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1 Einleitung

Fur viele pflegebedirftige Menschen ist es erstrebenswert, Pflege und Betreuung in der hausli-
chen Umgebung der eigenen bzw. der Wohnung von Angehdrigen oder in Wohngemeinschaften
in Anspruch zu nehmen. Durch hausliche Krankenpflege kann fiir Betroffene zunachst ein Kran-
kenhausaufenthalt verkirzt werden (sog. Krankenhausvermeidungspflege). Durch entspre-
chende ambulante arztliche Behandlung ist es moglich, die bisherigen Therapiemalinahmen wei-
ter zu fihren und deren Ergebnisse zu sichern (sog. Sicherungspflege).

Um den zu Betreuenden eine ganzheitliche Pflege und Versorgung auf hohem Niveau zukommen
zu lassen, bedarf es ambulanter Pflegeunternehmen, die mit fachkompetentem Personal in er-
forderlichem Umfang ausgestattet und organisatorisch in der Lage sind, alle notwendigen Leis-
tungen nach den allgemein anerkannten medizinisch-pflegerischen Erkenntnissen bedarfsge-
recht und wirtschaftlich zu erbringen. Gleichzeitig missen die Bedlrfnisse der zu Pflegenden
sowie deren Angehdrige nach weitgehender Selbstbestimmung sowie nach physischem und psy-
chischem Wohlbefinden berucksichtigt werden.

Dies gilt auch fir die Versorgung Pflegebedurftiger in Wohngruppen.

Nach §35 Abs. 1, Nummer 3 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind ,ambulante Pflegedienste und
Unternehmen, die den Einrichtungen nach Nummer 1 oder Nummer 2 vergleichbare Dienstleis-
tungen anbieten” verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infekti-
onshygiene festzulegen. AuBerdem unterliegen sie der infektionshygienischen Uberwachung des
Gesundheitsamtes.

Die infektionshygienische Uberwachung von ambulanten Pflegediensten, die ambulante Inten-
sivpflege erbringen, erstreckt sich auch auf Orte, an denen die Intensivpflege erbracht wird.
Diese ambulanten Pflegedienste, mit ambulanter Intensivpflege haben dem Gesundheitsamt auf
dessen Anforderung die Namen und Kontaktdaten der von ihnen versorgten Personen und der
vertretungsberechtigten Personen mitzuteilen.

Leiter von ambulanten Pflegediensten, die ambulante Intensivpflege in Einrichtungen, Wohngrup-
pen oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnformen erbringen, haben nach §35 Abs. 1 IfSG si-
cherzustellen, dass die nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft und der Pflegewissen-
schaft erforderlichen MafRnahmen getroffen werden, um Infektionen zu verhiten und die Weiter-
verbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen, zu vermeiden. Fur
den Bereich der ambulanten Intensivpflege sind die Rahmenempfehlungen nach § 132! Abs. 1
SGB V zur Versorgung mit auf3erklinischer Intensivpflege sowie bundesweite und landerspezifi-
sche Empfehlungen zu beachten. Spezifische Belange der aulerklinischen Intensivpflege sind
nicht Teil dieses Rahmenhygieneplanes (s. weiterfihrende Links im Kapitel 2.2).

2 Risikobewertung, Hygienemanagement, Verantwortlichkeiten
2.1 Risikobewertung

Der Wandel im Gesundheitswesen hat dazu geflhrt, dass zunehmend medizinisch-pflegerische
Leistungen aus den Krankenhausern in die stationare oder ambulante Pflege verlagert werden.
Obwohl das Infektionsrisiko im Privathaushalt deutlich niedriger ist als in medizinischen Einrich-
tungen, muss berucksichtigt werden, dass fur altere Menschen als vulnerable Gruppe (insbeson-
dere Menschen mit bestimmten Vorerkrankungen sowie mit vorliegender Abwehr- oder Immun-
schwache) eine erhdhte Infektionsgefahr besteht. Zudem sind individuelle Besonderheiten wie
invasive Pflegemallnahmen am Pflegebedurftigen sowie mogliche Infektionsquellen im hausli-
chen Umfeld zu berucksichtigen.

Auch in der ambulanten Pflege sind Besiedlungen oder Infektionen mit multiresistenten Krank-
heitserregern ein zunehmendes Problem.

2.2 Hygienemanagement
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Es ist notwendig, Infektionskrankheiten vorzubeugen und Infektionen rechtzeitig zu erkennen, um
ihre Weiterverbreitung zu verhindern.

Deshalb sind in einem Hygieneplan innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene
festzulegen.
Der vorliegende Rahmenhygieneplan gibt als Expertenkonsens ambulanten Pflegediensten Emp-
fehlungen fir die Erarbeitung ihres spezifischen Hygieneplanes als verbindliches Instrument
zur Einhaltung der Infektionshygiene. Die aufgefiihrten Hygienemalinahmen sind Beispielin-
halte, die der konkreten Situation bzw. dem Spektrum der durch den Pflegedienst zu Betreuenden
einrichtungsspezifisch angepasst werden miissen (z. B. konkrete Ansprechpartner mit Na-
men, Ablaufe, Produktnamen).

Zu bertcksichtigen sind neben den fachlichen Empfehlungen der Kommission fur Infektionspra-

vention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und

Eingliederungshilfe (ehemals ,Kommission flr Krankenhaushygiene und Infektionspravention®)

(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) oder von Fachgesellschaften auch Vorschriften des

Arbeitsschutzes (TRBA 250), Vorgaben der Bundeslander (z. B. Abfallvorschriften) sowie andere

fachliche Empfehlungen.

Fur ambulante Pflegedienste, die auBerklinische Intensivpflege erbringen, sind zusatzlich ent-

sprechende Regelungen im Hygieneplan aufzunehmen. Hierzu verweisen wir auf folgende Quel-

len:

e Rechtsgrundlagen der Lander (PflegeHygVO u. a.)

¢ Infektionshygienische Mindestanforderungen an Wohngemeinschaften mit au3erklinischer
Intensivpflege (Mecklenburg-Vorpommern): https://www.lagus.mv-regierung.de/serviceas-
sistent/download?id=1609181.

e Dokumente des Lander-Arbeitskreises ,Aulerklinische Intensivpflege“: https://www.nlga.nie-
dersachsen.de/hyg allg kh/ag-krankenhaushygiene-infektionshygienische-uberwachung-
gemass-23-ifsg-204752.html

e Hygienepaket fur Intensivpflegedienste in ambulanten Wohngemeinschaften (Niedersachsi-
sches Landesgesundheitsamt)
https://www.nlga.niedersachsen.de/hyg-intensiv-amb-wg/hygienepaket-202478.html

2.3 Verantwortlichkeiten

Der Leiter des ambulanten Pflegedienstes tragt die Verantwortung fir die Sicherung der hygi-
enischen Erfordernisse und nimmt seine Verantwortung durch Anleitung und Kontrolle der Mitar-
beiter sowie durch Beratung und Aufklarung der Pflegebediirftigen und deren Familienangehdri-
gen wahr.

Zur Organisation und Uberwachung des Hygienemanagements soll der Leiter mindestens eine
hygienebeauftragte Pflegekraft bzw. Hygienefachkraft (intern oder extern) einsetzen.

Die Etablierung einer Hygienekommission oder eines anderen Gremiums, das sich mit den Fra-
gen der Infektionspravention befasst, ist empfehlenswert. Konkrete, verbindliche Regelungen der
Bundeslander (,Pflegehygieneverordnungen®) sind zu beachten.

Die Sicherung der personellen, materiell-technischen und raumlichen Voraussetzungen der Ein-
richtung liegt in der Verantwortlichkeit des jeweiligen Tragers/Leiters des Unternehmens.

Der Hygieneplan ist unter Berucksichtigung der Infektionsrisiken individuell an die Erfordernisse

des konkreten ambulanten Pflegedienstes anzupassen und in folgenden Schritten zu erarbeiten:

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

e Uberprifung des Hygieneplans auf Effizienz und Aktualitt

e Schulungen fir alle Mitarbeiter zu hygienischen Grundsatzen, z. B. zu Standardhygienemal3-
nahmen, zur Handedesinfektion, zur Aufbereitung von Medizinprodukten sowie zu speziellen
Hygienefragen, wie dem Umgang mit Tragern von multiresistenten Erregern, sind im Hygie-
neplan festzulegen und zu dokumentieren (Aufstellen eines Schulungsplans).
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Der Hygieneplan muss fur alle Beschéaftigten des ambulanten Pflegedienstes in den Dienstrau-
men der Einrichtung jederzeit zuganglich und einsehbar sein.

Er ist jahrlich hinsichtlich seiner Aktualitat zu Gberprifen und ggf. zu &ndern. Das Prif- bzw. An-
derungsdatum ist zu dokumentieren.

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

Die Uberwachung der Einhaltung der Hygienemafinahmen soll regelmaRig sowie aus aktuellem
Anlass erfolgen. Die Ergebnisse werden schriftlich dokumentiert.

2.3.1 Ansprechpartner des ambulanten Pflegedienstes, wichtige Telefonnummern, Ver-
antwortliche

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

e Leiter der Einrichtung:

e Hygienefachpersonal:

Wichtige Telefonnummern

o Rettungsstelle (Notarzt) Tel.:

e Gesundheitsamt Tel.:

e Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsbehorde  Tel.:

¢ Giftnotrufzentrale (landesspezifische Festlegungen!)
Giftinformationszentrum Erfurt Tel.: (0361) 730730
Giftinformationszentrum Berlin Tel.: (030) 19240

Verantwortlichkeiten

MaBRnahme Verantwortlicher (Name) Telefonnummer

Erstellung und Aktualisierung
des Hygieneplans

Erstellung und Kontrolle des
Reinigungs- und Desinfekti-
onsplans

Uberwachung der Einhaltung
der HygienemalRnahmen

Durchflihrung und Dokumenta-
tion von Schulungen zu Hygie-
nethemen

Durchflihrung und Dokumenta-
tion der Folgebelehrungen
nach §§ 42/43 IfSG

Durchflihrung und Dokumenta-
tion der Unterweisung
nach § 14 Abs. 2 BioStoffV




Rahmenhygieneplan fur ambulante Pflegedienste
Stand 01. Oktober 2026

Verantwortlich fur die Erste
Hilfe

Einweisung neuer Mitarbeiter
ins Hygienemanagement

Verantwortlich fir Medizinpro-
dukte (MP) und Umgang mit
Sterilgttern (Beauftragter flr
MP-Sicherheit)

3 Hinweise fiir Pflegebedurftige und Angehorige zur Hygiene im Wohnumfeld

Eine wesentliche Voraussetzung zur Infektionspravention im Privathaushalt ist die Einhaltung all-
gemeiner Hygieneregeln durch alle im Haushalt lebenden Personen, um mdgliche Infektionsquel-
len im hauslichen Milieu auszuschlieen. Dazu ist ein angemessenes Hygieneverhalten notwen-
dig, unabhangig davon, ob eine Beteiligung an der Pflege erfolgt. Zum Schutz des Pflegebedirf-
tigen und anderer infektionsgefahrdeter Personen im Haushalt sowie des Pflegepersonals ist auf
die konsequente Einhaltung der routinemafig durchzufihrenden Hygienemalinahmen zu achten.
Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes bzw. der Hausarzt geben hierzu Hinweise und Emp-
fehlungen.

Folgende Schwerpunkte sind besonders zu beachten:

¢ Grindliches Reinigen (Wasser + Haushaltsreiniger) insbesondere von Flachen und Gegen-
stdnden, die am wahrscheinlichsten flr eine Verbreitung von Infektionserregern in Frage kom-
men:

— Feuchtbereiche, z. B. Toilettenbecken, Waschbecken, Waschschlissel

— héufig frequentierte Kontaktflachen, z. B. Toilettensitze, Griffe und Haltegriffe

— Lebensmittelkontaktflachen, z. B. Arbeitsflachen in der Kiiche, Kiihischrankinnenflachen,
Koch- und Essutensilien

— Utensilien zur Nassreinigung, z. B. Wasch- und Abwaschlappen, Wischlappen

¢ Ein Einsatz von Desinfektionsmitteln ist nur in Ausnahmesituationen notwendig!

¢ Verunreinigungen mit Blut, Stuhl, Urin oder Erbrochenem sind sofort zu beseitigen und die
betroffenen Flachen oder Materialien anschlieRend griindlich desinfizierend zu reinigen. Ent-
sprechend kontaminierte Wasche sollte bei mindestens 60°C gewaschen werden.

o Gegenstande des personlichen Bedarfs, die mit Blut in Berihrung gekommen sind (Rasierer,
Zahnbursten, Nagelschere usw.), durfen nur personenbezogen benutzt werden.

e Putzwasser sollte nicht im Handwaschbecken entsorgt werden.

e Wischlappen sollten haufig gewechselt und bei mindestens 60°C in der Waschmaschine im
Vollwaschgang/-programm mit Vollwaschmittel gewaschen werden.

e Beim Duschen ist zunachst auf eine ausreichenden Ablaufmenge zu achten. Duschképfe soll-
ten regelmaRig gereinigt werden. Boiler sollten auf eine ausreichend hohe Temperatur einge-
stellt sein. Vor dem Duschvorgang ist die Temperatur zu kontrollieren, damit es nicht zu Ver-
brihungen kommt.

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

Handehygiene

Im Privathaushalt ist griindliches Handewaschen mit flieRendem Wasser und Seife die wichtigste
Voraussetzung zur Verhinderung von Infektionen:

¢ vor Einnahme bzw. Verabreichung von Speisen und Medikamenten
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vor dem Einsetzen von Kontaktlinsen oder Zahnprothesen

nach der Toilettenbenutzung

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

nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Reservoiren (z. B. Abflisse in Kliche oder Sanitar-
bereich)

nach Kontakt mit Haustieren und deren Pflege

nach sichtbarer Verschmutzung der Hande.

Die Verwendung von Handedesinfektionsmitteln im Hausgebrauch ist nur in besonderen Situati-
onen und nicht routinemaRig notwendig (z. B. Betreuung eines Pflegebedurftigen mit einer Infek-
tion). Bei vorhersehbarem Kontakt mit Blut oder Ausscheidungen sollten zur Vermeidung von
Kontaminationen Schutzhandschuhe getragen werden. Auch nach der Nutzung von Schutzhand-
schuhen ist auf eine sorgsame Handehygiene zu achten.

Umgang mit Lebensmitteln

Um lebensmittelbedingte Erkrankungen zu verhindern, missen im Umgang mit Lebensmitteln die
Hygieneregeln eingehalten werden, die eine ordnungsgemafe Zubereitung, Lagerung und Ver-
abreichung erfordern.

Folgendes ist zu berlcksichtigen:

Handewaschung vor dem Umgang mit Lebensmitteln.

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

Bei der Anlieferung von Speisen missen die Transportbehalter sauber sein. Das angelieferte
Essen muss in einwandfreiem Zustand sein. Bei den angelieferten Speisen sollen die gefor-
derten Temperaturen (mindestens 65 °C fur warme und nicht Gber 15 °C fir kalte Speisen)
eingehalten werden.

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

Zu Speisen, die nicht mehr erhitzt werden, sollte kein rohes Ei hinzugegeben werden.

Tee sollte mehrmals taglich mit kochendem Wasser zubereitet werden (langere Standzeiten
Uber 3 Stunden sind zu vermeiden). Temperierte HeiRwasserspender sind fir Krauterteeauf-
gusse nicht geeignet.

Die Aufbereitung von Geschirr und Besteck sollte im Geschirrspiilautomaten bei mindestens
65 °C erfolgen.

Waschehygiene

4

4.1

4.1

s. Kapitel 4.2

Basishygiene fiir das Personal des Pflegedienstes
Reinigung, Desinfektion, Aufbereitung von Medizinprodukten

.1 Grundsatzliche Hinweise

Eine grindliche und regelmafige Desinfektion der Hande der Mitarbeiter sowie eine griindliche

Re
we
[

inigung bzw. ggf. Desinfektion der vom Pflegedienst benutzten Flachen und Gegenstande ist
sentliche Voraussetzung fur einen guten Hygienestatus.

Die Desinfektion im Rahmen der Basishygiene dient der Reduktion der Flachenkontamination,
ohne dass ein Hinweis auf die Freisetzung von Erregern vorhanden ist, deren Elimination ein



Rahmenhygieneplan fur ambulante Pflegedienste
Stand 01. Oktober 2026

erweitertes Wirkungsspektrum erfordert. Die Entscheidung, ob routinemaRig eine desinfizie-
rende Flachenreinigung oder eine Flachendesinfektion durchgefiihrt werden muss, ist situati-
onsabhangig zu entscheiden.

e Eine effektive Desinfektion kann nur erreicht werden, wenn ein geeignetes Mittel, unter Be-
achtung der vorgeschriebenen Konzentration und Einwirkzeit und entsprechend der Gefahr-
dungsbeurteilung (Herstellerangaben beachten) angewendet wird. Dabei ist auch das Wir-
kungsspektrum flr den erforderlichen Anwendungsbereich zu beachten.

o FUr die Auswahl der Praparate gewahrleistet die VAH-Liste eine hohe Sicherheit fiir die An-
wender zur Erfullung der Anforderungen an die Wirksamkeit der Desinfektionsmittel.

e Auf den Behaltnissen der Handedesinfektionsmittel, die als Arzneimittel zugelassen sind, ist
das Anbruch- bzw. Ablaufdatum zu dokumentieren (Haltbarkeitsdauer s. Herstellerangaben).

o FUr Biozidprodukte, zu denen keine Angaben zur Aufbrauchfrist beiliegen, sind Herstelleran-
gaben diesbezlglich anzufordern, ggf. auch fur die spezifisch empfohlene Produkt-Spender-
Kombinationen.

e Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor dem unberechtigten Zugriff geschitzt sowie
sachgerecht und sicher aufzubewahren.

¢ FUr Handedesinfektionsmittel sind Originalgebinde zu verwenden, ein Umftillen ist nicht zulas-
sig.

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

e Gezielte DesinfektionsmaBnahmen sind durchzuflhren, bei erkennbarer Kontamination
(z. B. Verunreinigungen mit Erbrochenem, Blut, Stuhl, Urin oder anderen Koérperflissigkeiten)
sowie beim Auftreten spezieller Erreger.

¢ Nach direktem oder indirektem Kontakt zu Patienten, die an einer Virusinfektion leiden, sollen
Mittel mit nachgewiesener entsprechender Wirksamkeit zur Verfligung stehen.

o Bei Auftreten meldepflichtiger Infektionskrankheiten oder bei begriindetem Verdacht sind
erweiterte MalRnahmen erforderlich (z. B. andere Desinfektionsmittel und Einwirkzeiten), die
vom Gesundheitsamt veranlasst oder mit diesem abgestimmt werden.

4.1.2 Handehygiene

Ubertragungen von Infektionserregern (Kontaktinfektionen) erfolgen hauptsachlich Uber die
Hande. Konsequente Handehygiene ist die wichtigste und wirksamste Malinahme zur Infektions-
verhltung. Sie dient sowohl dem Schutz der Pflegebedurftigen als auch dem Personalschutz.
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauches als Parameter fiir die Compliance kann
deshalb Bestandteil des Hygienemanagements sein.

Fir den Hausbesuch sind vom Personal des ambulanten Pflegedienstes Handedesinfektionsmit-
tel, Einmalhandtlicher bzw. Zellstoff sowie Hautschutz- und Hautpflegepraparate mitzufihren. Die
Benutzung von Stlickseife und textilen Gemeinschaftshandtlichern ist abzulehnen!

Bei vorhersehbarem Kontakt mit Blut oder Ausscheidungen sind Schutzhandschuhe

zu tragen.

In Pflegezentralen ist eine hygienisch einwandfreie Ausstattung leicht erreichbarer Handwasch-

platze erforderlich mit:

¢ Armaturen, welche ohne Handberihrung bedienbar sind (geeignet sind z. B. haushaltstibliche
Einhebelmischbatterien mit verlangertem Hebel, die mit dem Handgelenk bedienbar sind, oder
selbstschlieRende Waschtisch-Armaturen mit Druckknopf)

e Spendern fur Handedesinfektionsmittel, Hautreinigungsmittel und Einmalhandtlicher sowie ei-
nem Abwurf flr gebrauchte Einmalhandticher

e Hautschutz- und Hautpflegepraparaten (bevorzugt im Spender).
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Bei Handwaschplatzen mit hohem Stagnationsrisiko sollte auf den Anschluss einer Warmwas-
serleitung verzichtet werden. Alternativ ist ein Spulplan zu erstellen.

Die Anforderungen an

e das Handewaschen

¢ die hygienische Handedesinfektion

e das Tragen von Schutzhandschuhen

e Hautschutz und -pflege

sind im Hygieneplan auf der Grundlage der aktuellen Empfehlungen der KRINKO sowie der
TRBA 250 festzulegen.

Schmuck und Fingernagel

Als Voraussetzung fur die Handehygiene durfen an Handen und Unterarmen keine Schmuckstu-
cke einschlieBlich Uhren, Eheringe, Armbander und Piercings getragen werden.

Die Fingernagel sind kurz und rund geschnitten zu tragen und sollten die Fingerkuppen nicht
Uberragen. Auf das Tragen von kunstlichen Fingernageln und das Auftragen von kosmetischem
Nagellack ist zu verzichten.

Verhiitung einer Infektionsiibertragung von infizierter Haut

Bei Vorliegen infektidser Krankheitsprozesse unbedeckter Hautpartien (insbesondere Hande,
Unterarme) seitens des Personals ist jede mit einem Infektionsrisiko verbundene Tatigkeit, z. B.
Durchfiihrung invasiver Eingriffe oder Richten von Infusionslésungen, bis zur Sanierung der Haut
zu unterlassen.

Hindewaschen reduziert die Keimzahl auf den Handen, jedoch werden Ubertragungswege nicht
wirksam unterbrochen. Vor Arbeitsbeginn und nach Arbeitsende ist eine Handewaschung ausrei-
chend. Die Handedesinfektion ist immer dem Waschen vorzuziehen.

e Stark verschmutzte Hande werden zunéchst vorsichtig abgespdlt und dann gewaschen, wobei
darauf zu achten ist, dass die Umgebung und Kleidung nicht bespritzt werden. Gegebenenfalls
ist der Kontaminationsbereich danach mit einem sporiziden Flachendesinfektionsmittel zu des-
infizieren und der Kittel zu wechseln. Im Anschluss sind die Hande nach griindlicher Trocknung
zu desinfizieren.

¢ Bei punktueller Verunreinigung kann diese mit einem mit Handedesinfektionsmittel getrankten
Papiertuch, Zellstoff 0. a. entfernt werden, danach ist eine Handedesinfektion und abschlie-
Rend eine grindliche Handewaschung durchzufiihren.

e Beim Auftreten von Clostridioides difficile-Infektionen (CDI) sowie bei parasitaren Erkran-
kungen (z. B. Wurmerkrankungen, Giardien) kommt neben der hygienischen Handedesinfek-
tion dem nachfolgenden Handewaschen eine entscheidende Bedeutung zu, da Desinfektions-
mittel hier nicht ausreichend wirksam sind.

Die hygienische Handedesinfektion dient der Abtétung von Infektionserregern.

Sie ist erforderlich:

e vor Kontakt zum Pflegebedurftigen

vor aseptischen Tatigkeiten

vor dem Umgang mit Lebensmitteln

vor dem Verlassen der Wohnung

nach Kontakt mit potentiell infektidsen Materialien

nach Kontakt zum Pflegebedurftigen

nach Ablegen von Schutzhandschuhen

nach Kontakt mit Oberflachen in unmittelbarer Umgebung des zu Pflegenden

nach dem Niesen und Husten

nach Tierkontakt

ggf. nach der Toilettenbenutzung.

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

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

Hautschutz und Hautpflege

Fur die Erhaltung einer gesunden Haut an den Handen kommt dem Hautschutz und der Haut-
pflege als weitere wichtige MaRlnahmen der Handehygiene eine grofle Bedeutung zu. Hautge-
fahrdungen bestehen in der ambulanten Pflege insbesondere durch die Anwendung von Hautrei-
nigungs- und Handedesinfektionsmittel sowie Feuchtarbeiten.

Welche konkreten Hautmittel, in welchen Arbeitsbereichen und bei welchen Arbeiten anzuwen-
den sind, sollte in einem Hand- und Hautschutzplan niedergeschrieben werden. Die Erarbeitung
des Hand- und Hautschutzplans sollte unter sicherheitstechnischer und betriebsarztlicher Bera-
tung erfolgen. Der Plan sollte Teil des Hygieneplans sein und ist idealerweise an den Handwasch-
platzen fir alle Mitarbeiter sichtbar auszuhangen.

4.1.3 Flachen/Gegenstande

Im Privathaushalt sind im Umfeld des Pflegebedrftigen Reinigungsmaflnahmen, vorzugsweise

eine Feuchtreinigung, ausreichend. FlachendesinfektionsmalRnahmen sind notwendig, z. B.:

e wenn Arbeitsflachen fiir aseptische Tatigkeiten vorbereitet werden

e wahrend einer MRSA-Dekolonisierung oder bei Vorhandensein anderer relevanter Erreger

¢ nach tatsachlicher oder mdglicher Kontamination mit potentiell oder definitiv infektiosem Ma-
terial

¢ Desinfektion nicht mehr benétigter Hilfsmittel/ Gerate wie Rollstihle, Pflegebetten, Inhalations-
gerate usw. vor der Riickgabe zur erneuten Nutzung.

Die Flachendesinfektion ist als Wischdesinfektion durchzuflihren und sollte mit Mitteln der VAH-

Liste erfolgen (siehe auch: Empfehlungen der KRINKO: ,Anforderungen an die Hygiene bei der

Reinigung und Desinfektion von Flachen®).

Wischtextilien zum mehrmaligen Gebrauch sollen mit desinfizierenden Waschverfahren aufberei-
tet werden. Ist das nicht mdglich, sind alternativ mit Desinfektionsmittelldsung getrankte Wisch-
textilien aus Einwegverpackungen oder vorgetrankte Wischtextilien aus aufbereitbaren Tuch-
spendersystemen oder aus der Waschmaschine (konfektioniert) einzusetzen.

Bei Einsatz von Tuchspendersystemen in Form aufbereitbarer Systeme sind die vom Hersteller
deklarierte Verwendungsdauer (Vorhandensein gutachterlicher Bestatigung) und die Aufberei-
tungsanleitung des Systems (bakterizid, fungizid und sporizid) vor Neubestlickung einzuhalten.
Nach jeder Tuchentnahme ist das Spendersystem sorgfaltig zu verschlie3en.

Flachen kénnen nach Antrocknung der Desinfektionsmittel wieder betreten/genutzt werden.

Bei den DesinfektionsmalRnahmen ist auf den Arbeitsschutz zu achten und ggf. Schutzkleidung
zu tragen (Kittel/Schirze, Schutzhandschuhe).

4.1.4 Aufbereitung von Medizinprodukten (MP)

Sofern nicht grundsitzlich Einwegmaterialien verwendet werden, ist eine validierte Aufbe-
reitung erforderlich.

Die Aufbereitung von Medizinprodukten hat so zu erfolgen, dass eine Weiterverbreitung bzw.
Ubertragung von obligat pathogenen und fakultativ pathogenen Krankheitserregern sicher aus-
geschlossen und wie es in der Empfehlung der KRINKO/BfArM ,Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von Medizinprodukten® entsprechend dem Medizinprodukterecht-Durch-
flihrungsgesetz (MPDG) und der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) ge-
fordert wird.
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Fur die Aufbereitung der Medizinprodukte ist ein verantwortlicher Mitarbeiter als Beauftragter fiir
MP-Sicherheit zu benennen.

Die Aufbereitung ist nur von sachkundigem Personal auszuflihren. Wenn Medizinprodukte
aufbereitet werden miussen, sollte mindestens ein Mitarbeiter die Sachkunde besitzen
(Sachkundelehrgang zum ,Erwerb der Sachkenntnis gemal® § 4 Abs. 2 MPBetreibV flr die
Instandhaltung von Medizinprodukten in der arztlichen Praxis®).

Die Pflegekraft gilt gemaR § 4 Abs.6 i.V.m. § 2 Abs. 3 der Medizinprodukte-Betreiberverordnung
als Benutzer, der sich vor der Benutzung eines Produktes von der Funktionsfahigkeit und dem
ordnungsgemalen Zustand des Produktes zu tberzeugen und die Gebrauchsanweisung sowie
die sonstigen beigefligten sicherheitsbezogenen Informationen und Instandhaltungshinweise zu
beachten hat. Dies gilt entsprechend fur Produkte, die zur Benutzung angeschlossen werden, flr
Zubehor einschlieRlich Software oder andere Gegensténde, die zur Benutzung mit Produkten
verbunden werden, sowie flir die jeweilige Kombination.

Wenn neue Medizinprodukte zum Einsatz kommen, muss eine entsprechende Einweisung durch
den Hersteller erfolgen.

Zur Erflllung der Melde- und Mitwirkungspflichten der Benutzer, sowie ggf. zur Umsetzung der
KorrekturmafRnahmen hat der Pflegedienst den Beauftragten flir Medizinproduktesicherheit
seines Betriebs (in einem Betrieb mit Uber 20 Beschaftigten) gemalR §6 MPBetreibV zu
informieren.

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

Die Einzelschritte der Aufbereitung sind grundsatzlich folgende:

a) sachgerechtes Vorbereiten (z. B. Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen und
gegebenenfalls Zerlegen) der angewendeten Medizinprodukte und deren zlgiger,
Transport zum Ort der Aufbereitung, unter Vermeidung von Kontaminationen,
Beschadigungen sowie von Verletzungen (Arbeitsschutz gewahrleisten)

b) Reinigung, ggf. Zwischenspllung, Desinfektion, Spllung und Trocknung

c) Prifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit (z. B. Korrosion, Materialbeschaffenheit),
gegebenenfalls Wiederholung von Schritt b) und die Identifikation, z. B. zum Zwecke der
Entscheidung Uber eine erneute Aufbereitung bei deren zahlenmafiger Begrenzung

d) Pflege und Instandsetzung

e) Funktionsprifung
und je nach Erfordernis

f) Kennzeichnung sowie

g) Verpacken

h) ggf. Sterilisation.

Die Aufbereitung endet mit der dokumentierten Freigabe des Medizinproduktes zur Anwendung.
Zwischen den einzelnen Aufbereitungsschritten sind die Anforderungen der Handehygiene
einzuhalten. Auf die strikte Trennung von reinen und unreinen Tatigkeiten (z. B. raumlich und
organisatorisch ist zu achten).

o FUr alle aufzubereitenden Medizinprodukte ist eine Risikoeinstufung vorzunehmen.

¢ Benutzte Medizinprodukte sind in der Reihenfolge Reinigung, Zwischenspuilung, Desinfektion
(in zerlegter Form), Spulen, Trocknen, Pflegen, Prifen auf Funktionsfahigkeit, ggf. Verpacken,
Sterilisieren und sachgerechte Lagerung wiederaufzubereiten.

¢ Einmalprodukte dirfen nicht wiederaufbereitet werden.

¢ Bei der Desinfektion sind thermische und chemische Verfahren mdglich.

¢ Die maschinelle Aufbereitung im Reinigungs- und Desinfektionsautomaten (RDG) ist aus hy-
gienischer Sicht zu bevorzugen.
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¢ Bei der Verwendung von Reinigungs- und Desinfektionsgeraten sowie von Sterilisatoren sind
die Aufbereitungsprozesse zu validieren. Manuelle Ablaufe sind in Standardarbeitsanweisun-
gen festzulegen.

e Bei der manuellen Aufbereitung wird die Einwirkzeit des Desinfektionsmittels ab dem Einle-
gen des letzten Medizinprodukts gerechnet. Medizinprodukte mit Hohlrdumen missen luftbla-
senfrei in die Losung eingetaucht werden. Die Desinfektionsldésung ist entsprechend den Her-
stellerangaben sowie bei optischer Verschmutzung zu wechseln. Der Einsatz eines viruziden
Desinfektionsmittels ist ggf. zu prifen.

¢ Im Anschluss an die Aufbereitung ist Sorge flir eine sachgerechte Lagerung der Medizinpro-
dukte zu tragen.

Lagerfristen fur Sterilgut nach DIN 58953, Teil 8

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

Die Angaben sind Richtwerte. Der Verlust der Sterilitat ist weniger von der Lagerdauer als viel-
mehr von aufleren Einflissen und Einwirkungen wahrend Lagerung, Transport und Handhabung
abhangig. Die Verantwortung fir Lagerdauer und Lagerbedingungen liegt beim Betreiber. Auf die
aktuelle Empfehlung des Fachausschusses Qualitat der DGSV zur Lagerdauer fir sterile Medi-
zinprodukte wird hingewiesen.

4.2 Waschehygiene und Bekleidung

Pflegebediirftiger:

Waschewechsel

Der Waschewechsel soll in Abhangigkeit vom Verschmutzungsgrad der Wasche und der Pflege-

bedirftigkeit des zu Pflegenden erfolgen:

e Bei sichtbarer Verschmutzung sofort, sonst Bettwasche alle 2 Wochen, bei Bettlagerigen wo-
chentlich,

e Handtiicher mindestens 2 x wochentlich,

e Waschlappen taglich, nach Mdglichkeit Einmalgebrauch,

e Unterwasche taglich.

Waschebehandlung

e Leibwasche, Bettwasche, Handtlicher, Waschlappen sollten bei mindestens 60 °C gewaschen
werden.

e Mit Blut, Stuhl, Urin oder Erbrochenem verunreinigte Wasche ist nach Mdglichkeit mit einem
desinfizierenden Waschverfahren zu waschen.
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Weitere Hinweise flir Pflegebediirftige und Angehorige zur Hygiene im Wohnumfeld werden in
Kapitel 3 gegeben —s. dort.

Personal:

Arbeitskleidung

Wahrend der Pflegetatigkeiten ist Arbeitskleidung zu tragen, diese ist arbeitstaglich zu wechseln.
Ist mit Kontaminationen der Arbeitskleidung zu rechnen, ist die vom Arbeitgeber gestellte Schutz-
kleidung sowie die jeweils notwendige personliche Schutzausristung (vgl. 6.3 Schutzkleidung
und personliche Schutzausristung) zu verwenden.

Das Pflegepersonal sollte Arbeitskleidung aus Gewebe tragen, das mit einem nachweislich wirk-
samen desinfizierenden Waschverfahren gewaschen werden kann. Bei Nutzung privater Arbeits-
kleidung ist diese ebenfalls mit einem nachweislich wirksamen desinfizierenden Waschverfahren
zu waschen. Eine Trennung zwischen privater und Arbeitskleidung ist jederzeit sicher zu stellen.
Grundsatzlich ist die potenziell bzw. kontaminierte Arbeitskleidung immer professionell zu reini-
gen — und nicht durch die Beschaftigten zu Hause (Vorgabe der TRBA 250).

Wird die Arbeitskleidung nicht in einer gepriften Wascherei gewaschen, ist eine strikte Trennung
ebenfalls einzuhalten und ein validiertes desinfizierendes, bevorzugt thermisches Waschverfah-
ren mit mindestens 85°C zu nutzen. Die Liste der vom Robert Koch-Institut gepriften und aner-
kannten Desinfektionsmittel und -verfahren enthalt folgende Vorgaben zur Temperatur und Ein-
wirkzeit flr die thermische Desinfektion: 85 °C/15 min bzw. 90 °C/10 min (Flottenverhaltnis 1:4
bis 1:5).

Schutzkleidung und personliche Schutzausriistung (PSA)
s. Kapitel 6.3

4.3 Umgang mit Lebensmitteln durch das Personal

Werden durch das Pflegepersonal Lebensmittel zubereitet und/oder gereicht, sollte dies mit der
zustandigen Lebensmitteliberwachungsbehérde abgestimmt werden. Nachfolgend werden bei-
spielhaft einige hygienische Grundsatze aufgefihrt:

e Es durfen nur sichere Lebensmittel, von denen keine Gefahr flr die menschliche Gesundheit
ausgeht, in den Verkehr gebracht werden.

e Beschaftigte, die mit Lebensmitteln in der Gemeinschaftsverpflegung in Beriihrung kommen,
mussen die Inhalte der §§ 42 und 43 des IfSG kennen und eine Bescheinigung des zustandi-
gen Gesundheitsamtes nach § 43 vorweisen kénnen (s. Kapitel 5.1).

e Die Vorgaben der EU-Verordnungen zur Lebensmittelhygiene und anderer rechtlicher Grund-
lagen sowie Normen und Leitlinien sind einzuhalten.

¢ Lebensmittel sind gut verschlossen zu lagern (Schadlingsprophylaxe), Schadlingsbefall ist vor-

zubeugen.

Grundliche Handewaschung oder Handedesinfektion vor dem Umgang mit Lebensmitteln.

Personal mit eitrigen Wunden an den Handen darf keinen Umgang mit Lebensmitteln haben.

Auf Lebensmittel darf nicht gehustet oder geniest werden.

Das Personal soll sich optisch und durch Geruchswahrnehmung von der Genusstauglichkeit

des Lebensmittels Uberzeugen, das Haltbarkeitsdatum ist zu prufen.

Rohes Obst, Gemiise, Salat u. A. muss vor der Ausgabe griindlich abgewaschen werden.

e Bei der Anlieferung von Speisen missen die Transportbehalter sauber sein und die geforder-
ten Temperaturen (mindestens 65°C flir warme und nicht Gber 15°C flr kalte Speisen) einge-
halten werden. Das angelieferte Essen muss in einwandfreiem Zustand sein; nicht verwertete
Speisen kénnen u. U. bei entsprechender Kuhllagerung spater verbraucht werden.

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

e Leichtverderbliche Lebensmittel bzw. solche, bei denen der Hersteller dies vorschreibt, sind
kahl zu lagern (ggf. Temperaturkontrollen).
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Nahrungsmittel mit hohem Risiko flr eine bakterielle Kontamination durch Krankheitserreger
(z. B. Rohei, rohe oder nicht ausreichend erhitze Fleisch- und Fischprodukte, Rohmilchpro-
dukte) sollten nach individueller Risikoeinschatzung vermieden werden.

Lebensmittel die unter Verwendung von rohen Bestandteilen von Huhnereiern hergestellt wer-
den, mussen vor Abgabe ausreichend durcherhitzt werden.

Tee sollte mehrmals taglich mit kochendem Wasser frisch zubereitet werden (langere Stand-
zeiten Uber 3 Stunden sind zu vermeiden). Temperierte HeiBwasserspender sind fur Krauter-
teeaufglisse nicht geeignet.

Die Aufbereitung von Geschirr und Besteck sollte im Geschirrspiilautomaten bei mindestens
65 °C erfolgen.

Geschirrticher und Lappen sind nach Benutzung aufzubereiten oder zu verwerfen. Auf
Schwamme sollte verzichtet werden.

4.4 Abfallbeseitigung

Abfalle sind nach den Anforderungen der LAGA-Mitteilung 18 ,Vollzugshilfe zur Entsorgung von

Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes” ordnungsgemal zu sammeln und zu ent-
sorgen. Es sind die landesrechtlichen Regelungen und regionalen Besonderheiten der Abfallent-

sorgungssatzungen zu beachten.

Art der Abfalle/Abfallschliissel Entsorgung

Zeitschriften, Papier, Kunst- | Gemischte Siedlungsabfille wie Hausmiull, jeweiliges Erfas-
stoff, Glas, Verpackungsmate- sungssystem (Verwertung oder
rial, Kiichenabfalle AsS200301 Restmill)

Hausmdill, hausmdulldhnliche - Papiertonne
Abfalle spezielle Glascontainer
gelber Sack, gelbe Tonne

- Biotonne

geodffnete Ampullen, Kanulen; | Spitze und scharfe Gegen- | alle gedffneten Ampullen, benutzten

Lanzetten; scharfe, spitze, | stande Kanilen; scharfe, spitze u. zer-
zerbrechliche Gegenstande brechliche Gegenstande (auch ge-
AS 18 01 01 sicherte Instrumente) sind z. B.in

bruch- u. durchstichsicheren, ver-
schlieBbaren Einwegbehaltern (wei-
terfihrende Anforderungen unter:
Nummer 4.2.5 Abs.6 TRBA 250) zu
sammeln, u. konnen Uber den
Hausmdill entsorgt werden (gemein-
sam mit AS 180104 mdglich)

Wund-, Gipsverbande, Ein- | Abfélle, an deren Sammlung | - in reillfesten, feuchtigkeitsbestan-

wegwasche, -artikel, Stuhlwin- | und Entsorgung aus infekti- digen und dichten Behaltnissen
deln u. a., die mit Blut, Sekre- | onspraventiver Sicht keine be- (Beutel) zu sammeln u. verschlos-
ten, Exkreten behaftet sind sonderen Anforderungen zu sen zu entsorgen
stellen sind - Entsorgung mit Siedlungsabfallen
moglich

AS 18 01 04 [ehem. Gruppe B] | - groRere Flissigkeitsmengen kon-
nen unter Beachtung hygieni-
scher Gesichtspunkte/Arbeits-
schutz dem Abwasser zugefiihrt
werden

- Abfalle dirfen nicht sortiert oder
umgeflllt werden
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Die Abfalle sind dem Hausmdll so zuzufiihren bzw. der Standort der Abfallbehalter muss so ge-
wahlt sein, dass ein missbrauchlicher Zugriff durch Dritte und eine damit verbundene Gefahrdung
ausgeschlossen ist (z. B. keine Zugriffsmdglichkeit fur spielende Kinder).

Altmedikamente sind getrennt zu erfassen; ihre Entsorgung erfolgt in Absprache mit der Apotheke
bzw. den kommunalen Abfallentsorgungsunternehmen (Schadstoffmobile, Wertstoffsammlung).
Die Sammlung hat ebenfalls so zu erfolgen, dass ein missbrauchlicher Zugriff durch Dritte und
eine damit verbundene Gefahrdung ausgeschlossen ist.

5 Spezielle Anforderungen nach Infektionsschutzgesetz

5.1 Belehrung von Personal, das Speisenzubereitung vornimmt

Personal, das im Rahmen der hauswirtschaftlichen Tatigkeiten mit der Zubereitung von

Speisen beauftragt ist, muss Uber eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes oder eines vom
Gesundheitsamt beauftragten Arztes gemal § 43 IfSG verfugen. Erfolgt durch (sonstiges) Pfle-
gepersonal in der Regel nur eine Hilfe bei der Nahrungsaufnahme kann hiervon ebenfalls abge-
sehen werden. Eine Belehrung durch den Arbeitgeber, vorzugsweise durch das Hygienefachper-
sonal, ist vor Aufnahme der Tatigkeit (Erstbelehrung) und im Weiteren im Abstand von 2 Jahren
(Wiederholungsbelehrung) erforderlich. Die Teilnahme an der Belehrung ist zu dokumentieren.

5.2 Vorgehen bei meldepflichtigen Infektionskrankheiten und -erregern

Nach §§ 6 und 7 IfSG sind bestimmte Infektionskrankheiten bzw. der Nachweis bestimmter In-
fektionserreger meldepflichtig. Grundsatzlich ist nach § 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet,
das Auftreten bzw. den Verdacht der im § 6 genannten Erkrankungen bzw. der Leiter des diag-
nostizierenden Labors, die im § 7 verzeichneten Erreger unverziglich und spatestens innerhalb
von 24 Stunden dem zustandigen Gesundheitsamt namentlich zu melden.

Ist das jedoch priméar nicht erfolgt, so muss die Meldung nach § 8 (1) Nr. 5 durch einen Angeho6-
rigen eines anderen Heil- oder Pflegeberufs, der fiir die Berufsausiibung oder die Flihrung der
Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung oder Anerkennung haben muss (z. B.
Krankenschwester, Altenpflegerin), erfolgen.

An das zustandige Gesundheitsamt ist aulRerdem gemalR § 6 Abs. 3 unverziiglich das gehaufte
Auftreten nosokomialer Infektion (zwei oder mehr nosokomiale Infektionen), bei denen ein epide-
mischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, als Ausbruch nichtnamentlich zu
melden.

Wichtige MaBnahmen beim Auftreten meldepflichtiger Infektionskrankheiten

¢ Information des behandelnden Arztes

Verstandigung von Angehorigen und Besuchern

Feststellung mdglicher Infektionsquellen (z. B. Sicherung von Nahrungsmittelresten)
Ermittlung von Kontaktpersonen

ggf. Isolierung Betroffener und Festlegungen zur Personalschutzausriistung in Absprache mit
dem behandelnden Arzt/ Gesundheitsamt

Wichtige Meldeinhalte der namentlichen Meldung (§ 9 IfSG):

Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht des Patienten

Anschrift der Hauptwohnung, ggf. des derzeitigen Aufenthaltsortes
Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes

Tag der Erkrankung oder Tag der Diagnose, ggf. Tag des Todes
Name, Anschrift, Telefon-Nr. bzw. E —Mail — Adresse des Meldenden
Kontaktpersonen (Personal, Angehdrige)
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Meldewege nach § 8 IfSG und zur Meldung verpflichtete Personen (vereinfacht)

Beschiftigter des amb. Pflegedienstes (§ 8) feststellender Arzt (§ 6)

N 7

Gesundheitsamt «——— Labor (§ 7)

Darlber hinaus missen die zusatzlich geltenden Gesetze und Verordnungen der einzelnen Lan-
der, die die Meldepflichten nach IfSG erweitern, beachtet werden.

6 Anforderungen nach der Biostoffverordnung (BioStoffV)
6.1 Gefahrdungsbeurteilung

Beschaftigte im Bereich der ambulanten Pflege kdnnen beim beruflichen Umgang mit Menschen
durch ihre Téatigkeit Biostoffe (Mikroorganismen, wie Viren, Bakterien, Pilze, die Infektionen, sen-
sibilisierende oder toxische Wirkungen verursachen) freisetzen und mit diesen direkt oder im Ar-
beitsbereich in Kontakt kommen. GemaR § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitgeber
auch fur biologische Einwirkungen verpflichtet, durch eine Beurteilung der fur die Beschaftigten
mit ihrer Arbeit verbundenen Gefahrdung zu ermitteln, welche MalRnahmen des Arbeitsschutzes
erforderlich sind. Dabei hat der Arbeitgeber die Beurteilung je nach Art der Tatigkeiten vorzuneh-
men. Bei gleichartigen Arbeitsbedingungen ist die Beurteilung eines Arbeitsplatzes oder einer
Tatigkeit ausreichend.

Diese allgemein giltige Vorschrift wird flr Tatigkeiten mit Biostoffen in der Biostoffverordnung

(BioStoffV) durch die Regelungen im § 4 und in den Technischen Regeln fur Biologische Arbeits-

stoffe (TRBA) 400 (Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung und fir die Unterrichtung

der Beschaftigten bei Tatigkeiten mit Biologischen Arbeitsstoffen) und Abschnitt 3 der TRBA 250

(Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst und der Wohlfahrtspflege) konkretisiert. Dartiber

hinaus kdnnen diese TRBA fur die Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung herangezogen wer-

den. Das methodische Vorgehen bei der Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung umfasst im-

mer:

¢ die Erfassung von Arbeitsbereichen und Tatigkeiten,

e die Ermittlung der am Arbeitsplatz bestehenden Gefahrdungen und Belastungen, z. B. durch
Biostoffe,

o die Bewertung der ermittelten Belastungen und Gefahrdungen,

o die Festlegung der notwendigen SchutzmalRnahmen unter Beachtung des STOP-Prinzips
(Substitution, Technische SchutzmafRnahmen, Organisatorische SchutzmalRnahmen, Person-
liche SchutzmalRnahmen)

e die regelmaRige Uberprifung der Wirksamkeit der getroffenen Schutzmafnahmen,

o die Dokumentation der Gefahrdungsbeurteilung gem. § 7 BioStoffV, einschliellich Erstellung
des Biostoffverzeichnisses.

Die Verletzungs- und Infektionsgefahr durch Nadelstichverletzungen, z. B. beim Umgang mit be-

nutzten medizinischen Instrumenten und Geraten, sind im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung

ebenfalls zu beurteilen.

Fur den Bereich der ambulanten Pflege sind die aufgrund des Ergebnisses der Gefahrdungsbe-

urteilung konkretisierten, moglichen ArbeitsschutzmalRnahmen im Abschnitt 5.1 der TRBA 250
aufgefihrt.
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Die nach § 14 Abs.1 BioStoffV zu erstellende Betriebsanweisung ist ein Resultat der Gefahr-
dungsbeurteilung, anhand derer die Unterweisung der Beschéaftigten erfolgen soll (vgl. § 14 Abs.2
BioStoffV).

Der Arbeitgeber hat die Gefahrdungsbeurteilung unverziglich zu aktualisieren, wenn
e maldgebliche Veranderungen der Arbeitsbedingungen oder neue Informationen, zum Beispiel
Unfallberichte oder Erkenntnisse aus arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen, dies er-
fordern,
¢ wenn die Prifung von Funktion und Wirksamkeit der SchutzmalRnahmen ergeben hat, dass
die festgelegten Schutzmaflinahmen nicht wirksam sind.
Ansonsten hat der Arbeitgeber die Gefahrdungsbeurteilung mindestens jedes zweite Jahr zu
Uberpriifen und bei Bedarf zu aktualisieren. Ergibt die Uberpriifung, dass eine Aktualisierung der
Gefahrdungsbeurteilung nicht erforderlich ist, so hat der Arbeitgeber dies unter Angabe des
Datums der Uberpriifung in der Dokumentation nach § 7 BioStoffV zu vermerken.
Bezuglich der konkreten Gefahrdungen im Bereich der ambulanten Pflege ist davon auszugehen,
dass Beschaftigte von ambulanten Pflegediensten im Rahmen der Korper- und
Behandlungspflege durch den Kontakt zu Blut, Sekreten und Exkreten Krankheitserregern der
Risikogruppe 2 und/oder 3 ausgesetzt sind. Eine Ubertragung von Hepatitis, Tuberkulose,
Herpesinfektionen, Magen-Darm-Infektionen u. a. ist méglich. Bei Tatigkeiten mit Kontakt zu
Korperflissigkeiten (z. B. Wund- und Verbandspflege, Injektion, Blutentnahme,
Verletzungsmoglichkeit durch spitze und scharfe Gegenstande) besteht eine erhohte
Infektionsgefahr. Eine hohe Ansteckungsgefahr, z. B. (ber Aerosole kann zu weitergehenden
Schutzmallnahmen fiuhren. Liegen keine entsprechenden Tatigkeiten bzw. Gefahrdungen vor,
sind beim beruflichen Umgang mit Menschen die allgemeinen HygienemalRnahmen ausreichend.
Hierunter fallen Tatigkeiten, bei denen kein oder selten Kontakt zu Kérperflissigkeiten besteht,
z. B. Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, An- und Auskleiden, Begleitung beim Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung, Verabreichen von Medikamenten, hauswirtschaftliche
Tatigkeiten.
Tatigkeiten der ambulanten Pflege sind im Sinne der BioStoffV nicht gezielte Tatigkeiten. Im Ge-
gensatz zu den meisten Tatigkeiten im Gesundheitsdienst, werden Tatigkeiten der ambulanten
Pflege keiner Schutzstufe zugeordnet.

6.2 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen hat der Arbeitgeber in Abhangigkeit der Gefahr-
dungsbeurteilung fir eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu sorgen (§ 12 BioStoffV
i.V.m. Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)). Hierzu gehort neben der ar-
beitsmedizinischen Beurteilung der Gefahrdungen, der Beratung und der Unterrichtung der Be-
schaftigten nach § 14 BioStoffV auch, dass bei Tatigkeiten nach Anhang Teil 2 Abs.1 der Arb-
MedVV mit beruflicher Exposition gegenlber bestimmtem Mikroorganismen eine spezielle ar-
beitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung, die sogenannte Pflichtuntersuchung, veranlasst und
nach den MalRgaben des Anhang Teil 2 Abs.2 der ArbMedVV fir manche Tatigkeiten, die nicht
einer Pflichtuntersuchung unterliegen, eine sogenannte Angebotsuntersuchung angeboten
werden muss. Des Weiteren ist den Beschaftigten Wunschvorsorge anzubieten. Dies ist arbeits-
medizinische Vorsorge Uber die Vorschriften des Anhangs der ArbMedVV hinaus, die der Arbeit-
geber den Beschaftigten auf ihren Wunsch hin regelmafig zu erméglichen hat, es sei denn, auf-
grund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen und der getroffenen SchutzmalRnahmen ist nicht
mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen.

Ist eine Pflichtuntersuchung erforderlich, ist diese Voraussetzung flir die Ausibung der Tatigkei-
ten.

6.2.1 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung

Fir Beschaftigte ambulanter Pflegedienste besteht durch regelmafigen Kontakt zu Kérperflis-
sigkeiten sowie Verletzungsgefahren u. a. eine Expositionsmoglichkeit gegeniber Hepatitis B-
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und C-Viren. Vom Arbeitgeber sind die entsprechenden arbeitsmedizinischen Vorsorgeunter-
suchungen zu veranlassen. Erfolgt eine ambulante Pflege von Kindern, sind verpflichtende ar-
beitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen bei Tatigkeiten mit regelmaRigem direktem Kontakt
zu erkrankten oder krankheitsverdachtigen Kindern hinsichtlich Varizella-Zoster-Virus (VZV) er-
forderlich.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen sind grundsatzlich anzubieten (Angebotsvor-
sorge) am Ende einer Tatigkeit, bei der eine Pflichtvorsorge zu veranlassen war und, wenn sich
Beschéftigte eine Erkrankung zugezogen haben, die auf eine Tatigkeit mit biologischen Arbeits-
stoffen zurtickzufiihren ist. Dies gilt auch fur Beschaftigte mit vergleichbaren Tatigkeiten.

Ein Untersuchungsangebot ist ebenfalls zu unterbreiten fir nicht gezielte Tatigkeiten, die der
Schutzstufe 3 zuzuordnen sind oder fir die eine vergleichbare Gefahrdung besteht (z. B. bei
vorliegender Hepatitis-B-/C-Erkrankung oder Tuberkulose). Dasselbe gilt fur nicht gezielte Tatig-
keiten, die der Schutzstufe 2 zuzuordnen sind oder fiir die eine vergleichbare Gefahrdung besteht,
es sei denn, nach der Gefahrdungsbeurteilung und auf Grund der getroffenen SchutzmalRnahmen
ist nicht von einer Infektionsgefahrdung auszugehen. Des Weiteren muss eine Angebotsvorsorge
erfolgen, wenn als Folge einer Exposition gegeniber biologischen Arbeitsstoffen mit einer schwe-
ren Infektionskrankheit gerechnet werden muss und MalRnahmen der postexpositionellen Pro-
phylaxe mdglich sind oder eine Infektion erfolgt ist, die im Zusammenhang mit der durchgefiihrten
Tatigkeit steht.

Den Beschaftigten muss arbeitsmedizinische Wunschvorsorge bei Tatigkeiten, bei denen ein Ge-
sundheitsschaden nicht ausgeschlossen werden kann, ermdéglicht werden. Dies gilt nicht, wenn
aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen und der getroffenen Schutzmalnahmen nicht
mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen ist.

Mit der Durchflihrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen ist ein Fach-
arzt fur Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin“ zu beauftra-
gen, vorrangig der Betriebsarzt (§ 3 Abs. 2 ArbMedVV).

6.2.2 Impfungen fiir in der Pflege titiges Personal

Mit der Empfehlung der KRINKO ,Impfungen von Personal in medizinischen Einrichtungen in
Deutschland® von 2021 (einschl. Erganzung: Empfehlung zur Umsetzung der gesetzlichen Rege-
lung in § 23a Infektionsschutzgesetz® zur COVID-19-Impfung vom Feb. 2023), die gemeinsam
mit der Standigen Impfkommission (STIKO) erarbeitet worden ist, haben sich auch die Impfemp-
fehlungen fur Personal in stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen geandert.

Der Arbeitgeber darf personenbezogene Daten von Beschaftigten Uber den Impf- und Serostatus
verarbeiten, um Uber die Begriindung eines Beschaftigungsverhaltnisses oder Uber die Art und
Weise einer Beschaftigung zu entscheiden.

Es gilt grundsatzlich, dass alle Beschaftigten gemar STIKO-Empfehlungen altersentsprechend
mit den Standardimpfungen und den beruflich indizierten Impfungen geimpft sein sollen.
Einerseits ist das Personal aufgrund seiner beruflichen Tatigkeit einem erhéhten Expositionsrisiko
gegeniber bestimmten Infektionserregern ausgesetzt, andererseits kann es selbst zu einer In-
fektionsquelle fir die betreuten Personen werden bzw. kann es auch zu Ubertragungen unter den
Beschaftigten kommen.

Auch ergeben sich spezifische Impferfordernisse aus Tatigkeiten in definierten Bereichen, die ein
erhdhtes Ansteckungs- bzw. Ubertragungsrisiko fir Infektionen aufweisen. Dies ist besonders
wichtig bei der Versorgung von Personen, die keine Immunitat aufweisen, weil sie ungeimpft sind,
nicht geimpft werden kdnnen (z. B. Kontraindikationen) oder nach einer Impfung keine zufrieden-
stellende Immunantwort entwickelt haben (z. B. immunsupprimierte oder altere Personen).

Zum Schutz der betreuten Personen erforderlich sind Impfungen gegen Masern, Mumps und
Roételn (MMR) und gegen Varizellen nach Risikobewertung. Darliber hinaus empfohlen sind Imp-
fungen gegen Influenza, COVID-19 und Pertussis.
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Nach 1970 geborene Personen sollen insgesamt eine zweimalige Impfung mit einem MMR-Impf-
stoff (bei gleichzeitiger Indikation zur Varizellen-Impfung ggf. MMRV-Kombinationsimpfstoff) er-
halten. Die Anzahl der notwendigen Impfstoffdosen richtet sich nach der Komponente mit den
wenigsten dokumentierten Impfungen. Bei Frauen ist fir jede der drei Impfstoffkomponenten (M-
M-R) eine zweimalige Impfung erforderlich. Bei Mannern ist fir die Masern- und Mumps-Impf-
stoffkomponente eine zweimalige Impfung erforderlich, zum Schutz gegen Rételn reicht eine ein-
malige Impfung aus. Bei bestehender Immunitat gegen einzelne Komponenten existieren keine
Sicherheitsbedenken gegen weitere MMR-Impfungen.

Fir eine vollstandige Immunitat gegen Varizellen ist die zweimalige Impfung erforderlich (bei
gleichzeitiger Indikation zur MMR-Impfung ggf. MMRV-Kombinationsimpfstoff verwenden).

Die Impfung gegen Influenza sollte jahrlich im Herbst mit einem Impfstoff mit aktueller Antigen-
kombination fur die jeweilige Altersgruppe erfolgen.

Analog sollte die Impfung gegen COVID-19 ebenfalls jahrlich mit einem zugelassenen Impfstoff
mit jeweils empfohlener Variantenanpassung erfolgen. Personal in Gemeinschaftseinrichtungen
(auch Einrichtungen der Pflege) soll alle 10 Jahre eine Dosis Pertussisimpfstoff erhalten.

Eine Impfung gegen Hepatitis B und Hepatitis A ist entsprechend den STIKO-Impfempfehlun-
gen dann indiziert, wenn ein erhdhtes arbeitsbedingtes Expositionsrisiko, wie beispielsweise in
Einrichtungen, in denen eine erhéhte Pravalenz von Hepatitis-B-Infizierten zu erwarten ist (mdg-
licherweise in Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen), vorliegt. Eine routinemaRige se-
rologische Testung zum Ausschluss einer vorbestehenden HBV-Infektion vor Impfung gegen He-
patitis B ist nicht notwendig. Eine serologische Testung kann in bestimmten Situationen aber
sinnvoll sein. Zur Kontrolle des Impferfolges sollte 4 bis 8 Wochen nach der letzten Impfstoffdosis
einer Impfserie Anti-HBs quantitativ bestimmt werden.

Die Kosten fiir die empfohlenen beruflich indizierten Impfungen sind vom Arbeitgeber zu tragen.
Unabhangig von einer durch den Arbeitgeber anzubietenden Impfung sollte im Interesse des 6f-
fentlichen Gesundheitsschutzes entsprechend den Impfempfehlungen der STIKO ein voll-
standiger, altersgemaRer und ausreichender Impfschutz gegeben sein. Eine Beratung durch
das Gesundheitsamt oder den Hausarzt wird empfohlen.

Dariuber hinaus sind eventuelle landerspezifische Impfempfehlungen zu beachten.

6.3 Schutzkleidung und persoénliche Schutzausriistung (PSA)

Ist bei den Pflegetatigkeiten mit Kontaminationen der getragenen Arbeitskleidung zu rechnen, ist
die vom Arbeitgeber gestellte Schutzkleidung sowie die jeweils notwendige personliche
Schutzausristung (Schutzhandschuhe, flissigkeitsdichte Schirzen, FFP-Masken als
Atemschutz, wenn infektidse Aerosole freiwerden kdnnen) zu verwenden.

Der Arbeitgeber hat festzulegen, bei welchen Tatigkeiten welche Schutzkleidung und Persdnliche
Schutzausristung (PSA) zu tragen ist. Er legt auch fest, wann Mund-Nasen-Schutz als
Berlhrungsschutz erforderlich ist. Diese Festlegungen sind im Rahmen der Durchflihrung der
Gefahrdungsbeurteilung zu treffen und zu dokumentieren (vgl. Abschnitt 6.1
Gefahrdungsbeurteilung). Auch wenn besondere Infektionsgefahrdungen aufgrund einer
Erkrankung/Infektion  des  Pflegekunden/Patienten  auftreten, sind  weitergehende
SchutzmaRnahmen unter Einbeziehung des Ubertragungsweges im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung (vgl. Abschnitt 6.1) festzulegen.

Die Bereitstellung von Schutzkleidung, personlicher Schutzausristung und Arbeitsmitteln erfolgt
in der Regel in den Dienstraumen des ambulanten Dienstes. Finden hier auch Tatigkeiten wie die
Reinigung kontaminierter Arbeits- oder Schutzkleidung oder der PSA statt, sind diese in die
Gefahrdungsbeurteilung einzubeziehen (zur Gefahrdungsbeurteilung vgl. Abschnitt 6.1).

Bei der Auswahl der PSA sind die Beschaftigten in geeigneter Weise zu beteiligen. Der Einsatz
belastender PSA ist auf das unbedingt erforderliche Mall zu beschranken und darf keine
DauermalRnahme sein. Darlber hinaus hat der Arbeitgeber in Arbeitsanweisungen Festlegungen
zum Umgang mit Arbeits- und Schutzkleidung und persoénlicher Schutzausriistung sowie zu den
erforderlichen MalRnahmen zur Hygiene und Desinfektion zu treffen.
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Kontaminierte Schutzkleidung und PSA sind — sofern es sich nicht um Einwegprodukte handelt -
vom Arbeitgeber mit geeigneten Verfahren zu desinfizieren und zu reinigen. Muss bei bestimmten
pflegerischen Tatigkeiten nur Arbeitskleidung getragen werden, ist bereits bei der Méglichkeit der
Kontamination der Arbeitskleidung, diese wie Schutzkleidung zu behandeln.

Behaltnisse zum Sammeln kontaminierter benutzter, wiederverwendbarer Schutzkleidung (z. B.
mitwaschbarer ausreichend widerstandsfahiger Waschesack) bzw. kontaminierter PSA sind
vorzuhalten.

Wenn der ambulante Pflegedienst einen zentralen Bereich in den Dienstraumen vorhalt, in dem
kontaminierte Arbeitskleidung gewaschen, Schutzkleidung bzw. PSA desinfiziert und gereinigt,
kontaminierte Arbeitsgerate aufbereitet und/oder kontaminierte Abféalle zur Entsorgung zentral
gesammelt werden, muss dieser Arbeitsbereich Uber leicht zu reinigende Oberflachen (Ful3bo-
den, Arbeitsflachen, Oberflachen von Arbeitsmitteln) verfiigen, die bestandig gegen die verwen-
deten Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind. Kontaminierte Wasche, wie kontaminierte Ar-
beits- und Schutzkleidung, darf vor dem Waschen nicht sortiert werden. Der gefiillte Waschesack
ist ungedffnet einem geeigneten Waschverfahren zuzufihren. Grundsatzlich gilt, die potenziell
bzw. kontaminierte Arbeits- und Schutzkleidung ist immer professionell zu reinigen — und nicht
durch die Beschaftigten zu Hause.

In Bereichen der Dienstraume zur Reinigung von Arbeits- und Schutzkleidung und Desinfektion
von PSA, hat der Arbeitgeber leicht erreichbare Handwaschplatze , Spender fir
Hautreinigungsmittel und Einmalhandticher zur Verfugung zu stellen. Die Handwaschbecken
sind mit Armaturen auszustatten, welche ohne Handberihrungen bedienbar sind. Geeignet sind
z. B. haushaltstibliche Einhebelmischbatterien mit verlangertem Hebel, die mit dem Handgelenk
bedienbar sind, oder selbstschlieRende Waschtisch-Armaturen (Druckknopf). Dartber hinaus
sollen Desinfektionsmittelspender fiir die hygienische Handedesinfektion sowie Hautschutz- und
Hautpflegemittel wie im Hautschutzplan beschrieben, zur Verfligung stehen.

Kontaminierte Einweg-Schutzkleidung und Einweg-PSA sind gemaR der Vollzugshilfe der LAGA
(Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall) einzusammeln und zu entsorgen. Der Transport muss
strikt getrennt von der Arbeitskleidung erfolgen.

Nachfolgend ist beispielhaft aufgefiihrt, bei welchen Tatigkeiten die jeweilige Schutzkleidung bzw.

PSA zu tragen ist:

¢ Schutzkleidung beim Pflegen von Patienten mit Inkontinenz oder mit sezernierenden Wun-
den. Die ausgewahlte Schutzkleidung muss die Arbeitskleidung an allen Stellen bedecken, die
tatigkeitsbedingt kontaminiert werden konnen. Bei einer moglichen Durchnassung der Klei-
dung bzw. des Schuhwerks ist vom Arbeitgeber gestellte flissigkeitsdichte Schutzkleidung
bzw. FulRbekleidung zu tragen.

e Schutzhandschuhe, wenn bei einer Tatigkeit mit einem Kontakt der Hande zu potenziell in-
fektiosem Material gerechnet werden muss. Welche Schutzhandschuhe geeignet sind, ist in
der TRBA 250 unter Abschnitt 4.2.8 Abs. 2 festgelegt.

¢ Augen- und Gesichtsschutz, wenn bei einer Tatigkeit mit Verspritzen oder Versprihen po-
tenziell infektidser Materialien oder Flussigkeiten gerechnet werden muss. Als Augen- bzw.
Gesichtsschutz sind z. B. Blgelbrille mit Seitenschutz, ggf. mit Korrekturglasern, Uberbrille,
Korbbrille, Visier und Gesichtsschutzschild geeignet.

o Geeigneter Atemschutz bei Gefahrdung durch luftlibertragbare Krankheitserreger. Dazu hat
der Arbeitgeber z. B. geeignete FFP-Masken bereitzustellen. Sind Patienten mit luftlibertrag-
baren Krankheitserregern infiziert und missen Tatigkeiten an diesen Patienten bzw. in deren
Nahe ausgeflhrt werden, sind mindestens FFP2-Masken zu tragen. Dies gilt nicht, wenn der
erkrankte Patient und Behandler gleichzeitig einen Mund-Nasen-Schutz (MNS) tragen, dann
reicht dies als geeignete Hygienemalinahme in der Regel aus. Wenn der Erreger der Risiko-
gruppe 3 zugeordnet ist (z. B. Erkrankung Tuberkulose), gelten entsprechende héhere Schutz-
malnahmen (s. TRBA 250). Generell ist ein Mund-Nasen-Schutz (MNS) ein wirksamer Schutz
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vor Berlihrung von Mund und Nase mit kontaminierten Handen. Ein Mund-Nasen-Schutz
(MNS) ist jedoch kein Atemschutz und schitzt nicht vor dem Einatmen von Aerosolen.

7 Erweiterte MaBnahmen beim Auftreten bestimmter Infektionskrankheiten/
Parasitenbefall

7.1 Durchfallerkrankungen

¢ Die Umsetzung geeigneter erweiterter Hygienemalinahmen soll in Absprache mit dem behan-
delnden Arzt und ggf. mit dem Gesundheitsamt erfolgen (z. B. hygienische Malnhahmen wie
hygienische Hande- und Flachendesinfektion mit einem viruziden Hande- bzw. Flachendesin-
fektionsmittel bei Verdacht auf oder bestatigtem viralen Erreger).

e Die Ubertragung der Erreger von Durchfallerkrankungen kann durch das Pflegepersonal in
den meisten Fallen vor allem mit einer konsequenten Handehygiene vermieden werden.

e Tragen von Schutzkleidung und Schutzhandschuhen bei Kontakt mit dem infektiosen Pflege-
beddurftigen.

¢ Nach Umgang mit dem infektidsen Patienten und Ablegen der Schutzkleidung und Schutz-
handschuhe ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufihren.

e Personal, das den infektidsen Patienten betreut, darf nicht in der Essenzubereitung/ -verabrei-
chung bei anderen Pflegebedurftigen eingesetzt werden.

o Bei (Verdacht auf) Clostridioides difficile-Infektionen werden sporizide Flachendesinfektions-
mittel sowie grindliches Handewaschen nach der Handedesinfektion empfohlen.

e Aufklarung des Erkrankten bzw. der Kontaktpersonen zu den erforderlichen Hygienemalfinah-
men.

¢ Die HygienemalRnahmen kénnen sich bei Dauerausscheidern entsprechend verlangern.

o Weitere erregerspezifische Hinweise finden sich in den RKI-Ratgebern (https://www.rki.de).

7.2 Kopflausbefall

e Unverzigliche Behandlung mit einem nach § 18 IfSG gepriften und anerkannten Mittel aus
der Liste des Umweltbundesamtes (UBA). Aktualisierung und Veréffentlichung erfolgt auf der
Homepage des UBA (https://www.umweltbundesamt.de).

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

e Aus kosmetischen Grinden kdnnen die leeren Nissen nach der 2. Behandlung nass ausge-
kammt werden (alle Eihdllen, die weiter als 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind, sind leer, da
die Lauselarven schon geschlipft sind).

¢ Information aller Personen mit engem Kontakt zu den Betroffenen, um eine Befallskontrolle
und bei Feststellen von Lausen bzw. Nissen, die weniger als 1 cm von der Kopfhaut entfernet
sind, eine sofortige Behandlung durchflihren zu kénnen (ggf. Beratung durch Ihr Gesundheits-
amt).

 Die Ubertragung erfolgt nur (iber direkten Haarkontakt.

 Die Gefahr einer indirekten Ubertragung tiber Mitzen, Kopfkissen oder &hnliches ist zwar nicht
auszuschlie®en, nach wissenschaftlichen Untersuchungen aber in der Praxis nicht relevant.
Kopflause sind speziell an das menschliche Kopfhaar angepasst und ohne den Wirt nicht tber-
lebensfahig (sterben spatestens nach 3 Tagen; meist besteht bereits nach 24 Stunden wegen
Austrocknung keine Ansteckungsgefahr mehr).

¢ Bei sehr starkem Befall sollten trotzdem vorsorglich Mitzen, Schals, Bettwasche, Schlafan-
zuge und Handtlicher bei 60°C gewaschen werden. Alternativ kénnen die Textilien auch in
einem gut verschlieBbaren Plastiksack fur 48 Stunden aufbewahrt werden.

¢ Reinigen von Kdmmen, Haarbilrsten und Haargummis mit heillem Seifenwasser ist eine zu-
satzliche Mallnahme im Haushalt.

e Keine Insektizidsprays verwenden!
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e Haustiere spielen keine Rolle bei der Ubertragung.
7.3 Skabies (Kratze)

Vorbemerkungen

Das Ubertragungsrisiko ist abhangig von der Anzahl der weiblichen Milben, der Dauer und

Art des Hautkontaktes und der Temperatur ([Bett-] Warme erhéht die Beweglichkeit der Milben
und damit auch das Ubertragungsrisiko). Skabiesmilben bevorzugen Areale mit verhaltnismaRig
hoher Temperatur und dinner Hornschicht und wahrscheinlich mit weiteren, noch nicht identifi-
zierten Faktoren (Geruchsstoffe). Pradilektionsstellen der gewdhnlichen Skabies sind daher die
Interdigitalfalten der Hande und FiRe, Ellenbogenstreckseiten, vordere Axillarfalten, Brustwar-
zenhof, Nabelregion, Gurtellinie, Gesal3, Analfalte, Perianalregion, Leisten, Kndchelregion, die
inneren Fulrander und insbesondere der Penisschaft. Kopf und Nacken, Handflachen und Ful3-
sohlen sind zumeist ausgespart.

Eine indirekte Ubertragung (iber unbelebte Gegensténde ist méglich, aber selten. Bei der Scabies
crustosa ist dies wegen der hohen Milbenanzahl ein relevanter Ubertragungsweg.

Enge Kontaktpersonen sind Menschen, bei denen langerer ungeschutzter Hautkontakt mit Per-
sonen bestand (mind. 5 bis 10 min), bei denen eine Scabies sicher diagnostiziert wurde (Hande-
schiitteln reicht z. B. fiir eine Ubertragung normalerweise nicht aus).

Allgemeines Vorgehen (nicht flir Scabies crustosa!)

Diagnose

e Sicherung der Diagnose durch einen erfahrenen (Fach-)Arzt (vorzugsweise Dermatologen).

Behandlung

¢ Bis zum Wirksamwerden der Behandlung Einschrankung der Kontakte.

¢ Behandlung der betroffenen Personen und Mitbehandlung aller engen Kontaktpersonen zum
gleichen Zeitpunkt (z. B. Familienangehdrige, Sexualpartner) unabhangig davon, ob Skabies-
verdachtige Lasionen vorliegen oder nicht. Bei Verwendung von Creme darf diese im Behand-
lungszeitraum nicht abgewaschen werden. Werden z. B. die Hande trotzdem gewaschen,
muss die Creme unmittelbar danach erneut aufgetragen werden!

HygienemaBnahmen

e Waschewechsel (Kleidung, Bettwasche, Bettdecken, Handtlicher oder weitere Textilien/Ge-
genstande mit langerem Korperkontakt (Blutdruckmanschette, Pantoffeln))

- Bett-, Kérperwasche und Handtticher bei 50°C fir mindestens 10 Minuten waschen oder
mit diesen Bedingungen in einem Trockner erhitzt oder z. B. mit Hilfe eines Heillddampf-
gerats dekontaminiert werden.

- Schlecht waschbare Textilien kénnen in verschweildten Plastiksacken bei Zimmertempe-
ratur (mind. 21 °C) fur 3 Tage aufbewahrt werden, alternativ auch fur 5 Stunden in der
Tiefkdhltruhe (bei unter -10 °C).

- Zimmerreinigung - Polstermobel sollten abgesaugt werden - Filter und Beutel danach ent-
sorgen.

Nachkontrolle

o (fach-)arztliche Nachkontrolle aller Behandelten und engen Kontaktpersonen nach 14 Tagen
und 4 Wochen

Hinweise zum Management

e Begrenzung der Betreuung auf moglichst wenige Personen. Bei kérperlichem Kontakt mit den
Betroffenen sind Schutzhandschuhe und Schutzkittel, bei intensiverem Kontakt auch langarm-
lige Schutzkleidung zu tragen (Alternativ: Armelschoner — Einmalprodukt).

¢ Alkoholische Handedesinfektionsmittel sind nicht gegen Skabiesmilben wirksam.

e Nach Abschluss der ersten ordnungsgemafien Behandlung (=Wirksamwerden der Behand-
lung) kdnnen betroffene Erwachsene am nachsten Tag wieder zur Arbeit gehen (gilt nicht fir
immunsupprimierte Personen).

e Ggf. Absprachen mit dem zustandigen Gesundheitsamt.
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Erweiterte HygienemalRnahmen bei Patienten mit Scabies crustosa — sofern der Patient
nicht stationar behandelt wird

Bei Scabies crustosa (friiher: Scabies norvegica), einer hochansteckenden Verlaufsform der
Skabies, sind zuséatzliche MaRnahmen in Absprache mit einem Arzt/ Arztin und dem Gesund-
heitsamt notwendig!

Zum Beispiel:

e Isolierung der betroffenen Person.

o Kontrolle bzw. Mitbehandlung aller Kontaktpersonen (beachte: abweichende Definition von

Kontaktperson).

e Festlegung nach Lage des Falls durch die behandelnden Arzte bzw. das Gesundheitsamt

- Kleidung, Bettwéasche, Bettdecken, Handtlicher oder weitere Textilien sollen bis mindes-
tens 1 Tag nach der zweiten Behandlung taglich gewechselt werden. Falls bei der zweiten
Behandlung Schuppung und Hyperkeratosen noch nicht vollstandig entfernt waren, soll
der tagliche Waschewechsel weiterhin erfolgen. Ist eine Reinigung nicht mdglich, Lage-
rung bei 21°C (konstante Temperatur!) bei mind. 7 Tagen

- Zur Tiefklhlung kann keine Empfehlung ausgesprochen werden, da flir hochkontagitse
Materialien nicht ausreichend Informationen zur Verfugung stehen.

¢ Alle Gegenstande, zu denen der Patient Iangeren oder ausgedehnten bzw. flachigen Hautkon-
takt hatte (z. B. Blutdruckmanschetten), sollen autoklaviert oder ausreichend gereinigt werden.

Wenn mdglich sind Einwegprodukte zu nutzen.

e Tagliche Reinigung des Zimmers und der Gebrauchsgegenstande.

- Sicherheitshalber sollen alle Gegenstande, mit denen der Patient kurzen, aber unge-
schitzten Kontakt hatte, gut gereinigt und/oder mindestens 3 Tage nicht von anderen Per-
sonen benutzt werden; bei Textilien und Stoffartikeln gelten die oben genannten 7 Tage.

e Beseitigung eventuell vorhandener Skabiesmilben auf Polstermébeln, Sofakissen, FuRboden-
belagen durch griindliches, wiederholtes Absaugen mit einem starken Staubsauger (Filter und

Beutel sofort entsorgen) oder mindestens 7 Tage lang nicht benutzt.

e Matratze und Bettzeug sollen vor jeder Therapiewiederholung dekontaminiert werden (ther-
misch desinfiziert: 50°C fiir 10 Minuten, Kerntemperatur beachten) oder wenigstens 7 Tage
lang konstant bei mindestens 21°C (konstante Temperatur!) trocken gelagert werden.

7.4 Befall mit Bettwanzen
Eine Ubertragung von Krankheitserregern durch Bettwanzen ist nicht bekannt.
Hinweise auf Bettwanzenbefall am Patienten:

o Gerodtete Pusteln (deren Durchmesser wenige Millimeter bis einige Zentimeter betragen kon-
nen), auch Blasen und Quaddeln kdnnen auftreten; Cave: in einigen Fallen werden keine Sti-
che sichtbar!

¢ Am haufigsten betroffen sind Kdrperteile, die im Schlaf nicht bedeckt sind (z. B. Arme, Schul-
tern und Beine).

e Reaktionen kdnnen zeitlich verzdgert auftreten.

e Bettwanzenstiche treten typischerweise in Reihe oder gruppenweise angeordnet auf mit mehr
oder weniger stark ausgepragtem Juckreiz.

Werden Anzeichen von Bettwanzenstichen bei Personen festgestellt/vermutet, ist ein Arzt aufzu-

suchen (Stiche sind leicht mit den Stichen anderer Insekten zu verwechseln) und im Umfeld ist

eine Befallskontrolle durchzufiihren:

e Mogliche Ursache flr die Ausbreitung von Bettwanzen kann schon das Reisegepack (z. B.
Blcher o. 8.) darstellen, haufig sind es aber gebrauchte, befallene Mébel und Matratzen

o Verstecke von Bettwanzen sind nicht nur auf Schlafstatten (Bettgestelle/Lattenrost) be-
schrankt (z. B. hinter Bilderrahmen, hinter Steckdosen, abstehenden Tapetenrandern, Scheu-
erleisten, Lichtschalter, Mébelfugen, Ritzen und Spalten usw.)
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¢ In den Verstecken findet man lebendige Tiere, deren Hautungshillen, Eier und Kotspuren
(z. B. im Lattenrost)

e Typischer Wanzengeruch (eklig sii3) entsteht an stark befallenen Orten (den penetranten Ge-
ruch kann man mdglicherweise beim Klopfen auf die befallenen Gegenstande bemerken); der
Geruch ist aber auch nicht immer wahrnehmbar.

Die Beauftragung eines professionellen Schadlingsbekampfers* (evtl. schon beim Verdacht)
ist aber in der Regel unumganglich, um auch die Ursache des Befalles zu identifizieren und pro-
fessionelle Malnahmen einzuleiten.

*professionelle Schédlingsbekampfer sind in der Regel Mitglied einer Berufsvereinigung, wie z. B. dem Deutschen Schéadlings-be-
kampfer-Verband e.V. (DSV) oder dem Verein zur Férderung 6kologischer Schadlingsbekampfer (VfOS)

Zusitzliche, unterstiitzende BekampfungsmaRnahmen kénnen hilfreich sein:

¢ In Folie verpacken und fiir 2 Tage bei -18°C einfrieren

e Auch eine Behandlung bei Temperaturen Uber 50 - 60°C ist haufig erfolgreich (z. B. Matrat-
zenbezlige und Bettbezige)

e Absaugen von Wanzen und deren Eiern

e Nach jedem Saugen muss der Beutel, festverschlossen in einem dichten Plastikbeutel Uber
Nacht ins Gefrierfach (Staubsauger ohne Beutel eignet sich nicht)

¢ Aus einem befallenen Zimmer keine Gegenstande in andere Zimmer verbringen, da sonst eine
Ausbreitung des Befalls in andere Raume moglich ist

e Bettwanzen kénnen monatelang hungern, so dass auch fur langere Zeit unbewohnte Rdume
durchaus noch mit Wanzen befallen sein kdnnen.

In der Regel ist die Bekédmpfung nicht mit einer einmaligen MalRnahme abgeschlossen, daher

sind folgende MaBnahmen in der ambulanten Pflege einzuhalten:

o Mitgeflihrte Pflegematerialien sind auf das Noétigste zu reduzieren und mdglichst in eine Ta-
sche zu packen

¢ Nach Entnahme der Pflegematerialien kann die Tasche zusétzlich in einem fest verschlieRba-
ren Beuteln aufbewahrt werden

o Aufbewahrung in gréRtmaglicher Entfernung zum Bett (z. B. Kleiderhaken, Turklinke)

o Wird Schutzkleidung (bevorzugt Einwegschutzkleidung) getragen, ist diese in einem fest ver-
schlieRbaren Beutel zu entsorgen

o Uberpriifen der mitzunehmenden Sachen und ggf. BekdmpfungsmafRnahmen (siehe oben)

¢ Erfolgskontrolle beim Schadlingsbekampfer erfragen.

8 Pflege- und BehandlungsmafRnahmen

Im Folgenden werden Hinweise zu den wichtigsten medizinischen und pflegerischen Malinahmen
unter Berlicksichtigung von hygienischen Schwerpunkten dargelegt. Da diese Malinahmen den
gleichen Hygienestandards entsprechen missen wie im Krankenhaus, sind als Basis die jeweils
gultigen Empfehlungen der KRINKO, AWMF-Leitlinien sowie Expertenpflegestandards des Deut-
schen Netzwerks flir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) (s. Quellen) zu verwenden. Spe-
zifische SchutzmalRnahmen werden zusatzlich zu den BasishygienemalRnahmen bei Patienten
mit Verdacht auf oder bestatigten Infektionen angewendet. Zur Entscheidungsfindung ist die ,, Ta-
belle 1: Ubersicht der Infektionserkrankungen und erforderliche MaBnahmen als Grundlage fiir
Festlegungen im Hygieneplan (Stand 14.08.2023)" in der KRINKO-Empfehlung ,,Integration von
SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in der endemischen Situation in die Empfehlungen der
KRINKO , Infektionsprdvention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit (iber-
tragbaren Krankheiten” (2023) zu erweiterten Hygienemaflnahmen im Einzelfall und analog zu
hier nicht aufgefiihrten Infektionsthematiken heranzuziehen. Ebenfalls erweiterte Hygienemal}-
nahmen sind bei immungeschwachten Patienten erforderlich, fir die die Empfehlung der
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KRINKO, Anforderungen an die Infektionspréavention in der medizinischen Versorgung immunge-
schwéchter Patienten* (2021) herangezogen werden sollte.

Es wird empfohlen, entsprechende innerbetriebliche Standardarbeitsanweisungen (SOPs) als
Teil des Qualitdtsmanagementsystems zu erarbeiten.

Grundsatzlich gilt:

8.1

BasishygienemalRnahmen sind wahrend der gesamten Patientenversorgung zu beachten.
Die Handehygiene, insbesondere Handedesinfektion, muss konsequent (“5 Indikationen der
Handedesinfektion“) durchgefihrt werden.

PSA soll entsprechend dem Ubertragungsweg und dem Risiko des Kontakts mit potenziell
infektiosen Materialien angelegt werden (bspw. Anlegen von Schutzkleidung, Tragen einer
Atemschutzmaske bei Tatigkeiten an Geraten, von denen ein Infektionsrisiko durch die Ent-
stehung von Aerosolen bzw. Ubertragung von oralen Keimen ausgeht).

Pflegeutensilien sind kontaminationsgeschitzt zu lagern (insbesondere staub- und spritzge-
schitzt).

Grundsatze der Hustenetikette sind stets zu beachten.

Ordnungsgemale Handhabung, Reinigung und Desinfektion von Geraten und Utensilien zur
Patientenversorgung

Die Desinfektion von patientennahen fir die Infektionstibertragung relevanten Flachen nach
tatsachlicher oder moglicher Kontamination mit infektiosem Material soll konsequent erfolgen.
Beim Einsatz von Desinfektionsmitteln ist das Wirkungsspektrum im Hinblick auf den zu inak-
tivierenden Erreger, Wirkkonzentration, Einwirkzeit und Vertraglichkeit zu beachten (Herstel-
lerangaben priifen, ob insb. Oberflachen vor der Desinfektion gereinigt werden missen).
Sorgfaltiger Umgang mit Textilien und Wasche, Vermeidung von Aufwirbelung beim Bettwa-
schewechsel.

Anwendung von sicheren Punktionstechniken.

Spezifische Schutzmallnahmen bei Patienten mit Verdacht auf oder bestatigten Infektionen.
Je nach Ernahrungsform sind die entsprechenden Hygienestandards einzuhalten.

Die Entnahme steriler Medizinprodukte aus der Verpackung hat unter aseptischen Bedingun-
gen unmittelbar vor dem Gebrauch sowie auf sauberen Ablageflachen zu erfolgen.

Zur Aufbereitung von und zum Umgang mit Medizinprodukten wird auf das Kapitel 4.1.4 ver-
wiesen.

Auf einen sachgerechten Umgang mit gebrauchten und kontaminierten Pflegematerialien —
siehe Kapitel 4.4 — ist zu achten

Alle kontaminierten Arbeits- und Ablageflachen sind abschlieBend desinfizierend zu reinigen
— siehe Anlage 1

Absaugung (Pneumonieprophylaxe)

Quelle: Empfehlung der KRINKO ,Prédvention der nosokomialen beatmungsassoziierten

Pneumonie® (2013)

(s. auch andere Quellen in Anlage 3)
Anwendung geeigneter Praventionsmal3nahmen zur Pneumonieprophylaxe: regelmafige
Querliftung. Einhalten von Hygienestandards zur Infektionspravention, Frihmobilisation, Ven-
tilationsforderung durch atemvertiefende MalRnahmen oder -unterstiitzende Lagerung sowie
Freihalten von Atemwegen durch Sekretmanagement, einschlief3lich MalRnahmen zur Sekre-
tolyse, -mobilisation und -elimination (schliet das indikationsgerechte Absaugen mit ein).
Diese missen in Abwagung mit der Risikoeinschatzung des Betroffenen durchgeflihrt werden.
Zur Aufbereitung von Medizinprodukten wird auf Kapitel 4.1.4 verwiesen.
Atemtrainer sind Einmalgerate und nur personenbezogen anzuwenden.
Die Beatmungsschlauche sind gemaf Herstellerangaben zu wechseln. Die aktuelle KRINKO-
Empfehlung besagt, dass die Beatmungsschlauche nicht haufiger als alle sieben Tage ge-
wechselt werden sollten. Diese sollten jedoch bei Beschadigung oder Verschmutzung sofort
ersetzt werden.
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Einmaltaschentiicher oder Zellstoff mit abgehustetem Schleim sind unmittelbar nach den Be-
handlungsmafRnahmen im Abfallbeutel zu entsorgen.

Vor der Durchfiihrung von Malinahmen zur Sekretolyse sollte eine ausreichende Flissigkeits-
zufuhr entsprechend dem Krankheitszustand des Patienten gewahrleistet sein. Vor dem Ein-
legen der Drainage mussen die Kontraindikationen fir das Einlegen der Drainage beachtet
werden.

Zur Vermeidung einer Aspirationspneumonie ist nach der oralen Nahrungsaufnahme, insbe-
sondere bei neuromuskularen Erkrankungen, eine grundlegende Mundhygiene zu beachten.
Eine mikrobielle Besiedlung und Biofilmbildung auf der Innenseite des Beatmungstubus ist
durch sachgerechte Anwendung sowie Hygienemanagement zu vermeiden.

Geschlossene Absaugsysteme sind aus Griinden der Umgebungskontamination und des Ar-
beitsschutzes offenen Systemen vorzuziehen.

Vor und nach dem Absaugen bzw. jeglicher Manipulation am Tracheostoma bzw. an der
Trachealkaniile ist eine hygienische Handedesinfektion mit einem Handedesinfektionsmittel
mit einem ausreichenden Wirkungsspektrum (mindestens ,,begrenzt viruzid*“) erforderlich.
Schutzhandschuhe sind anzulegen.

Falls offene endotracheale Absaugsysteme verwendet werden, sind sterile Katheter und ste-
rile Schutzhandschuhe zu verwenden und anschliel3end an die einmalige Nutzung zu verwer-
fen.

Atemschutzmaske, Schutzbrille sowie Schutzkittel sind beim offenen Absaugen aufgrund der
Aerosolbildung anzulegen.

Die eingesetzten Absaugkatheter missen steril und das Sterilbarrieresystem unbeschadigt
sein; flr jeden Absaugvorgang ist ein neuer Absaugkatheter einzusetzen; keine direkte Lage-
rung neben dem Pflegebeddrftigen.

Bei der Versorgung von Tracheotomiewunden wird auf die aktuellen Empfehlungen von Fach-
gesellschaften verwiesen. Der Wechsel der Trachealkanulen erfolgt nach Herstellerangaben.

8.2 Gesichts- und Korperpflege

(weiterfiihrende Informationen s. Anlage 3)
Die Hande sind vor und nach dem Waschen der Pflegebediirftigen zu desinfizieren.
Der Waschvorgang sollte mit hautschonendem und pH-neutralem Reinigungsprodukten mit
seifenfreier Lotion erfolgen.
Mit Gesicht, Ohren, Hals und Brustbereich muss begonnen werden und anschlieend die
Arme, Hande, Ricken und Achselhéhlen gewaschen werden. Nach Beinen und Flif3en folgt
schliellich der Intimbereich zum Schluss.
Schutzhandschuhe bei Intimpflege sowie bei der Pflege infizierter Hautstellen tragen.
Die Waschlappen, Rasierer und Handtiicher nicht fiir andere Korperstellen verwenden, die
Kontakt mit infizierten Hautstellen oder Intimbereich hatten.
Nach dem Waschen ist auf vollstandige Trocknung der Haut zu achten.
Bei einer Harn- oder Stuhlinkontinenz sind Inkontinenzprodukte sofort zu wechseln.

Mund- und Zahnpflege

Zur Vermeidung von trockenen Mundschleimhauten ist auf ausreichende Flissigkeitszufuhr
sowie Anregung des Speichelflusses zu achten.

Mindestens zweimal taglich sind Mund- und Zahnpflege durchzufihren.

Es sind vorzugsweise Einmal-Mundpflegesets anzuwenden.

Bei bestimmten Risikogruppen ist die Anwendung antimikrobieller Mundspullésungen als Er-
ganzung ihrer taglichen mechanischen Mundhygiene-Malinahmen zu empfehlen (zweimal
taglich empfohlen, ggf. Beratung durch den behandelnden Zahnarzt).

CAVE! Bei Schwerstpflegebedurftigen: Das Auswischen des Mundes erfolgt mit einem sterili-
sierten, mit Mundpflegelésung getrankten, an einer Klemme befestigten Tupfer. Fir jeden Vor-
gang ist ein frischer Tupfer zu verwenden. Das Material ist taglich zu erneuern und tagstber
staubgeschutzt aufzubewahren.
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¢ Auch fur Implantate und implantatgetragenen Zahnersatz wird ein intensives Biofilmmanage-
ment empfohlen.

e Die Hilfsmittel zur Zahnpflege sollen regelmaRig gewechselt werden. Holzzahnblrsten sollen
nicht angewendet werden.

¢ Die gereinigten Zahnprothesen mussen Uber Nacht trocken in einer sauberen offenen Prothe-
sendose aufbewahrt werden.

Reinigung des Ohres/der Ohrmuschel

e Taglich, manuell mit einem mit Leitungswasser angefeuchteten diinnen Lappen/Tuch ohne
Benutzung von Seife oder Reinigungs- bzw. Lésungsmitteln. Wattetupfer sind nach einmaliger
Benutzung zu verwerfen. Aufgrund der Gefahr von Infektionen, Verletzung und Verstopfung
sind keine Wattestabchen zu verwenden.

Nasenpflege

e Verhinderung des Wundwerdens im Naseneingangsbereich durch Auftragen von Wundheil-
salbe oder pflegender Ole.

e Borken und Verunreinigungen sind schonend zu entfernen.

Haar- und Nagelpflege, Rasur

o Das Waschen des Kopfhaares ist mindestens einmal wochentlich durchzuflhren.

o Dabei sollten alkaliseifenfreie Haarwaschmittel verwendet werden.

¢ Nagelpflege: Entfernung sichtbaren Schmutzes, sorgfaltige Behandlung des Nagelfalzes und
der -haut, Nagel so klirzen, dass sie zirkular etwas Uberstehen und die Fingerkuppen nicht
Uberragen.

¢ Die Rasur (Bart) soll taglich erfolgen.

e Gegenstande zur Haar-, Bart- und Nagelpflege sind personengebunden anzuwenden. Bei Ver-
unreinigungen mit Blut ist mit Desinfektionsmittel mit mindestens begrenzt viruzider Wirksam-
keit zu desinfizieren.

8.3 Dekubitusprophylaxe
(weiterfiihrende Informationen s. Anlage 3)

¢ Ein regelmaliges Dekubitus-Risikoscreening ist flr die Pravention unentbehrlich. Auf frihe
Anzeichen ist zu achten (z. B. Hautrétungen).

e Bestimmte Grunderkrankungen kénnen das Risiko eines Dekubitus erhéhen.

e Auf ausreichende Flissigkeitszufuhr, einen altersgerechten Ernahrungsstatus, angepasste
Bewegungsforderung, Druckentlastung-/-verteilung (z. B. auch bei Anwendung von Nasen-
prongs, prophylaktischen Verband unter einem medizinischen Gerat/ Zu- und Ableitung) und
Inkontinenzversorgung ist zu achten.

o Es ist atmungsaktive, nicht einschnirende Kleidung mit geringer Reibung anzuziehen.

o Eingesetzte Hilfsmittel (z. B. Lagerungshilfen) sind personenbezogen anzuwenden und mus-
sen eine intakte, wischdesinfizierbare Oberflachen aufweisen.

 Eine regelmaRige Hautpflege z. B. bei trockener Haut mit Wasser-in-Ol-Emulsionen ist durch-
zufihren. Hautschonende, nicht alkalische Waschpraparate sind zu verwenden.

¢ Im Rahmen der Dekubitusprophylaxe ist die Haut sorgfaltig abzutrocknen und eine regelma-
Rige praventive Hautpflege durchzufiihren.

e Mindestens wochentlich sollte geduscht werden. Wenn nicht anders mdglich, ist eine Ganz-
korperwasche vorzunehmen.

o Nach jeder Inkontinenzepisode ist die Haut zu reinigen und mit einem Hautschutzprodukt vor
Ubermafiger Feuchtigkeit zu schutzen.

e Bei Dekubitalulcera ist eine sachgerechte Wundpflege durchzufiihren, die Kontrolle auf Infek-
tionszeichen ist dabei vorzunehmen.

¢ Eine umfassende arztliche Neubeurteilung des Pflegebedirftigen ist durchzuflihren, wenn der
Dekubitus trotz geeigneter lokaler Wundversorgung, Druckumverteilung und Erndhrung nicht
innerhalb von zwei Wochen Anzeichen von Heilung zeigt.
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8.4 Inhalation

(weiterfiihrende Informationen s. Anlage 3)
Zur Inhalation ist nur steriles Inhalat einzusetzen.
Das Praparat ist vor der Anwendung auf Haltbarkeit und Optik zu prifen und nach Hersteller-
angaben anzuwenden.
Mundsticke/Masken- und Schlauchsysteme sowie Inhalatbehalter sind personengebunden zu
verwenden und, im Falle der mehrfachen Verwendbarkeit, nach Herstellerangaben aufzube-
reiten.

8.5 Injektionen/Punktionen

Quelle: Empfehlung der KRINKO ,Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injek-
tionen“ (2011) + Kommentar (2021)
(s. auch andere Quellen in Anlage 3)
Die vorgeschriebenen DesinfektionsmaRnahmen (Hande- und Hautdesinfektion) sind korrekt
auszuflhren. Schutzhandschuhe sind zu tragen.
Auf die Verwendung von sterilem Instrumentarium ist zu achten (Verwendbarkeitsfristen dur-
fen nicht Uberschritten werden, Verpackung muss intakt und eine korrekte Lagerung gewahr-
leistet sein).
Nutzung von sicheren Instrumenten fir Injektionen und Blutentnahmen.
Zu applizierende Medikamente sind auf Verfallsdatum, Verfarbungen/Tribungen und Ausflo-
ckungen zu prufen, vorgeschriebene Lagerungsbedingungen sind zu kontrollieren.
Der Inhalt gréRerer Ampullen, die kiihl gelagert wurden, ist vor der Applikation in der Hand auf
Korpertemperatur zu erwarmen.
Die Entsorgung gebrauchter Spritzen, Sicherheitskanllen und Materialien ist unter Vermei-
dung von Verletzungs- und Infektionsgefahren in durchstichsicheren Behéltnissen ber den
Hausmdull vorzunehmen.
Die Dokumentation Uber die Injektion ist mit Datum/Uhrzeit, Name des Medikamentes und
Signum des Ausfiihrenden ordnungsgemaf zu fihren.
Die Punktion einer Portkammer ist unter sterilen Kautelen (einschliel3lich Anlegen steriler
Handschuhe) vorzunehmen.

Insulininjektionen mit PEN

Eine Hautantiseptik ist analog der subkutanen Injektion vor jeder Insulininjektion durchzufih-
ren.

Es ist darauf zu achten, dass das Hautdesinfektionsmittel vollstandig abgetrocknet ist, bevor
die Insulininjektion vorgenommen wird.

Einmalkanllen sind vor jeder Injektion neu aufzusetzen.

Gebrauchte Kanulen sind in durchstichfesten Abfallbehaltnissen zu sammeln und sicher ver-
schlossen Uber den Hausmull zu entsorgen.

Bei Injektionen durch den Patienten selbst muss darauf hingewiesen werden, dass Pen-Kanu-
len Einmalprodukte sind und wiederholte Anwendungen zu Dosierungsungenauigkeiten flh-
ren. Eine Haut- und Handedesinfektion vor der Injektion wird vorausgesetzt bzw. empfohlen.

8.6 Katheterisierung der Harnblase

Quelle: Empfehlung der KRINKO ,Prdvention und Kontrolle Katheter-assoziierter Harn-

wegsinfektionen® (2015)

(s. auch andere Quellen in Anlage 3)
Die Indikation fur eine Katheterdrainage, die Art der Katheterdrainage (z. B. suprapubische
Katheterdrainage versus Blasenverweilkatheter) und die Liegedauer des Harnwegskatheters
sind arztlich anzuordnen bzw. festzulegen und auf ein medizinisch notwendiges Minimum zu
beschranken.
Das Fortbestehen der Indikation ist regelmafig zu Uberprifen und die Entscheidungsfindung
bezlglich der Liegedauer oder der Katheterentfernung ist darauf abzustimmen.
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Die Katheterisierung hat unter aseptischen Kautelen und von regelmaRig geschultem Personal

unter Beachtung erweiterter HygienemalRnahmen zu erfolgen:

- Handehygiene

- Sterile Handschuhe, steriles Abdeckmaterial (Lochtuch), sterile Tupfer, ggf. eine Pinzette
zur aseptischen Katheterinsertion, ein Schleimhautantiseptikum flir die Dekontamination
der Harnréhrenéffnung und ihrer Umgebung sowie steriles Gleitmittel sind zu verwenden.

- nur geschlossene Ableitungssysteme nutzen, welche die hygienischen Anforderungen an
die Probenentnahmestelle fiir bakteriologische Untersuchungen, an die Riickflusssperre,
das Luftausgleichsventil, den Ablassstutzen sowie an das Ablassventil erflllen (DIN EN
ISO 8669-2; 1997-04)

- die Katheterstarke an die GréRe des Harnréhrenausgangs anpassen (<18 Charriére. beim
Erwachsenen), um Urothelschaden zu minimieren

Beim Umgang mit dem liegenden Katheter sind folgende HygienemafRnahmen zu beachten:

- Schutzhandschuhe tragen, nach Ablegen der Schutzhandschuhe ist eine hygienische
Handedesinfektion durchzufihren

- Diskonnektionen (z. B. beim Wechsel von einem Beinbeutel und/oder Nachtbeutel) auf
ein Minimum reduzieren; Wisch-/Sprihdesinfektion der Konnektionsstelle(n) ist vor und
nach jeder Diskonnektion vorzunehmen.

- Auffangbeutel ist bei Bedarf (z. B. Umlagerung auf eine Trage) bzw. bevor Harnspiegel
mit Rickflusssperre in Kontakt kommt (z. B. wenn der Beutel zu 2/3 geflllt ist) zu entlee-
ren.

- Bei Entleerung des Urindrainagebeutels darf der Ablassstutzen nicht mit dem Auffangge-
fall in Kontakt kommen. Nach der Entleerung sind Hahn und Ablassstutzen zu sprihdes-
infizieren.

- Das Auffanggefal} ist personenbezogen zu nutzen und nach der Entleerung desinfizierend
Zu reinigen.

Eine Stagnation, Verweilen, Rlckfluss des Urins ist z. B. durch durhdngende Schlaufen, Han-

gen Ubers Blasenniveau, Abknicken bzw. Abklemmen der Harnableitung zu vermeiden.

Bei Nachweis von MRE im harnableitenden System ist PSA zu tragen.

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

Inkrustationen sind mit Wasser oder Seifenlésung getranktem Tupfer oder Kompresse scho-

nend zu entfernen.

Auf die perianale Hygiene ist zu achten.

Bei suprapubischen Kathetern ist ein Verband nur bei Infektion anzulegen.

Zur Blockung ist der Ballon mit sterilem Aqua dest. nach Herstellerangaben oder besonders

bei kleinen Blockvolumina vorzugsweise mit 8 - 10%iger Glycerin-Wasserlésung aus dem Set

(M) zu fullen.

Bei Nutzung eines Beinbeutels immer ein System wahlen, bei dem der Nachtbeutel direkt am

Beinbeutel befestigt bzw. stabilisiert wird.

Im Falle einer Katheter-assoziierten Harnwegsinfektion ist der Katheter, wenn mdglich, zu Be-

ginn (bzw.im Verlauf) der antibiotischen Therapie ganz zu entfernen oder zu wechseln, dabei

ist stets das gesamte Harnableitungssystem mit auszutauschen, Herstellerangaben sind zu
beachten.

8.7 Sauerstoffinsufflation

(weiterfiihrende Informationen s. Anlage 3)

Grundsatzlich sind personengebundene Geréate fur Patienten mit Atemwegsinfektion einzuset-
zen.

Die Nasenbrille/-sonde ist personengebunden zu nutzen und nach jeder Anwendung zu reini-
gen

Aus hygienischen Griinden sollten die Nasenbrillen mindestens einmal monatlich gewechselt
werden, bei Verschmutzung/Sekretablagerung im Rahmen von Infekten der oberen Atemwege
sind kurzere Intervalle indiziert.
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Bei ausgepragten Reizungen/Wunden an der Schleimhaut der Nasenvorhdéfe kénnen bis zum
Abheilen sogenannte Nasal-Oral-Brillen verwendet werden.

Der Verlangerungsschlauch ist nach sichtbarer Verschmutzung, Kondensatbildung, jedoch
spatestens wochentlich zu wechseln. Zur Befeuchtung eingesetztes Wasser muss steril sein.
Die patientennahe Anfeuchtung ist der patientenfernen Befeuchtung aus Griinden der Flis-
sigkeitsbildung im Schlauchsystem vorzuziehen.

Sprudlerbehalter (Sauerstoffgerate) missen taglich gereinigt, desinfiziert und getrocknet wer-
den; sie sind nach chemischer Desinfektion unmittelbar vor der Anwendung mit sterilem Was-
ser auszuspulen und zu beflllen.

8.8 Sondenerndhrung

(weiterfiihrende Informationen s. Anlage 3)
Durch unsachgemaRe Lagerung und Manipulationen an den Sonden und Uberleitungssyste-
men besteht die Gefahr der Keimvermehrung.
Vor Verabreichung der Nahrung bzw. Spulen der Sonden sind die Hande zu desinfizieren. Es
sind Schutzhandschuhe zu tragen.
Spulspritzen, Gefalde fur die Spulflissigkeit und Erndhrungsspritzen sind nach jeder Mahlzeit
grundlich zu reinigen sowie trocken und staubfrei zu lagern (die Spulspritze ist taglich zu wech-
seln, Gefale fur die Spuilflissigkeit sind im Geschirrspller oder durch Abkochen thermisch
aufzubereiten).
Die Sonde ist vor und nach der Nahrungszufuhr sowie Applikation von Medikamenten oder
mindestens einmal taglich bei Nichtgebrauch mit mindestens 30 ml Wasser entsprechend dem
Sondenvolumen oder bei kontinuierlicher Ernahrung alle 4 Stunden mit abgekochtem und ab-
geklhltem Wasser zu spulen, um Sondenokklusion zu verhindern.
Uberleitungssysteme sind nur einmal zu verwenden (Herstellerangaben beachten). Die Sonde
ist bis zur nachsten Verabreichung zu verschliefien. Austausch der Systeme: fir Nahrung nach
24 Stunden, fur Wasser nach 72 Stunden.
Sterile Sondennahrung ist zu bevorzugen. Angebrochene sterile Nahrung darf entsprechend
den Herstellerangaben im Kihlschrank aufbewahrt werden (i.d.R. maximal 24 Stunden). Fer-
tigprodukte sind aufgrund des Kontaminationsrisikos angerthrten Nahrung vorzuziehen. An-
geruhrte Nahrung muss umgehend verbraucht werden.
Bei der PEG (perkutane endoskopische Gastrostomie) missen die Eintrittspforten der Sonden
gepflegt werden, der Verbandwechsel ist regelmaRig unter sterilen Bedingungen oder bei Ver-
unreinigung notwendig. Bei blander Eintrittspforte ist ein Verband nicht erforderlich.
Bei der Verwendung von Portsystemen ist zur Vermeidung von Port-Komplikationen der Port-
nadel- sowie Verschlussdeckelwechsel bei taglicher PE alle 3—7 Tage unter aseptischen
Kautelen zu erfolgen. Bei intermittierender Erndhrung Uber ein Portsystem ist die Kandile flr
die infusionsfreie Zeit zu entfernen. Falls keine Nahrldsung und nur Medikamente (Zytostatika)
Uber den Port appliziert werden, kann die Portnadel in der Regel Giber 2 Wochen in situ belas-
sen werden. Zum Spulen ist Natriumchlorid 0,9 % unter Anwendung der pulsierenden Spu-
lungstechnik (,push and pause®) zu verwenden. Zur Katheterverriegelung sollen Natriumchlo-
rid 0,9 % sowie Taurolidinhaltige Verriegelungslésungen verwendet werden.
Nadelfreie Konnektoren sind vor jeder Nutzung mit einem geeigneten Mittel (alkoholisches
Chlorhexidinpraparat oder Povidon-Jod oder Alkohol 70 %) und ausreichend langer mechani-
scher Reibung zu desinfizieren, dirfen nur mit sterilen Gegenstanden in Kontakt kommen und
sollten nicht 6fter als alle 3 Tage gewechselt werden.

8.9 Stomapflege (Uro- und Enterostoma)

Quelle: Leitlinie der Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde e. V. zur Stomaversor-
gung (2011)
(s. auch andere Quellen in Anlage 3)
Bei der Versorgung im Bett ist eine Einmalunterlage zu verwenden.
Das Pflegepersonal hat mindestens eine Schiirze (z. B. Einmalschiirze) und Schutzhand-
schuhe zu tragen und die hygienische Handedesinfektion durchzuflhren.
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Stomasysteme sind staubgeschitzt zu lagern.

Das Stomapflegeprodukt ist so zu wahlen, dass es mit dem Stoma abschlief3t.

Die Stomaversorgung ist durch regelmafige Kontrollen an die Wundheilung anzupassen.

Die Dichtigkeit ist kontinuierlich zu gewahrleisten.

Die Stomaumgebung ist sachgerecht zu reinigen.

Wechselintervalle entsprechend der Angaben der o. g. Leitlinie.

Die Harnleiterschienen (Splints) sind je nach arztlicher Verordnung zu spdlen.

Der Ausstreifbeutel, der bei den fliissigeren Ausscheidungen des lleostomas verwendet wird,
ist nach ein Drittel FUllhdhe zu entleeren. Die Fullhéhe ist nicht Gber den Rastring hinaus stei-
gen zu lassen.

Gebrauchte Materialien sind sofort zu entsorgen.

Eine sorgfaltige Pflege der peristomalen Haut ist durchzufiihren.

Auf ausreichende Flussigkeitszufuhr und Ernahrung ist zu achten.

8.10 Verbandswechsel/Wundversorgung

(weiterfiihrende Informationen s. Anlage 3)

Es wird generell auf die aktuellen Empfehlungen von Fachgesellschaften verwiesen.

Bei der Wundversorgung sind, wenn maoglich, die zugrundeliegenden pathophysiologischen

Ursachen zu erkennen und die Pflegeentscheidungen entsprechend zu treffen, um einen

strukturierteren und systematischeren Ansatz fur die Wundbehandlung zu gewahrleisten, ins-

besondere bei chronischen oder schwer zu heilenden Wunden.

Bei der Versorgung mit Kompressionstherapie bei Vorliegen eines CVI oder der Verwendung

von pneumatischen Kompressionshilfen zur Lymphdrainage, Lymphkissen usw. bei Vorliegen

einer pAVK, Prothetische Versorgung und Schuhwerk bei Vorliegen eines Diabetischem Ful3-
syndroms sind diese stets personenbezogen einzusetzen.

Die vier Schritte der Wundhygiene sind zu beachten, diese umfassen:

- Wundspiilung und -reinigung: Reinigung des Wundbetts und der Wundumgebung mit
einer nach arztlicher Verordnung geeigneten Wundsplulldsung. Entfernung von losem Ma-
terial. Dekontamination mit einem geeigneten Antiseptikum bei Vorliegen einer Wundin-
fektion. Alle Wunden sind von innen nach aul3en zu reinigen. Die Wundumgebung ist pro
Wischvorgang mit einer neuen sterilen Kompresse unter hautfreundlicher Technik abzu-
wischen.

- Debridement: Entfernung von nekrotischem Gewebe, Belagen, Zelltrimmern und Biofilm
bei jedem Verbandwechsel. In Abgrenzung zur Spilung und Reinigung wird hierbei fest-
sitzendes Material gelést und abgetragen.

- Wundrandbehandlung: Beseitigung von Strukturen, die Biofilm beherbergen kénnen,
wie Schorf, Belage und Hyperkeratosen am Wundrand. Ziel ist es, das Niveau der Wund-
rander an den Wundgrund anzugleichen, um das Voranschreiten der Epithelisierung und
die Wundkontraktion zu unterstutzen.

- Wundverband: Wahl des Wundverbands gemal aktueller Wundheilungsphase, der
Exsudatmenge sowie einer moglichen Keimbesiedelung der Wunde. Zur Verhinderung
von Biofilm-Wiederaufbau nach arztlicher Verordnung sind phasengerechte und individu-
ell angepasste antimikrobielle Wundverbande einzusetzen.

Zur Férderung der Wundheilung ist friihzeitig mit der Entfernung und Vorbeugung von Biofil-

men zu beginnen.

Wunden sind in jedem Fall aseptisch zu behandeln. Dies gilt auch fir chronische und septische
Wunden. Wesentlich ist dabei, dass Wunden mit sterilem Material und mit sterilen Instrumen-
ten versorgt werden und niemals mit unsterilen Schutzhandschuhen beruhrt werden.

Beim Verbandwechsel sind die 5 Indikationen der Handehygiene ggf. auch zwischen den Ar-

beitsschritten beim Wechsel von unsauberer und sauberer Tatigkeit (Entfernen des alten Ver-

bandes, Wundpflege, Anlage des neuen Verbandes) zu beachten.

Ein Verbandwechsel ist bei exsudierenden Wunden ggf. mehrmals taglich, bei Verschmutzung

und Durchnassung sofort, erforderlich.
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¢ Alle flr den Verbandwechsel bendtigten Materialien/Instrumente sind in ausreichendem Um-
fang bereitzuhalten (mdglichst im Set).

e Personliche Schutzausristung (Schutzkittel, ggf. Einmalschirze, Schutzhandschuhe, gdf.
Mund-Nasen-Schutz) ist anzulegen. Sie ist in der Wohnung abzulegen und wird nach Ver-
schmutzung sofort gewechselt.

¢ Arbeitsflachen sind vor und nach der Benutzung zu desinfizieren.

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

o Der alte Verband wird mit einer Pinzette abgenommen (Handschuhwechsel, ggf. Handschuh-
desinfektion).

¢ Wundreinigung und Wundantiseptik sind entsprechend der arztlichen Anordnung mit geeigne-
ter steriler Wundspullésung durchzufiihren.

¢ Das Anlegen eines sterilen Wundverbandes erfolgt nach Handschuhwechsel und Handedes-
infektion unter aseptischen Bedingungen (sterile Pinzette oder sterile Schutzhandschuhe)
oder mittels ,,Non-Touch-Technik* (sterile Pinzette/Instrumente und nichtsterile Schutzhand-
schuhe).

8.11 Umgang mit Medikamenten
(weiterfiihrende Informationen s. Anlage 3)

¢ Die Lagerung von Medikamenten muss trocken, zugriffsicher, staub- und lichtgeschitzt erfol-
gen, wenn vom Hersteller vorgeschrieben im Kuhlschrank (+2°C bis +8 °C, Temperaturkon-
trolle, Unterbrechungen der Kihlkette sind zu vermeiden).

o Verfallsdaten sind regelmalig zu kontrollieren, die Entsorgung verfallener Medikamente er-
folgt in Absprache mit dem entsprechenden kommunalen Abfallentsorgungsunternehmen
bzw. mit einer Apotheke.

e Mehrdosenbehéltnisse (z. B. Augentropfen) sind mit einem Anbruchdatum zu versehen und
nur zeitlich begrenzt zu verwenden. Dabei sind die produktspezifischen Herstellerinformatio-
nen zu beachten. Die Entnahme von Salben und Cremes muss aseptisch erfolgen (Tuben,
ggf. Einmalspatel).

e Bei Desinfektion der Durchstichmembranen von Mehrdosisbehaltnissen ist wie bei Kapil-
larblutentnahmen und Injektionen zu verfahren (s. auch Kapitel 8.5).

e Lipidhaltige Infusionen mussen 12 h (reine Lipidlésungen) bis maximal 24 h (lipidhaltige
Mischinfusionen) nach Anbruch verworfen werden (bei lipidhaltigen Arzneimitteln wird die ma-
ximal zulassige Infusionsdauer einschliellich der Infusionspause in der Fachinformation be-
schrieben).

9 Erste Hilfe und Notfallmanagement

Durch den Trager/Leiter des Pflegedienstes ist zu veranlassen, dass das Personal entspre-
chend der staatlichen Arbeitsschutzvorschriften i. V. m. der DGUV Vorschrift 1 ,,Grundsatze der
Pravention” vor Beginn der Tatigkeit und danach mindestens jahrlich zu Gefahren und Maf3nah-
men zum Schutz einschlieBlich der Ersten Hilfe unterwiesen wird. Er hat daflr zu sorgen, dass
die zur Ersten Hilfe und Rettung erforderlichen Einrichtungen, Sachmittel und geeignete Perso-
nen verflgbar sind.

Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthélt gemaR BGR A1 ,Grundsatze der Pravention“/GUV-I
512 ,Erste Hilfe“:

e Groler Verbandkasten nach DIN 13169 “Verbandkasten E”

e Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 “Verbandkasten C”.

Zusétzlich ist der Verbandkasten mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur Handedes-
infektion auszustatten. Art und Anzahl der Verbandskasten sind abhangig von der Zahl der Ver-
sicherten und Betriebsart.
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Verbrauchte Materialien (z.B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind umgehend zu ersetzen, re-
gelmaRige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten sind durchzufliihren. Insbesondere ist
das Ablaufdatum des Handedesinfektionsmittels zu Gberprifen und dieses erforderlichenfalls zu
ersetzen.

Der Ersthelfer hat bei Kontakt mit Koérperflissigkeiten und Ausscheidungen Einmalhandschuhe
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.

(Weitere Informationen zur Ersten Hilfe enthalten die DGUV Information 204-006 ,Anleitung zur
Ersten Hilfe“, DGUV Information 204-022 ,Erste Hilfe im Betrieb“, DGUV Information 204-001
,Erste Hilfe (Plakat DIN A2)“, DGUV Information 204-021 “Dokumentation der Ersten Hilfe Leis-
tung“/“Meldeblock®)

Zur Sicherstellung der weiteren Versorgung in Krisensituationen empfiehlt es sich, einen Not-
fallplan fiir den Pflegedienst zu entwickeln. Hierflir sei beispielsweise auf das Berliner Muster-
Notfallhandbuch flr ambulante/(teil-)stationare Einrichtungen der Pflege (gemaRt § 113 Abs. 1
SGB Xl i.V.m. Nr. 6 MuG (ambulant) bzw. Nr. 7 MuG ((teil-)stationar)) verwiesen. Insbesondere
zur Sicherstellung einer unter hygienischen Gesichtspunkten adaquaten Patientenversorgung im
Krisenfall erscheint es sinnvoll, im Vorfeld wesentliche Bedarfe (Wasche, Hygienematerial, PSA,
Pflegematerial, Medikamente, Trinkwasser- und Lebensmittelversorgung), infrastrukturelle und
organisatorische Gegebenheiten zu prifen und fir die Notsituation zu planen. Die vorherige Ri-
sikoanalyse mit Bestimmung, Wichtung und Priorisierung eventuell anfallender Risiken kann da-
bei unterstitzen und die stetige Erreichbarkeit des (Pflege-) Personals sollte sichergestellt wer-
den. Der Notfallplan sollte mit der zustandigen kommunalen Behérde abgestimmt werden.

34



Rahmenhygieneplan fiir ambulante Pflegedienste
Stand 01. Oktober 2026

Anlage 1 Reinigungs- und Desinfektionsplan (Beispiel)*
Reinigungs- oder Desinfekti- Reinigung/ Wann? Womit? Einwirkzeit/ Wie? Wer?
onsbereich Desi i Konzentration/ Zu-
esinfektion/ bereitung
Sterilisation
Hande waschen R - bei Dienstbeginn Waschlotion in Spendern auf die feuchte Haut geben und mit Wasser | Personal
- bei Verschmutzung | oder Flaschen aufschdumen
- nach Toilettenbenut-
zung Einweghandtticher verwen-
- am Dienstende den
Hande desinfizieren D VOR Mittel der VAH-Liste Empfehlung des - ausreichende Menge, ca. 3-5 ml auf der | Personal
- Kontakt mit dem VAH/ Herstelleran- trockenen Haut gut verreiben, Hautfla-
Pflegebediirftigen gaben che soll unter der Einwirkzeit (mind. 30
- aseptischen Tatigkei- sec.) vom Desinfektionsmittel satt be-
ten netzt sein,
- Umgang mit Lebens- - bei sichtbarer, grober Verschmutzung
mitteln diese vorher mit Zellstoff beseitigen,
- erst nach der Desinfektion (Einwirkzeit)
NACH Hande waschen
- Kontakt mit dem
Pflegebediirftigen
- Kontakt mit potentiell
infektidsen Materia-
lien
- Kontakt mit Oberfla-
chen in unmittelbarer
Umgebung des zu
Pflegenden
- Ablegen der Schutz-
handschuhe
- Tierkontakt
Handepflege Vor Arbeitsbeginn, Handcreme aus Tuben auf trockener Haut gut verreiben Personal

am
vor

Arbeitsende,
langeren Pausen

oder Spendern
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Wirkstoffbasis von
Alkohol

VAH

Reinigungs- oder Desinfekti- Reinigung/ Wann? Womit? Einwirkzeit/ Wie? Wer?
onsbereich Desi . Konzentration/ Zu-
esinfektion/ bereitung
Sterilisation
Hautdesinfektion D vor z. B. Injektionen, Desinfektionsmittel-ge- Empfehlung des Betreffende Hautstelle mit desinfektionsmit- | Personal
Blutentnahmen tranktem Tupfer VAH/ Herstelleran- tel-getranktem Tupfer abreiben
gaben
Umgebung des zu Pflegenden D taglich desinfizierende Flachenrei- | Empfehlung des Wischdesinfektion Personal
(patientennaher Flachen z. B. niger/ Flachendesinfekti- VAH/ Herstelleran- bei Auftreten bestimmter Erreger spezifi-
Griffbereich von Bett, Nachttisch onsmittel gaben sche gezielte Desinfektion
usw.)
Flachen, auf denen aseptische D vor der Tatigkeit Flachendesinfektionsmittel | Empfehlung des Wischdesinfektion Personal
Tatigkeiten ausgefiihrt werden VAH/ Herstelleran-
gaben
Potentiell kontaminierte Fla- D nach Tatigkeiten mit po- | Flachendesinfektionsmittel | Empfehlung des Wischdesinfektion Personal
chen/Gegenstande tentiellen Kontaminatio- VAH/
nen Herstellerangaben,
sowie Nachweis der
sofort nach Kontamina- Viruzidie
tion mit Blut/ Fakalien
(Verunreinigungen vorab
mit Zellstoff entfernen)
Pflegeutensilien z. B. Nackenrol- | D Nach Benutzung Desinfizierende Flachenrei- | Empfehlung des Wischdesinfektion Personal
len, Knierollen usw. bei Nutzerwechsel nigung/ VAH/ Herstelleran-
Flachendesinfektionsmittel | gaben
Steckbecken, Urinflaschen D nach Benutzung desinfizierende Flachenrei- | Herstellerangaben Entleeren, sichtbare Verunreinigungen me- | Personal
niger/ Flachendesinfekti- chanisch entfernen und mit Wasser ausspi-
onsmittel len, Wischdesinfektion
Vernebler, Sauerstoff-, Befeuch- D, (S) taglich, RDG (Dienststelle) Herstellerangaben RDG, Sterilisation falls erforderlich Personal
ter-, Absaugsysteme, Inhalatbe- bei Nutzerwechsel ggf. Geschirrspuler im beachten
halter Haushalt oder Auskochen
(Mehrwegmaterial)
Fieberthermometer D nach Benutzung Desinfektionsmittel auf Empfehlung des Wischdesinfektion Personal

*Der Reinigungs- und Desinfektionsplan ist fester Bestandteil des Hygieneplanes. Auch hier sind die einrichtungsspezifischen Angaben einzuarbeiten (s. Kapitel

2.2)!
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Anlage 2

HygienemaRBnahmen beim Auftreten multiresistenter Krankheitserreger (MRE)
(z. B. Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus — MRSA, multiresistente
gramnegative Erreger — 3MRGN und 4MRGN)

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

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

Eine begonnene Therapie sollte unbedingt im hauslichen Bereich weitergefiihrt und beendet
werden.

Normale soziale Kontakte unter Familienangehorigen stellen unter diesen Umstanden kein
Risiko dar. Dagegen besteht eine Gefahrdung fir Personen mit grof3flachigen Wunden, nas-
senden Ekzemen, Sonden und Katheter, Tracheostoma, schwere akute Atemwegsinfektion,
oder fur Abwehr- und Immungeschwéachte, auf die u. U. multiresistente Erreger Ubertragen
werden kénnen, wenn Basishygienemallnahmen nicht eingehalten werden.

Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste missen zur Problematik der multiresistenten Erreger
umfassend und aktuell geschult sein.

Die Festlegungen landerspezifischer Vorgaben und regionaler MRE-Netzwerke sind zu be-
riicksichtigen, z. B. zur Informationsweitergabe oder Verwendung von MRE-Uberleitungs-/
Ubergabebdgen.

Wichtigste und wirksamste MaRnahme zur Verhinderung der Ubertragung von multiresisten-
ten Keimen ist die Handehygiene:

e Das Tragen von Schutzkleidung (mdéglichst Einmalschutzkleidung) ist bei allen Pflege-
malnahmen notwendig, bei allen Tatigkeiten am und mit dem zu Pflegenden.

e Das Tragen von Schutzhandschuhen ist notwendig, wenn die Gefahr des Kontakts mit
Ausscheidungen, Sekreten oder Blut bzw. mit multiresistenten Erregern besiedelten Kor-
peroberflachen oder Gegenstanden besteht.

¢ Nach Ablegen der Schutzhandschuhe ist eine hygienische Handedesinfektion erforder-
lich.

¢ Vor und nach jedem Patientenkontakt, vor aseptischen Tatigkeiten, nach Kontakt mit er-
regerhaltigem Material, nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung und beim
Verlassen des Zimmers/WWohnung ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufihren.

e Gegenstande und Flachen sind bei sichtbarer Kontamination einer Wischdesinfektion zu
unterziehen.

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

e Sofern nicht grundsatzlich Einwegmaterial als Schutzkleidung getragen wird, ist textile
Schutzkleidung mindestens taglich zu wechseln und mit einem desinfizierenden Wasch-
verfahren zu waschen (s. Kapitel 4.2).

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

¢ Beider Gefahr der Erregerlibertragung durch Aerosole, z. B. bei der Tracheostomapflege,
wenn das Verspritzen von kontaminiertem Sekret oder anderen Koérperfllissigkeiten zu
erwarten ist, sollte in Abhangigkeit der Risikogruppenzuordnung des Erregers mindestens
ein partikelfiltrierender Atemschutz der Klasse 1 (FFP2-Halbmaske) oder ein enganlie-
gender, mehrlagiger und im Nasenbereich modellierbarer Mund-Nasen-Schutz in FFP1-
Qualitat getragen werden (die herkdmmliche OP-Maske ist hierfur nicht geeignet).
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Sollte bei MRSA-Tragern eine Dekolonisierung aus Griinden der Infektionspravention im Rah-
men der hauslichen Pflege notwendig sein und keine sanierungshemmenden Faktoren vorlie-
gen, sind alle dazu erforderlichen MaRnahmen mit dem behandelnden Hausarzt abzusprechen
und sorgfaltig durchzufiihren. Die Dekolonisierung ist nur ein Teil eines Mallnahmebiindels, in
dem u. a. alle BasishygienemalRnahmen konsequent einzuhalten sind.

Alle MRSA-Dekolonisierungsmafinahmen sind konsequent ber 5 bis 7 Tage durchzuflihren:

Dekontamination des Nasenraumes mit geeigneten Praparaten

Dekontamination der Haut durch tagliche Ganzkérperwaschung unter konsequenter Ein-
beziehung des Kopfhaares

Handtiicher, Waschlappen, Kérper- und Bettwasche etc. sind wahrend der Dekolonisie-
rung mindestens taglich zu wechseln, Waschen mit Waschmaschinenprogrammen mit
Temperaturen von mind. 60 °C

infizierte Hautstellen taglich behandeln

antiseptische Behandlung der Mundhdhle und des Rachenraumes durch Austupfen, Spu-
len oder Gurgeln mit Antiseptika

herausnehmbare Prothesen mit einem Ublichen Prothesenreiniger reinigen und danach in
eine antiseptische Mundspullosung einlegen

Desinfektion personlicher Gegenstande (z. B. Brille, Haarbirste, Rasierapparat) und hau-
fige Kontaktflachen

nicht aufbereitbare Kosmetikartikel (Deoroller, Lippenstift) und personliche Pflegeutensi-
lien (Zahnbdrste) sind vor Beginn der Dekolonisierung zu verwerfen

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

Angehorige, die pflegerische MalRnahmen durchfiihren, sollten die gleichen Hygienemalinah-
men wie im ambulanten Pflegedienst beachten.
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Anlage 3

Wichtige rechtliche Grundlagen, Vorschriften, Regeln, fachliche Standards und
ausgewahlte Literatur

(Angabe der bei Redaktionsschluss aktuellen Fassungen!)

Wichtige rechtliche Grundlagen

Gesetze/ Verordnungen (nachzulesen unter https://www.gesetze-im-internet.de)

Gesetz zur VerhlUtung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infek-
tionsschutzgesetz - IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), zuletzt geandert durch Arti-
kel 7 des Gesetzes vom 26. Juni 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 195)

Verordnung Uber Hygiene und Infektionspravention in vollstationaren Pflegeeinrichtungen
und Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen (,Pflegehygieneverordnung®) des je-
weiligen Bundeslandes

Gesetz zur Durchflhrung unionsrechtlicher Vorschriften betreffend Medizinprodukte (Me-
dizinprodukterecht-Durchfiihrungsgesetz — MPDG) vom 28. April 2020 (BGBI. | S. 960),
zuletzt geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 23. Oktober 2024 (BGBI. 2024 | Nr.
324)

Verordnung Uber das Betreiben und Benutzen von Medizinprodukten (Medizinprodukte-
Betreiberverordnung — MPBetreibV) vom 14. Februar 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 38), zuletzt
geandert durch Artikel 1 der Verordnung vom 31. Oktober 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 263)

Gesetz uber die Durchfiihrung von MafRnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung
der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten bei der Arbeit (Arbeits-
schutzgesetz - ArbSchG) vom 7 August 1996 (BGBI. |, S. 1246), zuletzt geandert durch
Artikel 7 des Gesetzes vom 22. Dezember 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 369)

Verordnung Uber Arbeitsstatten (Arbeitsstattenverordnung - ArbstattV) vom 12. August
2004 (BGBI. | S 2179), zuletzt geandert durch Artikel 10 der Verordnung vom 27. Marz
2024 (BGBI. 2024 | Nr. 109)

Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen Ar-
beitsstoffen (Biostoffverordnung — BioStoffV) vom 15. Juli 2013 (BGBI. | S. 2514), zuletzt
geandert durch Artikel 2 der Verordnung vom 11. Mai 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 136)

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vom 18. Dezember 2008
(BGBI. | S. 2768), zuletzt gedndert durch Artikel 1 der Verordnung vom 11. Mai 2026
(BGBI. 2026 | Nr. 136)

Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung - (Artikel 1 des Geset-
zes vom 7. August 1996, BGBI. | S. 1254), zuletzt geandert durch Artikel 3 des Gesetzes
vom 12. Mai 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 140)

Verordnung uber Anforderungen an die Hygiene beim Herstellen, Behandeln und Inver-
kehrbringen von Lebensmitteln (Lebensmittelhygiene-Verordnung - LMHV) in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 21. Juni 2016 (BGBI. | S. 1469), zuletzt gedndert durch
Artikel 3 der Verordnung vom 20. Juni 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 159)
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Technische Regeln
(nachzulesen unter https://www.baua.de/)

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

e Technische Regel fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400: Handlungsanleitung zur Ge-
fahrdungsbeurteilung und fir die Unterrichtung der Beschaftigten bei Tatigkeiten mit bio-
logischen Arbeitsstoffen

Vorschriften, Regeln, Informationen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV)
(nachzulesen unter https://www.dguv.de/inhalt/medien/datenbank/index.jsp)

e Unfallverhiitungsvorschriften
- DGUV Vorschrift 1 ,Grundsatze der Pravention®
e Regeln
- DGUV Regel 100-001 ,Grundsatze der Pravention — Regel zur Konkretisierung der
DGUV Vorschrift 1¢
- DGUV Regel 112-189/112-989 ,Benutzung von Schutzkleidung*
- DGUV Regel 112-190/112-990 ,Benutzung von Atemschutzgeraten®
- DGUV Regel 112-195/112-995 ,Benutzung von Schutzhandschuhen®

- DGUV Regel 101-017 ,Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr in medizinischen Berei-
chen®

- DGUV Regel 100-500 ,Betreiben von Arbeitsmitteln®, Kapitel 2.6 Betreiben von Wasche-
reien

e Informationen

- DGUV Information 207-206 , Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln im Gesundheitsdienst®
- DGUV Information 213-016 ,Betriebsanweisungen nach der Biostoffverordnung*

- DGUV Information 207-009 ,Verhutung von Infektionskrankheiten in der Pflege und Be-
treuung®

- GESTIS-Biostoffdatenbank, Datenblatt Gesundheitsdienst: Ambulante Pflege
(https://biostoffe.dguv.de/data?name=700019)

- DGUV Information 204-001 ,Erste Hilfe (Plakat, DIN A2)*

- DGUV Information 204-006 ,Anleitung zur Ersten Hilfe®

- DGUV Information 204-021 ,Dokumentation der Erste-Hilfe-Leistungen (Meldeblock)
- DGUV Information 204-022 ,Erste Hilfe im Betrieb®

- DGUV Information 212-017 ,Auswahl, Bereitstellung und Benutzung von beruflichen
Hautmitteln®

- GUV-I 512 Erste—Hilfe-Material”

¢ Informationen zum Einsatz von Sicherheitsgerédten und zum Vorgehen nach Stich-
und Schnittverletzungen
- GUV-I 8537 ,Kanulenstichverletzungen sind vermeidbar®

- BGW-Broschure ,Risiko Nadelstich — Blutlibertragbaren Infektionen wirksam vorbeu-
gen®, Stand 09/2021 (https://www.bgw-online.de)

- DGUV Information 207-024 ,Risiko Nadelstich“, Stand August 2022
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BGW ,Stich- oder Schnittverletzungen — Leitfaden zum Vorgehen bei potenziell infektio-
sen Verletzungen oder Kontaminationen, Stand 03/2021

BGW ,Nachsorge von Stich- und Schnittverletzungen mit infektiosem Material, Stand
02/2018

DIN-Normen

DIN 58953-8:2019-03 Sterilisation — Sterilgutversorgung — Teil 8: Logistik von sterilen
Medizinprodukten

DIN 13157:2021-11 Erste-Hilfe-Material — Verbandkasten C
DIN 13169: 2021-11 Erste-Hilfe-Material — Verbandkasten E

Wichtige fachliche Standards

Mitteilungen und Empfehlungen der Kommission flir Infektionspravention in medizinischen
Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe
(ehemals Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention) (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) in jeweils aktuell gultiger Fassung (https://www.rki.de/), insbe-
sondere:

Impfungen von Personal in medizinischen Einrichtungen in Deutschland (2021) + Ergan-
zung der KRINKO-Empfehlung: Empfehlung zur Umsetzung der gesetzlichen Regelung
in § 23a Infektionsschutzgesetz® zur COVID-19-Impfung (2023)

Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infekti-
onen (2023)

Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens (2016) + Anderung 2026, Epid
Bull 32/2026 + Kommentar der KRINKO zum indikationsgerechten Einsatz medizinischer
Einmalhandschuhe im Gesundheitswesen, Epid Bull 10/2024

Anforderung an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen (2026)
Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten (2012)

Anforderung an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen (2011) + Kommentar zur
Empfehlung (2021)

Pravention und Kontrolle Katheter-assoziierter Harnwegsinfektionen (2015)
Pravention postoperativer Wundinfektionen (2018)

Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit tibertrag-
baren Krankheiten (2015/2023)

Anforderungen an die Infektionspravention bei der medizinischen Versorgung von im-
munsupprimierten Patienten (2021)

Pravention und Kontrolle von MRSA in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen
(2014)

Pravention der nosokomialen beatmungsassoziierten Pneumonie (2013)

HygienemalRnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegati-
ven Stabchen (MRGN) (2012)

Pravention der Infektion durch Enterokokken mit speziellen Antibiotikaresistenzen
(2018)

Hygienemalnahmen bei Clostridioides difficile-Infektion (CDI) (2019)
Infektionspravention in Heimen (2005, in Uberarbeitung)

AWMEF-Leitlinien in jeweils aktuell glltiger Fassung (https://www.awmf.org/leitlinien.html)
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AWMF S3-Leitlinie Hausliches chemisches Biofimmanagement in der Pravention und
Therapie der Gingivitis (2018, Leitlinie wird zurzeit Uberarbeitet)

AWMF S1-Leitlinie Differentialdiagnose akuter und chronischer Rétungen im Bereich der
Unterschenkel (AWMF-Register-Nr.: 013-100), 2021

AWMEF S2k Leitlinie zur Handedesinfektion und Handehygiene (AWMF-Register Nr. 075-
004) 2023

AWMF S2k-Leitlinie zur Langzeit-Sauerstofftherapie der Deutschen Gesellschaft fir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) (AWMF-Register-Nr.: 020-002), 2020

AWMF S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin (DGEM) e. V.
Heimenterale und heimparenterale Ernahrung, Version 2.0 (AWMF-Register-Nr.: 073 —
021), 2023)

AWMF S3-Leitlinie Invasive Beatmung und Einsatz extrakorporaler Verfahren bei akuter
respiratorischer Insuffizienz, Version 2.0 (AWMF-Register-Nr. 001-021), 2025

Leitlinienreport zur AWMF S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Wundheilung und
Wundbehandlung e.V. (DGfW). Lokaltherapie schwerheilender und/oder chronischer
Wunden aufgrund von peripherer arterieller Verschlusskrankheit, Diabetes mellitus oder
chronischer venoser Insuffizienz. Version 2.2 (AWMF-Register-Nr.: 091-001), 2023

AWMF S2K-Leitlinie der Deutsche Gesellschaft flir Phlebologie und Lymphologie e. V.
(DGPL) Diagnostik und Therapie des Ulcus cruris venosum. Version 4.1 (AWMF-Regis-
ter-Nr.: 037-009), 2024

Empfehlungen und Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeine und Kranken-
haushygiene e. V. (DGKH) (https://www.krankenhaushygiene.de):

Risikoeinschatzung/-bewertung bei Multiresistenten Erregern in der ambulanten und sta-
tionaren Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation (01.09.2017)

Maflnahmeplan flr multiresistente gramnegative Erreger (MRGN) in Gesundheits-
Pflege- und Betreuungseinrichtungen (01.02.2016)

Kleidung und Schutzausristung fir Pflegeberufe aus hygienischer Sicht (01.09.2016)

Hygieneanforderungen beim Umgang mit Lebensmitteln in Krankenhausern, Pflege- und
Rehabilitationseinrichtungen und neuen Wohnformen (01.02.2018)

Konsensuspapier zur Mehrfachverwendung von Injektionsnadeln bei Insulinpens und In-
sulin-Einmalspritzen Hautantiseptik (Hautdesinfektion) vor der subcutanen Insulininjek-
tion (2010)

Aktuelle Desinfektionsmittelliste des Verbundes flir Angewandte Hygiene (VAH);

https://vah-online.de/de

Aktuelle Liste der vom Robert-Koch-Institut gepriften und anerkannten Desinfektionsmit-
tel und -verfahren; https://www.rki.de/

Aktuelle Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission beim Robert-Koch-Institut
(STIKO); https://www.rki.de/

Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes
der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA), Stand Juni 2021; https://www.laga-
online.de/

Medizinischer Dienst Bund: MafRstabe und Grundsatze flr die Qualitat und Qualitatssi-
cherung sowie fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
nach § 113 SGB Xl in der ambulanten Pflege vom 27.05.2011, zuletzt geandert am
24.10.2023 (https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/Expertenstan-
dards 113/Pflege Qualitaet MuG ambulant 240116.pdf)
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Berufsgenossenschatt fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW): Sichere Sei-
ten: Pflege (https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/si-
chere-seiten/sichere-seiten-pflege-21004)

RKI-Ratgeber Skabies (https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Rat-
geber/Ratgeber Skabies.html)

Bundesministerium fiir Gesundheit: Bettwanzen (https://gesund.bund.de/bettwanzen)

Expertenstandard nach § 113a SGB Xl ,Erhaltung und Férderung der Mobilitat in der
Pflege“ (2020)

Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe (DBfK): Handlungsempfehlungen zur Pneu-
monieprophylaxe (Version 1.0, Stand 09/2015)

Zentrum fur Qualitat in der Pflege (ZQP): Korperpflege Praxistipps fur den Pflegealltag

Bundeszahnarztekammer (BZAK): Handbuch der Mundhygiene, Zahn-, Mund- und Zahn-
ersatzpflege fir Menschen mit pflegerischem Unterstiitzungsbedarf (2023)

Bundesinteressenvertretung fir alte und pflegebetroffene Menschen e. V. (BIVA): Deku-
bitusprophylaxe in der Pflege (2011)

Rahmenempfehlungen nach § 1321 Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit auf3erklinischer In-
tensivpflege vom 03.04.2023 (https://www.gkv-spitzenverband.de)

Leitlinie der Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde e. V. zur Stomaversorgung
(2011)

Arbeitsgemeinschaft Hygiene der ICW e.V.: Infektionspravention und Hygiene in der
Wundversorgung. Konsensusempfehlung der Initiative Chronische Wunden (ICW) e.V. 3.
Auflage 2022, ICW Shop.

Expertenpflegestandards des Deutschen Netzwerks fir Qualitatsentwicklung in der
Pflege (DNQP): Pflege von Menschen mit chronischen Wunden, Anhang 5: Wundklassifi-
kationen (2015)

Deutsche Gesellschaft fur Sterilgutversorgung (DGSV) — Empfehlung zur Lagedauer fir
RKI: Haufig gestellte Fragen zu Insulingabe (Stand 10.06.2024)

Sterile Medizinprodukte (Zentralsterilisation | Volume 31 | 5/2023)

Weiterfuhrende Literatur (Auswabhl)

Jakisch, J; Rettkowski, R: SOP Endotracheales Absaugen — unter Beteiligung der Hygi-
ene. Krankenhaushygiene up2date 2017; 12(01): 9-13 (DOI https://dx.doi.org/10.1055/s-
0043-102858)
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