, ob Skabies-verdachtige Lasionen vorliegen

o Waschewechsel (Korperkleidung, Unterwésche, Bettwasche, Bettdecken, Handti-
cher) mind. 1 x taglich, bis nach Behandlung und abschlie3ender Kontrolle durch den
Hautarzt keine lebenden Kratzmilben mehr beim Patienten nachgewiesen werden

e Bett- und Kérperwasche bei mindestens 60°C waschen

e Oberbekleidung kann einer chemischen Reinigung unterzogen werden

e Schlecht waschbare Textilien kdnnen in verschweil3ten Plastiksacken bei Zimmer-
temperatur 14 Tage aufbewahrt werden. Danach sind die Milben abgestorben.

¢ Entwesung von Matratzen, Polstermdbeln, Sofakissen und FuRbodenbelagen mit
grundlichem, wiederholten Absaugen mit einem starken Staubsauger (Staubbeutel
sofort entsorgen), alternativ Einsatz eines HeiRdampfgerats.

o mit Kratzmilben kontaminierte textile Gegenstande und Schuhe kénnen auch einge-
froren werden (Temperatur unter -10°C)

¢ Eine chemische Entwesung der Raume ist nicht erforderlich.
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8

Hygiene bei speziellen Behandlungs- und Pflegemalinahmen, Umgang mit
Medikamenten

Im Folgenden werden Hinweise zu den wichtigsten medizinischen und pflegerischen
Malnahmen unter Berticksichtigung von hygienischen Schwerpunkten dargelegt. Da
diese MalRhahmen den gleichen Hygienestandards entsprechen miissen wie im Kran-
kenhaus, sind als Basis die jeweiligen Empfehlungen der KRINKO (s. Quelle), sofern
vorhanden, zu verwenden.

8.1 Behandlungsmafnahmen

Injektionen/Punktionen
Quelle: Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen

Die vorgeschriebenen DesinfektionsmafRnahmen (Hande- und Hautdesinfektion)
sind korrekt auszufiihren. Einmalhandschuhe sind zu tragen.

Auf die Verwendung von sterilem Instrumentarium ist zu achten (Verwendbarkeits-
fristen durfen nicht Gberschritten, Verpackung muss intakt sein).

Nutzung von gesicherten Instrumenten fir Injektionen und Blutabnahmen.

Zu applizierende Medikamente sind auf Verfallsdatum, Verfarbungen/Triibungen
und Ausflockungen zu prifen, vorgeschriebene Lagerungsbedingungen sind zu kon-
trollieren.

Der Inhalt groRerer Ampullen, die kiihl gelagert wurden, ist vor der Applikation in der
Hand auf Kérpertemperatur zu erwarmen.

Waéhrend der Injektion ist der Patient zu beobachten, bei auftretenden Nebenwir-
kungen ist die Injektion ggf. abzubrechen.

Die Entsorgung gebrauchter Spritzen, Sicherheitskanilen und Materialien ist unter
Vermeidung von Verletzungs- und Infektionsgefahren in durchstichsicheren Behalt-
nissen uber den Hausmdll vorzunehmen.

Die Dokumentation tber die Injektion ist mit Datum/Uhrzeit, Name des Medikamen-
tes und Signum des Ausfihrenden ordnungsgemal zu fuhren.

Insulininjektionen mit PEN

Eine Hautantiseptik ist analog der subkutanen Injektion durchzufihren.
Einmalkanulen sind vor jeder Injektion neu aufzusetzen.

Vor Injektionen durch den Patienten selbst muss er darauf hingewiesen werden,
dass Penkanulen Einmalprodukte sind und wiederholte Anwendungen zu Dosierun-
genauigkeiten fuhren.

Wundverbande/ Verbandwechsel
Quelle: Anforderungen der Krankenhaushygiene an Wundverband und Verbandwechsel

Ein Verbandwechsel ist bei sezernierenden Wunden ggf. mehrmals taglich, bei Ver-
schmutzung und Durchnassung sofort, erforderlich.

Alle fUr den Verbandwechsel bendétigten Materialien/Instrumente sind in ausreichen-

dem Umfang bereitzuhalten (mdglichst als Set).

Schutzkleidung (Schutzkittel oder Einmalschutzschiirze) ist anzulegen, sie verbleibt

ggf. in der Wohnung und wird nach Verschmutzung sofort gewechselt, sonst spates-
tens wdchentlich.
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e Arbeitsflachen sind zu desinfizieren.

e Vor dem Anlegen der Schutzhandschuhe (ggf. sind sterile Handschuhe zu tragen)
ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufiuhren (niemals Wunden mit der
bloRen Hand beruhren).

e Der alte Verband wird mit einer Pinzette abgenommen (Handschuhwechsel, wenn
versehentlich der alte Verband berihrt wurde).

o Wundreinigung und -antiseptik sind entsprechend arztlicher Anordnung durchzufiih-
ren.

e Das Anlegen eines sterilen Wundverbandes erfolgt unter aseptischen Bedingungen
(sterile Pinzette oder sterile Handschuhe).

e Gebrauchtes Material wird sofort in verschlossenen Behéltnissen in den Hausmull
entsorgt, wieder verwendbares Instrumentarium wird in geeigneten Behaltern zur
Wiederaufbereitung befdérdert.

Absaugung/ Pneumonieprophylaxe
Quelle: Pravention der nosokomialen Pneumonie

¢ Anwendung geeigneter PraventionsmalRhahmen zur Pneumonieprophylaxe: regel-
maRige Querluftung, kraftiges Abhusten, Atemschulung, Atemgymnastik, vorsichti-
ges Abklopfen, Vibrationsmassage.

e Zu beachten ist: Atemtrainer sind Einmalgerate und deshalb nur personenbezogen
anzuwenden, wieder verwendbare Gerate (z.B. Vibrationsmassagegerate) missen
nach jedem Patienten desinfiziert werden (Wischdesinfektion, Materialvertraglichkeit
beachten).

¢ Einmaltaschenttcher oder Zellstoff mit abgehustetem Schleim sind unmittelbar nach
den BehandlungsmalRnahmen im Abfallbeutel zu entsorgen.

o Das Absaugen von Schleim oder Sekret ist dann erforderlich, wenn der Patient nicht
in der Lage ist, selbstandig abzuhusten. Es soll verhindert werden, dass durch Aspi-
ration eine Pneumonie entstehen kann. Au3erdem soll eine Verbesserung der At-
mung erreicht werden.

¢ Vor und nach dem Absaugen ist eine hygienische Handedesinfektion erforderlich.

¢ Einmalhandschuhe sind anzulegen.

¢ Die eingesetzten Absaugkatheter missen steril sein; fur jeden Absaugvorgang ist
ein neuer Absaugkatheter einzusetzen.

o Beider Wiederaufbereitung der Trachealkanulen ist der Zustand des Tracheo-
stomas ausschlaggebend. Bei noch nicht abgeheilter Tracheotomiewunde muss die
Kantle steril sein.

e Beiabgeheilter Tracheotomiewunde ist es zulassig, gereinigte Trachealkanllen ein-
zusetzen. Dazu wird die Kanule grindlich unter flieBendem Wasser von auf3en und
innen mit einer sauberen Brste gereinigt. Die Birste kann im Anschluss im Ge-
schirrspuler aufbereitet werden, ansonsten ist sie abzukochen.

¢ Mit der Sekretauffangflasche kann wie zuvor beschrieben verfahren werden. Der
Absaugschlauch muss manuell gereinigt und anschlieBend mindestens 3 min aus-
gekocht werden.

Inhalation/ Sauerstoffinsufflation
Quelle: Pravention der nosokomialen Pneumonie

e Zur Inhalation ist nur steriles Inhalat einzusetzen.

e Mundsticke/Masken- und Schlauchsysteme sowie Inhalatbehalter miissen einmal
taglich desinfiziert werden, z.B. thermisch durch Abkochen oder im Geschirrspuler
bei 65°C.
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e Mundstiicke sind nach jeder Anwendung unter flieBendem Wasser zu reinigen.

Bei der Sauerstoffinsufflation:

e Grundsatzlich sind personengebundene Gerdate fur Patienten mit Atemwegsinfektion
einzusetzen.

e Die Nasenbrille ist personengebunden zu nutzen und nach jeder Anwendung zu rei-
nigen (Wechsel nach sichtbarer Verschmutzung bzw. zweimal pro Woche).

e Der Verlangerungsschlauch ist nach sichtbarer Verschmutzung, Kondensatbildung,
jedoch spatestens wdchentlich zu wechseln.

e Zur Befeuchtung eingesetztes Wasser muss steril sein.

e Sprudlerbehalter (Sauerstoffgerate) missen taglich gereinigt, desinfiziert und ge-
trocknet werden; sie sind nach chemischer Desinfektion unmittelbar vor der Anwen-
dung mit sterilem Wasser auszuspulen und zu befillen.

Katheterisierung der Harnblase
Quelle: Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle Katheter-assoziierter Harnwegsinfektionen

e Es sind geschlossene Drainagesysteme zu verwenden.

o Bei Entleerung des Urindrainagebeutels darf der Ablassstutzen nicht mit dem Auf-
fanggefald in Kontakt kommen. Hahn und Ablassstutzen sind zu sprihdesinfizieren.

e Das Auffanggefald wird nach Entleerung gereinigt.

e Bei der Katheterpflege sind Einmalhandschuhe zu tragen. Nach Ablegen der Hand-
schuhe ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufihren.

e Zur Reinigung des Meatus urethrae sind Wasser und Seife (Einmalwaschlappen) zu
benutzen.

¢ Inkrustationen sind mit Wasser oder Seifenlésung getranktem Tupfer oder Kom-
presse schonend zu entfernen.

o Auf die perianale Hygiene ist zu achten.

e Bei suprapubischen Kathetern ist taglich bzw. bei Bedarf ein Verbandwechsel sowie
eine grundliche Inspektion der Eintrittsstelle (R6tung, Schwellung, Schmerzen) vor-
zunehmen. Bei blander Eintrittsstelle kann der Verband nach jeweils 2 Tagen ge-
wechselt werden. Transparenzverbande sind alternativ zu empfehlen. In der Regel
kann bei lang liegendem suprapubischen Katheter die Punktionsstelle lediglich
durch ein Pflaster abgedeckt werden.
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8.2 Umgang mit Medikamenten

Die Lagerung von Medikamenten muss trocken, zugriffsicher, staub- und lichtge-
schutzt erfolgen, wenn vom Hersteller vorgeschrieben im Kihlschrank (+2°C bis +8
°C, Temperaturkontrolle).

Verfallsdaten sind regelmaflig zu kontrollieren, verfallene Medikamente missen als
Sondermll entsorgt werden (Rickfihrung in die Apotheke oder entsprechend den
kommunalen Entsorgungsregularien).

Mehrdosenbehaltnisse (z.B. Augentropfen) sind mit einem Anbruchdatum zu verse-
hen und nur zeitlich begrenzt zu verwenden. Dabei sind die produktspezifischen
Herstellerinformationen zu beachten. Die Entnahme von Salben und Cremes muss
aseptisch erfolgen (Tuben, ggf. Einmalspatel).

Bei Desinfektion der Durchstichmembranen von Mehrdosisbehéltnissen ist wie bei
Kapillarblutentnahmen und Injektionen zu verfahren.

8.3 Pflegemallinahmen

Sondenernahrung

Es besteht die Gefahr der Keimvermehrung durch unsachgemafe Lagerung und
Manipulationen an den Sonden und Uberleitungssystemen.

Vor Verabfolgung der Nahrung bzw. Spllen der Sonden sind die Hande zu desinfi-
zieren.

Spulspritzen, GefalRe fur die Spulflissigkeit und Ernahrungsspritzen sind nach jeder
Mabhlzeit griindlich zu reinigen sowie trocken und staubfrei zu lagern (die Spllspritze
ist nach Moglichkeit taglich zu wechseln, GefalRe fur die Spulflissigkeit sind im Ge-
schirrspuler oder durch Abkochen thermisch aufzubereiten).

Die Sonde ist nach jeder Mahlzeit zu spulen (gekochtes Wasser, frisch zubereiteter,
fruchtsaurefreier Tee, frisches stilles Mineralwasser).

Uberleitungssysteme sind nur einmal zu verwenden. Die Sonde ist bis zur nachsten
Verabreichung zu verschlieRen.

Sterile Sondennahrung ist zu bevorzugen. Angebrochene sterile Nahrung darf ent-
sprechend den Herstellerangaben im Kihlschrank aufbewahrt werden (i.d.R. maxi-
mal 24 Stunden). Angerthrte Nahrung muss umgehend verbraucht werden.

Bei der PEG (perkutane endoskopische Gastrostomie) missen die Eintrittspforten
der Sonden gepflegt werden, der Verbandwechsel ist regelmaRig unter sterilen Be-
dingungen oder bei Verunreinigung notwendig. Bei blander Eintrittspforte ist ein
Verband nicht erforderlich.

Stomapflege (Uro- und Enterostoma)

Bei der Versorgung im Bett ist eine Einmalunterlage zu verwenden.

Das Pflegepersonal hat mindestens eine Schiirze (z.B. Einmalschiirze) und Einmal-
handschuhe zu tragen und die hygienische Handedesinfektion durchzufiihren.
Stomasysteme sind staubgeschitzt zu lagern.

Gebrauchte Materialien sind sofort zu entsorgen.

Eine sorgfaltige Pflege der peristomalen Haut ist durchzuftihren.

Hautpflege/Dekubitusprophylaxe

Hautschonende Waschpraparate sind zu verwenden.
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Ober- und Unterkorper sind mit gesonderten Waschlappen und Handtiichern zu wa-
schen und abzutrocknen. Im Rahmen der Dekubitusprophylaxe ist die Haut sorgfal-
tig abzutrocknen.

Mindestens wochentlich sollte geduscht oder ein Wannenbad genommen werden.
Wenn nicht anders mdglich, ist eine Ganzkdrperwésche vorzunehmen.
Gegenstande zur Haar-, Bart- und Nagelpflege sind personengebunden anzuwen-
den. Bei Verunreinigungen mit Blut ist zu desinfizieren.

Eine regelmalige Hautpflege ist durchzufihren (und insbesondere bei der Dekubi-
tusprophylaxe zu beachten).

Bei bettlagerigen Pflegebedurftigen ist erforderlich: tgl. Inspektion der Pradilektions-
stellen, bei Hautrotungen (Dekubitus Grad 1) sofortige Anwendung weicher Auflagen,
30°-Seitenlagerung, 2-stindiger Lagewechsel ist abzusichern, Laken nicht zu straff
spannen, Faltenbildung vermeiden.

Bei Dekubitalulcera ist eine sachgerechte Wundpflege durchzufiihren, die Kontrolle
auf Infektionszeichen ist dabei vorzunehmen.

Mund- und Zahnpflege

Mindestens zweimal taglich sind Mund- und Zahnpflege durchzufihren.

Antiseptische Spuilungen sind bei immunsupprimierten Personen sowie bei Foetor

ex ore (Mundgeruch) sinnvoll (ggf. Beratung durch den behandelnden Zahnarzt).
bei Schwerstpflegebedurftigen:

Das Auswischen des Mundes erfolgt mit einem sterilisierten, mit Mundpflegelésung

getrankten, an einer Klemme befestigten Tupfer.

Fur jeden Vorgang ist ein frischer Tupfer zu verwenden. Das Material ist taglich zu

erneuern und tagsiber staubgeschitzt aufzubewahren.

Einmal-Mundpflegesets sind dabei bevorzugt anzuwenden.

Haar-, Nagelpflege und Rasur

Das Waschen des Kopfhaares ist mindestens einmal wéchentlich durchzufihren.
Dabei sollten alkaliseifenfreie Haarwaschmittel verwendet werden.

Nagelpflege: Entfernung sichtbaren Schmutzes, sorgfaltige Behandlung des Nagel-
falzes und der -haut, Nagel so kirzen, dass sie zirkuléar etwas Uberstehen.

Die Rasur soll taglich erfolgen.

Reinigung des aulReren Gehoérganges

Taglich, manuell mit einem mit Leitungswasser angefeuchteten diinnen Lap-
pen/Tuch ohne Benutzung von Seife oder Reinigungs- bzw. Lésungsmitteln.
Wattetupfer sind nach einmaliger Benutzung zu verwerfen.

Nasenpflege

Verhinderung des Wundwerdens im Naseneingangsbereich durch Auftragen von
Wundheilsalbe oder pflegender Ole.
Borken und Verunreinigungen sind schonend zu entfernen.
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Anlage 1

Hygienemalinahmen beim Auftreten multiresistenter Krankheitserreger (MRE)
(z.B. Methicillinresistenter Staphylococcus aureus - MRSA, multiresistente gram-
negative Erreger wie ESBL)

Patienten mit einer Infektion mit einem multiresistenten Krankheitserreger werden in der
Regel nicht bis zur Heilung ihrer Grundkrankheit im Krankenhaus behandelt.

Zum Zeitpunkt der Entlassung aus der stationaren Behandlung kann mitunter noch eine
Besiedlung (Kolonisation), z.B. mit MRSA (Nasen-Rachenraum, Wundflachen), vorlie-
gen.

Eine begonnene Therapie sollte unbedingt im hauslichen Bereich weitergefiihrt und be-
endet werden.

Normale soziale Kontakte unter Familienangehdérigen stellen unter diesen Umstanden
kein Risiko dar. Dagegen besteht eine Gefahrdung fir Personen mit gro3flachigen Wun-
den, ndssenden Ekzemen, oder fur Abwehr- und Immungeschwéchte, auf die u. U. multi-
resistente Erreger Ubertragen werden kénnen, wenn Hygienemangel in der Pflege be-
stehen.

Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste miissen zur Problematik der multiresistenten Erre-
ger umfassend und aktuell geschult sein.

Die Festlegungen regionaler MRE-Netzwerke sind zu bertcksichtigen, z.B. die Verwen-
dung von MRE-Uberleitungs-/ Ubergabebogen.

Wichtigste und wirksamste Malinahme zur Pravention von multiresistenten Keimen ist
die Handehygiene:

o Das Tragen von Schutzkleidung (mdglichst Einmalschutzkleidung) ist bei allen Pfle-
gemalnahmen notwendig, bei allen Tatigkeiten am und mit dem zu Pflegenden.

o Das Tragen von Einmalschutzhandschuhen ist notwendig, wenn die Gefahr des
Kontakts mit Ausscheidungen oder Blut bzw. mit multiresistenten Erregern besiedel-
ten Korperoberflachen oder Gegenstanden besteht.

¢ Nach Ablegen der Einmalschutzhandschuhe ist eine hygienische Handedesinfektion
erforderlich.

¢ Beim Verlassen des Zimmers ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufih-
ren.

¢ Gegenstande und Flachen sind bei Kontamination einer Wischdesinfektion zu unter-
ziehen.

¢ Entsorgungsguter sind sofort in geeigneten verschlieBbaren Plastiksacken/-tiiten
dem MUl beizugeben; spitze und scharfe Gegensténde, von denen eine Verlet-
zungsgefahr ausgehen kann, sind in durchstichsicheren Behéltnissen verpackt in
den Mull zu geben.

e Sofern nicht grundsatzlich Einwegmaterial als Schutzkleidung getragen wird, ist tex-
tile Schutzkleidung mit einem desinfizierenden Waschverfahren zu waschen (s. 4.2).

e Beider Pflege eines MRE-kolonisierten/-infizierten Patienten sollte immer ein geeig-
neter Mund-Nasen-Schutz getragen werden, um durch unbewussten Hand-Mund-
Nasenkontakt eine Eigenkontamination zu verhindern.

e Beider Gefahr der Erregeriibertragung durch Aerosole, z.B. bei der Tracheo-
stomapflege, sollte in Abhangigkeit der Risikogruppenzuordnung des Erregers min-
destens ein partikelfiltrierender Atemschutz der Klasse 1 (FFP1-Halbmaske) oder ein
eng anliegender, mehrlagiger und im Nasenbereich modellierbarer Mund-Nasen-
Schutz in FFP1-Qualitat getragen werden (die herkébmmliche OP-Maske ist hierftr
nicht geeignet).
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Sollte eine Sanierung aus Grinden der Infektionspravention im Rahmen der h&uslichen Pflege
notwendig sein und keine sanierungshemmenden Faktoren vorliegen, sind alle dazu erforderli-
chen Malinahmen mit dem behandelnden Hausarzt abzusprechen und sorgfaltig durchzufih-

ren:

Zur Verhinderung von Ubertragungen des Erregers auf andere Menschen ist eine konsequen-
te Handehygiene zu beachten: z.B. Handewaschen nach dem Toilettengang und nach Husten,
Niesen oder Naseputzen.

Sanierungen werden mit dem Ziel durchgefuihrt, den Erreger vollstandig zu beseitigen.

Alle MaZnahmen sind konsequent Uber 5 bis 7 Tage durchzufiihren:

Dekontamination des Nasenraumes mit geeigneten Praparaten

Dekontamination der Haut durch tagliche Ganzkdérperwaschung unter konsequenter
Einbeziehung des Kopfhaares, anschlieBend Waschlappen und Handtiicher wech-
seln

infizierte Hautstellen taglich behandeln

antiseptische Behandlung der Mundhéhle und des Rachenraumes durch Austupfen,
Spulen oder Gurgeln mit Antiseptika

Desinfektion personlicher Gegenstande (z.B. Zahnprothese, Brille, Haarbirste, Ra-
sierapparat).

Zum Zahneputzen sind Einmalzahnbirsten oder das Einlegen der Zahnbrste in ein
Schleimhautantiseptikum bis zum néchsten Z&dhneputzen zu empfehlen.

taglicher Waschewechsel (Leib- und Bettwéasche) vor der Wiederbenutzung nach
erfolgter Waschung
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Anlage 2
Literaturverzeichnis (Angabe der bei Redaktionsschluss aktuellen Fassungen!)
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Technische Regeln
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BGI/GUV-I 853 ,Betriebsanweisungen nach Biostoffverordnung®
BGI/GUV-I 8536 ,Verhitung von Infektionskrankheiten®
BGI/GUV-I 8537 , Kanulenstichverletzungen sind vermeidbar®
M612/613 ,Risiko Virusinfektionen“ und M612/613-LI ,Liste sicherer Produkte - Schutz vor
Schnitt- und Stichverletzungen
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/Medientypen/
bgw_20themen/M612-M613-Risiko-Virusinfektion.html
Vorgehen nach Stich- und Schnittverletzungen - Begriindung fir das Regeluntersuchungs-
programm der BGW
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/Medientypen/Fachartikel/
Regeluntersuchungsprogramm__ Nadelstichverletzungen.html
Weitere Informationen zum Schutz vor Verletzungen durch spitze oder scharfe Instrumente
(Nadelstichverletzungen) unter

- http://lwww.nadelstichverletzung.de/content/home.html

- http://lwww.stop-nadelstich.de/

- http://lwww.baua.de/de/Ueber-die-BAuA/Modellprogramm/Nadelstichverletzungen.html

Pflegeprogramm Hande — Informationen flir Pflegeberufe (BGW)
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Wichtige fachliche Standards

Mitteilungen und Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention am Robert Koch-Institut in jeweils aktuell gultiger Fassung (www.rki.de)

e AWMF-Leitlinien in jeweils aktuell gultiger Fassung (www.awmf.org/leitlinien.html)

o Aktuelle Liste der vom Robert-Koch-Institut gepriiften und anerkannten Desinfektionsmittel
und -verfahren

o Aktuelle Desinfektionsmittelliste des Verbundes flir Angewandte Hygiene (VAH)
e Aktuelle Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO); www.rki.de

e Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes
(LAGA, Stand September 2009)
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Weiterfihrende Literatur

e Schulze-Robbecke, R., (2009): StandardmalRnahmen zur Pravention der Ubertragung no-
sokomialer Infektionen — Standardhygiene, Basishygiene. Krankenhaushygiene up2date 4,
S. 193-203

e Nussbaum, B. (2009): Kleidung und Schutzausriistung fur Pflegeberufe aus hygienischer
Sicht. Hygiene & Medizin 3, Marz 2009, S. 102-107

e Kramer, A. et al (2008): Hygieneanforderungen beim Umgang mit Lebensmitteln in Kran-
kenhausern, Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen. Hygiene & Medizin 5, Mai 2008, S.
201-205

e Kramer, A. et al (2009): MaRnahmeplan fir MRSA in Gesundheitseinrichtungen. Hygiene &
Medizin 10, Oktober 2009, S. 402-409

e Neumann, M., Schuh T. (2012): Kompendium Krankenhaushygiene. Ein Leitfaden fir me-
dizinisches Personal mit einer Auswahl an Testfragen, 20. Auflage. Trier: Krankenhaus der
Barmherzigen Brider

e Steuer, W.; Ertelt, G.; Stahlhacke, M.: Hygiene in der Pflege. Kohlhammer-Verlag
2005

o Bergen, P.: Hygiene fur ambulante Pflegeeinrichtungen. Elsevier, Urban & Fischer
2005.

o Kramer, A.; Daeschlein, G.; Chergui, B.; Wagenvoort, J.H.: Hygiene: Prifungswissen
fur Pflege- und Gesundheitsfachberufe. Elsevier, Urban & Fischer 2005.
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Anlage 3

Reinigungs- und Desinfektionsplan (Muster)

Reinigungs- oder Desinfekti- Reinigung/ | Wann? Womit? Einwirkzeit/ Wie? Wer?
onsbereich Desi . Konzentration/
esinfekt- Zubereitung
on/
Sterilisation

Héande waschen R Waschlotion in Spendern auf die feuchte Haut geben und mit Wasser | Personal

bei Verschmutzung oder Flaschen aufschaumen

nach Toilettenbenut-

zung Einweghandtucher ver-

wenden

Hande desinfizieren D VOR Kontakt mit dem | Mittel der VAH-Liste Empfehlung der - ausreichende Menge, ca. 3-5 ml auf Personal

Pflegebedurftigen VAH/ der trockenen Haut gut verreiben,

VOR aseptischen gebrauchsfertig Hautflache soll unter der Einwirkzeit

Tatigkeiten vom Desinfektionsmittel satt benetzt

VOR Umgang mit sein,

Lebensmitteln, - bei sichtbarer, grober Verschmutzung

NACH Kontakt mit diese vorher mit Zellstoff beseitigen,

dem Pflegebedurftigen - erst nach der Desinfektion (Einwirkzeit)

NACH Kontakt mit Hande waschen

potentiell infektidsen

Materialien

NACH Kontakt mit

Oberflachen in unmit-

telbarer Umgebung

des zu Pflegenden

NACH Ablegen der

Einmalschutzhand-

schuhe

NACH Tierkontakt
Handepflege Vor Arbeitsbeginn, Handcreme aus Tuben auf trockener Hautgut verreiben Personal

am Arbeitsende, oder Spendern
vor langeren Pausen

Umgebung des zu Pflegenden D taglich Desinfektionsreiniger Empfehlung der Wischdesinfektion Personal

(Griffbereich von Bett, Nachttisch

VAH Herstelleran-

32




Rahmenhygieneplan fir ambulante Pflegedienste

Stand Februar 2013

Reinigungs- oder Desinfekti- Reinigung/ Wann? Womit? Einwirkzeit/ Wie? Wer?
onsbereich Desinfekii Konzentration/
esinfext- Zubereitung
on/
Sterilisation

usw.) bei vorhandenen Infektio- gaben
nen
Kontaminierte Fl&- D nach Kontamination mit Flachendesinfektionsmittel | Empfehlung der Wischdesinfektion Personal
chen/Gegensténde Blut/ Fakalien sofort desin- VAH/

fizieren Herstellerangaben,

Verunreinigungen vorab mit Nachweis der

Zellstoff entfernen Viruzidie
Nackenrollen, Knierollen usw. D bei Nutzerwechsel Flachendesinfektionsmittel | Empfehlung der Wischdesinfektion Personal

VAH/ Herstelleran-
gaben

Steckbecken, Urinflaschen D nach Benutzung Desinfektionsreiniger Herstellerangaben Personal
Vernebler, Sauerstoff-, Befeuch- | D (S) taglich, Automat (Dienststelle) Herstellerangaben | Automat, Sterilisation falls erforderlich Personal
ter-, Absaugsysteme, Inhalatbe- ' bei Nutzerwechsel ggf. Geschirrspiler im beachten
héalter, Haushalt oder Auskochen
(Mehrwegmaterial)
Fieberthermometer D nach Benutzung Desinfektionsmittel auf Empfehlung der Wischdesinfektion Personal

Wirkstoffbasis von
Alkohol

VAH
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