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Ziel

Erreichen und Erhalten einer moglichst niedrigen Keimzahl im
patientenbezogenen Bereich
KeimUbertragungen erkennen und vermeiden

Personliche Hygiene

Es muss stets saubere Dienstkleidung, patientenorientiert ausgewahlt und
ausschlieRBlich bei der Pflege des Patienten getragen werden. Die
Dienstkleidung muss bei mindestens 60 Grad waschbar sein.

RegelmaRiges Haar waschen und zusammenbinden der Haare verhindert ein
Herabfallen von Keimen aus Haaren.

Grindliche Korperpflege, kurze und saubere Fingernagel (Verbot klnstliche
Fingernagel und Nagellack), sauberes Schuhwerk reduzieren die Keime, die
von der Pflegekraft auf den Patienten Ubertragen werden kdnnen.

Schmuck und Armbanduhren durfen wahrend der Pflege nicht getragen werden
(Gefahr der Keimbesiedelung und Verletzungsgefahr fir Pflegekraft und
Patient). Deshalb Schmuck und Armbanduhr bei allen Pflegehandlungen
ablegen!

Bei Pflegetatigkeiten, bei denen Kontakt mit Kdrperausscheidungen des
Patienten besteht, zieht man unbedingt Einmalhandschuhe an.

Fur korpernahe Pflege im Umgang mit Kdérperausscheidung empfehlt sich
Schutzkleidung (Plastik-Einmalschirze).

Handewaschen

Handewaschen ist die wichtigste hygienische MalRnahme, da die Keimubertragung
durch die Hande eine der haufigsten Infektionsquellen darstellt. Deshalb Hande
waschen:

Bei Verschmutzung unverzuglich

vor und nach pflegerischen Tatigkeiten

keine Seife am Stlick verwenden (vermehrtes Keimwachstum am Seifenstick
moglich) sondern Flussigseife

Hande immer gut trocken halten, Keime wachsen auf Feuchtigkeit vermehrt
Hautpflege nicht vergessen

Handedesinfektion des Pflegepersonals

vor und nach dem Kontakt mit dem Pflegebedurftigen, vor allem, wenn dieser
abwehrgeschwacht oder selbst infektios ist

vor und nach Durchfihrung von PflegemalRnahmen, die einen Eingriff in die
korperliche Unversehrtheit darstellen, z.B. Injektionen

vor und nach der Katheterpflege

vor und nach der Wundpflege

vor der Zubereitung und Verteilung des Essens



e vor der Verabreichung der Medikamente
¢ nach Kontakt mit Korperausscheidungen

Umgang mit Materialien
e Verschmutzte Wasche nicht auf den Boden legen, sondern gleich in den daflr
vorgesehenen Behalter. Keine Sortiermallnahmen von infektidser, oder
kontaminierter Wasche vornehmen.

e saubere Wasche nicht mit verschmutzter Wasche in Berihrung kommen lassen
e saubere Wasche nicht auf den Boden legen

Pflegematerial:

e in der Originalverpackung lagern
¢ nicht ins Pflegebett oder auf den Boden legen

Medikamente:
e geschlossen in Originalverpackung lagern
e angebrochene Tropfen nicht langer als 3 Wochen verwenden, deshalb immer
bei Anbruch einer neuen Packung das Datum draufschreiben
e Tropfenldsung mit Wasser oder anderen Substanzen erst unmittelbar vor
Gebrauch Erstellen
Waschschussel:
e nach Gebrauch reinigen

Umgang mit Ausscheidungen:

e Urinflasche und Steckbecken stets nach Gebrauch leeren und reinigen
¢ Inkontinenzmaterial sofort nach dem Wechseln in den Mullsack entsorgen

Hygieneplan, Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen:

Die Vorgaben der Hygieneorganisation sind stets umzusetzen. Reinigungs- und
DesinfektionsmalRnahmen sind entsprechend den Vorgaben umzusetzen. Eine
jahrliche Einweisung Hygiene ist umzusetzen.

Schutzmafinahmen und Hinweise zu Infektionsgefahren:

Jeder Kontakt mit Patienten, insbesondere mit Kérperflissigkeiten, Urin, Stuhl, Blut
und Sekret kann zu Infektionen fuhren.




Personliche Schutzausstattungen (PSA) sind daher grundsétzlich entsprechend dem
Bedarf zu verwenden. Insbesondere wenn Infektionserkrankungen bekannt sind.

Muss bei Tatigkeiten mit einer Durchndssung der PSA gerechnet werden, ist ein
entsprechender Schutz (Wasserundurchlassige PSA) zu verwenden.

PSA besteht aus:

e Schutzbrille, oder Gesichtsschutz

e Fulschutz (auch Fusslinge; Schuhiberzieher)

e Handschutz (Schutzhandschuhe auch medizinisch)
e Schutzkleidung (Kurzarm, Langarm, Schirze)

e Mundschutz

e Kopfschutz medizinisch (Kopfhaube)




