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1 Einleitung

Gemal § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Gemeinschaftsunterkiinfte verpflichtet, in
Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Erhaltung der Infektionshygiene
festzulegen.

Mit den Hygieneplanen wird der Zweck verfolgt, Infektionsrisiken in der jeweiligen Einrichtung
zu minimieren. Sie dienen dem Schutz der zu betreuenden Menschen und des Personals. Die
Einrichtungsleitung verantwortet die (pflege-)fachliche Erbringung der angebotenen
Dienstleistungen unter Einhaltung der infektionshygienischen Anforderungen und Beachtung
der Besonderheiten der hduslichen Umgebung.

Der Hygieneplan muss dem Personal bekannt und zuganglich sein. Er ist an neue
Erkenntnisse oder an ein erweitertes Angebot anzupassen. RegelmaRige Schulungen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Umsetzungskontrollen sind nachweislich
durchzufiihren und die flr die Umsetzung erforderlichen Mittel sind vorzuhalten. Die
Einhaltung der Hygienemalnahmen ist durch die Einrichtung zu kontrollieren. Das Ergebnis
der Uberprifung wird schriftlich dokumentiert und bestatigt.

Der Hygieneplan wird mit dem zustandigen Gesundheitsamt abgestimmt.

2 Risikobewertung, Hygienemanagement, Verantwortlichkeiten
2.1 Risikobewertung

Der Wandel im Gesundheitswesen hat dazu geflhrt, dass zunehmend medizinisch-
pflegerische Leistungen aus den Krankenhausern in die stationdre oder ambulante Pflege
verlagert werden. Obwohl das Infektionsrisiko im Privathaushalt deutlich niedriger ist als in
medizinischen Einrichtungen, muss berlcksichtigt werden, dass flr altere Menschen, flr
Personen mit bestimmten Vorerkrankungen sowie mit vorliegender Abwehr- oder
Immunschwache eine erhéhte Infektionsgefahr besteht. Zudem sind individuelle
Besonderheiten wie invasive Pflegemallnahmen am Pflegebedurftigen sowie mogliche
Infektionsquellen im hauslichen Umfeld zu berlcksichtigen. Ein zunehmendes Problem in der
ambulanten Pflege und Betreuung sind aulierdem Besiedlungen oder Infektionen mit
multiresistenten Krankheitserregern.

22 Hygienemanagement

Der vorliegende Hygieneplan ist ein verbindliches Instrument zur Einhaltung der
Infektionshygiene, um Infektionskrankheiten vorzubeugen, Infektionen rechtzeitig zu erkennen
und um ihre Weiterverbreitung zu verhindern. Die aufgeflihrten Hygienemalinahmen dienen
in den konkret beschriebenen Situationen und dem Spektrum der zu Betreuenden sowie unter
Berlcksichtigung der einrichtungsspezifischen Besonderheiten als Leitfaden.

2.3 Verantwortlichkeiten

Der Leiter des Ambulant Betreuten Wohnens tragt die Verantwortung fiir die Sicherung der
hygienischen Erfordernisse und nimmt seine Verantwortung durch Anleitung und Kontrolle der
Mitarbeiter sowie durch Beratung und Aufklarung der Bewohner bzw. deren gesetzlichen
Betreuer und deren Familienmitglieder wahr.
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Die Sicherung der personellen, materiell-technischen und rdumlichen Voraussetzungen der
Einrichtung liegt in der Verantwortlichkeit des Tragers.

Der Hygieneplan muss fur alle Beschéftigten 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
Hygienemallinahmen 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.

2.3.1 Ansprechpartner, wichtige Telefonnummern, Verantwortliche
Ansprechpartner

Trager der Einrichtungen:  DRK-Soziale Einrichtungen des Kreisverbandes Steinfurt
gGmbH, Europaring 3, 48565 Steinfurt, T: 02551 93890,
info@drk-kv-steinfurt.de

Leiter der Einrichtungen: Frank Heitmann, DRK-Autismushof, Am Langenhorster Bahnhof
15, 48607 Ochtrup, T: 02553 93320, autismushof@drk-kv-
steinfurt.de

Nina Flormann, DRK-Stadtvilla, Alexander-Koenig-Str. 15,
48565 Steinfurt, T: 02551 7047306, nina.flormann@drk-kv-

steinfurt.de

Hygienebeauftragte: Frank Heitmann, DRK-Autismushof, Am Langenhorster Bahnhof
15, 48607 Ochtrup, T: 02553 93320, autismushof@drk-kv-
steinfurt.de

Nina Flormann, DRK-Stadtvilla, Alexander-Koenig-Str. 15,
48565 Steinfurt, T: 02551 7047306, nina.flormann@drk-kv-

steinfurt.de
Wichtige Telefonnummern
Polizei 110
Polizei Ochtrup 02553 93560
Polizei Steinfurt 02551 150
Feuerwehr 112
Feuerwehr Ochtrup 02553 3390
Feuerwehr Steinfurt 02551 4111
Giftnotruf 0228 19240
Hausarzte
Praxis Gesenhues 02553 93970
Praxis Lummer 02551 5240
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Kassenarztlicher

Notdienst 116 117
Verantwortlichkeiten
MaBnahme Verantwortlicher (Name) Telefonnummer

Erstellung und
Aktualisierung des
Hygieneplans

Autismushof: Frank Heitmann
ABW: Nina Flormann

02553 93320
02551 7047306

Erstellung und Kontrolle des
Reinigungs- und
Desinfektionsplans

Autismushof: Frank Heitmann
ABW: Nina Flormann

02553 93320
02551 7047306

Uberwachung der
Einhaltung der
Hygienemallnahmen

Autismushof: Frank Heitmann
ABW-Stadtvilla: Nina Flormann
ABW-Ludwigshaus: Stefan Althoff

02553 93320

02551 7047306
02551 8648557

Durchfiihrung und
Dokumentation von
Schulungen zu
Hygienethemen

Autismushof: Frank Heitmann
ABW: Nina Flormann

02553 93320
02551 7047306

Durchfuhrung und
Dokumentation der
Belehrungen nach §§ 42/43
IfSG

Autismushof: Frank Heitmann
Stadtvilla: Nina Flormann
Ludwigshaus: Stefan Althoff

02553 93320

02551 7047306
02551 8648557

Verantwortlich fur die Erste
Hilfe

Autismushof: Frank Heitmann
ABW: Nina Flormann

02553 93320
02551 7047306

3 Hinweis fur Bewohner und Angehorige zur Hygiene im Wohnumfeld

Eine wesentliche Voraussetzung zur Infektionspravention im Privathaushalt ist die Einhaltung
allgemeiner Hygieneregeln durch alle im Haushalt lebenden Personen, um mdgliche
im hauslichen Milieu auszuschlielRen.
Hygieneverhalten notwendig, unabhangig davon, ob eine Beteiligung an der Pflege erfolgt.

Infektionsquellen

Dazu

ist ein angemessenes

Das Betreuungspersonal bzw. der Hausarzt geben hierzu Hinweise und Empfehlungen.

Folgende Schwerpunkte sind besonders zu beachten:

e Griundliches Reinigen (Wasser + Haushaltsreiniger) insbesondere von Flachen und
Gegenstanden, die am wahrscheinlichsten fur eine Verbreitung von Infektionserregern

sind:

-Feuchtbereiche, z.B. Toilettenbecken, Waschbecken, Waschschuissel
-haufig frequentierte Kontaktflachen, z.B. Toilettensitze, Griffe und Haltegriffe

-Lebensmittelkontaktflachen, z.B.

Arbeitsflachen

Kuhlschrankinnenflachen, Koch- und Essutensilien

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

in der

e Ein Einsatz von Desinfektionsmitteln ist nur in Ausnahmesituationen notwendig!

e Verunreinigungen mit Blut, Stuhl, Urin oder Erbrochenem sind sofort zu beseitigen und die

betroffenen Flachen oder Materialien anschlieend grindlich zu reinigen.
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e Blutverschmutzte Wasche ist bei mehr als 60°C separat waschen.

o Gegenstande des personlichen Bedarfs, die mit Blut in Berihrung gekommen sind
(Rasierer, Zahnbirsten, Nagelschere usw.), dirfen nichtgemeinsam benutzt werden.

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

Aufgrund eines héheren Infektionsrisikos flir Neugeborene, betagte Menschen, Schwangere
und abwehr-oder immungeschwachte Menschen ist besonders auf die konsequente
Einhaltung der routinemafRig durchzufuhrenden HygienemalRnahmen zu achten, wenn
genannte Personen im Haushalt Kontakt haben.

Hinweise zur Hdndehygiene

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

e nach der Toilettenbenutzung

¢ nach Kontakt mit Sekreten (Nasensekret, Speichel) oder Ausscheidungen (Erbrochenes,
Stuhl, Urin)

e nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Reservoiren (z.B. Abflisse in Kiche oder
Sanitarbereich)

¢ nach Kontakt mit Haustieren und deren Pflege

¢ nach sichtbarer Verschmutzung der Hande

Die Verwendung von Handedesinfektionsmitteln im Hausgebrauch ist nur in besonderen
Situationen und nicht routinemafig notwendig (z.B. Betreuung eines Pflegebedirftigen 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, midssen im Umgang mit Lebensmitteln
die Hygieneregeln eingehalten werden, die eine ordnungsgemale Zubereitung, Lagerung und
Verabreichung erfordern. Folgendes ist zu berticksichtigen:

¢ Handewaschung vor dem Umgang mit Lebensmitteln

e Die Genusstauglichkeit des Lebensmittels (visuell und geruchlich) und das
Haltbarkeitsdatum sind zu prufen.

e Bei der Anlieferung von Speisen muissen die Transportbehalter sauber sein. Das
angelieferte Essen muss in einwandfreiem Zustand sein. Bei den angelieferten Speisen
sollen die geforderten Temperaturen (mindestens 65°C fir warme und nicht ber 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 Teesollte 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 Grundsétzliche Hinweise

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

e Der Einsatz von Desinfektionsmitteln erfolgt nach Abwagung einer Infektionsgefahrdung.
Bei speziellen Handlungsablaufen (z.B. bei invasiven Mal3nahmen), die eine Desinfektion
zwingend erfordern, sind entsprechende Festlegungen zu treffen.

e Eine gezielte Desinfektion ist dort erforderlich, wo Kontaktmoéglichkeiten zu
Krankheitserregern sowie das Risiko der Weiterverbreitung bestehen (z.B.
Verunreinigungen mit Erbrochenem, Blut, Stuhl, Urin).

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

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

e Die anzuwendenden Reinigungs-und Desinfektionsmalinahmensind in einem Reinigungs-
und Desinfektionsplan aufzuflhren, der gut sichtbar in der Dienststelle ausgehangt wird.
Er ist mindestens jahrlich auf seine Aktualitat zu Gberprifen und ggf. zu andern. Das Prif-
bzw. Anderungsdatum ist zu dokumentieren.

o Bei Auftreten meldepflichtiger Ubertragbarer Krankheiten (Infektionskrankheiten)oder bei
begriindetem Verdacht sind spezielle MalRnahmen erforderlich, die vom Gesundheitsamt
veranlasst oder mit diesem abgestimmt werden

4.1.2 Hé&ndehygiene

Ubertragungen von Infektionserregern (Kontaktinfektionen) erfolgen hauptsachlich (iber die
Hande. Konsequente Handehygiene ist die wichtigste und wirksamste Mallnahme zur
Infektionsverhitung. Sie dient sowohl dem Schutz der Pflegebedirftigen als auch dem
Personalschutz.

Fir den Hausbesuch sind vom Personal des ambulanten Pflegedienstes
Handedesinfektionsmittel, Flussigseife und Einweghandticher mitzufuhren. Die Benutzung
von Stuck-seife und textilen Gemeinschaftshandtichern ist abzulehnen! Bei vorhersehbarem
Kontakt mit Blut oder Ausscheidungen sind Einmalschutzhandschuhe zu tragen.

Handewaschen reduziert die Keimzahl auf den Handen, jedoch werden Ubertragungswege
nichtwirksam unterbrochen. Die Handedesinfektion ist immer dem Waschen vorzuziehen und
die Handewaschung auf das Notigste zu beschranken. Die hygienische Handedesinfektion
dient der Abtétung von Infektionserregern. Sie ist erforderlich:

e vor Kontakt zum Pflegebedurftigen
e vor aseptischen Tatigkeiten

¢ vordem Umgang mit Lebensmitteln
e vor dem Verlassen der Wohnung
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e nach Kontakt mit potentiell infektiosen Materialien

¢ nach Kontakt zum Pflegebeddirftigen

¢ nach Ablegen der Einmalschutzhandschuhe

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

¢ nach Tierkontakt

e ggf. nach der Toilettenbenutzung

Durchfiihrung der Handedesinfektion:

e 3-5 ml des Praparates werden in die trockenen Hande eingerieben, wobei Fingerkuppen,
Fingerzwischenraume, Daumen und Nagelfalze besonders zu berlicksichtigen sind.

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

Die Praparate zur Handedesinfektion sollen in der Liste des Verbundes fiur Angewandte
Hygiene e.V. (VAH-Liste) gelistet sein. Bei der Pflege von Personen, die an einer
virusbedingten Infektionskrankheit erkrankt sind (auch bei Verdacht), missen Mittel
angewendet werden, deren Wirksamkeit belegt ist. Sichtbare grobe Verschmutzungen (z.B.
durch Ausscheidungen) sind vor der Desinfektion mit Zellstoff oder einem
desinfektionsmittelgetrankten Einmaltuch zu entfernen. In Pflegezentralen ist auRerdem eine
hygienisch einwandfreie Ausstattung der Handwaschplatze nach TRBA 250 erforderlich mit:

o flieBRendem warmen und kalten Wasser

e mdglichst handkontaktfrei bedienbarer Einhebelmischbatterie
e Spender flr Waschlotion und Desinfektionsmittel

¢ Einmalhandtticher

e Hautschutz-und Hautpflegepraparaten

4.1.3 Flachen/Gegenstédnde

Im Privathaushalt sind im Umfeld des Pflegebedirftigen ReinigungsmalRnahmen,
vorzugsweise eine Feuchtreinigung, ausreichend. Desinfektionsmalinahmen sind besonderen
Situationen (z.B. wahrend der MRSA-Sanierung) bzw. Anlassen vorbehalten (z.B. nach
sichtbarer Kontamination oder Desinfektion nicht mehr bendétigter Hilfsmittel/ Gerate wie
Rollstiihle, Pflegebetten, Inhalationsgerate usw. vor der Rickgabe zur erneuten Nutzung). Die
Flachendesinfektion ist als Wischdesinfektion mit Mitteln, die VAH-gelistet sind, auszufihren
(siehe auch: Empfehlungen der KRINKO: ,Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung
und Desinfektion von Flachen®). Bei den DesinfektionsmaRnahmen ist Schutzkleidung zu
tragen (Kittel/Schirze, Schutzhandschuhe).

4.2 Individualhygiene  der  Bewohnerinnen und Bewohner/Hygiene in den
Bewohnerzimmern

In Gemeinschaftseinrichtungen ist die Privatsphare der Bewohnerinnen und Bewohner zu
respektieren, zumal der Hygienebegriff auf Grund von kulturellen und anderen persénlichen
Gewohnheiten unterschiedlich verstanden wird. Grundsatzlich hat jeder Bewohner und jede
Bewohnerin fir die persénliche Hygiene selbst zu sorgen.
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4.2.1 Wohnrdume
Fir die Reinhaltung der persdnlichen Wohnraume sollten folgende Regeln gelten:

e Die Zimmer sind sauber zu halten.

o Teppichbdden sind regelmaliig (zum Beispiel zweimal pro Woche) zu staubsaugen.

e In langeren Zeitabstadnden (zum Beispiel jahrlich) ist eine Grundreinigung, mittels
Shampoonieren (Schaumreinigung) oder Spruhextraktionsverfahren (Einbringen der
Reinigungslésung in den Teppich unter Druck und Absaugen der Flussigkeit im selben
Arbeitsgang) vorzunehmen.

e HartfulRbéden sind regelmafig (zum Beispiel zweimal pro Woche) zu fegen und bei
Bedarf feucht zu wischen.

e Der Mdll ist in Behaltern mit Deckeln zu sammeln und regelmafig zu leeren.

e Inden Zimmern der Bewohnerinnen und Bewohner ist regelmaRiges Luften notwendig.

4.3 Waschehygiene und Bekleidung
Bewohner

Waschewechsel
Der Waschewechsel soll in Abhangigkeit vom Verschmutzungsgrad der Wasche und der
Pflegebedurftigkeit des Bewohners erfolgen:

e Bei sichtbarer Verschmutzung sofort, sonst Bettwasche alle 2 Wochen, bei
Bettlagerigen wdchentlich (unabhangig von den verschiedenen Bettwaschekonzepten:
Bewohner waschen selber/die Wasche wird gestellt),

e Handtiicher mindestens 2x wochentlich,

e Waschlappen taglich, nach Méglichkeit Einmalgebrauch,

e Unterwasche taglich.

Waschebehandlung

o Leibwasche, Bettwasche, Handtlicher, Waschlappen sind bei mindestens 60 °C zu
waschen.

e Mit Blut, Stuhl, Urin oder Erbrochenem verunreinigte Wasche ist nach Moéglichkeit mit
einem 90-95 °C-Programm oder alternativ mit einem desinfizierenden Waschverfahren
zu waschen.

Personal
Arbeitskleidung

Das Pflegepersonal sollte Arbeitskleidung aus Gewebe tragen, das mit einem nachweislich
wirksamen desinfizierenden Waschverfahren gewaschen werden kann. Fir die
Hauskrankenpflege gibt es keine vorgeschriebene Arbeitskleidung. Dennoch ist zu empfehlen,
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 gepruften Wascherei
gewaschen, ist eine strikte Trennung ebenfalls einzuhalten und bevorzugt ein thermisches
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Waschverfahren mit >80°C zu nutzen. Hierzu sind Arbeitsanweisungen im Hygieneplan
festzuhalten.

Schutzkleidung und persdnliche Schutzausristung (PSA)
Siehe TRBA 250/ BGR 250 und GUV-R 2106.

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

e 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
Korperflissigkeiten, Ausscheidungen, Eiter oder Erbrochenem in Berlhrung kommen
koénnen.

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

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

e Der Arbeitgeber hat PSA einschliellich geeigneter Schutzkleidung in ausreichender
Stuckzahl zur Verfugung zu stellen und fir die Reinigung, Desinfektion und
Instandhaltung zu sorgen.

e PSA einschlieRlich Schutzkleidung ist nach Abschluss der Tatigkeit am Pflegebedurftigen
abzulegen und zu entsorgen (Einmalprodukte). Mehrfach nutzbare PSA, einschlieflich
Schutzkleidung, verbleibt in der Wohnung bei sachgerechter Lagerung mit Schutz der
sauberen Seite. Er ist mindestens wdchentlich, bei Verunreinigung sofort, zu wechseln.

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

e Verschmutzte Schutzkittel sind so zu sammeln, dass keine Gefahrdung davon ausgeht.
Sie sind desinfizierend zu waschen (siehe auch ,Anforderungen der Hygiene an Wasche
aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes ...“

e Verschmutzte Arbeitskleidung ist mit einem nachweislich desinfizierenden
Waschverfahren zu waschen.

4.4 Hygiene in Gemeinschaftsraumen und Fluren
4.4.1 Lufthygiene

Mehrmals taglich ist in Gemeinschaftsraumen eine StoRllftung beziehungsweise Querliftung
durch vollstéandig gedffnete Fenster Gber etwa 5 Minuten vorzunehmen. Luftungsanlagen sind
mindestens einmal jahrlich einer Stichkontrolle und gegebenenfalls einer Reinigung zu
unterziehen.

4.4.2 Reinigung der FulRbéden und Einrichtungsgegenstédnde

Fur Reinigungsmittel ist ein abschlieRbarer Aufbewahrungsort vorzusehen. HartfulRBbéden sind
taglich feucht zu reinigen. Teppichbdden sind regelmaRig zu staubsaugen, auch ist in langeren
Zeitabstanden eine Grundreinigung vorzunehmen (zum Beispiel jahrlich mittels
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Sprihextraktionsverfahren). Tische und sonstige Einrichtungsgegenstande sind regelmalig je
nach Materialbeschaffenheit trocken abzuwischen beziehungsweise feucht zu reinigen.
Decken, Bezige, Gardinen sind regelmafig bei héchstzulassiger Temperatur (mindestens 60
°C) zu waschen.

4.5 Hygiene im Sanitarbereich
4.5.1 Ausstattung

Es sind personenbezogene Handtlcher oder Einmalhandticher zur Verfigung zu stellen.
Ebenso ist aus hygienischen Griinden Stickseife in Gemeinschaftssanitarbereichen nicht zu
verwenden. Stattdessen sind Seifenspender mit FlUssigseife bereitzustellen. Die
Damentoiletten sind mit Hygieneeimern mit Mullbeutel auszustatten.

4.5.2 Reinigung

Waschbecken, Duschen, Toiletten und FuRbdden sind taglich feucht zu reinigen. Bei
Verunreinigung mit Fakalien beziehungsweise Kdrperausscheidungen ist eine Desinfektion
erforderlich. Die Reinigung und Instandhaltung der gegebenenfalls vorhandenen Be- und
Entliftungsanlagen in den Sanitarrdumen sind regelmaliig zu veranlassen.

4.6 Umgang mit Lebensmitteln durch das Personal

Werden durch das Pflegepersonal Lebensmittel zubereitet und/oder gereicht, ist Folgendes zu
berlcksichtigen:

e Handewaschung/Handedesinfektion vor dem Umgang mit Lebensmitteln

e Das Personal soll sich optisch und durch Geruchswahrnehmung von der
Genusstauglichkeit des Lebensmittels Gberzeugen, das Haltbarkeitsdatum ist zu prifen.

e Bei der Anlieferung von Speisen mussen die Transportbehalter sauber sein und die
geforderten Temperaturen (mindestens 65°C fur warme und nicht Uber 15°C flr kalte
Speisen) eingehalten werden. Das angelieferte Essen muss in einwandfreiem Zu-stand
sein; nicht verwertete Speisen kdnnen u. U. bei entsprechender Kihllagerung spater
verbraucht werden.

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

e Keine Zugabe von Rohei zu Speisen, die nach Zugabe nicht mehr erhitzt werden.

e Tee sollte mindestens zweimal taglich mit kochendem Wasser zubereitet werden (langere
Standzeiten sind zu vermeiden).

Zur Belehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz siehe 5.1.

Abfallbeseitigung
(Siehe auch ,Anforderungen der Hygiene an die Abfallentsorgung®)

Abfalle sind nach den Anforderungen der LAGA Mitteilung 18 ,Vollzugshilfe zur Entsorgung
von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes* ordnungsgemaf zu sammeln und
zu entsorgen. Es sind die landesrechtlichen Regelungen und regionalen Besonderheiten der
Abfallentsorgungssatzungen zu beachten.
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AS 200301 [ehem. Gruppe
Al

Art der Abfalle/Abfallschliissel Entsorgung
Zeitschriften, Papier, | Abfalle, an deren | Wie Hausmiill, jeweiliges
Kunststoff, Glas, | Entsorgung aus | Erfassungssystem
Verpackungsmaterial, infektionspraventiver, (Verwertung oder Restmiill)
Kichenabfalle umwelthygienischer  Sicht | > Papier, Abfall, spezielle

keine besonderen | Glascontainer
Hausmdll, hausmdilldhnliche | Anforderungen zu stellen | > gelber Sack, gelbe Tonne
Abfélle (Siedlungsabfalle) sind. - Biotonne

Gedffnete Ampullen,
Kanulen; Lanzetten; scharfe,
spitze, zerbrechliche
Gegenstande

Spitze und scharfe
Gegenstande
AS 180101 [ehem. Gruppe

B

- alle gedffneten Ampullen,
benutzten Kantlen; scharfe,
spitze u.  zerbrechliche
Gegenstande (auch
gesicherte Instrumente) sind
in bruch- u.
durchstichsicheren,
verschlie3baren
Einwegbehaltern (Nummer
4114 TRBA 250) zu
sammeln u. kénnen Uber den
Hausmull entsorgt werden
(gemeinsam mit 180104
mdglich)

Wund-, Gipsverbande,
Einwegwasche, -artikel,
Stuhlwindeln u.a., die mit
Blut, Sekreten, Exkreten
behaftet sind

Abfalle,
Entsorgung aus
infektionspraventiver ~ Sicht
innerhalb der Einrichtung
besondere  Anforderungen
zu stellen sind.

AS 180104 [ehem. Gruppe
B]

an deren

> in reil¥festen,
feuchtigkeitsbestandigen

und dichten Behaltnissen
(Beutel) zu sammeln u.
verschlossen zu entsorgen.

Entsorgung mit
Siedlungsabfallen mdglich,
wenn  Bedingungen  fur

180104 eingehalten werden.

> grolere
Flussigkeitsmengen kdnnen
unter Beachtung

hygienischer Gesichtspunkte
dem Abwasser zugefuhrt
werden.

Die Abfalle sind dem Hausmdull so zuzufihren bzw. der Standort der Abfallbehalter muss so
gewahlt sein, dass keine Gefahr fur die Allgemeinheit ausgeht (z.B. keine Zugriffsmdglichkeit

fur spielende Kinder).

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

Erste Hilfe

Durch den Leiter/Trager der Einrichtung ist zu veranlassen, dass das Personal entsprechend
den staatlichen Arbeitsschutzvorschriften i.V.m. der Unfallverhitungsvorschrift BGV/GUV-V
A1 ,Grundsatze der Pravention® vor Beginn der Tatigkeit und danach mindestens jahrlich zu
Gefahren und Malihahmen zum Schutz einschliellich der Ersten Hilfe unterwiesen wird. Er
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hat dafiir zu sorgen, dass zur Ersten Hilfe die erforderlichen Einrichtungen sowie Sachmittel
verflugbar sind.

4.7 Klchenhygiene
4.7.1 Allgemeine Anforderungen

Personen mit einer Krankheit, einem Krankheitsverdacht oder einer Ausscheidung von
Erregern im Sinne von § 42 Infektionsschutzgesetz (IfSG) durfen in der Kiiche nicht beschaftigt
werden. Offene Wunden durfen nicht mit Lebensmitteln in Berlihrung kommen. Zum Schutz
ist die Wunde mit einem wasserdichten Pflaster oder einem Verband und Gummihandschuh
oder Gummifingerling abzudecken. Das Kiichenpersonal ist gemaf § 43 IfSG alle zwei Jahre
Uber die in § 42 genannten Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen zu belehren. Das
Klchenpersonal ist auRerdem lebensmittelhygienisch zu schulen.

4.7.2 Héandedesinfektion

Eine Handedesinfektion mit Mitteln fur den Kuchenbereich der Liste des Verbundes fur
Angewandte Hygiene e.V. (VAH) ist unter anderem in folgenden Fallen erforderlich:

Bei Arbeitsbeginn und nach Pausen,

Bei Husten, Niesen in die Hand, nach Gebrauch eines Taschentuchs,

Nach dem Toilettenbesuch,

Nach Arbeiten mit kritischer Rohware, zum Beispiel rohes Fleisch oder Geflligel.

Die Durchfuhrung der hygienischen Handedesinfektion hat sorgfaltig zu erfolgen unter
Einbeziehung aller Innen- und AuRenflachen einschlielich der Handgelenke,
Fingerzwischenraume, Fingerspitzen, Nagelfalz und Daumen. Die Menge des
Desinfektionsmittels (3-5 ml) und Einwirkungszeit pro Handedesinfektion (30 Sekunden) sind
zu beachten (siehe Herstellerangaben). Handedesinfektionsmittel sollte Uber einen
Wandspender angeboten werden, der nicht wieder beflllt werden und nur als Originalgebinde
verwendet werden darf. Die geoéffnete Flasche muss mit dem Anbruchdatum beschriftet
werden. Nach Ablauf der vom Hersteller angegebenen Haltbarkeit muss das
Handedesinfektionsmittel entsorgt werden.

4.7.3 Flachenreinigung und —desinfektion

FulRbéden im Kuchenbereich sind taglich feucht zu reinigen. Flachen, die mit Lebensmittel in
Berlhrung kommen, sind ebenfalls grundlich mit Reinigungsmittel zu reinigen. Eine
Flachendesinfektion ~ mit  Desinfektionsmitteln aus der Liste der Deutschen
Veterinarmedizinischen Gesellschaft (DVG) ist erforderlich nach Arbeiten mit kritischer
Rohware, zum Beispiel rohes Fleisch oder Gefligel.

Durchfiihrung: Das Flachendesinfektionsmittel wird gebrauchsfertig geliefert oder ist vor der
Verwendung mittels geeigneter  Dosierhilfe =~ (Messbecher) zuzubereiten. Das
Desinfektionsmittel wird durch eine Wisch-Desinfektion aufgebracht. Bei allen routinemafigen
Desinfektionsarbeiten kann eine Flache wieder benutzt werden, sobald sie sichtbar trocken
ist. Bei Desinfektionsmalinahmen im Lebensmittelbereich muss die angegebene Einwirkzeit
vor Wiederbenutzung der Flache abgewartet werden. Flachen, die mit Lebensmitteln in
Berlihrung kommen, sind danach mit klarem Wasser abzuspdilen.
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4.7.4 Lebensmittelhygiene

Um einem Qualitatsverlust von Lebensmitteln durch den Befall von Schadlingen/Mehlwirmern
vorzubeugen, sind Lebensmittel sachgerecht zu verpacken (zum Beispiel Umverpackungen,
Eimer) und die Verpackungen mit dem Anbruchdatum/Verarbeitungsdatum und einer
Inhaltskennzeichnung zu versehen.

Folgende betriebseigene Kontrollen der Lebensmittel sind unter anderem durchzufihren:

¢ Wareneingangskontrolle auf Verpackung, Haltbarkeit, diverse Schaden an Waren.

e Tagliche Temperaturkontrolle in Kuhleinrichtungen. Die Temperatur darf im Kihlschrank
nicht Gber 7 °C, in Gefriereinrichtungen nicht tber -18 °C ansteigen.

e RegelmaRige Uberprifung der Mindesthaltbarkeitsdaten.

e In Kichen, in denen regelmafig gekocht wird, sind Ruckstellproben in Absprache mit dem
Lebensmittellberwachungsamt zu nehmen.

Die Betriebskontrollen sind schriftlich zu dokumentieren.
4.7.5 Tierische Schédlinge

Die Kuche ist regelmaRig auf Schadlingsbefall zu kontrollieren, bei Befall sind
Schadlingsbekdmpfungsmaflinahmen durch eine Fachfirma zu veranlassen.
Lebensmittelabfalle missen zum Schutz vor Ungeziefer in verschlielbaren Behaltern gelagert
werden. Die Behalter sind nach jeder Leerung zu reinigen. Kichenfenster, die ins Freie
geoffnet werden kdnnen, sind mit Insektengittern auszustatten.

5 Trinkwasserhygiene

Vor Inbetriecbnahme der Einrichtung ist eine Untersuchung der Trinkwasserinstallation auf
Keimbelastung durchzufuhren. Sofern durch zentrale Warmwasserspeicher Duschen mit
Warmwasser versorgt werden, ist einmal jahrlich eine orientierende Untersuchung auf
Legionellen entsprechend der aktuellen Trinkwasserverordnung 2001 und DVGW-Arbeitsblatt
W 551 erforderlich.

Regelmafige Kontrollen sind zu dokumentieren.
Kalkablagerungen an den Duschképfen sind regelmaRig zu entfernen.

Mit den Untersuchungen ist ein akkreditiertes Labor zu beauftragen. Auch diese Kontrollen
sind zu dokumentieren. Bei Uberschreitung einer Legionellenkonzentration von
100KBE/100ml in mindestens einer Probe ist unverziglich das Gesundheitsamt zu
informieren.

Sollte die Einrichtung Uber einen langeren Zeitraum (mehr als 4 Wochen) nicht genutzt werden,
ist vor Wiederinbetriebnahme eine ausgiebige Spulung des Leitungsnetzes mit Heillwasser
durchzufuhren.
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6 Infektionsschutz bei SofortmaRnahmen
6.1 Versorgung von Bagatellwunden

Die Ersthelferin oder der Ersthelfer tragt bei der Versorgung Einmalhandschuhe und
desinfiziert sich vor der Hilfeleistung und nach dem Ausziehen der Handschuhe die Hande.

6.2 Behandlung kontaminierter Flachen

Mit Blut oder sonstigen Exkreten kontaminierte Flachen sind mit einem mit Desinfektionsmittel
aus der VAH-Liste getrankten Einmaltuch zu reinigen. Dabei sind Einmalhandschuhe zu
tragen. Die betroffene Flache anschlielend nochmal desinfizieren.

6.3 Uberpriifung des Erste-Hilfe-Kastens

Gemal Unfallverhiatungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention BGV A1“ enthalten folgende
Verbandkasten geeignetes Erste-Hilfe-Material:

e GrolRer Verbandkasten nach DIN 13169 oder ,Verbandkasten-E*
e Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 oder ,Verbandkasten-C*

Zusatzlich sind ein alkoholisches Handedesinfektionsmittel und ein Flachendesinfektionsmittel
bereitzustellen. Verbrauchte Materialien (zum Beispiel Einmalhandschuhe, Pflaster) sind
umgehend zu ersetzen, regelmallige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten sind
durchzufiihren. Insbesondere ist das Ablaufdatum des Handedesinfektionsmittels zu
Uberprifen und dieses erforderlichenfalls zu ersetzen.

7 Meldepflicht

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten ist nach dem Infektionsschutzgesetz gegeniber dem
zustandigen Gesundheitsamt meldepflichtig. Grundsatzlich ist nach § 8 IfSG die feststellende
Arztin oder der feststellende Arzt verpflichtet, die unter § 6 IfSG genannten Krankheiten zu
melden.

Ist das jedoch primar nicht erfolgt oder steht in der Einrichtung ein Arzt nicht sofort zur
Verfugung (oder wird zum Beispiel eine arztliche Betreuung durch die erkrankte Person
abgelehnt), besteht gemal § 8 (1) Nr. 7 IfSG fir die Leitung der Einrichtung eine Pflicht zur
Meldung, damit keine Verzégerung der Meldung entsteht und gegebenenfalls notwendige
antiepidemische Mallnahmen sofort eingeleitet werden konnen. Dies gilt nach § 6 (1) Nr. 5
auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen Erkrankungen, wenn ein epidemiologischer
Zusammenhang anzunehmen ist.

Wichtige SofortmalRnahmen

Information des behandelnden Arztes

Verstandigung der Angehdrigen

Feststellung mdglicher Infektionsquellen (z.B. Sicherung von Nahrungsmittelresten)
Gdf. Isolierung Betroffener in Absprache mit dem behandelnden Arzt/Gesundheitsamt
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Wichtige Meldeinhalte (§ 9 IfSG)

e Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes
¢ Name, Vorname, Geburtsdatum
¢ Kontaktperson (Personal, Angehérige)

Bei Ruckfragen hierzu wenden Sie sich bitte an das zustandige Gesundheitsamt.

8 MaBnahmen zur Pravention und beim Auftreten libertragbarer Krankheiten

Bei Infektions- und Befallskrankheiten ist grundsatzlich Riucksprache mit dem Gesundheitsamt
zu halten, um gegebenenfalls erforderliche MaRRnahmen zur Verhinderung der
Weiterverbreitung einleiten zu kdnnen. Das Robert-Koch-Institut (RKI), die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und die zustdndigen kommunalen Gesundheitsamter
stellen auf ihren Internetseiten Erregersteckbriefe, Informationsbroschiren und Merkblatter
zur Verfigung (siehe Kapitel 9. Literatur und weitere Informationen).

Besucherinnen und Besucher sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung sind
durch Informationsmaterialien oder Aushange Uber das Vorkommen einer Ubertragbaren
Infektionskrankheit zu informieren und Uber HygienemafRnahmen aufzuklaren.

9 Anforderungen nach der Biostoffverordnung
9.1 Gefahrdungsbeurteilung

Beschaftigte im Bereich der ambulanten Pflege kdnnen beim beruflichen Umgang mit
Menschen durch ihre Tatigkeit biologische Arbeitsstoffe (Krankheitserreger, Mikroorganismen
wie Viren, Bakterien, Pilze, die Infektionen, sensibilisierende oder toxische Wirkungen
verursachen) freisetzen und mit diesen direkt oder im Gefahrenbereich in Kontakt kommen.
Gemal § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitgeber verpflichtet, bei biologischen
Einwirkungen durch eine Beurteilung der arbeitsplatzbedingten Gefahrdungen die
notwendigen SchutzmalRnahmen zu ermitteln. Diese allgemein gultige Vorschrift wird far
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Biostoffverordnung (BioStoffV) und in der
Technischen Regel fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400 "Handlungsanleitung zur
Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen" konkretisiert. Es ist
davon auszugehen, dass Beschaftigte von ambulanten Pflegediensten im Rahmen der Korper-
und Behandlungspflege durch den Kontakt zu Blut, Sekreten und Exkreten Krankheitserregern
der Risikogruppe 2 und/oder 3 ausgesetzt sind. Eine Ubertragung von Hepatitis, Tuberkulose,
Herpesinfektionen, Magen-Darm-Infektionen u.a. ist moglich. Diese Tatigkeiten sind im Sinn
der BioStoffV nicht gezielte Tatigkeiten. Eine Schutzstufenzuordnung einzelner Tatigkeiten
erfolgt in Abhangigkeit von der Infektionsgefahrdung. Bei Tatigkeiten mit Kontakt zu
Korperflissigkeiten (z.B. Wund- und Verbandspflege, Injektion, Blutentnahme,
Verletzungsmadglichkeit durch spitze und scharfe Arbeitsmittel) besteht eine erhdhte
Infektionsgefahr. Dafur sind MaRnahmen der Schutzstufe 2 festzulegen. Eine hohe
Ansteckungsgefahr z.B. Uiber Aerosole kann zu einer héheren Schutzstufenzuordnung bzw.
zu weitergehenden SchutzmalRnahmen fuhren. Liegen keine entsprechenden Tatigkeiten bzw.
Gefahrdungen vor, ist beim beruflichen Umgang mit Menschen die Schutzstufe 1 (Allgemeine
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Hygienemallinahmen) ausreichend. Hierunter fallen Tatigkeiten, bei denen kein oder selten
Kontakt zu Korper-flissigkeiten besteht, z.B. Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, An-und
Auskleiden, Begleitung beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung, Verabreichen
von Medikamenten, hauswirtschaftliche Tatigkeiten. Eine Einzelfallprifung ist notwendig.

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

Enthalten sind auch Regelungen zum Schutz vor Verletzungen durch spitze oder scharfe
Instrumente - Bereitstellung und Verwendung geeigneter Abfallbehaltnisse (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 Medizinprodukten (Nr. 7.1) und Verhalten bei Stich-, Schnittverletzungen
einschliellich Dokumentation, Meldepflichten (Nr. 4.5). Zum Thema siehe auch Anlage 1
Literatur -wichtige rechtliche Grundlagen und fachliche Standards.

9.2  Arbeitsmedizinische Vorsorge

Bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen hat der Arbeitgeber in Abhangigkeit der
Gefahrdungsbeurteilung flr eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu sorgen
(§§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, 12a BioStoffV, dass bei Tatigkeiten nach Anhang
Teil 2 ArbMedVV mit beruflicher Exposition gegeniber bestimmtem Mikroorganismen eine
spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung veranlasst (Pflichtuntersuchung) und fir
Tatigkeiten, die nicht einer Pflichtuntersuchung unterliegen, eine Untersuchung angeboten
(Angebotsuntersuchung) werden muss. Ist eine Pflichtuntersuchung erforderlich, ist diese
Voraus-setzung fir die Tatigkeit.

9.2.1 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung

Fur Beschaftigte ambulanter Pflegedienste besteht durch regelmaRigen Kontakt zu
Korperflissigkeiten sowie Verletzungsgefahren u.a. eine Expositionsmdglichkeit gegenuber
Hepatitis B-und C-Viren. Vom Arbeitgebersind die entsprechenden arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen zu veranlassen. Erfolgt eine ambulante Pflege von Kindern, sind
auch verpflichtende arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen hinsichtlich bestimmter
impfpraventabler Infektionskrankheiten wie Keuchhusten, Masern, Mumps oder Roételn
erforderlich. Sind keine Pflichtuntersuchungen zu veranlassen und wird im Ergebnis der
Gefahrdungsbeurteilung eine Infektionsgefahrdung durch nicht gezielte Téatigkeiten der
Schutzstufe 3 festgestellt bzw. sind bei nicht gezielten Tatigkeiten der Schutzstufe 2 die
Schutzmallinahmen nicht ausreichend, hat der Arbeitgeber hierzu arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen anzubieten (z.B. bei vorliegender HIV-Erkrankung oder
Tuberkulose).Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen sind grundsatzlich anzubieten,
wenn sich Beschaftigte eine Erkrankung zugezogen haben, die auf eine Tatigkeit mit
biologischen Arbeitsstoffen zurtckzufuhren ist. Dies gilt auch fur Beschaftigte mit
vergleichbaren Tatigkeiten. Ein Untersuchungsangebot ist ebenfalls zu unterbreiten, wenn
infolge einer Exposition mit einer schweren Infektionskrankheit gerechnet werden muss und
MalBRnahmen der postexpositionellen Prophylaxe moglich sind bzw. eine Erkrankung
aufgetreten ist, bei der die Moglichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs mit der Tatigkeit
besteht. Mit der Durchfuhrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
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ist ein Facharzt fir Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®
zu beauftragen, vorrangig der Betriebsarzt (§ 3 Abs. 2 ArbMedVV).

9.2.2 Impfungen fiir die Beschéftigten

Werden Tatigkeiten mit impfpraventablen Mikroorganismen entsprechend Anhang Teil 2
ArbMedVV durchgefihrt, ist den Beschaftigten im Rahmen der Pflichtuntersuchung nach
arztlicher 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 gegenuber durch Luft Ubertragbaren impfpraventablen biologischen
Arbeitsstoffen der Risikogruppe 2, so ist vorrangig eine Schutzimpfung anzubieten (z.B.
Influenza, vgl. Nummer 4.2.8 TRBA 250).

Hinweis: Die rechtliche Verkniipfung von Pflichtuntersuchung und Impfangebot schliel3t nicht
aus, dass nach Gefahrdungsbeurteilung auch fiir Tétigkeiten mit impfpréventablen
biologischen Arbeitsstoffen, fiir die eine Angebotsuntersuchung erforderlich ist, ein
Impfangebot nach éarztlicher Beratung ausgesprochen wird.

Unabhangig 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 vollstdndiger, altersgemaler und
ausreichender Impfschutz gegeben sein. Eine Beratung durch das Gesundheitsamt oder den
Hausarzt wird empfohlen.

10 SondermafRnahmen beim Auftreten bestimmter
Infektionskrankheiten/Parasitenbefall

10.1  Durchfallerkrankungen

¢ Umsetzung geeigneter Mallnahmen in Absprache mit dem behandelnden Arzt und ggf. mit
dem Gesundheitsamt (z.B. hygienische MalRnahmen wie hygienische Hande- und
Flachendesinfektion mit einem viruziden Hande- bzw. Flachendesinfektionsmittel)

e ggf. angemessene Distanzierungsmalinahmen in Abhangigkeit vom jeweiligen Erreger

o Aufklarung des Erkrankten bzw. der Kontaktpersonen zu den erforderlichen
Hygienemallnahmen

10.2 Kopflausbefall

e unverzugliche Behandlung mit einem wirksamen Mittel aus der Liste des Bundesamtes fur
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)

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

e Aus kosmetischen Grinden koénnen die leeren Nissen nach der 2. Behandlung
nassausgekammt werden.

e Reinigen von Kdmmen, Haarblrsten und Haargummis mit heilem Seifenwasser

¢ Information aller Personen mit engem Kontakt zu den Betroffenen, um eine Befallskontrolle
und bei Feststellen von Lausen bzw. Nissen (Lauseeiern) eine sofortige Behandlung
durchflihren zu kénnen (ggf. Beratung durch lhr Gesundheitsamt).
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Alle Eihullen (leere Nissen), die weiter als 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind, sind leer,
da die Lauselarven dann schon geschlipft sind.

Die Ubertragung erfolgt nur Uber direkten Haarkontakt. Die Gefahr einer indirekten
Ubertragung tber Miitzen, Kopfkissen oder @hnliches ist nach Meinung vieler Fachleute
nicht mdglich, da die Kopflaus speziell an das Kopfhaar angepasst ist und ohne den Wirt
nicht Gberleben kann (stirbt spatestens nach 3 Tagen; meist besteht bereits nach 24
Stunden wegen Austrocknung keine Ansteckungsgefahr mehr).

Bei sehr starkem Befall sollten jedoch trotzdem vorsorglich Mitzen, Schals, Bettwasche,
Schlafanziige und Handtiicher bei 60°C gewaschen werden. Alternativ kénnen die
Textilien auch in einem gut verschlielRbaren Plastiksack fur 3 Tage aufbewahrt werden.
Insektizidsprays sind nicht nétig!

Haustiere spielen keine Rolle bei der Ubertragung.

10.3 Skabies (Kratze)

Information des Gesundheitsamtes

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

Isolierung von an Skabies erkrankten Personen

Begrenzung der Betreuung auf moglichst wenige Pflegekrafte/Personen

Tragen von langarmliger Schutzkleidung und von Einmalhandschuhen bei Kontakt mit
Betroffenen

konsequente Kontrolle und Mitbehandlung aller Kontaktpersonen, auch des
Pflegepersonals, unabhangig davon, ob Skabiesverdachtige Lasionen vorliegen
Waschewechsel (Korperkleidung, Unterwdsche, Bettwasche, Bettdecken, Handtiicher)
mind. 1 x taglich, bis nach Behandlung und abschliellender Kontrolle durch den Hautarzt
keine lebenden Kratzmilben mehr beim Patientennachgewiesen werden

Bett- und Kérperwasche bei mindestens 60°C waschen

Oberbekleidung kann einer chemischen Reinigung unterzogen werden

Schlecht waschbare Textilien kdnnen in verschweildten Plastiksacken bei
Zimmertemperatur 14 Tage aufbewahrt werden. Danach sind die Milben abgestorben.
Entwesung von Matratzen, Polstermdbeln, Sofakissen und FullBbodenbelagen mit
grundlichem, wiederholten Absaugen mit einem starken Staubsauger (Staubbeutel sofort
entsorgen), alternativ Einsatz eines Heilldampfgerats.

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

Eine chemische Entwesung der Rdume ist nicht erforderlich.

Hygiene bei speziellen Behandlungs- und PflegemaBnahmen, Umgang mit
Medikamenten

Im Folgenden werden Hinweise zu den wichtigsten medizinischen und pflegerischen
Malnahmen unter Berlicksichtigung von hygienischen Schwerpunkten dargelegt. Da diese
Malnahmen den gleichen Hygienestandards entsprechen missen wie im Krankenhaus, sind
als Basis die jeweiligen Empfehlungen der KRINKO(s. Quelle), sofern vorhanden, zu
verwenden.
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11.1  BehandlungsmalRnahmen

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

e Die vorgeschriebenen DesinfektionsmaRnahmen (Hande- und Hautdesinfektion) sind
korrekt auszufihren. Einmalhandschuhe sind zu tragen.

e Auf die Verwendung von sterilem Instrumentarium ist zu achten (Verwendbarkeitsfristen
dirfen nicht Uberschritten, Verpackung muss intakt sein).

¢ Nutzung von gesicherten Instrumenten fir Injektionen und Blutabnahmen.

e Zu applizierende Medikamente sind auf Verfallsdatum, Verfarbungen/Tribungen und
Ausflockungen zu prifen, vorgeschriebene Lagerungsbedingungen sind zu kontrollieren.

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

o Wahrend der Injektion ist der Patient zu beobachten, bei auftretenden Nebenwirkungen ist
die Injektion ggf. abzubrechen.

e Die Entsorgung gebrauchter Spritzen, Sicherheitskanlilen und Materialien ist unter
Vermeidung von Verletzungs-und Infektionsgefahren in durchstichsicheren Behalt-nissen
Uber den Hausmiuill vorzunehmen.

e Die Dokumentation Uber die Injektion ist mit Datum/Uhrzeit, Name des Medikamentes und
Signum des Ausfiihrenden ordnungsgeman zu flhren.

Insulininjektionen mit PEN

¢ Eine Hautantiseptik ist analog der subkutanen Injektion durchzufiihren.

e Einmalkanulen sind vor jeder Injektion neu aufzusetzen.

e Vor Injektionen durch den Patienten selbst muss er darauf hingewiesen werden, dass
PEN-Kanudlen  Einmalprodukte  sind und  wiederholte =~ Anwendungen  zu
Dosierungenauigkeiten fuhren.

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

e Ein Verbandwechsel ist bei sezernierenden Wunden ggf. mehrmals taglich, bei
Verschmutzung und Durchnassung sofort, erforderlich.

e Alle fur den Verbandwechsel bendtigten Materialien/Instrumente sind in ausreichen-dem
Umfang bereitzuhalten (mdglichst als Set).

e Schutzkleidung (Schutzkittel oder Einmalschutzschirze) ist anzulegen, sie verbleibt ggf. in
der Wohnung und wird nach Verschmutzung sofort gewechselt, sonst spatestens
wochentlich.

e Arbeitsflachen sind zu desinfizieren.

e Vor dem Anlegen der Schutzhandschuhe (ggf. sind sterile Handschuhe zu tragen) ist eine
hygienische Handedesinfektion durchzufihren (niemals Wunden mit der bloflen Hand
berthren).

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

e Wundreinigung und -antiseptik sind entsprechend arztlicher Anordnung durchzufuhren.

¢ Das Anlegen eines sterilen Wundverbandes erfolgt unter aseptischen Bedingungen (sterile
Pinzette oder sterile Handschuhe).
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e Gebrauchtes Material wird sofort in verschlossenen Behaltnissen in den Hausmdill
entsorgt, wieder verwendbares Instrumentarium wird in geeigneten Behaltern zur
Wiederaufbereitung beférdert.

Inhalation
Quelle: Pravention der nosokomialen Pneumonie

e Zur Inhalation ist nur steriles Inhalat einzusetzen.

e Mundstucke/Masken-und Schlauchsysteme sowie Inhalatbehalter missen einmal taglich
desinfiziert werden, z.B. thermisch durch Abkochen oder im Geschirrspuler bei 65°C.

¢ Mundstlcke sind nach jeder Anwendung unter flieRendem Wasser zu reinigen.

11.2  Umgang mit Medikamenten

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

o Verfallsdaten sind regelmafig zu kontrollieren, verfallene Medikamente mussen als
Sondermill entsorgt werden (Ruckfihrung in die Apotheke oder entsprechend den
kommunalen Entsorgungsregularien).

¢ Mehrdosenbehaltnisse (z.B. Augentropfen) sind mit einem Anbruchdatum zu versehen 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).

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

11.3 Pflegemallnahmen
Mund-und Zahnpflege

¢ Mindestens zweimal taglich sind Mund-und Zahnpflege durchzufiihren.
e Antiseptische Spulungen sind bei immunsupprimierten Personen sowie bei Foetor ex ore
(Mundgeruch) sinnvoll (ggf. Beratung durch den behandelnden Zahnarzt).

Haar-, Nagelpflege und Rasur

o Das Waschen des Kopfhaares ist mindestens einmal wéchentlich durchzufihren.

¢ Dabei sollten alkaliseifenfreie Haarwaschmittel verwendet werden.

o Nagelpflege: Entfernung sichtbaren Schmutzes, sorgfaltige Behandlung des Nagelfalzes
und der -haut, Nagel so klrzen, dass sie zirkular etwas Uberstehen.

¢ Die Rasur soll taglich erfolgen.

Reinigung des &ul3eren Gehdrganges

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

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

HygienemaRBnahmen 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 stationdren Behandlung kann mitunter noch eine
Besiedlung (Kolonisation), z.B. mit MRSA (Nasen-Rachenraum, Wundflachen), vorliegen.
Eine begonnene Therapie sollte unbedingt im hauslichen Bereich weitergefuhrt und beendet
werden.

Normale soziale Kontakte unter Familienangehdrigen stellen unter diesen Umstanden kein
Risiko dar. Dagegen besteht eine Gefahrdung flr Personen mit grofl¥flachigen Wunden,
nassenden Ekzemen, oder fir Abwehr- und Immungeschwachte, auf die u. U. multi-resistente
Erreger Ubertragen werden kénnen, wenn Hygienemangel in der Pflege bestehen.
Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste missen zur Problematik der multiresistenten Erreger
umfassend und aktuell geschult sein.

Die Festlegungen regionaler MRE-Netzwerke sind zu bericksichtigen, z.B. die Verwendung
von MRE-Uberleitungs-/ Ubergabebégen.

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

e Das Tragen von Schutzkleidung (méglichst Einmalschutzkleidung) ist bei allen
PflegemalRnahmen notwendig, bei allen Tatigkeiten am und mit dem zu Pflegenden.

e Das Tragen von Einmalschutzhandschuhen ist notwendig, wenn die Gefahr des
Kontakts mit Ausscheidungen oder Blut bzw. mit multiresistenten Erregern besiedelten
Korperoberflachen oder Gegenstanden besteht.

e Nach Ablegen der Einmalschutzhandschuhe ist eine hygienische Handedesinfektion
erforderlich.

o Beim Verlassen des Zimmers ist eine hygienische Handedesinfektion durchzuflihren.

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

e Entsorgungsguter sind sofort in geeigneten verschlielbaren Plastiksdcken/-titen dem
Mull beizugeben; spitze und scharfe Gegenstande, von denen eine Verletzungsgefahr
ausgehen kann, sind in durchstichsicheren Behaltnissen verpackt in den Mull zu
geben.

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

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

e Bei der Gefahr der Erregeribertragung durch Aerosole, z.B. bei der
Tracheostomapflege, sollte in Abhangigkeit der Risikogruppenzuordnung des Erregers
mindestens 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 herkdmmliche OP-Maske ist hierfir nicht
geeignet).
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Sollte eine Sanierung aus Grinden der Infektionspravention im Rahmen der hauslichen Pflege
notwendig sein und keine sanierungshemmenden Faktoren vorliegen, sind alle dazu
erforderlichen MaRnahmen mit dem behandelnden Hausarzt abzusprechen und sorgfaltig
durchzufiihren:

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

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

Alle MaRnahmen sind konsequent tber 5 bis 7 Tage durchzufihren:

Dekontamination des Nasenraumes mit geeigneten Praparaten

Dekontamination der Haut durch tagliche Ganzkérperwaschung unter konsequenter
Einbeziehung des Kopfhaares, anschlieRend Waschlappen und Handticher wechseln
infizierte Hautstellen taglich behandeln

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

Desinfektion persénlicher Gegenstande (z.B. Zahnprothese, Brille, Haarbirste,
Rasierapparat).

Zum Zahneputzen sind Einmalzahnbursten oder das Einlegen der Zahnburste in ein
Schleimhautantiseptikum bis zum nachsten Zahneputzen zu empfehlen.

taglicher Waschewechsel (Leib- und Bettwasche) vor der Wiederbenutzung nach
erfolgter Waschung
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Anlage 2

Literaturverzeichnis

Wichtige rechtliche Grundlagen

Gesetze/ Verordnungen

(Nachzulesen unter http://lwww.gesetze-im-internet.de, http://bundesrecht.juris.de,
http://frei.bundesgesetzblatt.de)

Gesetz zur Verhitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), zuletzt gedndert
durch Artikel 1 des Gesetzes vom 28. Juli 2011 (BGBI. | S. 1622)

Gesetz Uber Medizinprodukte (Medizinproduktegesetz — MPG) in der Fassung der
Bekanntmachung vom 7. August 2002 (BGBI. | S. 3146), zuletzt gedndert durch Artikel
13 des Gesetzes vom 8. November 2011 (BGBI. | S. 2178)

Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten
(Medizin-produkte-Betreiberverordnung — MPBetreibV) in der Fassung der
Bekanntmachung vom 21. August 2002 (BGBI. | S. 3396), zuletzt gedndert durch
Artikel 4 des Gesetzes vom 29. Juli 2009 (BGBI. | S. 2326)

Gesetz uber die Durchfuhrung von MaRnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung
der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten bei der Arbeit
(Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG) vom 07.08.96 (BGBI. I, S. 1246) zuletzt geandert
durch Art. 15, Abs. 89 vom 05.02.2009 (BGBI. | S. 160)

Verordnung Uber Arbeitsstatten (Arbeitsstattenverordnung - ArbstattV) vom 12. August
2004 (BGBI. I, S 2179) zuletzt gedndert durch Artikel 4 der Verordnung vom 19. Juli
2010 (BGBI. I S. 960)

Verordnung uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen
Ar-beitsstoffen (Biostoffverordnung — BioStoffV) vom 27. Januar 1999 (BGBI. | S. 50)
zuletzt gedndert durch Art. 3 der Verordnung zur Rechtsvereinfachung und Starkung
der arbeits-medizinischen Vorsorge vom 18. Dezember 2008 (BGBI. | Nr. 62, S. 2768)

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge vom 18. Dezember 2008 (BGBI. | S.
2768), zuletzt geandert durch Artikel 5 Absatz 8 der Verordnung vom 26. November
2010 (BGBI. 1 S. 1643)

Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung - (Artikel 1 des
Gesetzes vom 7. August 1996, BGBI. | S. 1254), zuletzt geandert durch Artikel 5 des
Gesetzes vom 22. Dezember 2011 (BGBI. | S. 3057)

Verordnung Uber Lebensmittelhygiene und zur Anderung der Lebensmitteltransport-
behalter-Verordnung vom 05.08.1997 (BGBI. I, S. 2008 — 2015)
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Technische Regeln
Vorschriften, Regeln, Informationen der Deutschen Unfallversicherung (DGUV)
(Nachzulesen unter www.baua.de und www.dguv.de/inhalt/medien/datenbank/index.jsp)

Technische Regel fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400: Handlungsanleitung zur
Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen

Technische Regel fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250: Biologische Arbeitsstoffe
im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege

BGV/GUV-V A 1 ,Grundsatze der Pravention®

BGV/GUV-V A 4 ,Arbeitsmedizinische Vorsorge*

BGR/GUV-R A 1 ,Grundsétze der Pravention®

BGR/GUV-R 189 ,Benutzung von Schutzkleidung®

BGR/GUV-R 195 ,Benutzung von Schutzhandschuhen®

BGR/GUV-R 206 ,Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst*

BGR 208 ,Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr in medizinischen Bereichen*
BGR/GUV-R 500 Betreiben von Arbeitsmitteln, Kapitel 2.6: Betreiben von Waschereien
BGI/GUV-I 853 ,Betriebsanweisungen nach Biostoffverordnung®

BGI/GUV-I 8536 ,Verhitung von Infektionskrankheiten®

BGI/GUV-I 8537 , Kanllenstichverletzungen sind vermeidbar*

M612/613 ,Risiko Virusinfektionen“ und M612/613-L1 ,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 - Begrindung fir das
Regeluntersuchungs-programm der BGW
http://www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/Medientypen/
Fachartikel/Regeluntersuhungsprogramm__ Nadelstichverletzungen.html

Weitere Informationen zum Schutz vor Verletzungen durch spitze oder scharfe
Instrumente (Nadelstichverletzungen) unter

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

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

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

Pflegeprogramm Hande — Informationen fur 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)

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

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

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

Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes
(LAGA, Stand September 2009)
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medizinisches Personal mit einer Auswahl an Testfragen, 20. Auflage. Trier:
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Anlage 3  Reinigungs- und Desinfektionsplan
Was? Wann? Wie? Womit? Wer?
Handereinigung e Zum Dienstbeginn e FlUssigseife auf die Flussigseife aus Kiichen-,

Vor und nach dem Essen,
Speisenzubereitung und
Speisenverteilung

feuchte Haut auftragen
¢ Hande grindlich waschen
e Mit Einmalhandtichern

Seifenspendern an
jedem Handwaschplatz
sowie Einmalhandtiicher

Reinigungspersonal,
Bewohner, Aufsichts-
und

Ausscheidungen (infektidsem
Material)

Nach Reinigungsarbeiten im
Sanitarbereich

Nach dem Wickeln

Nach Kontakt mit erkrankten
Bewohnern

Nach Schmutzwascheentsorgung

Vor Speisenzubereitung und
Speisenverteilung

Nach Arbeiten mit Gefllgel, rohem

Fleisch und Gemise
Nach Ablegen von
Schutzhandschuhen
Bei Bedarf

Handedesinfektionsmittels
i.d.R.: ca. 3-5 ml fir 30 Sek.
auf der trockenen Haut
verreiben, dabei
Handgelenke,
Fingerzwischenraume,
Fingerkuppen, Daumen und
Nagepfalz beriicksichtigen,
die Hande muissen Uber die
gesamte Einwirkzeit mit dem
Desinfektionsmittel
feuchtgehalten werden

(VAH-gelistetes
Praparat)

e Nach Toilettenbenutzung bzw. separatem oder Betreuungspersonal
e Nach Tierkontakt personenbezogenem personenbezogenes
e BeiBedarf Handtuch trocknen Handtuch
Hygienische e Nach Kontakt mit nach Gebrauchsanweisung alkoholische Kiichen-,
Handedesinfektion Korperflissigkeiten/ (Herstellerangaben) des Handedesinfektionsmittel | Reinigungspersonal,

Aufsichts- und
Betreuungspersonal,
ggf. Bewohner
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Was? Wann? Wie? Womit? Wer?
Flure e Taglich Feuchtwischverfahren Reinigungsmittel Reinigungspersonal
o Bei Bedarf
Handkontaktflachen e Taglich Feuchtwischverfahren Reinigungsmittel Aufsichts- und
e Bei Bedarf Betreuungspersonal,
Reinigungspersonal
Gruppenraum e Taglich staubsaugen und/oder ¢ Haushaltsstaubsauger Reinigungspersonal
e Teppichboden e BeiBedarf Feuchtwischverfahren e Reinigungsmittel
o Kunststoffbdden
Kiiche taglich e Feuchtwischverfahren ¢ Reinigungsmittel Reinigungspersonal,
e Ggf. Desinfektion siche | e Flachendesinfektionsmittel ggf. Kichenpersonal
Hygieneplan (DGV-Liste)
Biro 1-2 mal wochentlich | staubsaugen und/oder ¢ Haushaltsstaubsauger Reinigungspersonal

Feuchtwischverfahren

e Reinigungsmittel

Reinigung von Handttchern

e Wochentlich

bei mind. 60 °C waschen,

Textilwaschmaschine

Reinigungspersonal/

und Putzutensilien e BeiBedarf anschlief3end trocknen Bewohner
(Wischbezlige usw.)
Papierkorbe/Abfalleimer e Taglich e Leeren Reinigungsmittel Reinigungspersonal/
e BeiBedarf e Reinigen Bewohner
e Feuchtwischverfahren
Einrichtungsgegenstande wochentlich ¢ Reinigen Reinigungsmittel Reinigungspersonal/
e Feuchtwischverfahren Bewohner
Sanitarbereich e Taglich ¢ Reinigen Reinigungsmittel Reinigungspersonal
o WC-Sitze e Bei Bedarf e Feuchtwischverfahren
e Toilettenbecken
e Urinale
e Armaturen
e Waschbecken
e Wdchentlich e Reinigen
Winde e BeiBedarf e Feuchtwischverfahren Reinigungsmittel Reinigungspersonal
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