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Einleitung

Die Einhaltung von hygienischen Gesichtspunkten ist von groBer Bedeutung, um das
Wohlbefinden und die Gesundheit der uns anvertrauten Menschen und von uns selbst zu
sichern. Die aufgefiihrten MaBnahmen haben das Ziel, Erkrankungen zu vermeiden und der
Gesunderhaltung des Menschen und der Umwelt zu dienen sowie Ubertragbaren
Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frihzeitig zu erkennen und ihre
Weiterverbreitung zu verhindern.

StandardhygienemaBnahmen

Die wichtigsten StandardhygienemaBnahmen sind

=

richtige Handehygiene

richtige Verwendung von Schutzhandschuhen, Schutzkleidung sowie Mund- und
Nasenschutz

personliche Hygiene

Einhaltung des Reinigungs- und Desinfektionsplanes

Einhaltung des Waschekreislaufes

Vermeidung von Verletzungen

=

=A =4 =4 =4
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Basishdndehygiene und Hautschutz

Handedesinfektion

Hande gehdren zu den groBten Infektionsibertragern. Ziel ist es daher, zu verhindern, dass
pflegebedirftige Personen infiziert und Erreger verbreitet werden. Gleichzeitig schitzt die
Handedesinfektion den Pflegenden selbst vor Infektionen.

Handedesinfektion

vor Dienstbeginn, nach Pausen und Toilettenbesuchen bzw. Dienstende

vor invasiven pflegerischen MaBnahmen (z.B. Insulin spritzen, Abflihren)

vor und nach Kontakt mit Wunden, auch wenn dabei Handschuhe getragen wurden
nach Kontakt mit Blut, Korperfliissigkeiten, Ausscheidungen, Schleimhaut, nicht
intakter Haut und Wundverbanden sowie infektiosem Material/Personen

nach dem Ablegen von Schutzhandschuhen

vor der Zubereitung von Lebensmitteln

vor der Verabreichung von Medikamenten

bei Kontakt mit Multiresistenten Erregern (MRE) wird im Fallmanagement die
Auswahl des Handedesinfektionsmittels geregelt

E ]
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Anleitung zur richtigen Handedesinfektion (siehe Anlage 1)

2 Hibe aus Spender (3-5ml) auf die trockenen Hande geben. Griindlich auf allen Hand- und
Fingerflachen einschlieBlich Handgelenken verreiben. Wahrend der gesamten Einwirkzeit
feucht halten.

Handewaschen

Das Handewaschen ist eine MaBnahme, um grobe Verschmutzungen zu entfernen. Haufiges
Reinigen der Hande mit Wasser entzieht der Haut die schiitzenden Lipide und beeintrachtigt
ihre natdrliche Schutzfunktion. Um die Hande nicht unnétig zu strapazieren sollten Sie also
nur gewaschen werden, wenn es wirklich nétig ist.

Hande miissen gewaschen werden

bei Arbeitsbeginn

wenn die Hande sichtbar verschmutzt, verschwitzt, klebrig sind oder mit Sekret in
Verbindung gekommen sind

1 nach Toilettenbenutzung

1 wenn Sie ihren Dienst beenden

1 vor dem Essen

1
1

Ansonsten sollten Sie weitgehend auf Wasserkontakt verzichten und stattdessen eine
hautschonende hygienische Handdesinfektion durchfihren.
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Anleitung zum richtigen Hindewaschen (siehe Anl_age 2)

|l

1 Hub aus Spender (2ml) Waschlotion auf die angefeuchteten Hande geben,
aufschaumen. Grindlich mit lauwarmem Wasser absplilen.

1 mit Einmalhandtuch sorgfaltig trocknen
1 Hande nach jedem Waschen eincremen
Hautpflege

Ursachen fiir Hautirritationen konnen sein

=A =4 =8 =9

zu haufiges Handewaschen

Waschen der Hande vor der Desinfektion und unzureichendes Abtrocknen der Hande
Waschzeiten von Uber einer Minute

mangelndes Eincremen

Deshalb ist regelmagige Hautpflege wichtig.

Hautpflegemittel sollten nach jedem Handewaschen, in den Pausen und Arbeitsende
verwendet werden.

Das Blindeninstitut Miinchen stellt eine Hautschutzcreme zur Verfligung, die lber die
Pflegemittelbestellung der Hauswirtschaft bestellt werden kann.
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Schutzh andschuhe
Der Gebrauch von Handschuhen ist eine ergdanzende MaBnahme zur Handedesinfektion.

Handschuhe miissen getragen werden bei jedem moglichen Kontakt

1 mit Kdrperflissigkeiten und Ausscheidungen
1 Wundversorgung
1 mit Schleimhduten oder nicht-intakter Haut
1 von Korperflissigkeiten kontaminierten Gegenstanden, Flachen etc.
1 mit chemischen Substanzen, wie Desinfektionsmitteln, die nicht flr die
Hautdesinfektion gedacht sind
1 bei Reinigungsarbeiten
1 pflegerischen Tatigkeiten
Beim Tragen von Handschuhe ist auf Folgendes zu achten:

1 Handschuhe nach jeder Person bzw. nach Kontamination bei unreinen Tatigkeiten
(z.B. Abnahme des Verbandes, pflegerische Tatigkeiten) wechseln, spatestens
jedoch vor dem Verlassen des Zimmers.

1 Handschuhe nur so lange tragen wie notig. Anderenfalls stauen sich im Handschuh
Feuchtigkeit und Warme und die Haut quillt auf.

1 Handschuhe sind direkt nach Abschluss der MaBnahme entsorgen.

1 Handschuhe sollten gewechselt werden, wenn sie beschadigt oder innen feucht
geworden sind.

1 Das Tragen von Handschuhen entbindet grundsatzlich nicht von der Notwendigkeit
der Handedesinfektion.

Folgendes Vorgehen ist beim Ausziehen der Schutzhandschuhe zu empfehlen:

1. Zunachst greift eine Hand in die Innenflache der
anderen Hand und hebt den Handschuh an.

2. Diese Hand zieht den Handschuh ganz ab und
halt ihn fest.

3. Die nicht behandschuhte Hand fasst nun unter
die Stulpe der behandschuhten Hand und zieht
den Handschuh ebenfalls ab.

4. Am Ende ist der Handschuh umgekrempelt und
halt den anderen Handschuh in sich.

5. Der Handschuh kann Gber den Hausmdll entsorgt werden.
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Personliche Schutzausriistung

Arbeitskleidung

Arbeitskleidung ist die oberste Bekleidungsschicht bei der Arbeit. Viele Mitarbeiter tragen
ihre private Kleidung bei der Arbeit. Dies bringt Vorteile aber auch einige Nachteile mit sich,
gerade was die Hygiene angeht. Die Mitarbeiter des Blindeninstituts Miinchen arbeiten im
engen Kontakt mit den Kindern und Jugendlichen. Durch diesen engen Kontakt kann es zur
Ubertragungen von ansteckenden Krankheiten kommen.

Deshalb empfehlen wir auf Folgendes zu achten

1 private Arbeitskleidung sollte ausreichen weit oder elastisch sein, um die nétige
Bewegungsfreiheit zu gewahrleisten

1 das Material sollte moglichst aus Baumwolle oder Mischgewebe sein (vorteilhaft, da
diese Stoffe bei hohen Temperaturen gewaschen werden kénnen)

1 Oberteil spatestens zu Hause wechseln und zum Waschen geben (wenn madglich bei
60C waschen, da somit Keime abgetétet werden kénnen)

1 Oberteil taglich wechseln

Schutzkleidung
Schutzkleidung soll die Mitarbeiter vor Infektionen schiitzen und ist ein Teil der
HygienemaBahmen im Haus. Schutzkleidung soll verhindern, dass die darunterliegende
Kleidung mit Ausscheidungen oder Korperflissigkeiten kontaminiert wird und
Krankheitskeime weiterverbreitet werden. Wann Schutzkleidung getragen werden soll, wird
im Fallmanagement geklart.
Das Blindeninstitut Minchen stellt folgende Schutzkleidung zur Verfligung.

Schutzkittel

Es gibt wiederverwendbare Schutzkittel, die in BIM Neuhausen im grauen Schrank
im Kopierraum Zwischenbau gelagert sind und im BIM Solln........

Folgendes ist zu beachten

1 Schutzkittel kann getragen werden, wenn mit Kindern gearbeitet wird, die
Trager von Multiresistenten Erregern (MRE) sind.

1 Schutzkittel missen getragen werden, bei meldepflichtigen
Infektionskrankheiten (z.B. Norovirus, Skabies...). Dies wird im
Fallmanagement besprochen.

1 ein Schutzkittel kann mehrmals getragen werden, wenn die richtige Aus- und

Anziehmethode durchgefihrt wird.
Ausziehen des Schutzkittels - Herausziehen der Arme - Falten des
Schutzkittels der Lange nach mit der kontaminierten Seite nach innen -
Aufhangen des Schutzkittels an der nicht kontaminierten Seite

1 Schutzkittel wechseln bei sichtbarer Verunreinigung

1 Schutzkittel kénnen Uber den Hausmiill entsorgt werden.
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Dienstkleidung
Dienstkleidung ist Kleidung die der Arbeitgeber zur Verfligung stellt.

Die Ausgabe der Dienstkleidung wird im Fallmanagement besprochen.

Folgendes ist zu beachten:

1 Dienstkleidung darf nicht mit nach Hause genommen werden.
1 Bei Dienstende in einen Abfallsack getrennt von der Kinderkleidung in die
Wascherei geben und mit dem Gruppennamen beschriften.

Mund und Nasenschutz

Die Schleimhaute von Mund und Nase und auch der Augen sind Haupteintrittspforte flr
Krankheitserreger.

Ein Mund- und Nasenschutz kann getragen werden, wenn mit Tropfcheninfektion zu
rechnen ist, z.B. bei Atemwegsinfektionen. Im Fallmanagement wird besprochen, wann ein
Mund- und Nasenschutz getragen werden soll.

Arbeitsschuhe

Um Stolper- Sturz- und Rutschunfalle zu vermeiden, ist es wichtig geeignete Schuhe zu
tragen. Mitarbeiter missen sich jederzeit auf ihre Standsicherheit verlassen kénnen. Dieses
gilt vor allem, wenn sie Kinder und Jugendliche mobilisieren, transferieren und lagern.

Deshalb empfehlen wir auf Folgendes zu achten

nicht barfuB3 laufen

madglichst einen geschlossenen Schuh tragen. Aus hygienischer Sicht ist ein vorne

geschlossener Schuh wichtig, da der FuB dadurch vor z.B. verschiitteten Materialien

geschiitzt wird.

1 der Schuh sollte eine gut profilierte, groBBflachige Schuhsohle haben. So erhalt
man die notwendige Standsicherheit im Nassbereich und auf verschmutzten
Oberflachen.

1 der Schuh sollte méglichst keinen Absatz haben

= =4

Zahlreiche Sport- und Freizeitschuhe erfiillen diese Anforderungen.

Personliche Hygiene

Grundsatzlich tragt die persdnliche Hygiene zum Eigenschutz bei.
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Umgang mit meldepflichtigen Krankheiten laut
Infektionsschutzgesetz und Fallmanagement

Grundsatzlich ist die Einhaltung der Standardhygiene bei allen meldepflichtigen Krankheiten
oder Kontakt mit Multiresistenten Erregern (MRE) die wichtigste Pravention.

Tritt einer dieser Falle auf, so werden Uber das Fallmanagement, das der zustandige
Bereichsleiter in Abstimmung mit der Kinderarztin organisiert, die entsprechenden weiteren
HygienemaBnahmen besprochen und bereichsibergreifend eingeleitet.

Fallmanagement

1 Dbei feststehender Diagnose (idealerweise bevor das Kind in die Einrichtung kommt)
informiert die Kinderarztin die Ressortleitung (RL) sowie die zustdndige
Bereichsleitung (BL), am Wochenende oder, bei Abwesenheit der Bereichsleitung
zusatzlich die Rufbereitschaft.

1 die Bereichsleitung Gbernimmt das Fallmanagement (bei Abwesenheit deren
Vertretung) und organisiert einen runden Tisch mit folgenden Personen:
Bereichsleiter, MA aus Schule/ Gruppe / Hauswirtschaft/ betroffenen Therapeuten /
Kinderarzt / beratende Pflegefachkraft.

1 es werden die HygienemaBnahmen und die Informationsweitergabe festgelegt.

1 die behordliche Meldung fir die erkrankten Kinder erfolgt durch die Kinderarztin, fur
erkrankte Mitarbeiter durch die Institutsleitung.

Merkblatter fir folgende Infektionskrankheiten sind zu finden_im INFOBUCH unter Konzepte /
Hygienekonzept / Merkblatt

1 Lause IFSG34

1 Kratze IFSG 34

1 Windpocken IFSG 6

1 Masern IFSG 6,8,9
1 Influenza - Pandemie IFSG 7

1 Gastroenteritis und Infektion mit Noroviren, Rotaviren, Salmonellen IFSG 7

1 Trager von MRE (multiresistente Keime)
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Belehrung Infektionsschutzgesetz (IFSG) §42/43

Die mindliche und schriftliche Belehrung lber die Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen
laut dem ,Merkblatt flr die jahrliche Belehrung nach §§ 42 und 43 Infektionsschutzgesetz
ist alle 2 Jahre durchzufihren.

Zu finden ist es INFOBUCH unter Konzepte / Hygienekonzept /IFSG &42/43

\\

Reinigungs- und Desinfektionsplan

Der Reinigungs- und Hygieneplan dient der Sauberkeit und Infektionsprophylaxe. Zum
Einsatz kommen so wenig Mittel wie méglich und nur so viele wie nétig. Grundsatzlich ist
die Reinigung der Desinfektion vorzuziehen. Eine Wischdesinfektion muss erfolgen, wenn
eine Kontamination mit potentiell infektiosem Material (Blut, Eiter, Urin, Kot, Sputum,
erbrochenem...) festgestellt wird und bei Auftreten bestimmter Infektionserreger.

Im Reinigungs- und Desinfektionsplan ist beschrieben WER? WANN? WIE? WOMIT? zu
reinigen hat.

Zu finden ist dies es im INFOBUCH unter Konzepte / Hygienekonzept / Reinigungs-
und Desinfektionsplan. Er ist von allen Mitarbeitern einzuhalten.

10
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Waschekreislauf

Die Einhaltung des Waschekreislaufes ist ein wichtiger Bestandteil der Infektionspravention.
In unserer Einrichtung gibt es drei Waschekreislaufe.

Schmutzwésch e, die_aus den Bereichen Wohnen, Internat Tagesstatte Schule
Therapie und Kiiche in der Wascherei ___oder in der Gruppe _gewaschen werden.
(Standardwdaschekreislauf = schwarz u. Waschekreislauf Gruppe = blau)

Schmutzwasche wird durch den

Mitarbeiter in den Waschesack
’ abgeworfen

Mitarbeiter der Abteilungen Geflillter Waschesack wird in einer p
holen die aufbereitete Wasche beschrifteter Waschewanne in

aus dem Reinregal der Wascherei die Schmutzwdasche der Wascherei —
und rdumen sie in den Schrank auf gebracht.

Gruppe Beim Waschen in der Gruppe ist darauf zu

achten, dass der Waschesack nur zu 2/3
geflllt ist, da die Waschmaschinen ein
Fallvermdgen von 6 kg haben.

R " 4

Waschereimitarbeiterin wascht, trocknet, faltet

die Wasche und stellt diese abgedeckt im Waschesack in der
Waschewanne bereit.

Wasche wird durch die Mitarbeiter der Gruppe

gewaschen, getrocknet und schrankfertig gemacht.

11
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Infektionsverdachtige und MRE Wasche die aus den Bereichen Wohnen, Internat
Tagesstatte, Schule, Therapie und Kiiche in die Wéscherei gebracht oder auf der
Gruppe gewaschen wird.

(Standardwaschekreislauf = schwarz u. Waschekreislauf Gruppe = rot)

Infektionsverdachtige Wasche wird durch
die Mitarbeiter in einen roten Millsack ‘

’ In den beschrifteten Abwurfbehalter
abgeworfen.

Wascherei siehe Standardwaschekreislauf

(Seite 11)
Wascherei und Gruppe siehe Wird die Wasche auf der Gruppe
Standardwaschekreislauf gewaschen, so ist wichtig, dass der
(Seitell) mit der Wasche gefiillte Mullsack

in der Waschmaschinentrommel entleert
und bei 60C mit dem hauseigenen
Vollwaschmittel gewaschen wird.

R " 4

Wascherei und Gruppe siehe
Standardwaschekreislauf

12
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Leitlinien fiir eine gute Lebensmittelhygienepraxis in den
Gruppen

Alle Betriebe, die Lebensmittel verarbeiten und in Verkehr bringen, missen gemaB den
Grundsatzen des HACCP Systems Hygieneschwachstellen und kritische Punkte feststellen,
und dafir Sorge tragen, dass angemessene SicherheitsmaBnahmen festgelegt,
durchgefiihrt, eingehalten, Gberprift und dokumentiert werden. HACCP ist das Kurzel fir
Hazard analysis critical control points und meint die Gefahrenanalyse und Kontrolle
kritischer Punkte auf allen Stufen der Zubereitung, Verarbeitung, Verpackung, Lagerung,
Verteilung oder Verkauf von Lebensmitteln. Die HACCP Verordnung betrifft samtliche
Betriebe, in denen mindestens eine der genannten Tatigkeiten ausgeibt wird. Dazu
gehoren auch unsere Zentralkliche, die Wohngruppen, der Hauswirtschaftsunterricht, die
Lager, Ausfliige, Feste und Aktivitaten. Mit der Ubergabe der Lebensmittel und Speisen von
der Zentralkiiche an die Wohngruppen oder andere Abnehmer, Gilbernehmen diese die
Verantwortung.

Deshalb haben wirinunseremVer pfl egungskonzept einen AlLeitfaden f
Lebens mittelhygienepraxis serstellt. Dieser ist von allen Mitarbeitern einzuhalten

Zu finden ist dies im INFOBUCH unter Konzepte / Verpflegungskonzept

Schulung der Mitarbeiter

Die Mitarbeiter des Blindeninstituts Minchen werden mindestens alle 2 Jahre zum Thema
Hygienekonzept geschult werden. Das Schulungskonzept ist in Modulen aufgebaut und
kann bei den Referenten angefragt werden.

Modul 1 Basishandehygiene und Hautschutz Karin Scharmann
Modul 2 Schutzkleidung Karin Scharmann
Modul 3 Reinigungs- und Hygieneplan/
Waschekreislauf Sabine Kastner
Modul 4 Multiresistente Erreger Fr. Dr. Nicoline Schumacher
Anlage 1

13



Anlage 2

BODE-SCIENCE-COMPETENCE

Handedesinfektion

Standard-Einreibemethode fiir die hygienische Handedesinfektion gem. EN 1500

1. Schritt: 2. Schritt:
Handfléache auf Handflache Rechte Handflache tiber
Achtung: linkem Handrticken und
Inklusive Handgelenk linke Handflache tber
rechtem Handrticken

4. Schritt: 5. Schritt:

AuBenseite der Finger auf Kreisendes Reiben des

gegenliberliegende Handfla- rechten Daumens in der

chen mit verschrankten Fingern ~ geschlossenen linken
Handflache und umgekehrt

25.09.2018

3. Schritt:

Handfléache auf Handflache
mit verschréankten,
gespreizten Fingern

6. Schritt:

Kreisendes Reiben hin und her
mit geschlossenen Fingerkuppen
der rechten Hand in der linken
Handflache und umgekehrt

Desinfektionsmittel in die trockenen Hande geben. Nach dem oben aufgefiihrten Verfahren das Produkt
30 Sek. in die Hande bis zu den Handgelenken kréftig einreiben. Die Bewegungen jedes Schrittes
funfmal durchfiihren. Nach Beendigung des 6. Schrittes werden einzelne Schritte bis zur angegebenen
Einreibedauer wiederholt. Darauf achten, dass die Hande die gesamte Einreibezeit feucht bleiben. Im

Bedarfsfall erneut Hande-Desinfektionsmittel entnehmen.

BODE CHEMIE HAMBURG - Germany

Vertrieb Osterreich: BOF @@@@ Beiersdorf Ges.mbH

Melanchthonstr. 27 - 22525 Hamburg Tel. (+43-1) 61 400-0 - Fax -394
Tel. (+49-40) 5 40 06-0 - Fax -200 medical.office@beiersdorf.com

www.bode-chemie.com - info@bode-chemie.de
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