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1. Einleitung

Fiir viele pflegebediirftige Menschen ist es erstrebenswert, Pflege und Betreuung in der hius-
lichen Umgebung der eigenen bzw. der Wohnung von Angehorigen in Anspruch zu nehmen.
Durch die hdusliche Krankenpflege kann dem Betroffenen zunichst ein Krankenhausaufent-
halt verkiirzt (sog. Krankenhausvermeidungspflege) und durch entsprechende ambulante
drztliche Behandlung die bisherigen Therapiemafinahmen weitergefiihrt und deren Ergebnisse
gesichert werden (sog. Sicherungspflege).

Um den zu Betreuenden eine ganzheitliche Pflege und Versorgung auf hohem Niveau zu-
kommen zu lassen, bedarf es ambulanter Pflegeunternehmen, die mit fachkompetentem Per-
sonal so ausgestattet und organisatorisch in der Lage sind, dass alle notwendigen Leistungen
nach den allgemein anerkannten medizinisch-pflegerischen Erkenntnissen bedarfsgerecht und
wirtschaftlich erbracht werden. Gleichzeitig muss den Bediirfnissen der zu Pflegenden nach
weitestgehender Selbstbestimmung, Geborgenheit sowie physischem und psychischem Wohl-
befinden Rechnung getragen werden.

Obwohl das Infektionsrisiko im Privathaushalt insgesamt deutlich niedriger ist als in medizi-
nischen Einrichtungen, muss beriicksichtigt werden, dass fiir dltere Menschen, fiir Personen
mit bestimmten Vorerkrankungen sowie mit vorliegender Abwehr- oder Immunschwéche eine
erhohte Infektionsgefahr besteht. Zudem sind individuelle Besonderheiten wie invasive Pfle-
gemaBnahmen am Pflegebediirftigen sowie mogliche Infektionsquellen im hauslichen Umfeld
zu beriicksichtigen.

Es ist daher notwendig, MaBBnahmen zu treffen, um Infektionskrankheiten vorzubeugen bzw.
eine Infektion rechtzeitig zu erkennen, um ihre Weiterverbreitung zu verhindern.

Die Notwendigkeit eines Hygieneplanes, in dem innerbetriebliche Verfahrensweisen zur In-
fektionshygiene festgelegt sind, ergibt sich aus den staatlichen bzw. berufsgenossenschaftli-
chen Vorgaben zum Arbeitsschutz sowie aus den Empfehlungen zur Priavention nosokomialer
Infektionen, die fiir alle medizinischen Einrichtungen gelten.

Der vorliegende Rahmen-Hygieneplan soll Unterstiitzung bei der Erarbeitung eines Hygiene-
planes in ambulanten Pflegediensten geben. Die aufgefiihrten HygienemafBnahmen sind Bei-
spielinhalte, die der konkreten Situation bzw. dem Spektrum der durch den Pflegedienst zu
Betreuenden angepasst werden miissen.

Ferner sind eventuell vorhandene regionale Vorschriften bzw. Landesregelungen zu beriick-
sichtigen.

2. Hygienemanagement

Der Leiter des ambulanten Pflegedienstes trigt die Verantwortung fiir die Sicherung der
hygienischen Erfordernisse und nimmt seine Verantwortung durch Anleitung und Kontrolle
der Mitarbeiter sowie durch Beratung und Aufklidrung der Patienten und deren Familienange-
horigen wahr. In Abhéngigkeit von der Grofle des Unternehmens und dem Spektrum der zu
erbringenden Pflegeleistungen kann er zur Organisation und Uberwachung des Hygienema-
nagements nach Mdglichkeit die Unterstiitzung durch eine(n) fachkompetente(n) Hygienebe-
auftragte(n), vorzugsweise Pflegefachkraft mit Weiterbildung als Hygienebeauftragte(r), in
Anspruch nehmen.

Die Sicherung der personellen, materiell-technischen und rdumlichen Voraussetzungen der
Einrichtung liegt in der Verantwortlichkeit des jeweiligen Tragers/Leiters des Unternechmens.

Nach der Unfallverhiitungsvorschrift (UVV) Gesundheitsdienst (§9, §1) muss ein Hygieneplan
aufgestellt werden. Dieser ist jahrlich hinsichtlich seiner Aktualitit zu liberpriifen und ggf. zu 4n-
dern.



Die Uberwachung der Einhaltung der HygienemaBnahmen soll regelmiBig sowie aus aktuel-
lem Anlass erfolgen. Die Ergebnisse werden schriftlich dokumentiert.

Der Hygieneplan muss fiir alle Beschiftigten des ambulanten Pflegedienstes (Pflegefach-,
Pflegekrifte, angelernte Kréfte) in den Dienstrdumen der Einrichtung jederzeit zugénglich
und einsehbar sein.

Die Beschéftigten werden mindestens einmal pro Jahr hinsichtlich der erforderlichen Hygie-
nemalnahmen belehrt. Die Belehrung ist schriftlich zu dokumentieren.

3. Basishygiene
3.1 Allgemeine Wohn- und Sanitiarhygiene

Eine wesentliche Voraussetzung zur Infektionspriavention im Privathaushalt ist die Einhaltung
allgemeiner Hygieneregeln durch alle im Haushalt lebenden Personen, um mogliche Infekti-
onsquellen im héuslichen Milieu auszuschalten. Dazu ist es notwendig, dass sie unabhingig
davon, ob sie an der Pflege des Patienten beteiligt sind, ein entsprechend angemessenes Hy-
gieneverhalten praktizieren. Dariiber hinaus sind bei Notwendigkeit weitere Empfehlungen
und Hinweise durch die Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes bzw. des Hausarztes zu
beriicksichtigen.

Insbesondere miissen folgende Schwerpunkte beachtet werden:
e Allgemeine Wohnhygiene:
Griindliches Reinigen (Wasser + Haushaltsreiniger) insbesondere von Flidchen und Ge-
genstinden, die am wahrscheinlichsten flir eine Verbreitung von Infektionserregern
sind:
Feuchtbereiche z. B. Toilettenbecken, Waschbecken, Waschschiissel
héufig frequentierte Kontaktflichen z. B. Toilettensitze, Griffe und Haltegriffe
Lebensmittelkontaktflichen z. B. Arbeitsflichen in der Kiiche, Kiihlschrankin-
nenflachen, Koch- und Essutensilien
Utensilien zur Nassreinigung z. B. Wasch- und Abwaschlappen, Wischlappen,
Mopps héufig wechseln und so heill wie moglich in der Maschine waschen
Ein Einsatz von Desinfektionsmitteln ist nur in Ausnahmesituationen (bei Infektionsrisiko
bzw. bestehenden Infektionserkrankungen) und nicht routineméBig notwendig!

e Lebensmittelhygiene:
Korrekter Umgang mit Lebensmitteln, insbesondere Risikolebensmitteln (Fleisch, Fisch,
Geﬂugel Eier) bei der Vor-, Zubereitung und Lagerung.
Hiindehygiene vor und nach Umgang mit Lebensmitteln
griindliches Reinigen aller Kontaktfldichen
regelmdpfiger Wechsel von Spiillappen und Geschirrtiichern
ausreichendes Erhitzen von Speisen
Kiihllagerung verderblicher Lebensmittel
regelmdfiige Reinigung von Kiihlschrank- und Schrankinnenfldichen

e Personliche Hygiene:
Griindliches Handewaschen mit flieBendem Wasser und Seife ist die Grundlage zur Ver-
hinderung von Infektionen im Privathaushalt:
vor Einnahme bzw. Verabreichung von Speisen und Medikamenten
vor dem Einsetzen von Kontaktlinsen und Zahnprothesen
nach Toilettenbenutzung



nach Kontakt mit Sekreten (Nasensekret, Speichel) und Ausscheidungen (Erbro-

chenes, Stuhl, Urin)

nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Reservoiren (z. B. Abfliisse in Kiiche

und Sanitdrbereich)

nach Kontakt mit Haustieren und deren Pflege

nach sichtbarer Verschmutzung der Hdnde
Die Verwendung von Hindedesinfektionsmitteln im Hausgebrauch ist nur in besonderen
Situationen und nicht routineméfig notwendig (z. B. Betreuung eines Familienmitgliedes
mit einer Infektion).

Auf Grund des gegebenen erhohten Infektionsrisikos fiir Neugeborene, betagte Menschen,
Schwangere sowie abwehr- oder immungeschwéchte Personen ist bei diesem Personenkreis
besonders auf die konsequente Einhaltung der routinemiBig durchzufiihrenden Hygienemal-
nahmen zu achten.

Damit eine Infektionsiibertragung verhindert wird, sind besondere Verhaltensweisen von Fa-
milienmitgliedern, die symptomlose Triager von bestimmten Krankheitserregern sind, einzu-
halten.

Bei Erregern, die iiber Blut iibertragen werden (z. B. Hepatitis B, C oder HIV) ist Folgen-

des zu beachten:

e  Wunden ordnungsgeméal mit Pflaster oder Verband abdecken,

e bei Verunreinigung der Hiande mit Blut, griindliches Héndeabspiilen, anschlieBend Desin-
fektion,

e Dbei vorhersehbaren Kontakt mit Blut sollten auch von den in der Wohngemeinschaft des
Infizierten lebenden Personen Schutzhandschuhe getragen werden,

e sofortige Entfernung von Blut auf Flachen (z.B. mit Zellstoff), anschlieBende griindliche
Desinfektion,

e blutverschmutzte Wische, sofern mdglich, 10 min. kochen bzw. separat waschen,

e benutzte Pflaster, Verbandsmaterialien, benutzte Monatshygiene in Papier o. 4. einwi-
ckeln und dem Hausmiill zufiihren,

e kein gemeinsames Benutzen von Gegenstinden des personlichen Bedarfs, die mit Blut in
Beriihrung gekommen sind (Rasierer, Zahnbiirsten, Nagelschere usw.).

Trager/Ausscheider von Erregern, die hauptséchlich fdkal-oral iibertragen werden (Salmonel-
len, Shigellen usw.) miissen auf sorgfiltigste Hindehygiene (haufiges Hindewaschen) achten!

3.2  Hinweise zur Reinigung, Desinfektion und Instrumentenaufbereitung
(gilt nur fiir die Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes)

3.2.1 Allgemeines

- Eine griindliche und regelmiBige Reinigung der Hinde der Mitarbeiter und hiufig benutz-
ter Flachen und Gegenstinde ist eine wesentliche Voraussetzung fiir einen guten Hygiene-
status.
Der Einsatz von Desinfektionsmitteln erfolgt angemessen unter Beriicksichtigung einer
tatsdchlichen bzw. potenziell gegebenen Infektionsgefahrdung (z. B. Flichen-, Haut-, In-
strumentendesinfektion); bei ausgewihlten Handlungsabldufen muss eine Desinfektion
zwingend erfolgen (z. B. bei invasiven Maflnahmen).
Die gezielte Desinfektion ist dort erforderlich, wo Krankheitserreger auftreten und Kon-
taktmoglichkeiten zur Weiterverbreitung bestehen (z. B. Verunreinigungen mit Erbroche-
nem, Blut, Stuhl, Urin).



Eine effektive Desinfektion wird nur erreicht, wenn fiir die beabsichtigte Desinfektions-
aufgabe das geeignete Mittel in der vorgeschriebenen Konzentration und Einwirkzeit ver-
wendet wird.

Die Desinfektionsmittel sind nach dem Anwendungsgebiet aus der aktuellen Desinfekti-
onsmittel-Liste der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) mit
der entsprechenden Konzentration und Einwirkzeit auszuwidhlen (ggf. nach Riicksprache
mit dem Gesundheitsamt).

Die anzuwendenden Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen sind in einem Reini-
gungs- und Desinfektionsplan aufzufiihren, der gut sichtbar in der Dienststelle ausge-
hingt wird, er ist spétestens jahrlich auf seine Aktualitét zu iiberpriifen und ggf. zu verén-
dern.

Beim Auftreten meldepflichtiger iibertragbarer Krankheiten oder bei begriindetem
Verdacht sind spezielle Malinahmen erforderlich, die vom Gesundheitsamt veran-
lasst oder mit diesem abgestimmt werden und nicht Gegenstand dieser Ausfiihrun-
gen sind.

3.2.2 Hiindehygiene
Uber die Hiinde vollziehen sich hauptsiichlich die Ubertragungen von Infektionserregern
(Kontaktinfektionen). Konsequente Hindehygiene ist die wichtigste und wirksamste Mayfs-
nahme zur Infektionsverhiitung; sie dient sowohl dem Schutz der Pflegebediirftigen als auch
dem Personalschutz..
Detaillierte Hinweise sind den aktuellen Empfehlungen ,,Héindehygiene‘/1/ zu entnehmen.
Fiir den Hausbesuchsdienst sind Fliissigseife, Einweghandtiicher und Héndedesinfektionsmit-
tel mitzufithren; die Benutzung von Stiickseife und textilen Gemeinschaftshandtiichern ist
abzulehnen!
Bei vorhersehbarem Kontakt mit Ausscheidungen und Blut sind medizinische Einmalhand-
schuhe zu verwenden.
Hindewaschen reduziert die Keimzahl auf den Hinden, jedoch werden Ubertragungswege
nicht wirksam unterbrochen.
Eine griindliche Héndereinigung sollte erfolgen:

zum Dienstbeginn,

vor Mallnahmen am Patienten,

nach jeder Verschmutzung,

nach Toilettenbenutzung,

vor dem Umgang mit Lebensmitteln (sieche auch Punkt 3.3),

vor und nach der Einnahme von Speisen und Getrénken,

und nach Tierkontakt.

Die hygienische Hindedesinfektion dient der Abtotung von Infektionserregern.
Sichtbare grobe Verschmutzungen (z. B. durch Ausscheidungen) sind vor der Desin-
fektion mit Zellstoff oder einem desinfektionsmittelgetrankten Einmaltuch zu entfernen.
3 - 5 ml des Priparates in die trockenen Hénde einreiben, dabei Fingerkuppen, Fingerzwi-
schenrdume, Daumen und Nagelfalze besonders berticksichtigen.
Wiéhrend der vom Hersteller geforderten Einwirkzeit (in der Regel 2 Minute) miissen die
Hénde vom Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.

Die hygienische Hindedesinfektion ist erforderlich:
vor invasiven MaBnahmen (i.m. und s.c. Injektionen, Legen von Harnblasenkatheter
usw.),
vor dem Anlegen von Verbédnden,



vor Manipulation an liegenden Kathetern,

vor und nach pflegerischen und therapeutischen MaBBnahmen,

nach Kontamination der Hande/Handschuhe mit Blut, Sekreten oder Korperausschei-
dungen,

nach dem Ablegen der Schutzhandschuhe,

nach Kontakt mit kontaminierten Gegenstdnden und Flédchen,

nach Kontakt mit Patienten, die infektids bzw. potenziell infektios sind.

Die Prédparate zur Hiandedesinfektion sollen in der Liste der DGHM gelistet sein. Bei der
Pflege von Personen, die an einer virusbedingten Infektionskrankheit erkrankt sind (auch bei
Verdacht), sollen Mittel angewendet werden, deren Viruzidie belegt ist.

3.2.3 Flichen/Gegenstinde

Im Privathaushalt sind iiblicherweise ReinigungsmalBinahmen, vorzugsweise eine Feuchtreini-
gung (Wasser mit Zusatz eines Reinigers) im Umfeld des Pflegebediirftigen ausreichend. Der
Reinigungsturnus héngt von der Nutzungsart ab.

Desinfektionsmaflinahmen sind besonderen Situationen (z. B. bei gegebener Infektionsgefahr-
dung) bzw. Anldssen vorbehalten (z. B. nach sichtbarer Kontamination oder Schlussdesinfek-
tion nicht mehr bendétigter Hilfsmittel/Gerdte wie Rollstiihle, Pflegebetten, Inhalationsgerite
usw. vor der Riickgabe zur erneuten Nutzung). Die Flichendesinfektion ist als Scheuer-
/Wischdesinfektion mit Mitteln, die in der DGHM-Liste gelistet sind, auszufiihren (siche
auch: ,,Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Fldchen‘/3/).
Bei den DesinfektionsmaBBnahmen ist Schutzkleidung zu tragen (Kittel/Schiirze, Schutzhand-
schuhe).

3.2.4 Instrumentenaufbereitung/Sterilisation

Sofern nicht grundsitzlich Einwegmaterial/-instrumente verwendet werden, ist eine Wieder-
aufbereitung erforderlich. Sie hat so zu erfolgen, dass eine Weiterverbreitung bzw. Ubertra-
gung von obligat pathogenen und fakultativ pathogenen Krankheitserregern sicher ausge-
schlossen wird. Dabei sind zu beachten das Medizinproduktegesetz sowie die ,,Anforderun-
gen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten*/2/.

Das gebrauchte Instrumentarium ist sicher (in festen, durchstichsicheren, desinfizierbaren
Transportbehéltnissen) zur Wiederaufbereitung zu transportieren.
Instrumentenaufbereitung und Sterilisation sind nur von sachkundigem Personal auszu-
fiihren.
Benutzte Instrumente sind in der Reihenfolge Desinfizieren (in zerlegter Form), Reinigen,
Spiilen, Trocknen, Pflegen, Priifen und ggf. Sterilisieren wieder aufzubereiten.
Einmalinstrumente sind nicht wieder aufzubereiten, da sehr hohe Anspriiche an die Krite-
rien der Wiederaufbereitbarkeit gestellt werden.
Bei der Desinfektion sind thermische und chemische Verfahren moglich. Die thermische
Desinfektion im Automaten ist aus hygienischer Sicht zu bevorzugen.
Die Verwendung von DGHM-gelisteten Mitteln mit Wirksamkeit gegen Hepatitis-B-
Viren ist notwendig. Einwirkzeit wird vom Einlegen des letzten Instruments gerechnet.
Instrumente mit Hohlrdumen miissen luftblasenfrei in die Losung eingetaucht werden. Die
Desinfektionslosung ist entsprechend den Herstellerangaben sowie bei optischer Ver-
schmutzung zu wechseln.
Bei der Sterilisation sind Verpackungen entsprechend dem angewandten Verfahren zu
verwenden. Eine Setverpackung (anwendungsgerechte Sets) ist zu bevorzugen. Die



Durchfiihrung der Sterilisation ist zu dokumentieren und das Sterilgut mit dem Sterilisati-
onsdatum zu versehen.

Lagerfristen fiir Sterilgut nach DIN 58953, Teil 8

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
(48 h) (48 h)
Lagerverpackung Entfallt Nach Herstellerangaben

*  DIN-gerechte Sterilisierverpackung
** in Schranken oder Schubladen

Fiir Sterilgutcontainer gilt die DIN 58953 Teil 9. Die Lagerfrist betrdgt 6 Monate.
Die Entnahme des Sterilgutes hat unter aseptischen Bedingungen unmittelbar vor dem Gebrauch
zu erfolgen. Zur Entnahme sind sterile Handschuhe, ggf. eine sterilisierte Pinzette zu verwenden.

3.3  Waischehygiene und Bekleidung

Patient:

® Wischewechsel
Der Wischewechsel soll in Abhdngigkeit vom Verschmutzungsgrad und der Pflegebediirftig-
keit des jeweiligen Patienten erfolgen:
Bei sichtbarer Verschmutzung sofort, sonst Bettwésche alle 2 Wochen, bei Bettldgeri-
gen wochentlich,
Handtiicher 2 x wochentlich,
Waschlappen téglich, nach Moglichkeit Einmalgebrauch,
Unterwische tiglich.

e  Wiischebehandlung
- Leibwische, Bettwische, Handtiicher, Waschlappen mind. bei 60 °C waschen.
- Mit Blut, Stuhl und Urin verunreinigte Wésche nach Moglichkeit kochen (10 min.).

Personal:

e Berufskleidung
Das Pflegepersonal sollte Berufskleidung tragen aus Gewebe, das einem desinfizierenden
Waschverfahren (mindestens bei 60 °C waschen) unterzogen werden kann.
Die Berufskleidung, die zu Dienstantritt angelegt wird, sollte mindestens wochentlich, bei
Verschmutzung sofort gewechselt und mdéglichst in einer gewerblichen Wischerei gewa-
schen werden.

e Schutzkleidung
(Siehe auch Berufsgenossenschaftliche Vorschrift (BGV) C8 bzw. Gesetzliche Unfallver-
sicherung(GUV) 8.1).




Bei Moglichkeit der Kontamination mit Korperflissigkeiten und Ausscheidungen ist
durch das Personal Schutzkleidung und personliche Schutzausriistung zu tragen (Kittel
bzw. Schiirze, Handschuhe, ggf. Mund-Nasen-Schutz).
Handschuhe sind zu tragen, wenn
die Héande mit Blut, Ausscheidungen, Eiter oder hautschiddigenden Stoffen in Beriih-
rung kommen konnen,
benutzte Instrumente, Gerite oder Flachen desinfiziert und gereinigt werden.

AuBerdem ist Schutzkleidung bei Téatigkeiten mit besonderen aseptischen Anforderungen
(z.B. Legen eines Katheters) zu tragen.

Fiir Schmutzarbeiten und fiir Arbeiten mit besonderen aseptischen Anforderungen ist se-
parate Schutzkleidung zu verwenden.

Der Arbeitgeber hat geeignete Schutzkleidung in ausreichender Stiickzahl zur Verfiigung
zu stellen und fiir die Reinigung, Desinfektion und Instandhaltung derselben zu sorgen.
Schutzkleidung ist nach Abschluss der Tatigkeit am Patienten abzulegen. Der Schutzkittel
verbleibt in der Wohnung des Patienten. Er ist mindestens wochentlich, bei Verunreini-
gung sofort, zu wechseln.

Verschmutzte Schutzkittel sind so zu sammeln, dass keine Gefadhrdung davon ausgeht. Sie
sind desinfizierend zu waschen (siehe auch ,,Anforderungen der Hygiene an Wische aus
Einrichtungen des Gesundheitsdienstes ...« /4/.

3.4  Umgang mit Lebensmitteln

Um lebensmittelbedingte Erkrankungen zu verhindern, miissen im Umgang mit Lebensmit-
teln die Hygieneregeln eingehalten werden, die eine ordnungsgeméfe Zubereitung, Lagerung
und Verabreichung erfordern.

Werden durch das Pflegepersonal Lebensmittel zubereitet und/oder gereicht, gilt es zu be-

riicksichtigen:

- Héandewaschung vor und nach Umgang mit Lebensmitteln

- Vermeidung von direktem Handkontakt mit Lebensmitteln; bei Verletzungen an der Hand
sollten Handschuhe getragen werden.

- Das Personal soll sich optisch und durch Geruchswahrnehmung von der Genusstauglich-
keit des Lebensmittels iiberzeugen, das Haltbarkeitsdatum ist zu priifen.

- Sofern Speisen durch das Personal zubereitet werden, muss gemal3 § 43 [fSG** eine Be-
scheinigung des Gesundheitsamtes vorliegen.

- Bei der Anlieferung von Speisen miissen die Transportbehélter sauber sein und die gefor-
derten Temperaturen (mindestens 65 °C fiir warme, nicht iiber 15 °C fiir kalte Speisen)
eingehalten werden. Das angelieferte Essen muss in einwandfreiem Zustand sein.

- Tee sollte mindestens zweimal tdglich zubereitet werden (keine ldngeren Standzeiten).

- Vermeidung von ldngeren Standzeiten bei warmen Speisen.

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

- Die zur Herstellung von Speisen verwendeten Utensilien, Geschirr- und Besteckteile miis-
sen sauber sein.

** Die Notwendigkeit einer Belehrung sollte im Einvernehmen mit dem zustdndigen Veterinér- und Lebensmitteliiberwachungsamt, dem
zustdndigen Gesundheitsamt und mit dem Trager oder Leiter des ambulanten Pflegedienstes fiir den Einzelfall geklart werden.



3.5  Abfallbeseitigung
(siehe auch ,,Anforderungen der Hygiene an die Abfallentsorgung* /5/6/).

Sofern Umgang und Entsorgung von Abfillen aus der Hauskrankenpflege sachgerecht und
ordnungsgeméal erfolgen, ist weder eine Infektionsgefahrdung durch etwaige Keimverbrei-
tung noch eine Verletzungsgefahr zu befiirchten.

Die Abfille sind dem Hausmiill so zuzufiithren, bzw. der Standort der Abfallbehélter muss so

gewihlt sein, dass keine Gefahr fiir die Allgemeinheit ausgeht (z. B. keine Zugriffsmoglich-

keit fiir spielende Kinder).

Folgende Anforderungen sind deshalb an das Sammeln und die Entsorgung von Abfidllen aus

der Hauskrankenpflege zu stellen:

- Mit Blut, Sekreten und Exkrementen behaftete Abfille (Wundverbiande, Stuhlwindeln
oder andere am Patienten eingesetzte Medizinprodukte) sind in reiBfesten fliissigkeitsdich-
ten Beuteln verpackt, in den Hausmiill zu geben. Sie diirfen nicht dem dualen System zu-
gefiihrt werden.

- Spitze, scharfe und zerbrechliche Gegenstinde (Kaniilen, gebrauchte Ampullen) sind in
bruch- und durchstichsicheren, fest verschlossenen Behéltern zu sammeln und in der Form
in den Hausmiill zu geben.

- Altmedikamente sind getrennt zu erfassen; ihre Entsorgung erfolgt in Absprache mit der
Apotheke; sie sind vor dem Zugriff Unberechtigter (Kinder) zu sichern.

3.6 Erste Hilfe

Durch den Leiter/Trager der Einrichtung ist zu veranlassen, dass das Personal mindestens
jéhrlich gemiB Unfallverhiitungsvorschrift “Erste Hilfe” (BGV AS bzw. GUV 0.3) belehrt
wird.

Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthiilt gemifs BGV AS/ GUV 0.3:
e GroBer Verbandkasten nach DIN 13169 “Verbandkasten E”
e Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 “Verbandkasten C”

4. Spezielle Anforderungen nach Infektionsschutzgesetz (IfSG)

4.1  Belehrung von Personal, das Speisenzubereitung vornimmt

Personal, das im Rahmen der hauswirtschaftlichen Tétigkeiten mit der Zubereitung von Spei-
sen beauftragt ist, muss iiber eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes gemil § 43 I[fSG**
verfiigen. Im Weiteren ist in diesem Fall eine jéhrliche Belehrung durch den Arbeitgeber er-
forderlich.

** Die Notwendigkeit einer Belehrung sollte im Einvernehmen mit dem zustdndigen Veterinér- und Lebensmitteliiberwachungsamt, dem
zustandigen Gesundheitsamt und mit dem Trager oder Leiter des ambulanten Pflegedienstes fiir den Einzelfall geklart werden.

4.2  Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen

Nach § 6 und § 7 IfSG sind bestimmte Infektionskrankheiten bzw. der Nachweis bestimmter
Infektionserreger meldepflichtig. Grundsétzlich ist nach § 8 IfSG der feststellende Arzt ver-
pflichtet, das Auftreten bzw. den Verdacht der im § 6 genannten Erkrankungen bzw. der Lei-
ter des diagnostizierenden Labors die im § 7 verzeichneten Erreger innerhalb von 24 Stun-
den dem zustindigen Gesundheitsamt namentlich zu melden.
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Ist das jedoch priméir nicht erfolgt, so muss die Meldung nach § 8 (1) Nr. 5 durch einen An-
gehorigen eines anderen Heil- oder Pflegeberufs, der fiir die Berufsausiibung oder die Fiih-
rung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung oder Anerkennung haben
muss (z. B. Krankenschwester, Altenpflegerin), erfolgen. Dies gilt nach § 6 (1) Nr. 5 auch
beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen Erkrankungen, wenn ein epidemiologischer
Zusammenhang anzunehmen ist.

Die in Thiiringen bestehende zusiitzliche Meldeverordnung (Thiiringer Infektionskrank-

heitenmeldeverordnung vom 15.02.03) ist dariiber hinaus zu beachten.

Meldewege nach Infektionsschutzgesetz (vereinfacht)

Beschiiftigte d. amb. Pflegedienste feststellender Arzt

Gesundheitsamt < Labor

Wichtige Meldeinhalte (§ 9 IfSG)
e Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes
e Name, Vorname, Geburtsdatum
o Kontaktpersonen (Personal, Angehdrige)

Wichtige Sofortmafinahmen

e Isolierung Betroffener

e Verstdndigung von Angehorigen

e Feststellung mdglicher Infektionsquellen (z. B. Sicherung von Nahrungsmittelresten)

Wichtige Telefonnummern

Rettungsstelle (Notarzt) f -] .
Gesundheitsamt Tel:eeeeeeeerrnene
betreuender Arzt J X
Veterinir- und Lebensmittel-

iiberwachungsamt Tel:...cccueeenneee
Giftnotrufzentrale: Telieoeeeeerrrnnne

5. Anforderungen nach der Biostoffverordnung

5.1  Gefiahrdungsbeurteilung

Tétigkeiten im Bereich der Hauskrankenpflege werden im Gefahrenbereich biologischer Ar-
beitsstoffe ausgeiibt. Gemél § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitgeber verpflich-
tet durch eine Beurteilung der arbeitsplatzbedingten Gefahrdungen die notwendigen Schutz-
malnahmen zu ermitteln. Diese allgemein giiltige Vorschrift wird fiir Téatigkeiten mit biologi-
schen Arbeitsstoffen in der Biostoffverordnung (BioStoffV) und in den Technischen Regeln
fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400 "Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung
bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen" konkretisiert. Die Gefdhrdungsbeurteilung
erfolgt unter Beteiligung der Mitarbeiter und des zustidndigen Betriebsarztes. Dariiber hinaus
kann sich der Arbeitgeber extern beraten und unterstiitzen lassen, z. B. durch die staatliche
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Arbeitsschutzbehorde, die Berufsgenossenschaft, sicherheitstechnische und arbeitsmedizini-
sche Dienste u. a..

5.2 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

Nach § 15 (1) BioStoffV i. V. m. Anhang IV sind Beschiftigte bei Tatigkeiten in der Wohl-
fahrtspflege mit einer Exposition gegeniiber Hepatitis B-Viren, Hepatitis C-Viren arbeitsme-
dizinisch zu untersuchen und zu beraten. Diese Festlegung trifft auch auf ambulante Pflege-
dienste zu. Wird im Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung eine titigkeitsspezifische Infekti-
onsgefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 2 oder 3 festgestellt, hat der
Arbeitgeber arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen gemal3 § 15 (2) BioStoffV anzubie-
ten. Mit der Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen ist der an der
Gefahrdungsbeurteilung beteiligte Arzt — in der Regel der Betriebsarzt — zu beauftragen. Im
Anhang zur TRBA 300 “Arbeitsmedizinische Vorsorge” (Tabelle II — 1 und 2) sind beispiel-
haft Tétigkeiten und biologische Arbeitsstoffe aufgelistet, fiir die der Arbeitgeber arbeitsme-
dizinische Vorsorgeuntersuchungen anbieten muss. Bis zur Veroffentlichung der TRBA 300
konnen diese Informationen auch aus dem Berufsgenossenschaftlichen Grundsatz (BGG) 42
,Infektionsgefahrdung — Spezieller Teil (BGG 904-42) entnommen werden.

5.3 Impfungen fiir das Personal

Wenn im Ergebnis der Gefdhrdungsbeurteilung eine tatigkeitsspezifische Infektionsgefahr-
dung durch biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 2 oder 3 festgestellt wird und ein
wirksamer Impfstoff zur Verfiigung steht, hat der Arbeitgeber den Beschiftigten gemdl3 § 15
(4) BioStoffV eine Impfung anzubieten. Spezielle Hinweise zu den Impfmoglichkeiten sind in
den Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO) verdffentlicht, die regelmé-
Big dem neuen wissenschaftlichen Stand angepasst werden. Im Anhang zur TRBA 300 “Ar-
beitsmedizinische Vorsorge” (Tabelle I — 1 und 2) sind beispielhaft Tétigkeiten und biologi-
sche Arbeitsstoffe aufgelistet, fiir die der Arbeitgeber Impfungen anbieten muss. Bis zur Ver-
offentlichung der TRBA 300 konnen diese Informationen auch aus dem BG-Grundsatz 42
,Infektionsgefahrdung — Spezieller Teil (BGG 904-42) entnommen werden.

Ein aktueller Impfschutz soll in Abhéngigkeit von der Tétigkeit und der Expositionsmdglich-
keit vorliegen fiir Hepatitis A und B (ggf. als Kombinationsimpfstoft), fiir Influenza (jahrliche
Impfung), fiir Diphtherie, Tetanus und Polio.

6. Sondermaflnahmen beim Auftreten bestimmter Infektionserkrankun-

gen/Parasitenbefall

Die Anordnung bzw. Festlegung von geeigneten Mallnahmen erfolgt durch bzw. in Absprache
mit dem Gesundheitsamt und dem behandelnden Arzt!

6.1  Durchfallerkrankungen

- Klirung der Atiologie, Ubertragungsweg, Infektionsquelle

- Angemessene Distanzierungsmafnahmen in Abhdngigkeit vom jeweiligen Erreger

Aufklarung des Erkrankten bzw. der Kontaktpersonen zu den erforderlichen Hygiene-
mafnahmen

Festlegung und Uberpriifung hygienischer MaBnahmen (z. B. hygienische Hindedesin-
fektion)

12



6.2

Lausebefall (Kopf-, Kleider-, Filzliduse)

Unverziigliche Behandlung.

6.3

Nachkontrolle und Wiederholungsbehandlung nach 9-10 Tagen, bei Kleiderlausbefall
nach 8-9 Tagen.

Sofortiger Waschewechsel.

Handtiicher, Leib- und Bettwische bei mind. 60 °C >20 min (kein Kurzwaschprogramm)
waschen.

Wenn thermische Behandlung nicht moglich ist, Aufbewahrung der Textilien in einem gut
zu verschlieBenden Plastiksack fiir mindestens 3 (Kopflduse) bzw. 6 Wochen (Kleiderldu-
se) bei Zimmertemperatur.

Das Tieffrieren unter —10 °C {iber 24 Stunden in Kélteboxen ist eine weitere Variante.
Beim Auftreten von Kleiderldusen sind auch Decken und Matratzen einer Entlausung zu
unterziehen (Matratzen griindlich absaugen, anschlieend Matratzendesinfektionsanlage
bei 90 °C 5min.).

Entwesen von Kdmmen, Haar- und Kleiderbiirsten durch Einlegen in mind. 60 °C heil3es
Seifenwasser iiber 20 min.

Insbesondere bei Filz- und Kleiderlausbefall konsequente Einhaltung der Korperhygiene.
Betreuende Personen haben sich vor potenzieller Ansteckung zu schiitzen.

Information aller Kontaktpersonen.

Bei Personen mit engem Kontakt zum Betroffenen ist eine Befallskontrolle und bei Fest-
stellen von Liusen bzw. Nissen (Léduseeier) eine sofortige Behandlung erforderlich (Ein-
schalten des Gesundheitsamtes).

Die betroffenen Wohnbereiche sind von ausgetreuten Liusen zu befreien (griindliches
Absaugen der Polstermdbel, FuBBboden usw., danach Staubsaugertiite mit heilem Wasser
iiberbriihen und entsorgen).

Bei Kleiderlausbefall erfolgen weitere MaBBnahmen nach Vorgabe des Gesundheitsamtes.

Skabies (Kriitze)
Information des Gesundheitsamtes.
Sofortiges Einschalten eines Dermatologen zur Diagnostik und Therapie.
Begrenzung der Betreuung auf moglichst wenige Pflegekrifte/Personen.
Tragen von Schutzkleidung und Schutzhandschuhen bei Kontakt mit dem Betroffenen.
Konsequente Kontrolle und Mitbehandlung aller Kontaktpersonen (auch Pflegepersonal
ohne ausreichende Schutzkleidung).
Wischewechsel (Korperkleidung, Unterwésche, Bettwische, Bettdecken, Handtiicher)
mind. 1 x tdglich, bis nach Behandlung und Kontrolle durch den Hautarzt keine lebenden
Kritzmilben mehr nachgewiesen werden.
Bett- und Unterwésche so heill wie moglich waschen, Buntwische bei 60 °C mind. 20
min., Bettstaub vorher absaugen.
Schlecht zu waschende Textilien usw. konnen in verschweifiten Plastiksidcken bei Zim-
mertemperatur 14 Tage autbewahrt werden. Danach sind die Milben abgestorben.
Zur Entwesung von Matratzen, Polstermébeln und Fullbodenbeldgen griindliches, wieder-
holtes Absaugen mit einem starken Staubsauger (Staubbeutel sofort entsorgen).
Mit Kritzmilben kontaminierte textile Gegenstinde und Schuhe konnen auch eingefroren
werden (Temperatur unter —10 °C).
Eine chemische Entwesung der Rdume ist nicht erforderlich.
Stindige Uberwachung aller Behandelten sowie potenziellen Kontaktpersonen iiber 6
Wochen.
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7. Hygiene bei speziellen Behandlungs- und Pflegemafinahmen

Im Folgenden werden Hinweise zu den wichtigsten medizinischen und pflegerischen Mal3-
nahmen unter Beriicksichtigung von hygienischen Schwerpunkten dargelegt. Da diese Mal-
nahmen den gleichen Hygienestandards entsprechen miissen wie im Krankenhaus, sind als
Basis die jeweiligen Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionspriavention am Robert Koch-Institut (RKI) gemal § 23 Abs. 2 IfSG bzw. aktuelle Emp-
fehlungen des RKI zu verwenden (siehe auch Pflege-Qualititssicherungsgesetz vom 9.9.01,
§114 Abs.3).

Nachfolgend werden die entsprechenden Quellen bzw. wichtige Mafinahmen genannt, Aus-
ziige aus den Quellen werden aufgefiihrt, sind aber keineswegs vollstindig.

Weiterhin wird auf die Arbeitsmaterialien ,,Hygienegrundsitze bei der Ambulanten Pflege
und Héuslichen Krankenpflege* (sieche Anlage 2 Literaturverzeichnis) verwiesen.

7.1  Behandlungsmafinahmen

Injektionen/Punktionen

Quellen:

= Anforderungen der Krankenhaushygiene bei Injektionen und Punktionen /7/.

=  Hygieneanforderungen fiir Injektionen /8/

- Vorgeschriebene DesinfektionsmaBBnahmen (Hénde- und Hautdesinfektion) korrekt

ausfiithren.
Auf die Verwendung von sterilem Instrumentarium achten (Verwendbarkeitsfristen
diirfen nicht liberschritten, Verpackung muss intakt sein).
Zu applizierendes Medikament auf Verfallsdatum Verfarbungen/Triibungen und Aus-
flockungen priifen, vorgeschriebene Lagerungsbedingungen kontrollieren.
Den Inhalt groBBerer Ampullen, die kiihl gelagert wurden, vor der Applikation in der
Hand auf Korpertemperatur erwiarmen.
Wihrend der Injektion Patienten beobachten, bei auftretenden Nebenwirkungen Injek-
tion ggf. abbrechen.
Entsorgung gebrauchter Spritzen/Kaniilen und Materialien unter Vermeidung von Ver-
letzungs- und Infektionsgefahren in durchstichsicheren Behiltnissen {iber den Haus-
miill. Keinesfalls diirfen Kaniilen in die Schutzhiillen zuriickgesteckt werden!
OrdnungsgemifBe Dokumentation der Injektion mit Datum/Uhrzeit, Name des Medi-
kamentes und Signum des Ausfiihrenden.

Insulininjektionen mit PEN

Durchfiihrung einer Hautantiseptik analog der subkutanen Injektion

Wechsel der Einmalkaniilen vor jeder neuen Injektion
Ausnahme: Spritzt sich der Patient selbst, liegt es in seiner Entscheidung, ob er die Haut desinfiziert
und ob die Kaniile gewechselt wird.

Infusionstherapie
Quellen:
= Privention Gefifskatheter-assoziierter Infektionen /9/.
= Hygieneanforderungen bei peripheren intravasalen Verweilkaniilen und -kathetern und
zentralen intravasalen Kathetern /10/.
Auf ordnungsgemifBe Hindehygiene (Handedesinfektion!) achten.

14



Vor Anlegen bzw. Wechsel der Infusion Handschuhe anziehen (Kontaminationsgefahr
durch Blut).

Steriles Infusionsbes