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1 Einleitung

Dieser Rahmenhygieneplan richtet sich an Einrichtungen gem. Art. 2 Abs. 1 des Bayeri-
schen Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (PfleWoqG). Es handelt sich dabei um stationa-
re Einrichtungen, die dem Zweck dienen, altere Menschen, pflegebedurftige Volljahrige
oder volljahrige behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen im Sinn des § 2
Abs. 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch aufzunehmen, ihnen Wohnraum zu Uber-
lassen sowie Betreuungs- oder Pflegeleistungen zur Verfligung zu stellen oder vorzuhal-
ten. Sie sind in ihrem Bestand von Wechsel sowie Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner
unabhangig und werden entgeltlich betrieben. Im Folgenden werden sie als Heime be-
zeichnet, da — im Unterschied zu den Vorgaben des PfleWoqG — in der einschlagigen in-
fektionshygienologischen Fachliteratur bzw. Richtlinien ausschlie3lich von dem Begriff der
Heime ausgegangen wird.

Stationare Einrichtungen im Sinne des PfleWoqG sind durch das Zusammenleben und die
Zusammenarbeit einer Vielzahl von Menschen von besonderer hygienischer Bedeutung.
Sie bedlrfen deshalb groRer Aufmerksamkeit, um das Wohlbefinden und die Gesundheit -
besonders auch im Hinblick auf Infektionskrankheiten und nosokomiale Infektionen - zu
sichern.

Fur altere Menschen mit gemindertem Allgemeinzustand oder bei bestimmter medikamen-
toser Behandlung und Personen mit Vorerkrankungen oder Abwehr- und Immunschwache
besteht oft eine erhohte Infektionsgefahr. Mit der gestiegenen Lebenserwartung nimmt
besonders im Alter auch die Zahl der Personen mit chronischen Krankheiten, Behinderun-
gen, Multimorbiditat und Pflegebedurftigkeit zu, vor allem auch durch die zunehmend fru-
here Verlegung noch betreuungsbedurftiger Personen.

Infektionen haben in Heimen eine wachsende epidemiologische Bedeutung hinsichtlich
Morbiditat und Mortalitat. Eine Infektionsgefahrdung der Bewohnerinnen und Bewohner
kann auch in Formen des gemeinschaftlichen Wohnens und Betreuens durch das hygie-
nebewusste Verhalten aller Mitarbeiter und Bewohner und die enge Zusammenarbeit zwi-
schen Einrichtungsleitung, den behandelnden Arzten und dem zustandigen
Gesundheitsamt verringert werden. Die erforderlichen hygienischen, medizinischen und
pflegerischen MalRnahmen sollten mit den Bedurfnissen der in den Einrichtungen lebenden
Menschen nach Geborgenheit und physischem und psychischem Wohlbefinden in Ein-
klang gebracht werden. Dabei mussen stets die Wurde und Privatsphare des Menschen
gewabhrt bleiben. Die soziale Betreuung ist ein wesentlicher Baustein der Lebensqualitat,
wichtiger Bestandteil der Betreuung und Versorgung in einer stationaren Einrichtung sowie
bei Pflegebedurftigen Bestandteil der Pflegeplanung. Dies ist sowohl bei Bewohnerinnen
und Bewohnern, denen noch keine Pflegestufe zugesprochen wurde als auch den
Schwerstpflegebedurftigen zu berucksichtigen. Aus hygienischer Sicht wird die Uberwie-
gend soziale Betreuung im Heimbereich von der Gberwiegend pflegerischen Betreuung im
Pflegeheimbereich unterschieden.

Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erken-
nen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, ist Zweck des Infektionsschutzgesetzes.
Das Gesetz setzt dabei in hohem Malde neben behdrdlichen Aufgaben und Zustandigkei-
ten auch auf die Eigenverantwortung der Trager und Leiter von Gemeinschaftseinrich-
tungen sowie jedes Einzelnen.

Nach § 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) missen Gemeinschaftseinrichtungen die
innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplanen festlegen.
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Fur die Inhalte der Plane enthalt das Gesetz keine speziellen Vorgaben. Im Bereich der
Gemeinschaftseinrichtungen sind jedoch die Tatigkeitsverbote zu beachten, die sich aus
§ 34 IfSG ergeben (vgl. hierzu auch die verbindlichen Vorgaben in § 23 Abs. 1 und 2 im
Krankenhausbereich). Im Hygieneplan sollten auch MaRnahmen der Gesundheitsforde-
rung und —erhaltung angesprochen werden, die zur Pravention der Ubertragbaren Erkran-
kungen fur Bewohner und Personal beitragen. Hygieneplane mussen auf einem aktuellen
Stand gehalten werden.

Empfohlen wird, auf eine weitgehende Standardisierung der Plane hinzuwirken. Der
vorliegende Rahmenhygieneplan soll hierbei Unterstlitzung geben. Er soll als Grundlage
vorwiegend fur die Pflegebereiche in den Heimen dienen. Die aufgeflhrten
Hygienemalinahmen sind Beispielinhalte, die auf die Situation in der jeweiligen
Einrichtung angepasst und durch einrichtungsspezifische Details und Festlegungen
erganzt werden mussen. Insbesondere die in den letzten Jahren neu entwickelten
Betreuungskonzepte, wie z.B. Wohngruppen oder Pflegeoasen, erfordern eine
Abstimmung im Detail, damit sie trotz Einhaltung der Basishygiene zum Wohl der
Bewohner umgesetzt werden kénnen. Im Gegensatz zum vorliegenden Rahmenplan, in
dem steht, was auf Basis welcher Grundlagen zu regeln ist, muss im tatsachlichen
Hygieneplan eingetragen werden, wie in der jeweiligen Einrichtung konkret geregelt.

Zum Beispiel sind in den Abschnitten Verantwortlichkeit/Hygieneorganisation die
Verantwortlichkeitsstruktur  ggf. mit  Organigramm sowie die Aufbau- und
Ablauforganisation im Hygienegremium zu beschreiben. Ergeben sich bei der Anpassung
des Hygieneplans an die Anforderungen der Einrichtung Detailfragen, so sollten die
Gesundheitsamter” kontaktiert werden.

Die Ausarbeitung der Plane soll in folgenden Schritten erfolgen:

e Analyse der Infektionsgefahren
> im Bereich mit GUberwiegend sozialer Betreuung
> im Bereich mit Gberwiegend pflegerischer Betreuung
> bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
> im Sanitarbereich
> im Lebensmittel- und Kichenbereich
e Bewertung der Risiken
> niedrige Risiken, welche hingenommen werden kénnen
> hohe Risiken, welche risikominimierende MalRnahmen erforderlich machen
¢ Risikominimierung (Beispiele)
> Festlegung von Reinigungs-/Desinfektionsmallnahmen
> Festlegung des Verfahrensablaufs bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
> Bereitstellung von Berufs- und Schutzkleidung
e Festlegung von Uberwachungsverfahren
> regelméaBige Uberwachung der Aufbereitung von Medizinprodukten
> Uberwachung der Hausinstallation gemaR TrinkwV
e Aktualisierung des Hygieneplans
> in vorher festzulegenden Zeitabschnitten
e Dokumentation und Schulung

* Der Rahmen-Hygieneplan verwendet in Anlehnung an das IfSG den Begriff des Gesundheitsamtes. In Bayern werden
die Aufgaben des Gesundheitsamtes durch die unteren Behdrden fir Gesundheit, Erndhrung und Verbraucherschutz
wahrgenommen. Dies sind im Regelfall die Abteilungen Gesundheit der Landratsdmter bzw. die kommunalen Gesund-
heitsdmter.
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2 Hygienemanagement und Verantwortlichkeit
21 Risikobewertung

Das Infektionsrisiko wird allgemein von der Anwesenheit primar wie fakultativ pathogener
Keime, den Ubertragungswegen dieser Erreger (direkte und indirekte natlrliche wie kiinst-
liche Ubertragungswege), der Abwehr- und Immunsituation der Bewohner und den erfor-
derlichen pflegerischen, medizinischen und hygienischen MaRnahmen bestimmt.

Gemal RKI werden die Infektionsrisiken in solche bei ,lberwiegend sozialer Betreuung”
(Wohn- bzw. Gemeinschaftscharakter steht im Vordergrund) und solche bei ,Uberwiegend
pflegerischer Betreuung (z.B. Behandlungspflege) eingeteilt. Ahnliche Verhaltnisse wie im
Krankenhaus gelten insbesondere fur die ,Schwerst- und Langzeitpflege“ und flr Bewoh-
ner mit Risikofaktoren flr eine Besiedlung bzw. Infektion mit multiresistenten Erregern.
Hier gelten haufig die gleichen Ubertragungswege wie im Krankenhaus, in erster Linie die
Hande des Personals und die invasiven MaRnahmen.

Von groler Bedeutung sind bei multiresistenten Erregern (z.B. MRSA) die Rickverlegun-
gen zwischen den Heimen und den Akutkrankenhausern. Insbesondere bei den Bewoh-
nern, die pflegerisch und invasiv betreut werden, sind einzelne nosokomiale Infektionen
sowie Ausbriche maoglich. Dies soll verhindert werden.

2.2 Verantwortlichkeit

Der Trager und die Leitung der Einrichtung tragen nach dem Bayerischen Pflege- und
Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG) die gleichrangige Verantwortung fur die Sicherung der
hygienischen Erfordernisse und nehmen ihre Verantwortung durch Anleitung und Kontrolle
wahr.

Aufgabe des Tragers und der Leitung ist es einen ausreichenden Schutz vor Infektionen
zu gewabhrleisten, indem sie sicherstellen, dass die einschlagigen Anforderungen der Hy-
giene eingehalten werden. Wesentliche Voraussetzung hierzu ist u. a. die Beschaftigung
einer ausreichenden Anzahl personlich und fachlich geeigneten Personals.

Die Leitung der Einrichtung sollte zu ihrer Unterstitzung eine hygienebeauftragte Pfle-
gekraft mit entsprechender Fortbildung benennen. Letztere wird von verschiedenen Bil-
dungseinrichtungen angeboten. Bezuglich der Aufgaben, Ausbildungsinhalte und
Ausbildungsdauer wird auf die 2002 verdffentlichte Leitlinie ,,Ausbildung von Hygienebe-
auftragten in Pflegeeinrichtungen® der Deutschen Gesellschaft fur Krankenhaushygiene
(DGKH) verwiesen.

Da Infektionspravention nur als eine Aufgabe der gesamten Einrichtung erfolgreich sein
kann, ist die Bildung einer regelmallig tagenden Hygienekommission bestehend aus je
einem Vertreter aus den Bereichen Trager, Verwaltung, Arzte, Pflegepersonal, Bewohner
und deren Angehdrige sowie ggf. der Bewohnervertretung bzw. des Fursprechers (Art. 9
PfleWoqG) oder eines beratenden Krankenhaushygienikers zu empfehlen. Deren Aufgabe
ist es u. a., die Schwerpunkte fur die Infektionspravention festzulegen und flr deren Ak-
zeptanz zu sorgen.

Weiterhin ist die Kooperation mit den niedergelassenen Arzten fiir eine effiziente und
koordinierte Infektionspravention von entscheidender Bedeutung.
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Nicht nur personelle, sondern auch materiell-technische und raumliche Voraussetzungen
und das Betreiben eines Qualitatsmanagements liegen in der Verantwortlichkeit des jewei-
ligen Tragers.

2.3 Hygieneorganisation
Zu den Aufgaben des Hygienemanagements gehoren unter anderem:

Festlegung der Schwerpunkte der Infektionspravention

Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes

Kontrolle der Meldung von Infektionskrankheiten und —haufungen

Erreichen einer breiten Akzeptanz der Hygienemalnahmen bei den Mitarbeitern
Uberwachung der Einhaltung der im Hygieneplan festgelegten MaRnahmen

Festlegung von hygienisch-mikrobiologischen Umgebungsuntersuchungen
Durchfihrung und Dokumentation von Hygienebelehrungen

Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt und der Lebensmitteliberwachungsbehor-
de

Der Hygieneplan soll hinsichtlich seiner Aktualitat jahrlich Gberpraft und ggf. angepasst
werden.

Die Uberwachung der Einhaltung der Hygienemafinahmen erfolgt u. a. routineméaRig durch
Begehungen der Einrichtung durch die zustandige Behdrde gemaly den Vorgaben des
PfleWoqG und die hierzu erlassenen Verordnungen sowie bei aktuellem Bedarf. Die
Uberwachung nach Art. 11 PfleWoqG stellt auf die Einhaltung der dort fiir den Betrieb
festgeschriebenen Anforderungen ab, vorliegend geht es aber um Infektionsschutz. Die
Ergebnisse werden schriftlich dokumentiert.

Der Hygieneplan muss flr alle Beschaftigten jederzeit zuganglich und einsehbar sein.
Mindestens einmal pro Jahr soll eine Belehrung hinsichtlich der erforderlichen Hygiene-
malnahmen erfolgen. Die Belehrung ist schriftlich zu dokumentieren. Bei der Einweisung
der Mitarbeiter von Fremdfirmen ist die besondere Art der Einrichtung zu beachten und in
die vertraglichen Vereinbarungen einzuarbeiten. Fur die Reinigung und Desinfektion von
Flachen und der Wasche gelten dabei die Vorgaben des Hygieneplanes.
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3 Basishygiene
3.1 Hygieneanforderungen an Standort, Gebaude, Raume, Ausstattung

Gebaude, Raume und Ausstattungen mussen der Heimmindestbauverordnung bzw. der
kinftigen Ausfuhrungsverordnung zum Bayerischen Pflege- und Wohnqualitatsgesetz, den
in Bayern geltenden baurechtlichen Anforderungen, den berufsgenossenschaftlichen Vor-
schriften sowie den Bestimmungen der Arbeitsstattenverordnung, gentgen.

Sowohl bei BaumalRnahmen als auch beim Betrieb sind die allgemein anerkannten Regeln
der Technik zu berucksichtigen. Eine kontinuierliche planmaRige bauliche Instandhaltung
und Renovierung ist notwendige Vorraussetzung flur jede effektive Reinigung und Desin-
fektion.

3.2 Personalhygiene

3.2.1 Handehygiene

Hande sind durch ihre vielfaltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen
Hauptubertrager von Krankheitserregern. Handewaschen und ggf. Handedesinfektion ge-
héren zu den wichtigsten MaRnahmen zur Verhitung und Bekampfung von Infektions-
krankheiten. Daher ist im Rahmen des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
sicherzustellen, dass bei allen pflegerischen MaRnahmen Mdglichkeiten zur hygienischen
Handedesinfektion gegeben sind.

Voraussetzung sind ausreichend Handwaschplatze gemall den staatlichen und berufs-
genossenschaftlichen Vorschriften (TRBA 250/BGR 250), ausgestattet mit flieRendem
warmen und kalten Wasser, Direktspender flir Handedesinfektionsmittel, hautschonende
Waschlotion und Einmalhandtlcher, sowie geeignete Hautschutz- und —pflegemittel. Dar-
Uber hinaus ist in infektionsrelevanten Bereichen auf bertihrungsfreie Armaturen zu ach-
ten. In Bereichen wie z.B. Gemeinschaftskichen in stationdaren Hausgemeinschaften oder
Gemeinschaftsrdume beschranken sich die oben beschriebenen Waschplatze auf die flr
das Pflegepersonal vorgesehenen Zimmer.

Das Handewaschen ist eine ReinigungsmalRnahme, die in vielen Fallen routinemafig
durchzufihren ist:

zum Dienstbeginn, bei Dienstende

nach jeder Verschmutzung,

nach Toilettenbenutzung,

vor dem Umgang mit Lebensmitteln (siehe Punkt 5.2)

nach pflegerischen Kontakten mit nicht infizierten Bewohnern
nach Tierkontakt
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Die hygienische Handedesinfektion ist insbesondere in folgenden Situationen erforder-
lich, auch wenn dabei Handschuhe getragen werden:

e vor der Zubereitung bzw. vor der Verabreichung von Arzneimitteln

e vor invasiven Mallnahmen (z. B. Venenpunktion, Anlage eines Harnblasenkatheters )

e vor und nach Kontakt mit kontaminationsgefahrdeten Korperbereichen (z. B. Manipula-
tion an liegenden Kathetern, Verbandswechsel)

e vor Kontakt mit besonders infektionsgefahrdeten Bewohnern

e nach pflegerischen MalRhahmen mit Kontakt zu potentiell infektiosem Material (z. B.
Stuhl, Urin, Erbrochenes, Blut, Kérperausscheidungen und —fllssigkeiten)

e nach Kontakt mit kolonisierten oder infizierten Bewohnern,

¢ nach Kontakt mit potentiell kontaminierten Gegenstanden, Flussigkeiten oder Flachen

e nach dem Ablegen von Einmalhandschuhen

Bei einer hygienischen Handedesinfektion ist darauf zu achten, dass alle Innen- und Au-
Renflachen einschlielllich der Handgelenke, Fingerzwischenraume, Fingerspitzen, Nagel-
falze und Daumen mit einbezogen werden. Eine Einwirkzeit von 30 Sekunden muss
eingehalten werden. Die bendétigte Desinfektionsmittelmenge betragt etwa 3 bis 5 ml (eine
Hohlhand voll). Es durfen nur geprufte und fur wirksam befundene Praparate eingesetzt
werden. Im Falle der Handedesinfektionsmittel sind dies Praparate aus der Desinfekti-
onsmittelliste des Verbundes fur Angewandte Hygiene (VAH), ehemals Liste der Deut-
schen Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM). Die Sicherheitsdatenblatter
der verwendeten Desinfektionsmittel sollen vorgehalten werden.

Fur detaillierte Hinweise wird auf die aktuellen Empfehlungen "Handehygiene" der Kom-
mission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut ver-
wiesen.

3.2.2 Berufs- und Schutzkleidung

In Bereichen wie z.B. Gemeinschaftskichen in stationaren Hausgemeinschaften oder
Gemeinschaftsraumen oder im Rahmen der sozialen Betreuung ist zumindest aus Grin-
den der Hygiene und des Arbeitsschutzes das Tragen von Berufskleidung nicht gefordert.
Im Gegensatz dazu muss bei der Pflege der Bewohner Berufs- und kann je nach Tatigkeit
ggf. auch Schutzkleidung angebracht sein.

Soweit Berufskleidung getragen wird, soll diese geschlossen getragen werden. Berufsklei-
dung ist in regelmafligen Abstanden und bei sichtbarer Verschmutzung zu wechseln. Das
Tragen privater Jacken usw. Uber der Berufskleidung ist im pflegerischen Bereich auf
Grund der Kontaminationsgefahr abzulehnen.

Gemal TRBA 250 ist dem Personal vom Arbeitgeber geeignete Schutzkleidung in ausrei-
chender Stuckzahl zur Verfigung zu stellen und fur die Reinigung, Desinfektion und In-
standhaltung zu sorgen.

Dabei richtet sich die Auswahl der Schutzkleidung (z. B. Uberkittel, Handschuhe, Mund-
Nasen-Schutz, Schutzbrille) nach der Art der Tatigkeit, dem damit verbundenen Kontami-
nationsrisiko, sowie nach der Art des Keimes und dessen Ubertragungsweg.
Die Notwendigkeit der MaRnahmen ist durch eine Gefahrdungsbeurteilung festzustellen.
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Daraus ergeben sich folgende Empfehlungen:

e Schutzkittel, wenn mit einer Kontamination durch Krankheitserreger zu rechnen ist ( z.
B. Gastroenteritis, resistente Bakterien, infizierte Wunden)

e Mund-Nasen-Schutz, ggf. Schutzbrille, wenn mit einer Exposition mit infektiosen Ae-
rosolen zu rechnen ist (z. B. Tracheostomapflege, Erbrechen bei Norovirusinfektionen)

¢ Handschuhe, wenn eine Exposition gegenuber Blut, Sekreten oder Exkreten zu erwar-
ten ist (z. B. Verbandswechsel, Umgang mit Drainagesystemen)

Schutzkleidung ist bewohnerbezogen zu verwenden und nach Abschluss der Tatigkeit ab-
zulegen. Sie ist taglich bzw. bei sichtbarer Verunreinigung zu wechseln.

Fur Arbeiten mit aseptischen Anforderungen ist separate Schutzkleidung zu verwenden.
3.3 Flachenreinigung und -desinfektion

Die hygienisch einwandfreie Durchfuhrung der Hausreinigung und ggf. der Flachendesin-
fektion, dient sowohl der Sauberkeit als auch der Infektionsverhitung zum Schutz von
Personal und Bewohnern. Die Gegebenheiten vor Ort sowie eine Bewertung des Infekti-
onsrisikos bilden die Grundlage flr die Festlegung des Umfangs der erforderlichen Mal3-
nahmen.

In Einrichtungen oder Bereichen, in denen Uberwiegend soziale Betreuung erfolgt, ist in
der Regel eine routinemaige Nass-Reinigung ausreichend. Fur die Pflege textiler Bela-
ge sollten Gerate mit wirkungsvollen Staubfiltern verwendet werden. Die textilen Belage
sollten in regelmafigen Abstanden staubgesaugt und in langeren Zeitabstanden grundge-
reinigt werden.

In sensiblen Bereichen mit Gberwiegend pflegerischer Betreuung, Kiichen, Sanitarberei-
chen, sowie bei Verunreinigungen mit potenziell infektiosem Material (Erbrochenem, Stuhl
und Urin sowie mit Blut) konnen desinfizierende Mittel und Verfahren erforderlich wer-
den. In diesem Fall sind Einmalhandschuhe zu tragen. An die Grobreinigung mit einem
desinfektionsmittelgetrankten Einmalwischtuch ist eine Wischdesinfektion anzuschlie3en.
Die verwendeten Reinigungstucher und Handschuhe sind gesondert zu entsorgen.

Die Desinfektionsmittel sind nach dem Anwendungsgebiet aus der Desinfektionsmittelliste
des Verbundes flr angewandte Hygiene (VAH) bzw. aus der Desinfektionsmittelliste der
Deutschen Veterinarmedizinischen Gesellschaft (DVG) mit der entsprechenden Konzent-
ration und Einwirkzeit auszuwahlen. Dies sollte in Absprache mit dem zustandigen Ge-
sundheitsamt und der Lebensmitteluberwachungsbehorde erfolgen.

In allen Bereichen ist bei den angewendeten Reinigungs- und ggf. Desinfektionsverfahren
eine Schmutz- und Erregerverschleppung zu verhindern (mindestens Zwei-Eimer-Methode
bzw. Nutzung industrieller Reinigungsgerate). Alle wieder verwendbaren Reinigungsuten-
silien (Wischmopp, Wischlappen) missen in ausreichender Anzahl vorhanden sein, sind
arbeitstaglich nach Gebrauch maschinell-thermisch aufzubereiten und bis zur erneuten
Verwendung trocken zu lagern. Desinfektion und Reinigung werden in der Regel in einem
Arbeitsgang ausgefuhrt. Ein selbstandiges Mischen von Reinigungs- und Desinfektionsmit-
teln ist nicht erlaubt.
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FUr die Flachenreinigung und -desinfektion sollte ein fester Plan in Form einer Tabelle
(siehe Anlage1) erstellt werden. Dieser Plan sollte konkrete Festlegungen zur Reinigung
und ggf. zur Desinfektion (was, wann, womit, wie, wer) sowie Aussagen zur Uberwachung,
besonders auch bei Vergabe der Reinigungsarbeiten an Fremdfirmen, enthalten (vertragli-
che Regelungen, Belehrung der Mitarbeiter Uber spezifische Belange).

Beim Auftreten meldepflichtiger Ubertragbarer Krankheiten oder bei begrindetem Ver-
dacht einer solchen sind spezielle antiepidemische MaRnahmen notwendig, die vom zu-
standigen Gesundheitsamt veranlasst bzw. mit diesem abgestimmt werden. Sie sind nicht
Gegenstand dieser Ausfihrungen.

3.3.1 Unfallgefahren

Bei Nassreinigungen ist darauf zu achten, dass keine Pfiitzen, welche Rutschgefahren mit
sich bringen, nach der Reinigung auf dem FulRboden zurtckbleiben.

Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor unberechtigtem Zugriff gemall der GUV-
Regel ,Umgang mit Reinigungs- und Pflegemitteln“ (GUV-R 209) geschitzt aufzubewah-
ren.

Fir detaillierte Hinweise wird auf die aktuellen Empfehlungen " Anforderungen an die
Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen" der Kommission fur Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut verwiesen.

3.4 Aufbereitung von Medizinprodukten und Pflegeartikeln

Gemall Medizinproduktegesetz (MPG) und Medizinproduktebetreiberverordnung
(MPBetreibV) ist die Aufbereitung von bestimmungsgemaly keimarm oder steril zur An-
wendung kommenden Medizinprodukten unter Berlcksichtigung der Angaben des Herstel-
lers mit geeigneten validierten Verfahren so durchzufuhren, dass der Erfolg dieser
Verfahren nachvollziehbar gewahrleistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von Patien-
ten, Anwendern oder Dritten nicht gefahrdet wird. Aus diesem Grund ist fur diese Medizin-
produkte eine detaillierte Aufbereitungsvorschrift mit Festlegung von Verantwortlichkeit
und Verfahrenskontrollen zu erarbeiten. Instrumentenaufbereitung einschliellich Sterilisa-
tion ist nur von sachkundigem Personal auszufuhren und zu dokumentieren.

Fur aufzubereitende Medizinprodukte oder Gruppen von Medizinprodukten ist eine Risiko-
bewertung und Einstufung nach der Richtlinie des RKI durchzufihren. Diese erfolgt ent-
sprechend der Art der Anwendung in unkritisch, semikritisch und kritisch sowie nach
Anforderung an die Aufbereitung in A, B (semikritisch und kritisch) sowie C (kritisch).

Fur die Desinfektion sind vor allem aus Grunden der Verfahrenssicherheit, der Arbeitser-
leichterung und des Personalschutzes thermische und chemisch-thermische Verfahren in
Reinigungs- und Desinfektionsgerate (RDG) anstelle manueller Aufbereitung zu bevorzu-
gen.
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Bei der Sterilisation sind Verpackungen entsprechend dem angewandten Verfahren zu
verwenden. Eine Setverpackung (anwendungsgerechte Sets) ist zu bevorzugen. Die vor-
geschriebene Kennzeichnung und Dokumentation ist vorzunehmen (z.B. Inhalt, Charge,
Sterilisierdatum).

Die Lagerfristen fur Sterilgut nach DIN 58953, Teil 8 sind zu beachten:

Lagerfristen

Lagerung Lagerung
Verpackung von selbst hergestelltem Sterilgut* | von industriell hergestelltem Sterilgut
ungeschiitzt geschiitzt** ungeschiitzt geschiitzt**
Einfachverpackung
oder alsbaldiger 6 Monate alsbaldiger 6 Monate
Zweifachverpackung | Verbrauch*** Verbrauch***
Lagerverpackung entfallt nach Herstellerangaben, i. d. R. 5 Jahre

* DIN-gerechte Sterilisierverpackung
** in Schranken oder Schubladen
*** innerhalb von 48 Stunden

Fur Sterilgutcontainer gilt die DIN 58953 Teil 9. Die Lagerfrist betragt in der Regel 6 Mona-
te.

Die Entnahme des Sterilgutes hat unter aseptischen Bedingungen unmittelbar vor dem
Gebrauch zu erfolgen. Zur Entnahme ist ggf. eine sterilisierte Pinzette zu verwenden.

Fir detaillierte Hinweise wird auf die aktuellen Empfehlungen " Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten " der Kommission fur Kranken-
haushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut verwiesen.

Nachfolgend werden zu speziellen Medizinprodukten und Pflegeartikeln Empfehlungen
formuliert:

3.4.1 Pflegeartikel

Je nach Einrichtung und Bewohner kénnen bestimmte Pflegeartikel, insbesondere nicht
personengebundene Pflegeartikel (z. B. Pedikire- und Manikureset) zur Verbreitung von
Krankheitserregern beitragen. Deshalb sind bei jedem Bewohner eigene Sets zu verwen-
den oder geeignete Mallnahmen zur Desinfektion zu ergreifen.

3.4.2 Waschschusseln, Sitz-, Dusch- und Badewannen

Bei Bewohnern mit bekannten Infektionen bzw. einer Kolonisation mit Erregern mit spe-
ziellen Resistenzen oder Multiresistenzen mit Ubertragungsrisiko (z.B. Enteritis, MRSA)
sind Badewannen oder Waschschusseln nach Gebrauch desinfizierend zu reinigen.

Zusatzlich sollte bei Bewohnern mit erhéhtem Infektionsrisiko (z. B. nicht intakte Haut,
Decubitus) sowohl vor als auch nach der Benutzung eine Desinfektion erfolgen.

In den Ubrigen Fallen reicht eine Reinigung nach Gebrauch aus. Die Reinigungslappen
bzw. -schwamme sind regelmafig aufzubereiten oder zu erneuern.
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3.4.3 Steckbecken/Urinflaschen

Bevorzugte Aufbereitung ist die thermische Desinfektion in Reinigungs- und Desinfekti-
onsgeraten, die den Anforderungen der DIN EN ISO 15883 entsprechen.

3.4.4 Bettenaufbereitung

Bei Vorliegen bestimmter Risikofaktoren (siehe Tabelle) ist es sinnvoll eine desinfizierende
Aufbereitung der Betten vorzunehmen. Die Aufbereitung von Matratzen wird erheblich er-
leichtert, wenn sie mit Schutzbeziigen, die atmungsaktiv und desinfektionsmittelbestandig

sind, ausgestattet sind. Kissen und Decken sollen dampfdurchlassig und waschbar sein.

Aufbereitung von Betten in Heimen

Gestell

Matratze

Bettzeug

Routineverfahren

Reinigung in re-
gelmaRigen Inter-
vallen und bei

Aufarbeitung in der Regel nicht
erforderlich

Aufbereitung in der Regel
nicht erforderlich
Reinigung bei Verschmut-

zers/ Bewohners
mit besonderem

eines desinfektionsmittelbestan-
digen Schonbezugs

Verschmutzung Reinigung bei Verschmutzung zung
Kontamination Wischdesinfektion Desinfektion bei Verwendung Desinfektion (thermisch
mit infektidsem eines desinfektionsmittelbestan- | oder chemothermisch)
Material digen Schonbezugs

Wischdesinfektion

Wechsel des Nut- Reinigung Reinigung Reinigung
zers/Bewohners
ohne besonderes
Risiko
Wechsel des Nut- | Wischdesinfektion Desinfektion bei Verwendung Desinfektion (thermisch

oder chemothermisch)

Risiko*

Wischdesinfektion

* Bewohner mit bekannter Infektionserkrankung oder bekannter Kolonisation mit multiresistentem Erreger

3.4.5 Wascheaufbereitung

Da die Bettwasche in der Regel nicht bewohnerbezogen verwendet wird und eine Mi-
schung der Wasche wahrend des Aufbereitungsprozesses stattfindet, muss ein desinfizie-
rendes Verfahren gewahlt werden (z. B. Kochwasche oder Waschen bei 60°C und
Verwendung eines desinfizierenden Waschmittels).

Bewohnereigene Wasche (z. B. Kleidung) kann in der Regel wie Wasche im Privathaus-
halt gewaschen werden.

Wahrend eines Ausbruchs von Erkrankungen mit Erregern, die durch Kontakt Ubertra-
gen werden (z. B. Enteritiserreger) oder multiresistenten Erregern ist zu empfehlen, Leib-
wasche, Handtlicher und Waschlappen der betroffenen Personen ebenfalls desinfizierend
zu waschen.
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Die Entsorgung der Wasche erfolgt unmittelbar am Bett in reil3¢festen, ausreichend keim-
dichten Textilsacken bzw. Waschebehaltern. Infektiose Wasche und durchnasste Wasche
wird in reil3festen und flissigkeitsundurchlassigen Plastiksacken gesammelt und transpor-
tiert und darf wegen der damit verbundenen Infektionsgefahr nicht nachtraglich sortiert
werden.

Bei einer Lagerung bzw. Zwischenlagerung von Wasche ist auf eine strikte Trennung von
sauberer und Schmutzwasche zu achten. Saubere Wasche ist staubgeschutzt zu lagern
(im Schrank, verpackt oder abgedeckt).

3.5 Abfallbeseitigung

Der in den Einrichtungen anfallende Abfall ist nicht gewerblich und unterliegt der kommu-
nalen Abfallsatzung.

Es sind Mallnahmen der Abfallvermeidung festzulegen. Die Abfallentsorgung einschlief3-
lich der Kichenabfalle ist so zu betreiben, dass Belastigungen, insbesondere durch Geru-
che, Insekten und Nagetiere vermieden werden. Aus diesem Grund sind Abfalle innerhalb
der Einrichtung in Abfalltiten in gut schlielfenden, gut zu reinigenden Behaltnissen zu
sammeln. Diese sind mindestens einmal taglich in die Abfallsammelbehdlter an den
zentralen Abfallsammelplatzen zu entleeren.

Grundsatzlich sollte ein einrichtungsspezifisches Konzept in Form eines Entsorgungspla-
nes in Anlehnung an die Vorgaben der Landerarbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) erstellt
werden.

Gemal des Europaischen Abfallkataloges (EAK) werden die Abfalle je nach Art, Beschaf-
fenheit, Zusammensetzung und Menge verschiedenen Abfallarten zugeordnet:

o Verschiedene Abfallschliissel (AS) — frither Gruppe A:

Dem Hausmull entsprechende Abfélle, an deren Entsorgung aus infektionspraventiver
und umwelthygienischer Sicht keine besonderen Anforderungen zu stellen sind.

Die Sammlung, der Transport und die Beseitigung erfolgt in Mehrweg- oder Einweg-
behaltnissen mit dem Restmlill. Ein Recycling ist moglich.

e Abfallschlussel AS 18 01 01 und 18 01 04 — friher Gruppe B:

Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aul3erhalb von Einrichtungen des Ge-
sundheitsdienstes aus infektionspraventiver Sicht keine besonderen Anforderungen zu
stellen sind.

o AS 18 01 01 - spitze und scharfe Gegenstande (auRer 18 01 03)
Abfalle wie Kanulen, Skalpelle und Gegenstande mit ahnlichem Risiko fur Schnitt-
verletzungen mussen in stich- und bruchfesten Einwegbehaltnissen gesammelt, fest
verschlossen, sicher vor unbefugtem Zugriff gelagert, transportiert und entsorgt
werden. Eine gemeinsame Entsorgung mit Abfallen nach AS 18 01 04, unter Be-
achtung der Belange des Arbeitsschutzes, ist unter seuchenhygienischen Gesichts-
punkten moglich.
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o AS 18 01 04 - mit Blut, Sekreten, Korperausscheidungen verunreinigter Abfall
(auBer 18 01 03)
Bei diesen Abfallen handelt es sich um mit Blut, Sekreten oder Exkreten kontami-
nierte Abfalle wie Wundverbande, Wasche, Windeln etc.. Diese sind am Ort ihres
Anfallens in reil3festen, feuchtigkeitsbestandigen und dichten Behaltnissen zu
sammeln und ohne Umfillen oder Sortieren in sicher verschlossenen Behaltnissen
zur Sammelstelle zu transportieren. Beseitigung nach Vorgaben der Kommune.

e Abfallschliissel AS 18 01 03 — friher Gruppe C:

Infektiose Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht
besondere Anforderungen zu stellen sind. Diese ergeben sich aus der bekannten oder
aufgrund medizinischer Erfahrung zu erwartenden Kontamination mit Erregern, wenn
dadurch eine Verbreitung der Krankheiten zu beflrchten ist (z. B. Abfalle die mit erre-
gerhaltigem Blut, Sekret oder Exkret behaftet sind, oder Blut in fliissiger Form enthal-
ten).

Diese Abfalle sind unmittelbar am Ort ihres Anfallens in reil3festen, feuchtigkeitsbe-
standigen und dichten Behaltnissen zu sammeln und ohne Umflllen oder Sortieren in
sicher verschlossenen Behaltnissen zur Sammelstelle zu transportieren. Eine Konta-
mination des AulRenbereiches ist in jedem Falle zu vermeiden.

Die Abfalle sind ohne vorheriges Verdichten oder Zerkleinern in den fir die Sammlung
verwendeten Behaltnissen gemall dem Abfallwirtschaftsplan Bayern der GSB Sonder-
abfall-Entsorgung Bayern GmbH oder der AVA Abfallverwertung Augsburg GmbH zu
uberlassen. Sofern keine TSE Erreger enthalten sind, konnen sie mit RKI gelisteten
Verfahren desinfiziert werden und unter Beachtung des weiter bestehenden Verlet-
zungsrisikos durch spitze oder scharfe Gegenstande zusammen mit Abfallen geman
AS 18 01 04 entsorgt werden.

FUr detaillierte Hinweise einschl. Erregerliste wird auf die Richtlinie Uber die ordnungs-
gemafRe Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitswesens beim
Robert Koch-Institut und der Landerarbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) verwiesen. Im Hin-
blick auf die in der Empfehlung genannte Erregerliste ist anzumerken, dass fur den Be-
reich der Heimen nur einzelne der genannten Erreger in Ausnahmefallen relevant werden
konnten.
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4 Sanitarbereich
4.1 Sanitarausstattung

Die Ausstattung der Sanitarbereiche hangt gemafd VDI-Richtlinie 6000 Blatt 5 von der Art
und Nutzung ab. In Uberwiegend sozial betreuten Bereichen genlgt eine sanitare Ausstat-
tung wie im hauslichen Bereich. Gemeinschaftssanitarraume sollten mit Spendervorrich-
tungen fur FlUssigseife und Einmalhandticher ausgestattet sein. Abfallbehalter mit Deckel
fur Papierabfalle sind bereitzustellen. Es ist darauf zu achten, dass es sich um stabile Vor-
richtungen mit einer leicht zu reinigenden Oberflache handelt.

4.2 Wartung und Pflege

Die Sanitaranlagen und deren Ausstattung sind regelmafig zu warten. Eine zeitnahe Re-
paratur von Defekten und sorgfaltige Pflege muss sichergestellt sein. Die Wartungsvorga-
ben der Hersteller sind zu beachten.

Stark frequentierte Bereiche, wie Sanitarbereiche, sollten taglich gereinigt werden.

Eine routinemaRige Desinfektion von Sanitareinrichtungen ist in Heimen nicht indiziert und
wird nur im Falle einer Kontamination oder bei infektiosen Bewohnern durchgefuhrt.

Zimmer mit infektiosen Bewohnern sollten im Reinigungsplan ans Ende gestellt werden. In
diesem Fall kann die verwendete Desinfektionslésung und Reinigungslappen nicht zim-
merubergreifend verwendet werden.

Seite 15 von 44



Bayerischer Rahmenhygieneplan fir Infektionspravention in Heimen
Stand Mai 2010

5 Lebensmittel- und Kiichenhygiene
5.1 Allgemeine Anforderungen

Zur Vermeidung von lebensmittelbedingten Erkrankungen und Erkrankungshaufungen in
Heimen mussen an den Umgang mit Lebensmitteln besonders hohe Anforderungen ge-
stellt werden. Die Vorgaben der EU-Verordnungen zur Lebensmittelhygiene und ande-
rer lebensmittelrechtlicher Vorschriften sind einzuhalten. Die EU Hygieneverordnung
852/2004 verlangt die Dokumentation von betriebseigenen HygienemalRnahmen und die
EinfGhrung eines HACCP-Systems.

Personen, die an einer Infektionserkrankung im Sinne des § 42 IfSG erkrankt oder dessen
verdachtig sind, an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen
die Moglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger Uber Lebensmittel Ubertragen wer-
den kénnen oder Personen, die Krankheitserreger im Sinne des § 42 IfSG ausscheiden,
durfen im gesamten Lebensmittelbereich nicht tatig sein oder beschaftigt werden. Vor
erstmaliger Aufnahme der Tatigkeit muss Personal, das im Lebensmittelbereich arbeiten
will, gemal § 43 IfSG durch das Gesundheitsamt Uber Tatigkeitsverbote und Verpflichtun-
gen belehrt werden. Nach Aufnahme der Tatigkeit und anschliel3end einmal jahrlich ist das
angestellte Personal im gesamten Lebensmittelbereich vom Arbeitgeber Uber die Tatig-
keitsverbote und Verpflichtungen zu belehren und darliber hinaus gemal} § 4 Lebensmit-
telhygieneverordnung (LMHV) einmal regelmallig lebensmittelhygienisch zu schulen.
Entsprechende Bescheinigungen des zustandigen Gesundheitsamtes sind beim Arbeitge-
ber aufzubewahren.

Ein eigener Hygieneplan fur den Kichenbereich ist in Abstimmung mit der Lebensmittel-
Uberwachungsbehorde zu erstellen.

5.2 Handehygiene und Schutzkleidung

Die Handehygiene ist im Kuchenbereich die wichtigste MaRnahme zur Kontaminations-
und Infektionspravention.

Fur die Durchfihrung der Handereinigung und Handedesinfektion im Kichenbereich sind
an den dafur vorgesehenen Waschbecken Wandspender fur Seife, Desinfektionsmittel
und Einmalhandticher anzubringen. Seifen- und Desinfektionsmittelspender sind arbeits-
taglich auf deren Fullstand hin zu Uberprifen. Vor Neubefullung der Spender sind diese zu
reinigen. Vorzugsweise sollten fur Flissigseifen und Desinfektionsmittel Originalgebinde
verwendet werden. Die Verwendung von Kombinationsprodukten, die sowohl der Reini-
gung, als auch Desinfektion der Hande dienen, ist kritisch zu sehen, da die von den Her-
stellern vorgegebene Einwirkdauer in der Praxis meist nicht eingehalten wird.

Hand- und Armschmuck sowie jeglicher nicht permanent unter der Arbeitskleidung befind-
licher Schmuck muss vor Arbeitsbeginn abgelegt werden.
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Eine Handewaschung fur die in der Kiiche Beschaftigten ist in folgenden Fallen erforder-
lich:

e bei Arbeitsantritt
e grundsatzlich vor Lebensmittelkontakt
e grundsatzlich nach sichtbarer Verunreinigung der Hande

Eine Handedesinfektion wird erforderlich:

e vor und nach Arbeiten mit kritischen Rohwaren z.B. Fleisch, Gefligel, Hackfleisch,
Fisch, Eier bzw. Produkte/Speisen, die solche Bestandteile enthalten.

e beim Wechsel vom unreinen zum reinen Bereich

e nach Husten oder Niesen in die Hand, nach jedem Gebrauch des Taschentuches

e nach jedem Toilettenbesuch

e nach Kontakt mit Auftauflissigkeit

Hinweise zur Durchfuhrung der Handedesinfektion finden sich unter Punkt 3.2.1.

Weiterhin ist beim Umgang mit Lebensmitteln einschliel3lich der Essensausgabe vom Per-
sonal geeignete und saubere Arbeitskleidung zu tragen.

Fragestellungen zu Reinigung und Desinfektion, sowie zur Lebensmittelhygiene und zur
Abfallbeseitigung sind mit der zustandigen Lebensmitteliberwachung abzusprechen.

5.3 Essgeschirr

In Bereichen mit GUberwiegend sozialer Betreuung kann Geschirr wie im Haushalt in einem
Geschirrspuler mit 65°C-Programm gereinigt werden.

Der maschinelle Reinigungsprozess, muss so ausgelegt sein, dass vom Geschirr keine
Infektionsgefahr fur den Essensteilnehmer ausgeht. Dies kann in Eintank-, bei hohem Ge-
schirraufkommen in Mehrtankgeschirrspulmaschinen unter Beachtung der Normen 10510
und 10512 erfolgen.

5.4 Arbeitsschutzanforderungen

Die Arbeitsschutzanforderungen der GUV-Regel ,Arbeiten in Kichenbetrieben® (GUV-R
111), einschlieBlich der dort beschriebenen Hygieneanforderungen, sind einzuhalten.

Seite 17 von 44



Bayerischer Rahmenhygieneplan fir Infektionspravention in Heimen
Stand Mai 2010

6 Trinkwasser

Das in den Heimen verwendete Warm- und Kaltwasser flir den menschlichen Gebrauch
(Trinken, Waschen, Duschen) muss der Trinkwasserverordnung entsprechen. Uber die
Pflichten eines Betreibers einer Hausinstallation und die Notwendigkeit regelmaRiger Un-
tersuchungen einschliel3lich Legionellen berat Sie das Gesundheitsamt.

6.1 Hygieneregeln zum Umgang mit Trinkwasser

Installationen sind nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik durch Fachfir-
men auszufuhren und zu warten, dabei ist darauf zu achten, dass Kaltwasserleitungen vor
Erwarmung geschutzt, stagnierendes Wasser vermieden und ein ausreichender Wasser-
austausch gewahrleistet wird.

Herkémmliche Perlatoren und Uberldufe in Waschbecken sollen in Pflege- und Funktions-
bereichen nicht vorhanden sein. Anstelle der Perlatoren sollten Laminarstrahlregler ver-
wendet werden.

6.2 Legionellenprophylaxe

Warmwasseranlagen mussen so betrieben werden, dass eine gesundheitsgefahrdende
Vermehrung von Legionellen vermieden wird. Um dies zu gewahrleisten, mussen die all-
gemein anerkannten Regeln der Technik (sieche DVGW Arbeitsblatt W 551) eingehalten
werden. Zur Legionellenprophylaxe waren der Einsatz von aerosolarmen Duschkdpfen
und selbstentleerenden Armaturen zweckdienlich. Weiterhin sind Duschen, die selten ge-
nutzt werden, in regelmafligen Abstanden durch ca. 5-minutiges Ablaufenlassen von
Warmwasser (maximale Erwarmungsstufe einstellen) zu spulen. Kalkablagerungen an den
Duschkdpfen sind in den erforderlichen Zeitabstanden zu entfernen.
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7 Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes

7.1  Gesundheitliche Anforderungen

7.1.1 Personal im Klchen-/Lebensmittelbereich (§ 42 IfSG)

Personen, die

e an Typhus, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose, einer anderen infektio-
sen Darmerkrankung oder Virushepatitis A oder E (infektidse Gelbsucht) erkrankt oder
dessen verdachtig sind,

¢ an infizierten Wunden oder Hauterkrankungen erkrankt sind, bei denen die Moglichkeit
besteht, dass deren Krankheitserreger tUber Lebensmittel Ubertragen werden kénnen,

e die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohamorrhagische Escherichia coli
oder Choleravibrionen ausscheiden,

dirfen im Kiichen- bzw. Lebensmittelbereich von Gemeinschaftseinrichtungen nicht oder

beschaftigt werden (fur Einzelheiten siehe § 42 IfSG).

7.1.2 Bewohner

Neu aufzunehmende Bewohner missen nach § 36 Abs. 4 IfSG durch ein arztliches Zeug-
nis nachweisen, dass keine Anhaltspunkte fur eine ansteckungsfahige Lungentuberkulose
vorliegen.

Der Impfstatus sollte Uberpruft werden (siehe dazu Punkt 7.4.2). Hinweise des Hausarztes
bzw. des Uberweisenden Krankenhauses Uber Grundkrankheiten einschlieBlich eines
eventuellen Tragerstatus (z.B. HBV, MRSA) sind zu beachten.

7.2 Belehrung von Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich (§ 43 IfSG)

Personen durfen erstmalig Tatigkeiten im Kichen- bzw. Lebensmittelbereich nur austben,
wenn sie eine nicht mehr als 3 Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes oder
eines vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes vorlegen konnen. Diese muss einen
Nachweis uber die in mundlicher und schriftlicher Form durchgefuhrte Belehrung Uber die
genannten Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen gemaf § 42 und 43 IfSG enthalten. Au-
Rerdem muss der Beschaftigte darin schriftlich erklaren, dass ihm keine Tatsachen flr ein
Tatigkeitsverbot bekannt sind.

Treten nach Tatigkeitsaufnahme Hinderungsgrinde auf, so hat der Beschaftigte dieses
unverzuglich dem Arbeitgeber mitzuteilen.

Der Arbeitgeber hat fur die Beschaftigten im Kichen- bzw. Lebensmittelbereich nach Auf-
nahme der Tatigkeit und im Weiteren jahrlich gemal § 43 Abs. 4 IfSG Uber die o.g. Tatig-
keitsverbote und Verpflichtungen zu belehren, den Nachweis Uber die Belehrung zu
dokumentieren und der zustandigen Behorde auf Verlangen vorzulegen.

7.3  Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht

Das IfSG verpflichtet die in Heimen tatigen Personen, der Einrichtung unverziiglich mit-
zuteilen, wenn sie von einem der in § 34 bzw. § 42 geregelten Krankheitsfalle betroffen
sind.

Damit der Informationspflicht nachgekommen werden kann, sind Belehrungen durchzu-
fuhren.
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Nach § 6 des IfSG sind u.a. der Krankheitsverdacht, die Erkrankung und der Tod an be-
stimmten Infektionskrankheiten bzw. nach § 7 der Nachweis bestimmter Infektionserreger
meldepflichtig. Insbesondere ist nach § 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet, das Auf-
treten bzw. den Verdacht der in § 6 Abs.1 und Abs. 2 genannten Erkrankungen bzw. der
Leiter des diagnostizierenden Labors die in § 7 verzeichneten Erreger unverziiglich dem
zustandigen Gesundheitsamt namentlich (in einigen Fallen nichtnamentlich) zu mel-
den.

In Einrichtungen der stationaren Pflege sind nach § 8 Abs. 1 Nr. 7 auch die Leiter der
Einrichtung bzw. nach § 8 Abs. 1 Nr. 5 auch die Angehérigen eines anderen Pflegebe-
rufs, der fur die Berufsausubung oder die Flihrung der Berufsbezeichnung eine staatlich
geregelte Ausbildung oder Anerkennung erfordert (z.B. Altenpflegerin) zur Meldung bzw.
Mitteilung an das Gesundheitsamt verpflichtet. Dies gilt insbesondere bei Krankheitsver-
dacht, Erkrankung sowie Tod an einer Krankheit gemall § 6 Abs. 1 Nr. 1 IfSG sowie bei
Verdacht auf und Erkrankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an
einer akuten infektiosen Gastroenteritis nach & 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG, wenn eine Person be-
troffen ist, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42 Abs. 1 IfSG ausubt (Umgang mit Lebens-
mitteln) oder wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein
epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. Nach § 6 Abs. 1. Nr.
5 gilt dies ebenso flr das Auftreten einer bedrohlichen Krankheit oder von zwei oder mehr
gleichartigen Erkrankungen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich
ist oder vermutet wird, wenn dies auf eine schwerwiegende Gefahr fir die Allgemeinheit
hinweist und Krankheitserreger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in § 7 IfSG ge-
nannt sind. Wenn dem Leiter der Einrichtung ein Nachweis vorliegt, dass der gleiche
Sachverhalt bereits gemeldet wurde, entfallt die Meldepflicht (§ 8 Abs. 3 IfSG).

Das gehaufte Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusam-
menhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, muss gemal § 6 Abs. 3 IfSG dem Ge-
sundheitsamt als Ausbruch nicht namentlich gemeldet werden, um den o6ffentlichen
Gesundheitsdienst und ggf. einen beratenden Krankenhaushygieniker so friih wie moglich
einzubeziehen.

7.4  Schutzimpfungen

Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheiten sind Schutzimpfungen. Sie kdbnnen zum
einen den Impfling selbst vor Infektion, Erkrankung und Tod schitzen, fihren andererseits
beim Erreichen hoher Durchimpfungsraten in der Bevolkerung (> 90 %) durch Ausrottung
der Krankheiten auch zum Schutz der Allgemeinheit.

7.4.1 Personal

Der Arbeitgeber hat gemal §§ 15, 15 a und Anhang IV BioStoffV vor Aufnahme der Tatig-
keit eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung bezlglich Hepatitis A und B zu veran-
lassen. Besteht kein ausreichender Immunschutz, ist dem Beschaftigten eine Impfung
anzubieten. Die wirksamen in Deutschland zugelassenen Impfstoffe sind in den Impfemp-
fehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) veroffentlicht (www.rki.de). Die Be-
schaftigten sollten darauf hingewiesen werden, den Impfschutz vor Diphtherie und
Tetanus regelmafig auffrischen zu lassen.
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7.4.2 Bewohner

Es existiert in Deutschland keine Impfpflicht. Die wichtigsten Impfungen fir die Bevdlke-
rung werden von der STIKO veroéffentlicht und von den Landerbehdrden offentlich empfoh-
len.

Fur Bewohner in Heimen ist ein Impfschutz gegen folgende Infektionskrankheiten sinnvoll:

Tetanus
Diphtherie
Pneumokokken
Influenza

Wahrend des Aufenthaltes ist an entsprechende Auffrischimpfungen zu denken.
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8 Hygiene bei speziellen BehandlungsmaRBnahmen

Im Folgenden werden Hinweise zu den wichtigsten medizinischen und pflegerischen MalR3-
nahmen unter Berlcksichtigung von hygienischen Schwerpunkten dargelegt.

Eine gute Darstellung der einzelnen MalRnahmen ist in der aktuellen Empfehlung ,,Infekti-
onspravention in Heimen* der Kommission flr Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention beim Robert-Koch-Institut gegeben.

Nachfolgend werden die Empfehlungen des RKI kategorisiert. Diese Kategorisierung ba-
siert auf der wissenschaftlich abgesicherten Beweiskraft der jeweiligen Aussagen oder
deren nachvollziehbarer theoretischer Begrindung. Gesetzliche Vorgaben, Verordnungen
oder sonstiges verbindliches Recht werden in einer eigenen Kategorie berlcksichtigt.

e Kat. | Nachdruckliche Empfehlung (1A gut konzipierte Studien, IB Konsensus-Beschluss
unter Experten)

o Kat. Il Eingeschrankte Empfehlung (Hinweise aus Studien, theoretische Begrundung)

e Kat. lll keine Empfehlung / ungeldste Frage

e Kat. IV rechtliche Vorgaben

8.1  Pravention von Harnwegsinfektionen

Infektionen der Harnwege sind in Heimen die haufigsten Infektionen, Uberwiegend bedingt
durch transurethrale Katheter. Harnableitungen mussen wegen dieses Infektionsrisikos auf
das unvermeidliche Minimum und damit auf die medizinische Indikation, diagnostiziert
durch den behandelnden Arzt, reduziert bleiben.

8.1.1 Harndrainage durch Katheterisierung der Harnblase
Fir alle Formen der Harnwegskatheterisierung gilt (alle Kat.IB):

e Blasenkatheter durfen nur nach strenger arztlicher Indikationsstellung unter aseptischen
Bedingungen angewendet werden und sind so bald wie mdglich zu entfernen. Die
durchfihrenden Personen mussen mit der Technik und den Erfordernissen der Aseptik
und Antiseptik vertraut sein.

e Manipulationen am geschlossenen Harndrainagesystem (z. B. Urinabnahme) erfordern
streng aseptische Handhabung und sollen auf das notwendige Minimum reduziert wer-
den.

e Vor und nach jeder Manipulation am Blasenverweilkatheter oder Harndrainagesystem
ist eine hygienische Handedesinfektion erforderlich.

e Spulungen und Instillationen sind nur bei spezieller urologischer Indikation, aber nicht
zur Infektionsprophylaxe durchzufihren. Splilungen mit Antiseptika oder Antibiotika sind
obsolet.

e Bei langer wahrender Drainage (>5 Tage) sollten unter Beachtung der Kontraindikatio-
nen suprapubische Blasenverweilkatheter bevorzugt werden.

8.1.1.1 Transurethraler Katheter

¢ Die Anlage des Katheters muss unter aseptischen Bedingungen von geschultem Per-
sonal moglichst mithilfe eines Katheterisierungssets durchgefuhrt werden (Kat. IB).
e Es durfen nur sterile, geschlossene Ableitungssysteme eingesetzt werden (Kat. IA).
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Vor der sorgfaltigen Vorbereitung aller benétigten Materialien missen die Hande desin-
fiziert werden (Kat. IA).

Die Schleimhautantiseptik erfolgt mit sterilen Tupfern und einem geeigneten Schleim-
hautantiseptikum z. B. auf Basis von PVP-lod oder Octenidin. Nach Auflegen eines ste-
rilen Schlitztuches wird steriles Gleitmittel instilliert und der Blasenkatheter vorsichtig
unter sterilen Bedingungen (einschl. Pinzette, Handschuhe) eingefihrt (Kat. IB).

Das Blocken des Ballons erfolgt mit sterilem Aqua dest. oder vorzugsweise mit einer
sterilen 8- bis 10%igen Glycerin-Wasserlosung (nicht mit NaCl oder Leitungswasser)
(Kat. IB).

Danach erfolgen der Anschluss eines geschlossenen Drainagesystems mit Ruckfluss-
ventil und die sichere Fixation (Kat. IB).

Bei der taglichen Korperpflege erfolgt die Reinigung des Genitales mit Wasser und Sei-
fenlotion ohne Zusatz antiseptischer Substanzen; dabei ist jeder Zug am Katheter zu
vermeiden (Kat. I1B).

8.1.1.2 Suprapubische Katheter

Bei langer andauernder Harndrainage (> 5 Tage) sollten unter Beachtung der Kontraindi-
kationen suprapubische Blasenverweilkatheter bevorzugt werden.

Eine tagliche Inspektion der Einstichstelle ist erforderlich, um eine Infektion an der Ein-
trittsstelle rechtzeitig zu erkennen. In der Regel kann die Punktionsstelle bei lange lie-
gendem suprapubischen Katheter offen gelassen werden oder bedarf lediglich der
Bedeckung durch ein kleines Pflaster (Kat. IB).

8.1.2 Umgang mit Harndrainagen

Kein intermittierendes Abklemmen des Katheters (sog. Blasentraining) (Kat. IB). Um
den Harnabfluss zu sichern, muss ein Abknicken von Katheter und Ableitungssystem
vermieden werden.

Der Auffangbeutel muss immer freihangend ohne Bodenkontakt unter Blasenniveau
positioniert sein (Kat. IB).

Der Katheter und der Drainageschlauch sollten nicht diskonnektiert werden (Kat. IA).

Ist eine Diskonnektion nicht zu vermeiden (bzw. nach versehentlicher kurzzeitiger
Diskonnektion), ist kein Wechsel von Katheter oder Drainagesystem erforderlich. Die
erneute Verbindung von Katheter und Konus des Drainageschlauchs darf nur unter
aseptischen Kautelen nach Wischdesinfektion mit einem alkoholischen Praparat wieder
zusammengefugt werden (Kat. IB).

Der Auffangbeutel ist rechtzeitig zu entleeren, bevor der Harn mit der Ruckflusssperre
in Kontakt kommt. Dazu sind Einmalhandschuhe zu tragen (Kat. IB).

Das Auffanggefal® wird nach Gebrauch desinfizierend gereinigt (z. B. im Steckbecken-
spulautomaten) (Kat. Ill).

Nach dem Ausziehen der Einmalhandschuhe ist eine Handedesinfektion erforderlich
(Kat. IB).

Ein Wechsel des geschlossenen Harndrainagesystems ist nicht routinemalflig in festen
Intervallen erforderlich, sondern soll bei Bedarf nach individuellen Gesichtspunkten (z.
B. bei Inkrustation, Obstruktion, Verstopfung, Katheterinduzierter symptomatischer
Harnwegsinfektion) erfolgen (Kat. IB).
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8.1.3 Alternativen zu Verweilkathetern

Bei der Versorgung von Personen mit neurologischen Stérungen hat sich die intermittie-
rende Katheterisierung bewahrt, da infektiologische Komplikationen reduziert werden
konnen.

Bei Inkontinenz mannlicher Bewohner kdnnen ggf. Kondom-Urinale eingesetzt werden.
Eine weitere Alternative sind Urostomata.

Fur detaillierte Hinweise wird auf die aktuellen ,,Empfehlungen zur Pravention und Kon-
trolle Katheter-assoziierter Harnwegsinfektionen " der Kommission flr Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut verwiesen.

8.2 Pravention von Bakteriamien und Sepsis

8.2.1 Punktionen und Injektionen

e Hygienische Handedesinfektion vor jeder Zubereitung von Injektionslésungen sowie
vor jeder Punktion oder Injektion (Kat. IB),

¢ Desinfektion der Einstichstelle mit einem alkoholischen Praparat und sterilisiertem Tup-
fer (Kat. IB),

e Tragen von Einmalhandschuhen bei moglichem Blutkontakt (Kat. IV),

e Eindosisbehalter sollten bevorzugt vor Mehrdosisbehaltern verwendet werden (Kat. IB).
Insbesondere bei Verwendung von lipid- und proteinhaltigen Losungen strikte Beach-
tung der Herstellerangaben (Kat. 1V),

e Gummimembran des Mehrdosisbehalters mit einem geeigneten alkoholischen Desin-
fektionsmittel desinfizieren, Einwirkzeit beachten (s. auch Angaben des Arzneimittel-
herstellers) (Kat. IB),

e Bei jeder Punktion des Mehrdosisbehalters mussen die Spritze und Kanule gewechselt
werden (Kat. I1B),

¢ Angebrochene Mehrdosisbehalter mussen mit Datum und Uhrzeit des Erstanbruchs
versehen sein (Kat. IB),

e Zumischung von Arzneimitteln bzw. Herstellung von Arzneimittelmischungen erst un-
mittelbar vor Injektion,

e Standzeiten und Lagerungsbedingungen sind den Herstellerangaben zu entnehmen
(Kat. IV).

e Besonderheiten bei Insulininjektionen mit PEN-Nadeln:

o Bei Vornahme durch das Personal ist aus haftungsrechtlichen Grinden eine
Hautdesinfektion durchzufuihren. Die Kandule ist vor jeder neuen Injektion zu wech-
seln.

o Fuhrt der Bewohner die Injektion selbst durch, kann eine Hautdesinfektion unter-
bleiben. Die Kanulen konnen mehrfach benutzt werden, soweit diese laut Hersteller
daflr vorgesehen sind.

Zur Lagerung der PENSs sind die Herstellerangaben zu beachten.
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8.2.2 Intravasale Katheter und Infusionstherapie

Beachtung insbesondere folgender HygienemalRinahmen: Handedesinfektion, Hautanti-
septik vor Punktionen und Non-Touch-Technik beim Verbandswechsel.
Diskonnektionen sind auf ein absolutes Minimum zu beschranken (Kat. 1B).

Nach jeder Diskonnektion muss ein neuer, steriler Verschlusstopfen verwendet werden
(Kat. IB).

Venenverweilkanulen konnen so lange liegen bleiben, wie sie klinisch bendtigt werden
und keine Komplikationszeichen feststellbar sind (Kat. IB).

FUr detaillierte Hinweise wird auf die aktuellen ,,Empfehlungen zur Pravention GefaRka-
theter-assoziierter Infektionen " der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention beim Robert Koch-Institut verwiesen.

8.3

Pravention von Atemwegsinfektionen

8.3.1 Inhalation/Sauerstoffinsufflation

Konsequent aseptisches Arbeiten bei der Inhalationstherapie.

Handedesinfektion vor Manipulationen an den Geraten.

Vollstandige Aufbereitung von Inhalationsgeraten und Verneblern nach jedem
Gebrauch.

Ausschlieldliche Verwendung steriler Flissigkeiten.

Angaben des Herstellers bei der Aufbereitung von Inhalationsgeraten beachten.

8.3.2 Tracheostomapflege

frische Tracheotomie (noch nicht abgeheilte Wunde, 2 bis 4 Wochen nach Anlage)

o Anforderungen wie an die Pflege einer OP-Wunde.
o0 Handedesinfektion, Tragen von Einmalhandschuhen, aseptisches Vorgehen (Non-
Touch-Technik).

alte Tracheotomie (abgeheilte Wunde, ausgebildeter Stomakanal)

o Personal: Einmalhandschuhe; Bewohner, die sich selbst versorgen: Handewa-
schen.

o mehrmals taglich feuchtes Reinigen der Umgebung des Tracheostomas mit einem
frischen Waschlappen, Mullkompressen oder Reinigungstiichern.

o0 Krusten bzw. Borken mit Pinzette oder mit einem in physiologischer Kochsalzlo-
sung getauchten Tuch entfernen.

0 Hautschadigung vermeiden durch Schitzen des Stomas vor Feuchtigkeit und
Schleim.
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8.3.3 Wechsel der Trachealkaniile

Abhusten durch den Bewohner oder absaugen falls erforderlich

Vor und nach Manipulationen am Tracheostoma bzw. an der Trachealkanule erfolgt
eine hygienische Handedesinfektion (Kat. IB). Einmalhandschuhe missen getragen
werden.

Bei frischem Tracheostoma muss beim Wechsel der Trachealkanule eine sterile Kanu-
le unter aseptischen Bedingungen eingesetzt werden (Kat. |A).

Bei Trachealkanulen-Wechsel bei Langzeit-Tracheostoma ist die Verwendung einer
desinfizierten Trachealkanule ausreichend (Kat. II).

Aufbereitung der entfernten Kanule gemal} Herstellerangaben (Kat. IB).

8.3.4 Endotracheales Absaugen

Endotracheale Absaugung unter aseptischen Bedingungen durchfluhren (Kat. IB).
Hygienische Handedesinfektion vor und nach dem endotrachealen Absaugen (Kat. I1A).
Zum Absaugen sind keimarme Einmalhandschuhe zu tragen (Kat. IV).

Bei Anwendung des offenen Absaugverfahrens sind sterile Einmalkatheter zu verwen-
den (Kat. IB). Innerhalb eines Absaugvorgangs kann derselbe Katheter mehrfach ver-
wendet werden; zur Spulung ist dabei steriles Wasser zu verwenden (Kat. IA).

Fur detaillierte Hinweise wird auf die aktuellen ,,Empfehlungen zur Pravention der no-
sokomialen Pneumonie" der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspraven-
tion beim Robert Koch-Institut verwiesen.

8.4

Pravention von Haut- und Weichteilinfektionen

8.4.1 Wundverbande/Verbandwechsel

Besteht das Risiko der Kontamination der Arbeitskleidung, wird bei grolien Wundfla-
chen eine Einmalschirze/Kittel getragen (Kat. V).

Vor dem Verbandswechsel missen die Hande desinfiziert und ggf. keimarme Einmal-
handschuhe (z. B. bei durchfeuchtetem Verband) angezogen werden (Kat. I1B).

Nach Abnehmen des Wundverbandes (festklebende wundabdeckende Kompressen
mit steriler Pinzette entfernen) werden die Einmalhandschuhe entsorgt (Kat. IB).
Erneute Handedesinfektion (Kat. IB).

Die Wundbehandlung erfolgt nach hygienischer Handedesinfektion in Not-Touch-
Technik mit sterilen Instrumenten oder mit sterilen Handschuhen nach den Vorgaben
der behandelnden Arzte (Kat. IB).

Zum Spulen von Wunden durfen nur sterile Lésungen verwendet werden (Kat. IB), Lei-
tungswasser ist nicht frei von Mikroorganismen.

Hinsichtlich der Haltbarkeit der fur die Spulungen verwendeten Lésungen missen die
Angaben des Herstellers beachtet werden (Kat. 1V).

Benutztes Instrumentarium wird unmittelbar nach Gebrauch unter Vermeidung der
Kontamination des Umfeldes sicher entsorgt (Kat. 1V).
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8.4.2 Stomapflege (Uro- und Enterostoma)

Bei der Versorgung von Stomata muss zwischen frischen und abgeheilten Stomawun-
den unterschieden werden.

Malnahmen an frischen Wunden erfolgen stets unter aseptischen Bedingungen

Nach Abheilung der Stomawunde fuhrt ein selbststandiger Bewohner die Versorgung
nach Einweisung und nach Waschen der Hande selbst durch.

Bei pflegebedurftigen Bewohnern erfolgt die Stomaversorgung durch das Pflegeperso-
nal nach vorheriger und anschlieBender Handedesinfektion (Kat. IB).

Bei der Stomapflege muss das Pflegepersonal Einmalhandschuhe tragen (Kat. IV).

8.4.3 Dekubitusprophylaxe

Erstellung eigener Pflegestandards auf der Basis der Empfehlungen der einschlagigen
Fachgesellschaften.

Rechtzeitige Verwendung von Spezialbetten/-Matratzen zur Verhinderung von Decubi-
tusulcera.

Fur detaillierte Hinweise wird auf die aktuellen ,,Empfehlungen zur Pravention von
postoperativen Wundinfektionen™ der Kommission flr Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention beim Robert Koch-Institut verwiesen.

8.5

Pravention von gastrointestinalen Infektionen

8.5.1 Sondenernahrung

Bei Bewohnern, die Uber eine enterale Sonde oder PEG-Sonde ernahrt werden, soll
die Mundpflege mit frisch abgekochtem und abgekuhltem Wasser oder frisch zuberei-
tetem Tee (siehe oben) oder sterilem Aqua dest. durchgefihrt werden (Kat. I1B).
Hygienische Handedesinfektion vor Verabreichung der Nahrung bzw. vor Spulen der
Sonden (Kat. IB).

Bei intermittierender Nahrungsgabe jeweils Verwendung entweder einer neuen oder
mittels validiertem Verfahren aufbereiteten Spritze (Kat. IB).

Wechsel von Plastikbeutel mit angeschweiltem Uberleitungssystem nach Hersteller-
angaben, spatestens jedoch nach 24 Stunden(Kat. V).

Lagerung von angebrochenen Sondenkostflaschen im Kuhlschrank; Reste spatestens
nach 24 Stunden verwerfen, sofern keine anderen Herstellerangaben vorliegen (Kat.
IB). Sondenkost unterliegt der Diatverordnung 2003 (Kat. 1V).

Zubereitung von Tee mit kochendem Wasser (Kat. IB).

Herstellerangaben beziglich der Zubereitung der Sondennahrung sind zu beachten
(Kat. IV).

Schuttelbecher, Messloffel etc. mussen bei erneutem Gebrauch mit geeigneten Verfah-
ren (z.B. Geschirrspulmaschinen bei = 60°C oder in Reinigungs-Desinfektions-
Geraten) thermisch desinfizierend aufbereitet werden (Kat. I1B).

Bei transnasaler Sonde tagliche Reinigung von Naseneingang und Sonde (Kat. IlI).
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8.6 Mundhygiene / Mund- und Zahnpflege im Pflegebereich

e Anleitung der Bewohner zur effektiven Mundhygiene bzw. Hilfestellung oder Ubernah-
me der Pflege bei Bewohnern, die nicht mehr dazu in der Lage sind.

e Zahne sollten am besten nach jeder Mahlzeit, mindestens aber 2-mal pro Tag geputzt
werden.

e Prothesen regelmallig auf Plaque und Pilzbefall inspizieren und ggf. professionelle
Reinigung veranlassen.

8.7 Umgang mit Arzneimitteln

Gemaly Art. 3 Abs. 2 Nr. 11 PfleWoqG mussen Trager und Leitung einer Einrichtung si-
cherstellen, dass die Arzneimittel bewohnerbezogen und ordnungsgemafl aufgewahrt und
die in der Pflege tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mindestens einmal im Jahr Gber
den sachgerechten Umgang mit Arzneimitteln beraten werden.

In Bereichen mit Uberwiegend sozialer Betreuung ist jeder Bewohner im Rahmen seiner
individuellen Fahigkeiten flr seine eigene Medikation verantwortlich.

Bei Bewohnern, denen dies nicht moglich ist, sollten die Arzneimittel nach Herstelleranga-
be zentral gelagert werden. Dabei gelten die gleichen Anforderungen wie in medizinischen
Einrichtungen.
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9 MaBRnahmen beim Auftreten von Erregern mit besonderen Eigen-
schaften

Eine stationare Einrichtung im Sinne des PfleWoqG stellt den hauslichen Lebensraum ei-
nes Menschen dar. Daher muss die Verhaltnismaligkeit - insbesondere unter Berucksich-
tigung der Wurde und der Lebensqualitdt des Bewohners - zwischen einerseits einer in
Erwagung zu ziehenden Einschrankung der Bewegungsfreiheit und andererseits dem
Schutz der Mitbewohner differenziert und situationsabhangig abgewogen werden. Deshalb
ist eine individuelle Risikoeinschatzung fur die Weiterverbreitung moglicher Infektionserre-
ger unter Berlcksichtigung bestehender Grunderkrankungen oder medizinischer Mal3-
nahmen zusammen mit dem behandelnden Arzt flr jede(n) betroffene(n) Bewohner(in)
bzw. Mitbewohner(in) durchzufuhren und mit ggf. erforderlichen Praventionsmalinahmen
zu dokumentieren. Die einrichtungsspezifischen Praventionsmallnahmen sind mit dem
beratenden Krankenhaushygieniker oder dem Gesundheitsamt unter Einbeziehung der
behandelnden Arzte im Hygieneplan schriftlich festzulegen.

Im Hinblick auf die Vermeidung der Weiterverbreitung sollen alle Mitarbeiter eines Heimes
Uber die in Frage kommenden Erreger, deren Ubertragungswege und die notwendigen
Malnahmen bei der Betreuung und Pflege von Personen, die mit speziellen Erregern be-
siedelt bzw. infiziert sind, ausreichend informiert sein.

9.1  Multiresistente Erreger (z.B. MRSA, VRE, ESBL")

Das Auftreten von multiresistenten Erregern in Heimen ist als Folge des Vorkommens und
der Zunahme von diesen in Krankenhausern anzusehen, denn es gibt laut Studien einen
engen Zusammenhang zwischen der Besiedlung von Bewohnern mit diesen Erregern und
zuruckliegenden Krankenhausaufenthalten.

Bei den MalRnahmen, die beim Nachweis von multiresistenten Erregern zur Vermeidung
ihrer Weiterverbreitung zu ergreifen sind, mussen die Art der Betreuung und Pflege der
Bewohner, sowie das individuelle Risiko beriicksichtigt werden. Altere Menschen haben
aufgrund verschiedener Ursachen (Bettlagerigkeit, Dekubitus, Harnwegskatheter, Diabe-
tes mellitus, offene Wunden, hoher Pflegebedarf u. a.) eine erhéhte Disposition gegenuber
Infektionen.

Die wichtigste SchutzmaRnahme gegen eine Weiterverbreitung von multiresistenten Erre-
gern und zur Vorbeugung von Ausbruchen ist die strikte Einhaltung der Handehygiene
des Personals bei Pflege- und Behandlungsmallnahmen, sowie weiteren notwendigen
Hygienemalinahmen, die im Folgenden am Beispiel von MRSA dargestellt sind (siehe

auch Anlage 2).

9.1.1 Allgemeine MalRnahmen

e Das Personal und die behandelnden Arzte missen ber MRSA informiert sein. Dabei
soll nur eingewiesenes, informiertes Personal MRSA-positive Bewohner betreuen.

e Patienten mit MRSA-Nachweis im Krankenhaus mussen, deren Einwilligung vorausge-
setzt, den behandelnden Arzten in Heimen und dem Hausarzt als solche mitgeteilt und
von diesen erfasst werden.

* MRSA: Methicillinresistenter Staphylococcus-aureus-Stamme; VRE: Vancomycin-resistente Enterokokken;
ESBL: Extended Spectrum B-Lactamasen)
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9.1.2 Malnahmen bei Bewohnern ohne besonderes Risiko

Bei MRSA-Besiedelung von Bewohnern ohne chronische Hautlasionen (z. B. Ekzeme,
Wunden) und ohne invasive Zugange (z. B. Harnwegskatheter, PEG-Sonde) unterscheidet
sich das Infektionsrisiko flur Mitbewohner zunachst nicht von dem in einer hauslichen Le-
bensgemeinschaft.

Mitbewohner im gleichen Zimmer sollten keine offenen Wunden und invasive Zugange
haben. Wenn dies nicht mdglich ist, ist eine bewohnerbezogene Pflege mit entsprechen-
der Schutzkleidung erforderlich.

9.1.3 Malnahmen bei Bewohnern mit besonderem Risiko (invasive Katheter, offene
Wunden)

9.1.3.1 Einzelzimmer

e Einzelzimmer sind nicht generell erforderlich, Mitbewohner im selben Zimmer sollten
jedoch kein erhdhtes Risiko haben, an einer evtl. Besiedelung an MRSA zu erkranken.
e Ein Zusammenlegen mehrerer MRSA-Besiedelter ist moglich.

9.1.3.2 Soziale Kontakte

e Soziale Kontakte zu Angehdrigen, Besuchern und Mitbewohnern unterliegen keinen
Einschrankungen. Besucher muissen keine Schutzkleidung und keine Einmalhand-
schuhe tragen.

e Mobile Menschen konnen am Gemeinschaftsleben teilnehmen, wenn Kkolonisier-
te/infizierte Hautlasionen, Wunden oder Tracheostomadffnungen abgedeckt sind.

e Bei medizinischer Indikation zur Harnableitung muss diese Uber ein geschlossenes
System erfolgen.

e Besucher und Bewohner sollen zur regelmaligen Handehygiene angeleitet werden.
Vor Gemeinschaftsaktivitaten sollte eine Handedesinfektion erfolgen.

9.1.4 Pflegerische MalRnahmen

o Pflegerische MalRnahmen durfen bei MRSA-Tragern nicht von Personal mit chroni-
schen Hauterkrankungen durchgefuhrt werden, da diese selbst ein erhdhtes Risiko
fur eine Besiedelung haben.

e Die Pflege muss im Zimmer des Bewohners durchgefuhrt werden, moglichst nach-
dem alle anderen Mitbewohner versorgt wurden.

e Eine hygienische Handedesinfektion muss nach pflegerischem Kontakt mit einem
MRSA-besiedelten bzw. -infizierten Bewohner und vor der Pflege bei Bewohnern mit
offenen Wunden oder invasiven Zugangen erfolgen. Aulerdem immer nach dem Aus-
ziehen von Einmalhandschuhen.

e Beim Umgang mit kontaminierter Bettwasche, der Versorgung von Blasenkathetern
und beim Verbandswechsel mussen Einmalhandschuhe und Schutzkittel bzw. Ein-
malschlrzen getragen werden.

e Ein Mund-Nasen-Schutz ist beim endotrachealen Absaugen unabhangig vom Nach-
weis des MRSA im Trachealsekret aus Personalschutzgrinden empfohlen.

o Pflegehilfsmittel sind bewohnerbezogen zu verwenden und im Zimmer zu belassen.
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Als Grundlage fur die Festlegung situationsspezifischer MaRnahmen in Schwer- und
Schwerstpflegeeinrichtungen wird auf die aktuellen ,,Empfehlungen zur Pravention und
Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus-aureus-(MRSA)-Stammen in
Krankenhausern und anderen Einrichtungen® der Kommission fur Krankenhaushygie-
ne und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut hingewiesen.

9.1.5 Reinigung und Desinfektion

e Der Reinigungsdienst muss sich an die von der Einrichtung im Hygieneplan festgeleg-
ten Hygienemalnahmen halten.

e Die Reinigung unterscheidet sich prinzipiell nicht von der in anderen Zimmern, sollte
jedoch am Ende eines Durchgangs erfolgen.

e Eine gezielte Desinfektion ist nur bei Kontamination mit Blut, Sekreten oder Exkreten
erforderlich.

e Wasche und Abféalle werden wie Ublich behandelt (siehe Punkt 3.4.5, 3.5 und 9.1.4 (4.
Punkt)).

9.1.6 MalRnahmen bei Verlegung und Transport

e Bei Einweisung ehemals oder bestehender MRSA-kolonisierter bzw. —infizierter Be-
wohner und deren Kontaktpersonen in ein Krankenhaus muss dieses vorher unterrich-
tet werden.

e Wunden und Lasionen sind abzudecken.

e Bei Besiedelung im Mund-Rachen-Raum ist das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes
seitens des Bewohners empfehlenswert.

e Das Krankentransportpersonal muss darauf hingewiesen werden, dass bei engem
Kontakt mit MRSA-positiven Personen Einmalhandschuhe und Schutzkittel zu tragen
sind.

e Nach dem Transport sind alle Flachen mit direktem Patientenkontakt zu desinfizieren.

e Das Begleitpersonal muss eine hygienische Handedesinfektion durchfuhren.

9.1.7 Sanierung von Erregertragern

e Die Sanierung von MRSA-Tragern ist zwar epidemiologisch wunschenswert, kann je-
doch nicht generell gefordert werden. Die Entscheidung flr eine Sanierungsbehand-
lung sollte nach Rucksprache mit dem behandelnden Arzt nach Abwagung der
individuellen Gefahrdung des Bewohners und der epidemiologischen Gesamtsituation
erfolgen und ausreichende Nachuntersuchungen einschlief3en.

e Ergebnisse fur Sanierungsversuche liegen mit Mupirocin-Salbe und fur antiseptische
Mundspulungen bei Anwendung uber 5-7 Tage vor.

¢ Antiseptische Korperwaschungen kénnen in Erwagung gezogen werden.

e Mehrmalige Sanierungsversuche sind nicht sinnvoll.

Mit MRSA besiedelte Mitarbeiter sollten moglichst aus der direkten Betreuung der Be-
wohner abgezogen bzw. mit Schutzausristung tatig werden. Trager und Leitung einer sta-
tionaren Einrichtung im Sinne des PfleWoqG mussen einen ausreichenden Schutz der
Bewohnerinnen und Bewohner vor Infektionen gewahrleisten und sicherstellen, dass von
den Beschaftigten die fur ihren Aufgabenbereich einschlagigen Anforderungen der Hygie-
ne eingehalten werden (Art. 3 Abs. 2 Nr. 10 PfleWoqG).
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9.1.8 Screeninguntersuchungen

RoutinemaRige Screeninguntersuchungen von Bewohnern und Personal werden nicht
empfohlen. Im Rahmen eines Ausbruchsgeschehens kann dies notwendig werden, wenn
ein Bewohner oder ein Mitglied des Personals als Quelle in Betracht kommt (siehe auch
Punkt 9.1.4).

9.2 Infektiose Gastroenteritiden

Bei den infektiosen Gastroenteritiden handelt es sich meist um fakal-oral Ubertragene
Durchfallerkrankungen. Ursache kdnnen sowohl bakterielle als auch virale Erreger sein.
Die wichtigsten Bakterien sind Salmonellen und bestimmte Staphylokokken-Stamme. Bei
den Viren sind in erster Linie Rota-, Adeno- und Noroviren zu nennen.

Erkrankte Personen und solche, bei denen der Verdacht besteht, die im Lebensmittelbe-
reich tatig sind, unterliegen den Vorschriften des § 42 IfSG.

Bei Epidemien kommt es meist erst zu vereinzelten, dann nach einigen Tagen Abstand zu
massenhaften Infektionsfallen. Bei einem gehauften Auftreten von infektiosen Gastroente-
ritiden sind die erforderlichen Malihahmen mit dem Gesundheitsamt abzusprechen.

e Einer hygienischen Handedesinfektion nach jedem pflegerischen Kontakt mit einem
infizierten Bewohner kommt besondere Bedeutung zu. Weiterhin sollen Einmalhand-
schuhe und ein Schutzkittel getragen werden.

e Eine raumliche Absonderung fur den Zeitraum der Ansteckungsgefahr kann insbeson-
dere bei hochkontagidsen viralen Gastroenteritiden (z.B. Noroviren) eine Weiterverbrei-
tung verhindern. Eine Kohortenbildung ist moglich.

e Wenn nicht bereits vorhanden, sollte dem Bewohner ein eigener Toiletten-/Sanitar-
bereich zugeordnet werden.

e Der Sanitarbereich und weitere potentiell kontaminierte Flachen sind zu desinfizieren.

e Bei Kontakt mit Stuhl oder Erbrochenem ist auf eine besonders grindliche Handedes-
infektion zu achten.

9.3 MaRBnahmen bei Influenza

Hochkontagiose Viruserkrankungen der Atemwege konnen bei abwehrgeschwachten Per-
sonen und alten Menschen schwere Krankheitsbilder mit einer hohen Letalitat hervorrufen.
Aus diesem Grund empfiehlt die STIKO fur alle Menschen ab dem 60. Lebensjahr und fur
Bewohner von Heimen die jahrlich zu wiederholende Grippeschutz-Impfung.

Malnahmen des Hygienemanagements sollten bei Ausbrichen unter Bericksichtigung
der lokalen Gegebenheiten und ggf. in Absprache mit dem zustandigen Gesundheitsamt
erfolgen.

e Maoglichkeiten der Isolierung/Kohortenbildung erkrankter Bewohner sollten in Erwagung
gezogen werden.

e Der Kreis von Kontaktpersonen, welcher fur die Versorgung der erkrankten Bewohner
eingesetzt wird, sollte definiert und begrenzt sein.
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Vor dem Betreten des Patientenzimmers ist ein Mund-Nasen-Schutz anzulegen (siehe
Tabelle). Schutzkittel sollen im Patientenzimmer angelegt und vor dem Verlassen dort
belassen werden. Vor mdglichem Kontakt mit potentiell infektiosem Material sind Ein-
weghandschuhe anzulegen, welche vor dem Verlassen in einem geschlossenen Be-
haltnis zu entsorgen sind.

Auszug der Tabelle in der Anlage des ABAS Beschlusses 609

Tatigkeit MNS FFP1' FFP2 FFP3
Ambulante Versorgung und Pfle- | Patient (wenn Medizinisches
ge von Verdachtsfallen zumutbar) Personal
Rettungstransport: Tatigkeiten Patient (wenn Personal im
am Patienten zumutbar) Rettungs-
transport
Tétigkeiten im Patientenzimmer | Patient (wenn alle
zumutbar)
Tétigkeiten, bei denen Beschaf- | Patient (wenn Medizini-
tigte HustenstéRen ausgesetzt zumutbar) sches Perso-
sein kbnnen nal
Tatigkeiten mit Hustenprovo- Medizini-
kation z.B. Bronchoskopieren, sches Perso-
Intubieren, Absaugen nal

" Geeignet ist auch ein MNS, wenn er die Anforderungen an die Geréteklasse FFP1 nach DIN EN 149 erfiillt. (Abscheidegrad, mo-
dellierbarer Nasenbiigel, mehrlagiges Filtervlies, Gesamtleckage)

Nach direktem Patientenkontakt, Kontakt mit erregerhaltigem Material oder kontami-
nierten Objekten sowie nach Ablegen der Handschuhe ist noch vor dem Verlassen des
Zimmers eine Handedesinfektion, mit einem Desinfektionsmittel mit nachgewiesener
Wirksamkeit fur das Wirkungsspektrum ,begrenzt viruzid“, erforderlich.

Patientennahe Handkontakt- Flachen sind taglich mit einem Desinfektionsmittel mit
nachgewiesener Wirksamkeit flir das Wirkungsspektrum ,begrenzt viruzid“ zu desinfi-
Zieren.

Alle Gerate/ Medizinprodukte mit direktem Kontakt zum Patienten (z.B. EKG-
Elektroden, Stethoskope usw.) sind patientenbezogen zu verwenden bzw. missen
nach Gebrauch bzw. vor Anwendung bei einem anderen Patienten desinfiziert werden.
Eine zentrale Aufbereitung von Geraten und Medizinprodukten ist moglich, sofern die-
se in geschlossenen Behaltern transportiert werden.

Geschirr- , Wasche- und Bettenaufbereitung erfolgt wie unter Punkt 3.4

MaRnahmen bei Ekto- und Endoparasitenbefall

Beim Befall mit Ekto- und Endoparasiten ist in erster Linie an Kratzmilben (Skabies) zu
denken. In seltenen Fallen kann es auch zu einem Befall von Lausen und Fl6hen kom-
men.

Die Skabies ist eine ausschliel3lich durch die Kratzmilbe verursachte Hauterkrankung des
Menschen, die in der Regel mit einem starken Juckreiz einhergeht.

Ausbriche in Heimen erfordern eine spezielle Bekampfungsstrategie, bewahrt haben sich:

Sobald der Verdacht auf Skabies festgestellt wird, sollte das zustandige Gesundheits-
amt benachrichtigt werden.
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Alle Verdachtspersonen, deren Kontaktpersonen und das betroffene Pflegepersonal
sollten einer hautarztlichen Untersuchung zugefuhrt werden, um die Ermittlung und Iso-
lierung von sog. Indexpatienten sicherzustellen.

Alle Betroffenen und Kontaktpersonen sind einer Behandlung mit einem geeigneten
Antiskabiosum zu unterziehen.

Zur sicheren Unterbrechung von Infektketten kann eine Isolierung notwendig werden.
Bei allen pflegerischen Mallinahmen sind Schutzhandschuhe und ggf. Schutzkittel zu
tragen.

Bei den betroffenen Personen sind die Leibwasche sowie die Bettwasche und Handtu-
cher regelmafig zu wechseln und bei mindestens 60°C zu waschen.

Teppichboden und Polstermdbel sind mit leistungsstarken Staubsaugern zu reinigen.

Auf das aktuelle Merkblatt ,,Kratzmilbenbefall (Skabies)“ des Robert Koch-Institutes und
des Umweltbundesamtes wird verwiesen.

Bei einem Verdacht auf ein epidemisches Auftreten bestimmter Erreger oder Parasiten
sollte unverzuglich Kontakt mit dem Gesundheitsamt und ggf. einem Krankenhaushygieni-
ker aufgenommen werden. Die Meldepflichten des Infektionsschutzgesetzes sind zu be-
achten (siehe Punkt 7.3).
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10

Hygienische Untersuchungen

Die Einrichtungsleitung legt im Rahmen ihres Qualitditsmanagements gemeinsam mit den
Hygieneverantwortlichen einrichtungsspezifische Verfahrensvorschriften fest.

Folgende Untersuchungen sind zu empfehlen:

Gemal den entsprechenden DIN-Normen routinemaflige Funktionspruafungen und hy-
gienische Uberpriifung von Desinfektionsgeraten sowie Geréaten, die der Wiederaufbe-
reitung von Materialien dienen (Steckbeckenautomaten, Reinigungs- und
Desinfektionsautomaten, Waschmaschinen, Geschirrspuler u. a.).

Gemal den entsprechenden DIN-Normen routinemafige Funktionsprifungen und hy-
gienische Prufung der Sterilisation nach Herstellerangaben.

Untersuchung des Wassers aus der Hausinstallation einschl. der Untersuchung auf
Legionellen nach Trinkwasserverordnung (TrinkwV).

Wartung von dezentralen Desinfektionsmittel-Dosiergeraten.

Im Rahmen von Ausbruchgeschehen ggf. anlassbezogene Umgebungsuntersuchun-
gen in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt.

Seite 35 von 44



Bayerischer Rahmenhygieneplan fir Infektionspravention in Heimen
Stand Mai 2010

11  Erste Hilfe, Schutz des Ersthelfers

Durch den Trager/Einrichtungsleiter ist zu veranlassen, dass das Personal entsprechend
der staatlichen Arbeitsschutzvorschriften i. V. m. der Unfallverhitungsvorschrift GUV-V A1
,Grundsatze der Pravention“ vor Beginn der Tatigkeit und danach mindestens jahrlich zu
Gefahren und MalRnahmen zum Schutz einschlieflich der Ersten Hilfe unterwiesen wird.

Er hat dafir zu sorgen, dass zur Ersten Hilfe und zur Rettung von Personen die erforderli-
chen Einrichtungen, Sachmittel und geeignete Personen verfligbar sind.

11.1 Erste-Hilfe-Material

Entsprechend den aktuellen DIN-Normen fiur Verbandkasten wird folgendes Erste-Hilfe-
Material empfohlen:

e grolRer Verbandkasten mit Fullung nach DIN 13169
e kleiner Verbandkasten mit Fullung nach DIN 13157

Die Entnahme von Verbandsmaterial ist im Verbandbuch zu dokumentieren. Verbrauchte
Materialien (z.B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind umgehend zu ersetzen, regelma-
Rige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten sind durchzufuhren.

11.2 Erste-Hilfe-MaRnahmen

11.2.1 Versorgung einer verletzten Person

Der Ersthelfer hat bei Kontakt mit Korperflussigkeiten und Ausscheidungen Einmalhand-
schuhe zu tragen und sich nach der Hilfeleistung die Hande zu desinfizieren.

Parallel zur Erstversorgung ist vom Ersthelfer zu entscheiden, ob sofortige arztliche Hilfe
zur weiteren Versorgung des Verletzten hinzuzuziehen ist.

11.2.2 Behandlung kontaminierter Flachen

Mit Blut, Erbrochenem oder anderen potentiell infektiosen Korperflissigkeiten kontaminier-
te Flachen sind unter Verwendung von Einmalhandschuhen mit einem desinfektionsmittel-
getrankten Tuch grob zu reinigen und die betroffene Flache anschlielend nochmals zu
desinfizieren.

11.3 Notrufnummern

In zentraler Lage und zusatzlich in Bereichen mit erhdohter Gefahrdung soll ein Aushang
mit folgenden Rufnummern angebracht werden:

e Ersthelfer

e Rettungsleitstelle

e Arztlicher Notdienst
e Polizei/Feuerwehr
e Giftnotruf
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Fur den Giftnotruf gelten in Bayern folgende Telefonnummern:

089 19240 Giftnotruf Minchen, Klinikum rechts der Isar
0911 398-2451 Giftinformationszentrale Nurnberg, Klinikum Nord
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12 Schadlingsprophylaxe und -bekampfung

In stationaren Einrichtungen im Sinne des PfleWoqG ist daflir Sorge zu tragen, dass durch
bauliche, logistische und praventive Ma3nahmen ein Schadlingsbefall verhindert wird. Da-
zu gehoren das Unterbinden von Zugangs- bzw. Zuflugsméglichkeiten fir Schadlinge, das
Vermeiden von Verbergeorten, das Beseitigen baulicher Mangel und die Einhaltung von
Ordnung und Sauberkeit im Gebaude.

Es sind regelmalig Befallskontrollen durchzufiihren und zu dokumentieren.

Die Kiche nimmt in der Schadlingsvorsorge und Bekampfung einen besonderen Stellen-
wert ein, da hier die Gefahr eines Schadlingsbefalls besonders groR ist. Daher sind im K-
chenbereich nach Erarbeitung einer Gefahrenanalyse Kontrollpunkte festzulegen, die
regelmafdig zu Uberwachen sind (Dokumentation).

Bei Feststellung von Schadlingsbefall sind unverzuglich das Gesundheitsamt zu informie-
ren und ein sachkundiger Schadlingsbekampfer mit der Bekampfung zu beauftragen.
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13 Tierhaltung

Die Haltung von Haustieren kann fur Gesundheit und Wohlbefinden der Bewohner férder-
lich sein. Grundsatzlich ist das Halten von Tieren mdglich, wenn Unfallen und Infektions-
gefahrdungen hinreichend vorgebeugt wird und keine Allergie bei Mitbewohnern gegen
Tierhaltung spricht. Die Kriterien fur die Aufnahme und Haltung von Tieren sollten schrift-
lich geregelt werden.

Kriterien fur die Tierhaltung:

Sauberkeit der Raume, Kafige, Volieren, der Trink- und Futterbehalter.

artgerechte Haltung, regelmaRige Futterung und Pflege.

regelmaRige tierarztliche Uberwachung (Impfung, Parasitenbehandlung).

hygienische Handedesinfektion des Personals nach Tierkontakt, nach Reinigen von
Kafigen, Fressnapfen etc.

Bei ungeklarten fieberhaften Erkrankungen muissen vor allem bei Tierhaltern und Mitbe-
wohnern durch Tiere Ubertragbare Erkrankungen (Zoonosen) in die Diagnostik einbezogen
werden.
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14 Umgang mit Verstorbenen
Bei Verstorbenen ist die gebotene Ehrfurcht vor dem toten Menschen zu wahren.

Von Verstorbenen geht grundsatzlich keine andere Infektionsgefahr aus, als dies bei Le-
benden der Fall ware.

Ein Leichenraum gemaf § 15 Abs. 1 Nr. 4 Heimmindestbauverordnung ist fur die Ausfuh-
rungsverordnung zum PfleWoqG derzeit nicht mehr vorgesehen. Anderungen dieser Re-
gelung sind jedoch, insbesondere fur die Einrichtung eines Abschiedsraumes fur
Wohnmaglichkeiten mit Doppelzimmern, zu erwarten und mussen zu gegebener Zeit an-
gepasst werden.

Beim Umgang mit dem Verstorbenen (Waschen, Frisieren, Einkleiden, Einsargen usw.)
sind Schutzbekleidung und Einmalschutzhandschuhe zu tragen. Nach Abschluss aller Ta-
tigkeiten an dem Verstorbenen ist eine grundliche Desinfektion der Hande und Unterarme
mit anschlieRender Reinigung erforderlich.

Beim Umgang mit an Infektionskrankheiten Verstorbenen (vgl. auch namentliche Melde-
pflicht gemal § 6 Abs. 1 Nr. 1 IfSG) ist nach den Vorgaben der Bestattungsverordnung
(BestV) zu verfahren. Laut § 7 BestV darf die Leiche nicht behandelt, insbesondere nicht
gewaschen, rasiert, frisiert oder umgekleidet werden, soweit bei Vornahme der Behand-
lung die konkrete Gefahr der Ubertragung besteht. Die Leiche ist unverziglich in ein mit
einem geeigneten Desinfektionsmittel getranktes Tuch einzuhtllen und einzusargen. Der
Sarg darf nicht gedffnet werden und am Sarg ist ein entsprechender Hinweis anzubringen.

Mit infektiosem Material kontaminierte Flachen und Materialien sind b. B. unverziglich mit
Desinfektionsmitteln der RKI-Liste in den dort angegebenen Konzentrationen zu behan-
deln.
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Anlage 1 (Muster) - Reinigungs- und Desinfektionsplan fiir stationare Einrichtungen im Sinne des PfleWoqG
Was? Wann? Womit? Wie? Wer?
Héndewaschen - zum Dienstbeginn, bei Dienstende Waschlotion - auf die feuchte Haut geben und mit Bewohner
- nach jeder Verschmutzung in Spendern Wasser aufschaumen
- nach Toilettenbenutzung - gut trocknen
- vor dem Umgang mit Lebensmitteln
- vor dem Essen,
- nach pflegerischen Kontakten mit nicht infi- - auf die feuchte Haut geben und mit Personal
zierten Bewohnern Wasser aufschdumen
- nach Tierkontakt - mit Einmalhandtichern gut trocknen
Héndedesinfektion - vor Arzneimittelverabreichung Hande- - ausreichende Menge, mind. 3-5ml | Personal
- vor invasiven MalRnahmen desinfektionsmittel auf der trockenen Haut gut verreiben | ggf. Bewohner
- vor und nach Kontakt mit kontaminationsge- |in Spendern - Einwirkzeit des Herstellers beachten
fahrdeten Korperbereichen
- vor Kontakt mit infektionsgeféahrdeten Be-
wohnern
- nach Pflegemallinahmen mit Kontakt zu po-
tentiell infektidsem Material
- nach Kontakt mit infektidsen Bewohnern
- nach Kontakt mit potentiell kontaminierten
Materialien
- nach Ablegen der Schutzhandschuhe
Héndepflege - nach dem Waschen Hautcreme - auf trockenen Handen gut verreiben | Personal
- bei Bedarf aus Tuben ggf. Bewohner
oder Spendern
Flachendesinfektion | - nach Kontamination mit potentiell infektidsen | Fldchendesinfekti- - Einmalhandschuhe tragen Reinigungspersonal
Materialien onsmittel - Grobreinigung mit desinfektionsmit-
- in sensiblen Bereichen mit Uberwiegend pfle- telgetréanktem Einmalwischtuch
gerischer Betreuung - Wischdesinfektion
- gesonderte Entsorgung von Reini-
gungstichern und Handschuhen in
Plastiksack
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Was? Wann? Womit? Wie? Wer?
FuBboden taglich Reinigungslésung - feucht wischen Reinigungspersonal
ggf. anlassbezogen - luften

Flure, Zimmer

FuRboden

Sanitarbereich

taglich
ggf. anlassbezogen

Reinigungslésung
ggf. Desinfektionsmit-
tel

- feucht wischen
- gdf. desinfizieren (siehe oben)
- luften

Reinigungspersonal

Teppichbéden

in regelmaRigen Abstéanden

abhangig vom Verschmutzungsgrad

Burstenstaubsauger

Industrie-Staubsauger

- Staubsauger mit wirkungsvollen
Staubfiltern

- Feuchtreinigung mit anschl. Absau-
gen

Reinigungspersonal

Arbeitsflachen in - taglich Flachendesinfektions- [ - Einmalhandschuhe tragen Personal
Funktionsraumen - vor Zubereitung von Injektionen, Infusionen, | mittel - Grobreinigung mit desinfektionsmit-
bzw. Patientenzim- etc. telgetranktem Einmalwischtuch
mern - nach Kontamination mit potentiell infektidsen - Wischdesinfektion
Material
Handlaufe - regelmalig Reinigungslésung - feucht wischen Reinigungskrafte
Tiirklinken - bei Verschmutzung ggf. Desinfektionsmit- | - ggf. desinfizieren (siehe oben)
sonstige Kontaktfla- tel
chen
Pflegebereich
Bettgestelle und - regelmalig Reinigungslésung - Feuchtreinigung Personal

Nachttische

- bei Verschmutzung
- bei Benutzerwechsel ohne besonderem Risi-
ko

- nach Kontamination mit potentiell infektidsen
Material
- bei Benutzerwechsel mit besonderem Risiko

Desinfektionsmittel

- Wischdesinfektion
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Was?

Wann?

Womit?

Wie?

Wer?

Gemeinschaftssani-
tareinrichtungen

wC
Waschbecken
Kontaktflachen

- taglich

- nach Kontamination mit potentiell infektidsen
Material
- bei infektiosen Bewohnern

Fiir diesen Bereich eigene Reinigungsutensi-
lien verwenden.

Reinigungslésung

Desinfektionsmittel

feucht wischen

Wischdesinfektion

Reinigungspersonal

Reinigungspersonal
Personal

Gemeinschaftssani-
tareinrichtungen

- nach Gebrauch

Reinigungslésung

feucht wischen

Reinigungspersonal

- bei Bewohnern mit bekannten Infektionen Desinfektionsmittel - Wischdesinfektion Reinigungspersonal
Waschschiisseln bzw. Tragern multiresistenter Keime nach Personal
Sitz-, Dusch- und Gebrauch
Badewannen - bei Bewohnern mit erhdhtem Infektionsrisiko

vor und nach Gebrauch

Steckbecken, nach Benutzung RDG thermisch Personal
Urinflaschen
Nackenrollen, Knie- |- Dbei Nutzerwechsel Reinigungslésung - feucht wischen Personal

rollen

- bei Bewohnern mit bekannten Infektionen
bzw. Tragern multiresistenter Keime nach
Gebrauch

- bei Bewohnern mit erhdhtem Infektionsrisiko
vor und nach Gebrauch

Desinfektionsmittel

- Wischdesinfektion

Reinigungsgerite

Reinigungstiicher
und Wischbeziige

bei Bedarf, mindestens 1 x wochentlich

arbeitstaglich

mdglichst Waschma-
schine bei mind. 60
°C mit Vollwaschmittel
und anschlielender
Trocknung

Reinigen

Reinigungsticher u. Wischbezlige nach
Gebrauch waschen und trocknen

Reinigungspersonal

Kiiche

taglich

nach Anweisung

nach Anweisung

Reinigungspersonal
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Anlage 2 Verhalten beim Auftreten Methicillinresistenter Staphylococcus-aureus-
Stamme (MRSA)*

Orientierende Ubersicht iiber MaBnahmen beim Umgang mit MRSA-positiven Bewoh-
nern in Abhangigkeit von der Art und Intensitat der Betreuung

Art der Betreuung /
Betroffene Person

Uberwiegend sozial

Uberwiegend pflegerisch

MRSA-positiver Bewohner

e Unterbringung wie im haus-
lichen Lebensraum

¢ Handedesinfektion vor Ge-
meinschaftsaktivitaten

e Spezielle MalRnahmen bis
hin zur Einzelzimmerunter-
bringung oder Kohortierung

e Sanierung nicht routinemagig; abhangig von der epidemiologi-
schen Situation und dem individuellen Risiko

Mitbewohner ohne Risikofak-
toren

e in der Regel keine Ein-
schrankung bezuglich der
Unterbringung

e ein Ubertragungs- und In-
fektionsrisiko muss ausge-
schlossen sein

Mitbewohner mit Risikofakto-
ren

e Unterbringung in Abhangig-
keit von der Risikobeurtei-
lung

e Handedesinfektion vor Ge-
meinschaftsaktivitaten

e Besondere MalRnahmen
konnen bei offenen Wun-
den, Sonden, Katheter und
Tracheostoma erforderlich
sein

Personal e Handedesinfektion nach nach jedem direkten Bewoh-
direktem Kontakt mit MRSA- | nerkontakt, insbesondere vor
positiven Bewohnern und und nach spezifischen pflegeri-
nach dem Ablegen von schen Mafinahmen
Einmalhandschuhen e vor Verlassen des Zimmers

e nach Ausziehen von Ein-
malhandschuhen
¢ Einmalhandschuhe bei méglichem Kontakt mit erregerhaltigem
Material
e Schutzkleidung bei engem pflegerischen Kontakt
¢ Mund-Nasen-Schutz bei moglichem Kontakt mit infektiésen
Aerosolen

Besucher e in der Regel Handewaschen | ¢ Handedesinfektion vor Ver-
ausreichend lassen des Zimmers

Umgebung ¢ in der Regel Flachenreini- e Flachenreinigung und -

gung ausreichend
e gezielte Flachendesinfekti-
on wenn erforderlich

desinfektion gemaf Reini-
gungs- und Desinfektions-
plan

e gezielte Desinfektion wenn
erforderlich

e Desinfektion von Flachen
mit haufigem Hand- und
Hautkontakt

*gemaR Tabelle 3 der aktuellen Empfehlung ,Infektionspravention in Heimen“ der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention des Robert-Koch-

Institutes
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