Hygieneplan

fur

Seniorenheime

Eine kurze Anmerkung zum Demoplan:

Bei den im Internet verdffentlichen Planen handelt es sich um eine gekirzte Form, bei der nur einige Seiten einzusehen
sind. Der komplette Plan wird speziell fur lhre Einrichtung erstellt, normalerweise in Zusammenarbeit mit lhnen, vor Ort.
Durch unseren Kontakt zu den verschiedenen Einrichtungen die wir beraten wird der Hygieneplan standig aktualisiert und
an neue Vorschriften angepasst.

Die jeweils neueste Version des Planes bieten wir auf www.hygienefragen.de an. Hierbei haben Sie den Vorteil, einen
aktuellen Hygieneplan zum glinstigen Preis zu erhalten.

[Auf Wunsch fiigen wir hier Ihr Logo ein]
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[Ihre Einrichtung Zusatz]
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Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfaltigung und der Verbreitung sowie der Ubersetzung,
vorbehalten. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form ( durch Fotokopie, Mikrofilm oder ein
anderes Verfahren) ohne schriftliche Genehmigung des Verfassers reproduziert oder unter Verwen-
dung elektronischer Systeme gespeichert, verarbeitet, vervielfaltigt oder verbreitet werden.

Zur Anwendung

Dieser Hygieneplan regelt die Einzelheiten fiir die Hygiene in der téglichen Arbeit eines Seniorenhei-
mes.

Im Abschnitt Hygieneplan befindet sich der Hygieneplan der Einrichtung.
Im Abschnitt Anlagen befinden sich wichtige Anlagen, Protokolle, Sicherheitsdatenblatter.

Der Anwender erweiter oder kirzt seinen Hygieneplan durch Hinzufiigen oder Entfernen eigener Blat-
ter selbst.

Im Hygieneplan werden keine Desinfektionsmittel eingetragen, diese sind im Desinfektionsplan mit
Konzentrationen und Einwirkzeiten zu erfassen. Der Desinfektionsplan wird im des Hygieneplan unter
Punkt 1 - Allgemeine hygienische Grundlagen und allgemeine DesinfektionsmalRnahmen / Desinfekti-
onsplan abgeheftet.

Bewusst wurde auf diagnostische und therapeutische MalRnahmen verzichtet.

ACHTUNG: Fir Fehler, die durch Ubernahme, Druck, neue EN- Normen oder Gesetze entstanden
sind oder werden, besteht keine Haftung.

Es wird dringend empfohlen die Unterlagen stets den neuesten Richtlinien anzupassen und eventuell
abweichende landerechtliche Bestimmungen zu beachten.
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Abschnitt Hygieneplan

[Ihre Einrichtung]
[Ihre Einrichtung]

[Str]
[PLZ Ort]
Leiter [Name]
Pflegedienstleitung [Name]
Hygienebeauftragter [Name]
Hauswirtschaftsleitung [Name]

Organisation der Hygienearbeit

Die Sicherung angemessener hygienischer Bedingungen fir Bewohner und Mitarbeiter ist ein wesent-
licher und standiger Bestandteil der Arbeit in der Einrichtung. Fir die Einhaltung der Hygiene ist der
Leiter der Einrichtung verantwortlich. Er trégt dafiir Sorge, dass ein fachlich geeigneter Hygienebeauf-
tragter benannt wird. Korrektes Hygieneverhalten bestimmt entscheidend die Qualitat der geleisteten
Arbeit. Das trifft fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ihrem jeweiligen Verantwortungsbereich
zu.

Die Leitung der Einrichtungen befaft sich halbjéhrlich und bei besonderen Vorkommnissen mit Fragen
der Hygiene.

In der Zusammensetzung
Leiter(in)
Hygienebeauftragte(r)
PDL
eine ausgebildete Pflegekraft

Hauswirtschaftsleitung
bildet sie die Hygienekommission der Einrichtung.

Nach Mdglichkeit sollte ein(e) in der Einrichtung tatige/r) Arztin/Arzt, die/der sich besonders mit Fra-
gen der Hygiene in Krankenh&usern, Praxen und (Pflege-) Heimen befalt hat, zur Mitarbeit gewonnen
werden. Hinzuziehung eines beratenden Krankenhaushygienikers und evtl. Einbeziehung des gesetz-
lich vorgeschriebenen Heimbeirats kann bei bestimten Problemen sinnvoll sein.

Die Hygienekommission sorgt fir die standige Aktualisierung des Hygieneplanes der Einrichtungen in
allen Bestandteilen, kontrolliert dessen Einhaltung und befaft sich mit laufenden Hygienefragen.

Von den Sitzungen der Hygienekommission werden Protokolle angefertigt. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Einrichtung werden regelméfig tber die Arbeit der Hygienekommission informiert.

Rechtliche und orientierende Grundlagen fir die Hygienearbeit in der Einrichtung sind insbesonders
SGB XI, § 80
Gemeinsame Grundsétze und Malstébe zur Qualitat und Qualitatssicherung.
Heimgesetz
Infektionsschutzgesetz
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Biostoffverordnung

Richtlinien fur Krankenhaushygiene und Infektionsprévention des Robert Koch-Institutes, in Tei-
len.

Leitlinien der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e.V.).

Unfallverhitungsvorschriften, insbesondere die TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-
heitswesen und in der Wohlfahrtspflege.

Desinfektionsmittel-Liste des VAH in der jeweils gultigen Fassung.

Festlegungen des zustdndigen Medizinischen Dienstes der Krankenversicherungen, der zustandi-
gen Heimaufsicht und des zustandigen Gesundheitsamtes.

Einschlagige Festlegungen des Trégers der Einrichtung, z.B. zur Qualitatssicherung.

Aufgaben des Hygienebeauftragten

Der Hygienebeauftragte der Einrichtung ist eine ausgebildete Fachkraft, die sich spezielle Kenntnisse
auf den Gebieten der Hygiene in Gesundheits- und Sozialeinrichtungen erworben hat.

Die Hygienebeauftragte/Der Hygienebeauftragte der Einrichtung nimmt im Auftrage der Leiterin/des
Leiters folgende Aufgaben wahr:

Regelmélige Begehung aller Bereiche des Heimes, insbesondere der Pflegestationen.

Uberwachung der Pflegetechniken und anderer Arbeitsablaufe wie der Desinfektions- und Sterili-
sationsmaRnahmen (Schwerpunkt Handedesinfektion).

Mitwirkung bei der Aufdeckung von Infektionen und bei der Festlegung erforderlicher Mal3nah-
men, Flhrung einer Infektionsstatistik.

Mitwirkung bei Hygieneschulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Mitwirkung beim Einkauf, bei der Anschaffung von Geraten und Materialien.

Vorbereitung der Sitzungen der Hygienekommission in enger Zusammenarbeit mit der Leite-
rin/dem Leiter der Einrichtung und den anderen Kommissionsmitgliedern.

Mitwirkung bei der Kontrolle der Festlegungen der Hygienekommission.

Zusammenarbeit mit weiteren in die Hygienearbeit einbezogenen Personen wie dem Betriebsarzt
und der Fachkraft fur Arbeitssicherheit.

Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes
Sachgerechte Umsetzung der VVorgaben des Hygieneplans.

Die Uberwachung der Reinigung, der Speisen- und Wascheversorgung, der sonstigen Versorgung,
der Abfallvermeidung, -erfassung und —entsorgung unterliegt der Hauswirtschaftsleitung.

Der Hygienebeauftragten/Dem Hygienebeauftragten wird zur Wahrnehmung seiner Aufgaben ein an-
gemessener Teil seiner Arbeitszeit eingeraumt. Er nimmt regelméf3ig an Weiter- und Fortbildungsver-
anstaltungen auf dem Gebiet der Hygiene teil.
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1 Allgemeine hygienische Grundlagen und allgemeine
Desinfektionsmalinahmen

Allgemeine Festlegungen und Definitionen

Hautdesinfektion

Eine Hautdesinfektion wird immer dann erforderlich, wenn mit einer Verletzung der Epidermis und
infolgedessen mit einer Keimverschleppung in tiefere Korperregionen zu rechnen ist.

Zur Infektionsprophylaxe muss das vorgesehene Hautareal mit einem geeigneten Hautdesinfektions-
mittel desinfiziert werden.

Schleimhautdesinfektion

Die Schleimhautdesinfektion stellt eigene Anforderungen an den Wirkstoff. Das verwendete Schleim-
hautdesinfektionsmittel muss aufgrund der Empfindlichkeit des zu desinfizierenden Areals gut vertrag-
lich sein. Je nach Einsatzgebiet kann das Schleimhautdesinfektionsmittel fliissig, wischend oder spri-
hend aufgetragen werden. Es sollten sterilisierte Tupfer verwendet werden.

Handedesinfektion

Die Handedesinfektion stellt unumstritten die wichtigste und einfachste Malinahme im Rahmen der
Infektionsprophylaxe dar. Durch sehr einfache MaRnahmen kann so die Keimkette unterbrochen wer-
den. Kreuzinfektionen werden zu ca. 80 % uber die Hande Ubertragen! Bei der Handedesinfektion
muss eine Einwirkungszeit von mindestens einer halben Minute unbedingt eingehalten werden Die
hygienische Handedesinfektion totet die sogenannten transienten Keime oder auch Anflugkeime ab,
die durch Kontakt mit Flachen, Gegenstanden, Patienten etc. auf die Haut gelangen (stdndig wechseln-
des Keimspektrum).

Wirkstoff der Handedesinfektionsmittel ist in der Regel 70-80 %iger Alkohol (Ethanolisopropanol).

Reinigung

Hier steht eindeutig die optische Sauberkeit und weniger die Keimarmut im Vordergrund der Bemdi-

hungen. Reinigung schafft (optisch) Sauberkeit und senkt (zeitweilig) die Keimzahlen. Auf allen Fla-
chen (Flure, Treppen, Rdume, Mobiliar, Geréte usw.) sind weniger oder mehr, Gberwiegend ,,apatho-
gene“ Keime nachweisbar. Von Ausnahmen abgesehen nur feucht- bzw. nal? reinigen, nicht trocken!

Flachendesinfektion / Desinfizierende Reinigung

Desinfektion ist ein Prozess, durch den die Anzahl vermehrungsféhiger Mikroorganismen infolge
Abtotung/Inaktivierung unter Angabe eines standardisierten, quantifizierbaren Wirkungsnachweises
reduziert wird mit dem Ziel, einen Gegenstand / Bereich in einen Zustand zu versetzen, dass von ihm
keine Infektionsgefahrdung mehr ausgehen kann. Optimale Verfahren reinigen und desinfizieren mit
Tichern, Mopps usw. die auf einer Flache, in einem Raum nur einmal benutzt werden.

Das ,,Wiedereintauchen* der benutzten Bezuige/Tucher in die Reinigungs- bzw. Desinfektionsmittello-
sung muss verhindert werden. Hierzu sind mehrere verschiedene Verfahren geeignet (z. B. Bezugs-
wechselverfahren, Lappenwechsel). Die zur Desinfektion verwendeten Tucher und Wischbeziige zum
mehrmaligen Gebrauch sollen maschinell thermisch bzw. chemothermisch desinfizierend aufbereitet
werden. Sie missen so aufbewahrt werden, dass es nicht zu einer Vermehrung von Mikroorganismen
kommen kann. Putzeimer und andere Behdltnisse missen nach Abschluss der Reinigungs-
/Desinfektionstatigkeit grundlich gereinigt werden.

Sofern die Aufbereitung von Reinigungsutensilien nicht maéglich ist, missen Einmalwischtlcher bzw.
-wischbeziige verwendet werden.

Trube gewordene, verschmutzte oder alte Losung ist verbraucht. Wegen ihrer damit verbundenen Un-
wirksamkeit ist sie gegen frische Ldsung zu tauschen. Gebrauchsldsungen von Desinfektionsmitteln



