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Post vom Professor
Ein denkw�rdiger Tag im September 2006. Wir be-
kommen Post. Genauer gesagt eine eMail, wenn 
auch keine gew�hnliche. Geschrieben hat uns ein 
bekannter „Prof. Dr. med.“ einer noch ber�hmteren 
Universit�tsklinik.

Er habe unseren MRSA-Standard gelesen. Nur ge-
fallen hat er ihm nicht. Ganz und gar nicht. Einige 
Passagen seien seines „Erachtens weder der Sache 
angemessen noch f�r die Bewohner akzeptabel“. 

Die im Standard formulierten Ma�nahmen seien f�r 
ein Pflegeheim viel zu strikt und beeintr�chtigten die 
Lebensqualit�t. Und �berhaupt: Weitergetragen 
werde die Krankheit im Krankenhaus und nicht in 
einer station�ren Pflegeeinrichtung. Hier w�rden 
„Basishygienema�nahmen“ ausreichen, um eine 
Verbreitung auszuschlie�en.

Oder eben auch nicht. Knapp zweieinhalb Jahre 
sp�ter ist aus dem kleinen Problemkeim eine hand-
feste Plage geworden. Samt Dutzenden Todesop-
fern. Und wir haben unseren Standard inzwischen 
notgedrungen zweimal �berarbeitet und weiter ver-
sch�rft. Unwidersprochen diesmal.

Ihre Annika Klugkist

Redaktion: Annika Klugkist (verantwortlich im Sinne vom � 10 Abs. 3 MDStV ); 
Wohrsberg 84, 29410 B�ddenstedt; Telefon: (03901) 30 10 20, Fax (0721) 15 14 08 
728; E-Mail: info@pqsg.de

Jede Weiterver�ffentlichung im Rahmen einer Zeitung, einer Zeitschrift, einem Online-
Magazin und �hnlichen journalistischen oder publizistischen Produkten ist untersagt. 
Die Inhalte dieses Buches haben wir mit gro�er Sorgfalt zusammengetragen. Wir �ber-
nehmen aber keine Haftung f�r die Richtigkeit der Informationen.
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Wir sind das pqsg-Magazin!

Erstklassiges Autorenteam: Die pqsg-Redaktion ist spezialisiert auf die Fachrichtungen 
Medizin, Pflegewissenschaft und Rechtskunde. Die meisten unserer Fachautoren schreiben 
exklusiv f�r das pqsg-Magazin.

Immer auf dem neusten Stand des Wissens: Das pqsg-Magazin wird zweimal in der Wo-
che aktualisiert und erweitert. Wir k�nnen damit jederzeit auf neue Urteile, aktuelle Gesetz-
gebung und wissenschaftliche Erkenntnisse reagieren. Ebenso wichtig wie die wissenschaft-
liche Kompetenz ist f�r uns die praktische Umsetzbarkeit. Die zahlreichen R�ckmeldungen 
unserer Leser erlauben es uns, die Qualit�t der Artikel permanent auf dem h�chsten Niveau 
zu halten.

Riesige Themenauswahl: Rund 500 Standards, Checklisten, Stellenbeschreibungen und 
Musterdokumente finden Sie bei pqsg.de. Sie k�nnen alle Dokumente in wenigen Minuten in 
Ihr QM-Handbuch �bernehmen und an Ihre Bed�rfnisse anpassen. Und falls Sie bei pqsg 
doch nicht f�ndig werden sollten, schreiben Sie uns. Unsere Redaktion wird Ihren Themen-
wunsch so schnell wie m�glich umsetzen.

Service fast rund um die 
Uhr: Die Altenpflege kennt 
kein Wochenende und 
keinen Feierabend. Wir 
auch nicht. Unsere Hotline 
ist jeden Tag von 8 Uhr bis 
22 Uhr f�r Sie erreichbar. 
Auch am Wochenende und 
an Feiertagen.

Erstklassige Preise: Ein 
6-Monats-Abo kostet bei 
uns 16,50 Euro. In diesem 
Pauschalbetrag sind alle 
weiteren Downloads 
bereits enthalten. Das 
pqsg-Abo l�uft nach einem 
halben Jahr automatisch 
aus. Sie m�ssen also nicht 
k�ndigen. Wenn Sie nach 
Ablauf des Abos unser Magazin weiter nutzen m�chten, registrieren Sie sich einfach erneut. 
�brigens: Im Jahr 2008 verl�ngerten vier von f�nf Lesern ihr pqsg-Abo.

Besuchen Sie uns im Internet unter www.PQSG.de
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

Auditcheckliste Hygienemanagement (station�r)

erf�lltFrage

ja nein

Verantwortlich 
f�r die Beseiti-
gung des 
Problems

Mangel 
wird 
abge-
stellt 
sp�tes-
tens bis 
zum:

Anmerkung

Allgemeines

Zusatzinfo:

Beim Thema Hygiene �berpr�ft der MDK nur stichprobenartig und relativ oberfl�chlich. Er achtet vor 
allem auf Kriterien wie optische Sauberkeit, Ordnung und Geruch. Sollten den Gutachtern aber M�n-
gel auffallen, so informieren sie die zust�ndige Beh�rde, wie etwa das Gesundheitsamt. Zus�tzlich 
k�nnen sie andere vorhandene Pr�funterlagen zur Hygiene einsehen.

Eingangsbereich O O

Bewohnerzimmer O O

Dienstzimmer O O

Sanit�rr�ume O O

Aufenthaltsr�ume der Be-
wohner

O O

Hilfsmittel O O

Kleidung der Mitarbeiter O O

r�umliche Trennung von 
Arbeits- und Hilfsmitteln

O O

Zeigt sich die Einrich-
tung insgesamt in 
einem sauberen und 
hygienischen Zu-
stand? �berpr�ft 
werden:

Teilung des W�scheraums 
in eine reine und unreine 
Seite

O O

Hygienemanagement:

Zusatzinfo:

Das Hygienemanagement ist Leitungsaufgabe. Der Betreiber muss vorausschauend alle notwendigen 
hygienischen und arbeitsschutzrechtlichen Ma�nahmen erf�llen, um die Besch�ftigten und Bewohner 
vor Gefahren zu bewahren. Dazu ist es sinnvoll, eine Hygienekommission in der Einrichtung zu bilden, 
die eine Risikoanalyse und -bewertung vornimmt, um daraus die entsprechenden Ma�nahmen abzu-
leiten. Die daraus abgeleiteten Ma�nahmen f�hren so zu Hygienestandards und Betriebs- und Ar-
beitsanweisungen.

Dabei unterliegt der Betreiber zahlreichen Gesetzen und beh�rdlichen Auflagen wie etwa dem Infekti-
onsschutzgesetz, der Arbeitsst�ttenverordnung, der Betriebssicherheitsverordnung, der Gefahrstoff-
verordnung, Unfallverh�tungsvorschriften usw.

Hat das Haus innerbetriebli-
che Verfahrensweisen zur 
Desinfektion und zum Um-
gang mit Sterilgut festge-
legt?

O OBetreibt die Einrich-
tung ein angemesse-
nes Hygienemana-
gement?

Dabei sind folgende 
Bedingungen von der Gibt es schriftliche Anwei-

sungen zur Reinigung, Ver-
O O



Hygiene � pqsg-Magazin � www.PQSG.de � Seite 6

und Entsorgung kontagi�ser 
und kontaminierter Gegens-
t�nde?

Werden diese innerbetriebli-
chen Verfahrensanweisun-
gen regelm��ig �berpr�ft?

O O

Sind die innerbetrieblichen 
Verfahrensanweisungen 
allen Mitarbeitern bekannt?

O O

Pflegeeinrichtung zu 
erf�llen:

Sind alle im Rahmen des 
Hygienemanagements be-
n�tigten Desinfektionsmittel 
vorhanden?

O O

(zus�tzlich): Stehen die Desinfektionsmittel au�er-
halb der Reichweite der Bewohner insbesondere 
von Dementen?

O O

Stehen den Mitarbeitern auf den Wohnbereichen im 
erforderlichen Umfang Arbeitshilfen insbesondere 
Handschuhe, Schutzkleidung und H�ndedesinfekti-
onsmittel zur Verf�gung?

O O

Zusatzinfo: Zu diesem Punkt werden die Mitarbeiter befragt und die Gutachter lassen sich die ent-
sprechenden Vorr�te zeigen.

Verf�gt die Einrichtung �ber einen innerbetriebli-
chen Hygieneplan, der die Anforderungen des Infek-
tionsschutzgesetzes erf�llt? 

O O

Zusatzinfo:

Dieser Hygieneplan sollte alle Bereiche einer Pflegeeinrichtung abdecken, wie etwa den Pflegebe-
reich, die Hauswirtschaft, ggf. die W�scherei, die Lebensmittelhygiene und die Haustechnik. Der Hy-
gieneplan soll eine t�gliche Hilfestellung f�r die Mitarbeiter aller Bereiche sein. Er enth�lt detaillierte 
Hygienestandards sowie Betriebs- und Arbeitsanweisungen f�r konkrete Situationen wie etwa Reini-
gung, Umgang mit Sterilgut, Desinfektion und Ver- und Entsorgung von Abf�llen.

F�hrt die Pflegeeinrichtung durch einen von ihr be-
auftragten Betriebsarzt f�r jeden Mitarbeiter eine 
arbeitsmedizinische Vorsorgekartei?

O O

Zusatzinfo:

Die Pflegeeinrichtungen sind durch die Berufsgenossenschaften dazu verpflichtet, solche arbeitsme-
dizinischen Vorsorgekarteien zu f�hren. Hier werden freiwillige Vorsorgeuntersuchungen und Impfun-
gen f�r die Mitarbeiter dokumentiert. Speziell Pflegekr�fte sollten sich gegen Hepatitis B impfen lassen 
und mit gutem Beispiel bei den allgemeinen Impfungen wie etwa Tetanus, Mumps, Masern, R�teln 
sowie Grippe vorangehen. Des Weiteren wird hier festgehalten, ob gesundheitliche Bedenken beste-
hen hinsichtlich der T�tigkeit in der Pflege. Neu einzustellende Mitarbeiter k�nnen durch den Be-
triebsarzt ebenfalls untersucht werden.

Hygieneplan:

Ein Hygieneplan kann folgenderma�en aufgebaut sein:

Erl�uterung des betrieblichen Hygienemanage-
ments (Aufbau einer Hygienekommission, Besch�f-
tigung von Hygiene- und Sicherheitsbeauftragten, 
regelm��ige Risikoanalyse und -bewertung, Zu-
sammenarbeit mit dem Betriebsarzt, Schutzimpfun-

O O
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gen f�r Mitarbeiter usw.)

Personalhygiene (Schutzkleidung, tragen von 
Schmuck, waschen der Arbeitskleidung usw.)

O O

Hygiene bei spezieller Behandlungspflege in der 
Pflege (darunter fallen etwa Pflegestandards zu 
Injektionen, Wundverb�nde, Insulininjektionen mit 
PEN, Katheterisierung der Harnblase, Sekretabsau-
gung durch Mund und Nase, Stomatherapie und -
pflege, Tracheostoma- und Kan�lenpflege usw.)

O O

Detaillierte Reinigungs- und Desinfektionspl�ne f�r 
alle Bereiche, die genau beschreiben, mit welchen 
Desinfektionsverfahren und -mitteln gearbeitet wer-
den muss, z.B. im Bereich Reinigung "Behandlung 
von Fu�b�den und Gegenst�nden", "regelm��ige 
Entkalkung und Reinigung der Duschk�pfe" 

O O

Allgemeine Infektionshygiene, z.B. Vorgehen bei 
MRSA, Standard Schlussdesinfektion nach einer 
Infektionskrankheit, Umgang mit Abfall insbesonde-
re mit kontaminiertem M�ll

O O

Sonderma�nahmen bei Infektionserkrankungen / 
Parasitenbefall wie etwa Scabies (Kr�tze), Durch-
fallerkrankungen oder L�usebefall

O O

Lebensmittel- und W�schereihygiene, z.B. j�hrliche 
Belehrung des Personals im K�chen- und Lebens-
mittelbereich �ber Hygienema�nahmen nach dem 
Infektionsschutzgesetz, Dienstanweisung "Umgang 
mit Lebensmitteln" (Stichwort: Lebensmittel im Me-
dikamentenk�hlschrank), Standard "Waschen von 
infekti�ser W�sche", Trennung von reinen und un-
reinen Bereichen

O O

regelm��ige Kontrollen der Industrieger�te auf ihre 
Reinigungs- und Desinfektionswirkung, z.B. Steck-
beckensp�lautomaten, Industriegeschirrsp�lma-
schinen, Industriewaschmaschinen

O O

regelm��ige mikrobiologische Untersuchungen, z.B. 
j�hrliche Trinkwasseruntersuchungen auf Legionel-
len, Abklatsch oder andere Nachweismethoden zur 
Wirksamkeit der H�ndedesinfektion des K�chen-
und Pflegepersonals, ggf. Kontrolle von Sterilisati-
onsger�ten

O O

Umgang mit Medikamenten und deren Aufbewah-
rung 

O O

hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten 
sowie Pflegehilfsmitteln (Reinigung und Wartung 
von z.B. Ultraschallverneblern, Inhalationsger�ten, 
Reinigung und Desinfektion von Duschst�hlen, die 
nicht personenbezogen genutzt werden)

O O

Sch�dlingsbek�mpfung und -prophylaxe sowie Tier-
haltung in der Einrichtung

O O

Erste Hilfe O O

Wird der Hygieneplan einmal j�hrlich auf seine Ak-
tualit�t und Richtigkeit durch die Hygienekommissi-

O O
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on der Einrichtung �berpr�ft und �berarbeitet?

K�nnen alle Mitarbeiter jederzeit auf den Hygiene-
plan zugreifen?

O O

Ist der Hygieneplan allen Mitarbeitern bekannt, z.B. 
durch Unterschrift?

O O

(Zus�tzlich): Hat die Einrichtung einen Hygienebe-
auftragten ernannt bzw. eine Pflegefachkraft / 
Hauswirtschaftskraft entsprechend weitergebildet?

O O

Zusatzinfo:

F�r gro�e H�user lohnt es sich ggf. zwei Hygienebeauftragte in einer Einrichtung zu benennen. Einen 
aus der Pflege und einen aus der Hauswirtschaft, da beide Bereiche detaillierte Fachkenntnisse erfor-
dern.

(Zus�tzlich): Sind das Aufgabengebiet und die 
Kompetenzen des Hygienebeauftragten in einer 
Stellenbeschreibung festgelegt?

O O

(Zus�tzlich): Hat die Einrichtung einen Beauftragten 
f�r die Arbeitssicherheit benannt?

O O

(Zus�tzlich): Sind das Aufgabengebiet und die 
Kompetenzen des Beauftragten f�r Arbeitssicherheit 
in einer Stellenbeschreibung festgelegt?

O O

Hygienekommission

Hat die Einrichtung eine Hygienekommission gebil-
det?

O O

Zusatzinfo:

Die Hygienekommission kann sich aus internen und externen Fachleuten zusammensetzen. Innerhalb 
der Einrichtung sollten folgende Personen beteiligt sein:

 die Heimleitung
 der Hygienebeauftragte
 der Sicherheitsbeauftragte
 der Qualit�tsbeauftragte
 die Pflegedienstleitung
 die Hauswirtschaftsleitung
 die Leitung der Haustechnik

Als externe Fachleute k�nnen z.B. teilnehmen:

 Haus- und Fach�rzte
 Betriebsarzt
 externe Dienstleister / Kooperationspartner z.B. Apotheker

Reinigungs- und Desinfektionspl�ne:

Sind die Reinigungs- und Desinfektionspl�ne an den 
entsprechenden Stellen gut sichtbar aufgeh�ngt, 
z.B. in den Pflegefunktionsr�umen, K�che, Toilet-
ten?

O O

Enthalten die Reinigungs- und Desinfektionspl�ne 
konkrete Festlegungen (was, wann, womit, wie und 

O O
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wer) zur Reinigung und Desinfektion sowie Angaben 
zur �berwachung der Ma�nahmen insbesondere 
bei Fremdvergabe?

Hygienevisiten:

(Zus�tzlich): Werden Hygienevisiten im Haus 
durchgef�hrt?

O O

(Zus�tzlich): Wer ist daf�r verantwortlich? O O

(Zus�tzlich): Werden diese dokumentiert? O O

(Zus�tzlich): Werden die Ergebnisse daraus ausge-
wertet und f�hren sie dann ggf. zu Ver�nderungen 
im Hygienemanagement im Rahmen des PDCA-
Zyklus?

O O

(Zus�tzlich): Wird im Rahmen der Hygienevisite 
kontrolliert, ob die betreffenden Mitarbeiter die H�n-
dedesinfektion korrekt beherrschen und ob der 
Hautschutzplan nachweisbar angewendet wird?

O O

wiederkehrende Kontrollma�nahmen:

(Zus�tzlich): Wer ist verantwortlich f�r die bakterio-
logischen Ger�tekontrollen und deren Dokumentati-
on?

O O

j�hrliche �berpr�fungen: Reinheit des Trinkwassers 
(frei von Infektionserregern laut Trinkwasserverord-
nung) und Legionellenprophylaxe, in Badewannen
integrierte Desinfektionsger�te

O O

zweimal j�hrliche �berpr�fungen: Waschmaschi-
nen, Geschirrsp�ler, Steckbeckensp�lautomaten, 
Desinfektionsmitteldosieranlagen, Inhalationsger�te

O O

Werden im Hygieneplan im Rahmen der Legionel-
lenprophylaxe selten benutzte Wasserh�hne, z.B. in 
einem G�stezimmer oder in Lagerr�umen, erfasst 
und regelm��ig aufgedreht, und wird dieses doku-
mentiert?

O O

Liegt zu jedem neu aufgenommenen Bewohner ein 
�rztliches Attest vor, in dem bescheinigt wird, dass 
er frei von einer ansteckungsf�higen Lungentuber-
kulose ist?

O O

Zusatzinfo:

Das Infektionsschutzgesetz � 36 Abs. 4 legt fest, dass vor der unmittelbaren Aufnahme oder kurz 
danach in einem Alten- und Pflegeheim der Leitung ein �rztliches Zeugnis vorzulegen ist, dass der 
Betreffende frei von einer ansteckungsf�higen Lungentuberkulose ist.

(Zus�tzlich): Legen die Mitarbeiter bei ihrer Einstel-
lung in der Einrichtung eine Gesundheitsbescheini-
gung vor, die bezeugt, dass sie frei von anstecken-
den Krankheiten sind oder k�nnen sie alternativ ihre 
arbeitsmedizinische Vorsorgekartei vom alten Ar-
beitgeber vorlegen?

O O

Erste-Hilfe-Ma�nahmen:

Wird das Personal einmal j�hrlich in Erste-Hilfe- O O
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Ma�nahmen geschult und wird dieses dokumen-
tiert?

Wurde durch die Einrichtung ein "Ersthelfer" be-
nannt, also eine Person, die ausgebildet ist und in 
der Einrichtung verf�gbar sein muss?

O O

H�lt die Einrichtung ausreichend Verbandsk�sten 
und darin enthaltenes H�ndedesinfektionsmittel 
vor?

O O

Und werden H�ndedesinfektionsmittel regelm��ig 
auf den Bestand hin �berpr�ft und ggf. abgelaufe-
nes H�ndedesinfektionsmittel ausgetauscht?

O O

MRSA:

Schutzma�nahmen vor Kon-
tamination sowie die Infor-
mation aller mit dem Be-
wohner in Kontakt kommen-
den Personen

O O

Meldepflicht laut � 6 Abs. 3 
Infektionsschutzgesetz f�r 
geh�uftes Auftreten noso-
komialer Infektionen, bei 
denen ein epidemischer 
Zusammenhang wahr-
scheinlich ist oder vermutet 
wird

O O

Hygienema�nahmen, z.B. 
H�ndehygiene, Tragen von 
Schutzkitteln, Mundschutz, 
Einmalhandschuhen bei 
direktem Patientenkontakt 
oder Verbandwechsel

O O

Desinfektions- und Reini-
gungsma�nahmen des Be-
wohnerzimmers, der Pflege-
utensilien, Instrumente, W�-
sche und Textilien, des Ess-
geschirrs sowie z.B. bei der 
Nutzung des Stationsbades

O O

Unterbringung in Einzel-
zimmern bei Bewohnern, die 
abgesaugt werden m�ssen, 
Bewohnern mit starker Sek-
retabsonderung, n�ssenden 
Ekzemen, stark ausgetrock-
neter oder schuppender 
Haut

O O

Verf�gt die Einrich-
tung �ber einen Stan-
dard zum Umgang 
mit MRSA bei Be-
wohnern? Dieser 
sollte laut Erhe-
bungsbogen des 
MDK mindestens 
folgende Punkte ent-
halten:

Regelungen zur Aufhebung 
der Unterbringung im Ein-
zelzimmer (wenn fr�hestens 
3 Tage nach Abschluss der 
Behandlung 3 x Kontrollab-
striche im mindestens Ta-
gesabstand abgenommen 
werden und diese alle nega-

O O
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tiv sind)

Ma�nahmen bei Verlegung 
und Transport in andere 
Einrichtungen (insbesondere 
Information der Zieleinrich-
tung, Beschr�nkung auf 
medizinisch notwendige 
Transporte)

O O

Abschlussdesinfektion aller 
Gegenst�nde und Fl�chen 
nach Entlassung oder er-
folgreicher MRSA-
Sanierung.

O O

Werden die Mitarbeiter nachweislich geschult zum 
Thema MRSA?

O O
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Auditcheckliste Hygienemanagement (ambulant)

erf�lltFrage

ja nein

Verantwortlich 
f�r die Beseiti-
gung des 
Problems

Mangel 
wird 
abge-
stellt 
sp�tes-
tens bis 
zum:

Anmerkung

Hygienemanagement:

Zusatzinfo:

Das Hygienemanagement ist Leitungsaufgabe. Der Betreiber muss vorausschauend alle notwendigen 
hygienischen und arbeitsschutzrechtlichen Ma�nahmen erf�llen, um die Besch�ftigten und Patienten 
vor Gefahren zu bewahren. Dazu ist es sinnvoll, eine Hygienekommission (Qualit�tszirkel) im ambu-
lanten Pflegedienst zu bilden, die eine Risikoanalyse und -bewertung vornimmt, um daraus die ent-
sprechenden Ma�nahmen abzuleiten. Die daraus abgeleiteten Ma�nahmen f�hren so zu Hygiene-
standards und Arbeitsanweisungen.

Dabei unterliegt der Betreiber zahlreichen Gesetzen und beh�rdlichen Auflagen wie etwa dem Infekti-
onsschutzgesetz, der Medizinproduktebetreiberverordnung, der Gefahrstoffverordnung, Unfallverh�-
tungsvorschriften usw.

Hat der Pflegedienst innerbe-
triebliche Verfahrensweisen 
zur Desinfektion und zum 
Umgang mit Sterilgut festge-
legt?

O O

Gibt es schriftliche Anweisun-
gen zur Reinigung, Ver- und 
Entsorgung kontagi�ser und 
kontaminierter Gegenst�nde?

O O

Werden diese innerbetriebli-
chen Verfahrensanweisungen 
regelm��ig �berpr�ft?

O O

Sind die innerbetrieblichen 
Verfahrensanweisungen allen 
Mitarbeitern bekannt?

O O

Betreibt der ambu-
lante Pflegedienst 
ein angemessenes 
Hygienemanage-
ment?

Dabei sind folgende 
Bedingungen von 
dem Pflegedienst zu 
erf�llen:

Sind alle im Rahmen des Hy-
gienemanagements ben�tig-
ten Desinfektionsmittel vor-
handen?

O O

Verf�gt jeder in der Pflege t�tige Mitarbeiter �ber 
sein eigenes H�ndedesinfektionsmittel?

O O

Stehen den Mitarbeitern im erforderlichen Umfang 
Arbeitshilfen insbesondere Handschuhe, Schutzklei-
dung usw. zur Verf�gung?

O O

Zusatzinfo: Zu diesem Punkt (Arbeitshilfen) werden die Mitarbeiter befragt, und die Gutachter lassen 
sich die entsprechenden Vorr�te zeigen.

Verf�gt der Pflegedienst �ber einen schriftlichen 
Hygieneplan, der die Anforderungen des Infektions-
schutzgesetzes erf�llt? 

O O
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Zusatzinfo:

Der Hygieneplan soll eine t�gliche Hilfestellung f�r die Mitarbeiter sein. Er enth�lt detaillierte Hygiene-
standards und Arbeitsanweisungen f�r konkrete Situationen wie etwa zum Umgang mit Sterilgut, Ver-
und Entsorgung von kontaminierten Abf�llen usw.

F�hrt der Pflegedienst durch einen von ihm beauf-
tragten Betriebsarzt f�r jeden Mitarbeiter eine ar-
beitsmedizinische Vorsorgekartei?

O O

Zusatzinfo:

Die Pflegedienste sind durch die Berufsgenossenschaften dazu verpflichtet, solche arbeitsmedizini-
schen Vorsorgekarteien zu f�hren. Hier werden freiwillige Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen f�r 
die Mitarbeiter dokumentiert. Speziell Pflegekr�fte sollten sich gegen Hepatitis B impfen lassen und 
mit gutem Beispiel bei den allgemeinen Impfungen wie etwa Tetanus, Mumps, Masern, R�teln sowie 
Grippe vorangehen. Des Weiteren wird hier festgehalten, ob gesundheitliche Bedenken bestehen 
hinsichtlich der T�tigkeit in der Pflege. Neu einzustellende Mitarbeiter k�nnen durch den Betriebsarzt 
ebenfalls untersucht werden.

Hygieneplan:

Erl�uterung des betrieblichen 
Hygienemanagements (Auf-
bau einer Hygienekommissi-
on, Besch�ftigung eines Hy-
gienebeauftragten, regelm�-
�ige Risikoanalyse und -
bewertung, Zusammenarbeit 
mit dem Betriebsarzt, Schutz-
impfungen f�r Mitarbeiter 
usw.)

O O

Personalhygiene (Schutzklei-
dung, tragen von Schmuck, 
waschen der Arbeitskleidung 
usw.)

O O

Hygiene bei spezieller Be-
handlungspflege in der Pflege 
(darunter fallen etwa Pflege-
standards zu Injektionen, 
Wundverb�nde, Insulininjekti-
onen mit PEN, Katheterisie-
rung der Harnblase, Sekret-
absaugung durch Mund und 
Nase, Stomatherapie und -
pflege, Tracheostoma- und 
Kan�lenpflege usw.)

O O

Allgemeine Infektionshygiene, 
z.B. Vorgehen bei MRSA, 
Umgang mit Abfall insbeson-
dere mit kontaminiertem M�ll, 
Entsorgung von Injektionska-
n�len in durchstichsicheren 
Beh�ltern usw.

O O

Ein Hygieneplan 
kann folgenderma-
�en aufgebaut sein:

Sonderma�nahmen bei Infek-
tionserkrankungen / Parasi-
tenbefall wie etwa Scabies 
(Kr�tze), Durchfallerkrankun-
gen oder L�usebefall

O O



Hygiene � pqsg-Magazin � www.PQSG.de � Seite 14

Standard "Umgang mit ver-
wahrlosten Patienten"

O O

Zusatzinfo: Der Pflegedienst muss sich darum bem�hen, dass der Patient in seiner Umgebung sauber 
und gesch�tzt leben kann. Dazu geh�rt etwa der Schutz vor Vergiftungen (z.B. durch verdorbene Le-
bensmittel oder leicht zu erreichende Medikamente) und Infektionen. Sollte das trotz vermehrter An-
strengungen durch den Pflegedienst nicht umgesetzt werden k�nnen, m�ssen die Gr�nde daf�r fort-
laufend in der Pflegedokumentation dargelegt werden. Die Pflegedokumentation muss auch zeigen, 
dass der Pflegedienst alle denkbaren Ma�nahmen ergriffen hat, um die Hygieneanforderungen zu 
erf�llen.

regelm��ige Fortbildungen 
zum Thema meldepflichtige 
Erkrankungen, deren Behand-
lung und Ansteckungswege

O O

ggf. regelm��ige mikrobiolo-
gische Untersuchungen, z.B. 
Kontrolle von Sterilisationsge-
r�ten

O O

Erste Hilfe O O

Wird der Hygieneplan einmal j�hrlich auf seine Aktu-
alit�t und Richtigkeit durch die Hygienekommission 
des Pflegedienstes �berpr�ft und �berarbeitet?

O O

K�nnen alle Mitarbeiter jederzeit auf den Hygiene-
plan zugreifen?

O O

Ist der Hygieneplan allen Mitarbeitern bekannt, z.B. 
durch Unterschrift?

O O

(Zus�tzlich): Hat der Pflegedienst einen Hygienebe-
auftragten ernannt bzw. eine Pflegefachkraft ent-
sprechend weitergebildet?

O O

(Zus�tzlich): Sind das Aufgabengebiet und die Kom-
petenzen des Hygienebeauftragten in einer Stellen-
beschreibung festgelegt?

O O

Hygienekommission

(Zus�tzlich): Hat der Pflegedienst eine Hygiene-
kommission gebildet?

O O

Zusatzinfo:

Die Hygienekommission kann sich aus internen und externen Fachleuten zusammensetzen. Innerhalb 
des Pflegedienstes sollten folgende Personen beteiligt sein:

 der Betreiber des Pflegedienstes
 der Hygienebeauftragte
 der Qualit�tsbeauftragte
 die Pflegedienstleitung

Als externe Fachleute k�nnen z.B. teilnehmen:

 Haus- und Fach�rzte
 Betriebsarzt
 externe Dienstleister / Kooperationspartner z.B. Apotheker
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Desinfektionsplan:

Enth�lt der Desinfektionsplan konkrete Festlegungen 
(was, wann, womit, wie und wer) zur Desinfektion 
von Fl�chen, W�sche und Pflegehilfsmitteln?

O O

Hygienevisiten:

(Zus�tzlich): Werden Hygienevisiten durchgef�hrt? O O

(Zus�tzlich): Wer ist daf�r verantwortlich? O O

(Zus�tzlich): Werden diese dokumentiert? O O

(Zus�tzlich): Werden die Ergebnisse daraus ausge-
wertet und f�hren sie dann ggf. zu Ver�nderungen 
im Hygienemanagement im Rahmen des PDCA-
Zyklus?

O O

(Zus�tzlich): Wird im Rahmen der Hygienevisite 
kontrolliert, ob die betreffenden Mitarbeiter die H�n-
dedesinfektion korrekt beherrschen und ob der 
Hautschutzplan nachweisbar angewendet wird?

O O

wiederkehrende Kontrollma�nahmen:

Wer ist verantwortlich f�r die regelm��igen Ger�te-
kontrollen und deren Dokumentation nach der Medi-
zinproduktebetreiberverordnung, z.B. Blutdruck-
messger�t, Blutzuckermessger�t usw.)?

O O

Legen die Mitarbeiter bei ihrer Einstellung eine Ge-
sundheitsbescheinigung vor, die bezeugt, dass sie 
frei von ansteckenden Krankheiten sind oder k�nnen 
sie alternativ ihre arbeitsmedizinische Vorsorgekartei 
vom alten Arbeitgeber vorlegen?

O O

Erste-Hilfe-Ma�nahmen:

Wird das Personal einmal j�hrlich in Erste-Hilfe-
Ma�nahmen geschult und wird dieses dokumentiert?

O O

(Zus�tzlich): Hat der Pflegedienst einen Standard 
"Not�ffnung einer Wohnungst�r" entwickelt?

O O

MRSA:

Schutzma�nahmen vor Kon-
tamination sowie die Informa-
tion aller mit dem Patienten in 
Kontakt kommenden Perso-
nen

O O

Hygienema�nahmen, z.B. 
H�ndehygiene, Tragen von 
Schutzkitteln, Mundschutz, 
Einmalhandschuhen bei direk-
tem Patientenkontakt oder 
Verbandwechsel

O O

Verf�gt der Pflege-
dienst �ber einen 
Standard zum Um-
gang mit MRSA bei 
Patienten? Dieser 
sollte laut Erhe-
bungsbogen des 
MDK mindestens 
folgende Punkte 
enthalten:

Ma�nahmen bei Verlegung 
und Transport in andere Ein-
richtungen (insbesondere 
Information der Zieleinrich-
tung, Beschr�nkung auf medi-
zinisch notwendige Transpor-

O O
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te)

Werden die Mitarbeiter nachweislich geschult zum 
Thema MRSA?

O O
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Checkliste Hygienevisite

ok?Kriterium

ja nein

Ma�nahme zur L�sung des Problems

Generelles

Wurde ein Hygienebeauftragter benannt? O O

Wurde der Hygienebeauftragte f�r seine neue Auf-
gabe ausreichend geschult?

O O

Wird der Hygienebeauftragte hinreichend von der 
sonstigen Arbeit freigestellt?

O O

Gibt es eine Stellenbeschreibung f�r den Hygiene-
beauftragten? Ist die Position im Organigramm 
vermerkt?

O O

Wurde ein schriftliches Abfallentsorgungskonzept 
erstellt?

O O

Sind zentrale Vorg�nge, die die Hygiene betreffen, 
per Standard oder Dienstanweisung geregelt?

O O

Verf�gt die Einrichtung �ber einen Hautschutz-
plan?

O O

Verf�gt die Einrichtung �ber einen Standard f�r 
meldepflichtige Erkrankungen?

O O

Verf�gt die Einrichtung �ber geeignete Schutzklei-
dung gem�� �7 UVV?

O O

Ausstattung der R�ume

Desinfektionsspender (inkl. 
Anleitung zur richtigen Be-
nutzung)

O O

Seifenspender (inkl. Anlei-
tung zur richtigen Benut-
zung)

O O

Hautpflegemittel (inkl. Anlei-
tung zur richtigen Benut-
zung)

O O

Sind alle R�ume, 
soweit notwendig, 
mit folgenden Hilfs-
mitteln ausgestat-
tet?

Einmalhandt�cher O O
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M�llbeh�lter f�r Einmalhand-
t�cher

O O

Hygieneplan

Hat jeder Mitarbeiter den Hygieneplan gelesen? 
Wurde die Kenntnisnahme schriftlich dokumentiert 
(etwa per Abzeichnung auf dem Verteiler)?

O O

Kann jeder Mitarbeiter auf Nachfrage die zentralen 
Inhalte des Hygieneplans wiedergeben?

O O

Wei� jeder Mitarbeiter wo der g�ltige Hygieneplan 
abgelegt wurde?

O O

Ist der Hygieneplan auch tats�chlich dort zu finden, 
wo er abgelegt sein soll?

O O

Ist der Hygieneplan vollst�ndig? O O

Wurde der Hygieneplan in regelm��igen Abst�n-
den aktualisiert?

O O

Passen die Pflegestandards inhaltlich zum Hygie-
neplan?

O O

Desinfektionsplan

H�ngt in allen Bereichen an zentralen Orten ein 
Desinfektionsplan aus?

O O

Kann jeder Mitarbeiter auf Nachfrage die wichtigs-
ten Inhalte des Desinfektionsplans wiedergeben?

O O

Hat jeder Mitarbeiter Zugriff auf die Datensicher-
heitsbl�tter der Konzentrate?

O O

Sind diese Datensicherheitsbl�tter auf einem aktu-
ellen Stand?

O O

Kann jeder Mitarbeiter auf Nachfrage die korrekte 
Verwendung der Datensicherheitsbl�tter erl�utern?

O O

H�ngen die gem�� Gefahrenstoff-VO notwendigen 
Betriebsanweisungen aus?

O O

Kommunikation

Ist durch eine entsprechende Dienstanweisung O O
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sichergestellt, dass der Hygienebeauftragte �ber 
alle auftretenden Infektionen informiert wird?

Ist durch eine entsprechende Dienstanweisung 
sichergestellt, dass auch in der Nacht und am Wo-
chenende die entsprechenden Ma�nahmen getrof-
fen werden k�nnen? Sind die Kompetenzen daf�r 
klar geregelt?

O O

Ist durch eine entsprechende Dienstanweisung 
sichergestellt, dass bei Pflegekr�ften auftretende 
Schnittwunden und Infektionskrankheiten an die 
Pflegedienstleitung weitergemeldet werden? Das 
gilt auch f�r Entz�ndungen im Gesicht, den H�n-
den oder den Armen sowie bei Durchfallerkran-
kungen oder Parasitenbefall.

O O

Ist durch eine entsprechende Dienstanweisung 
sichergestellt, dass die Infektion und die getroffe-
nen Ma�nahmen korrekt dokumentiert werden 
k�nnen?

O O

Weiterbildung

Gab es in den letzten 12 Monaten Fortbildungen 
zum Thema Hygiene?

O O

Sind f�r die kommenden 12 Monate Fortbildungen 
zum Thema Hygiene geplant?

O O

Dienstkleidung / Schutzkleidung

Stellt die Einrichtung ihren Mitarbeitern angemes-
sene Pflegekleidung zur Verf�gung?

O O

Ist die Pflegekleidung aller Mitarbeiter bei 60� C 
waschbar?

O O

Wird die Dienstkleidung (Kasak u. Hose oder Kittel) 
nur in der Einrichtung getragen? Ist dieses per 
Dienstanweisung geregelt?

O O

Wird bei Verschmutzung die Kleidung umgehend 
gewechselt?

O O

Ist sichergestellt, dass jeder Mitarbeiter ggf. Zugriff 
auf Schutzkleidung hat?

O O

Ist durch eine entsprechende Dienstanweisung 
sichergestellt, dass Schutzkleidung angelegt wird, 
wenn es notwendig ist? Wird bei T�tigkeiten, die 
die Pflegekraft mit Stuhl, Urin oder Speichel in 
Kontakt bringen, eine Sch�rze getragen?

O O

Wird verunreinigte W�sche nach Benutzung stets 
so gefaltet, dass die beschmutzte Au�enseite nach 
innen liegt?

O O
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Wird es den Mitarbeitern erm�glicht, ihre Dienst-
kleidung getrennt von der Privatkleidung zu la-
gern?

O O

Personalhygiene

Verf�gt die Einrichtung �ber eine schriftliche Richt-
linie f�r die pers�nliche Hygiene?

O O

Tr�gt kein Mitarbeiter Schmuck, der als �bertr�ger 
von Infektionen dienen k�nnte? Dazu z�hlen auch 
Ehering, sichtbare Piercings und Armbanduhr.

O O

Machen die Haare einen sauberen und gepflegten 
Eindruck?

O O

Werden lange Haare zu einem Zopf geflochten 
oder hochgesteckt?

O O

Werden die Fingern�gel kurz geschnitten? Sind 
Sie sauber? Wird auf eine Lackierung verzichtet? 
Tr�gt kein Mitarbeiter k�nstliche Fingern�gel?

O O

Ist sichergestellt, dass jeder Mitarbeiter �ber die 
notwendigen Impfungen verf�gt?

O O

Wird jeder Mitarbeiter regelm��ig dem Betriebsarzt 
vorgestellt?

O O

H�ndehygiene

Wird bei kritischen T�tigkeiten / Vorkommnissen 
grunds�tzlich eine H�ndewaschung und -
desinfektion durchgef�hrt (nach jedem Toiletten-
besuch, bei jedem Kontakt mit verunreinigter W�-
sche usw.)?

O O

Kennt jeder Mitarbeiter die Schritte, die f�r eine 
korrekte H�ndedesinfektion notwendig sind? Kann 
auf Nachfrage jeder Mitarbeiter (Pflege und K�che) 
eine korrekte H�ndedesinfektion praktisch vorf�h-
ren?

O O

Wird die hygienische H�ndedesinfektion regelm�-
�ig in Gruppen ge�bt? Ist sie insbesondere Teil 
der Einarbeitung neuer Mitarbeiter?

O O

Sind entsprechende Einmalhandschuhe verf�g-
bar?

O O

H�ngt an den notwendigen Stellen ein Haut-
schutzplan aus?

O O

Ist dieser Hautschutzplan aktuell? O O
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Ist jeder Spender gef�llt und sauber? O O

Ist mittels korrekter Beschriftung sichergestellt, 
dass jeder Spender korrekt wiederbef�llt werden 
kann?

O O

Ger�te und Hilfsmittel

Werden Verbandsmaterialien korrekt aufbewahrt? O O

Werden die Lagerungshilfen korrekt desinfiziert? O O

K�nnen eigene Pflegehilfsmittel f�r Bewohner zu-
geteilt werden, wenn diese Bewohner m�glicher-
weise oder tats�chlich unter einer Infektionskrank-
heit leiden?

O O

Gibt es eigene Reinigungsanweisungen f�r sensib-
le Ausr�stung (Lifter, Blutzuckermessger�te, Blut-
druckmessger�te usw.)?

O O

Wird die Reinigung der o.a. Ger�te korrekt doku-
mentiert?

O O

Gibt es Ger�te, die zwar nicht t�glich aber dennoch 
regelm��ig gereinigt werden m�ssen? Wird deren 
Reinigung korrekt dokumentiert?

O O

Wird die gebrauchte W�sche von Bewohner mit 
Infektionen vor dem Abtransport zur W�scherei 
separat gelagert?

O O

Pflegewagen

Werden Pflegewagen eingesetzt, die sich schlie-
�en lassen? Ist eine trockene und saubere Lage-
rung der Materialien m�glich?

O O

Wird der Pflegewagen regelm��ig ges�ubert? O O

Ist jeder Pflegewagen mit einem Desinfektionsmit-
telspender ausgestattet? Ist dieser immer gef�llt?

O O

Ist es m�glich, den M�ll hygienisch zu entsorgen? 
Ist der Pflegewagen mit einer Halterung f�r M�lls-
�cker ausgestattet? Lassen sich die S�cke mit 
einem Deckel verschlie�en?

O O

K�che
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Sind die Haare des K�chenpersonals stets mittels 
Haube bedeckt?

O O

Werden bei der Portionierung des Essens stets ein 
Schutzkittel und Handschuhe getragen?

O O

Wird einmal j�hrlich eine betriebs�rztliche Untersu-
chung vorgenommen?

O O

Kann das K�chenpersonal die R�ckstellproben 
aller verteilten Speisen der letzten 96 Stunden 
vorlegen?

O O

Werden reine und unreine Arbeitsfl�chen korrekt 
getrennt?

O O

Werden die K�hlvorschriften eingehalten? O O

Macht der Fu�boden einen sauberen Eindruck? O O

Werden die Ger�te regelm��ig gereinigt? O O

Wird die K�che regelm��ig auf Sch�dlingsbefall 
kontrolliert und wird bei positivem Befund umge-
hend gehandelt?

O O

Weiteres

Wird der normale Hausm�ll t�glich entsorgt? O O

Wird der Glasabfall in einem Eimer gesammelt und 
entsorgt?

O O

Wird infekti�ser M�ll fachgerecht entsorgt? O O

Werden Kan�len in separaten stichfesten Gef��en 
mit Deckel entsorgt?

O O

Existiert eine Verfahrensanweisung zum Infekti-
onsschutzgesetz �34?

O O
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Protokoll f�r die Pflegevisite "Personalhygiene"

Die Personalhygiene umfasst alle Hygienema�nahmen, die prim�r die Pflegekraft und ihr Verhalten 
selbst betreffen. Also:

 K�rperpflege, insbesondere auch H�ndehygiene
 Bekleidungshygiene
 Ern�hrung und Umgang mit Speisen und Getr�nken
 Unfallvorbeugung und Verhalten nach einem Unfall

Die Pflegevisite kann von der Pflegedienstleitung, der Hygienebeauftragten oder einer anderen Pfle-
gefachkraft durchgef�hrt werden.

Name des visitierten Mitarbeiters

Datum der Pflegevisite

visitierende Pflegekraft

erfasste Daten

erf�lltKriterium Begr�ndung / Anmer-
kung

ja nein

Anmerkung

K�rperpflege

 Die Pflegekraft 
w�scht oder 
duscht sich t�g-
lich.

 Die Pflegekraft 
nutzt Vollb�der 
nur einmal w�-
chentlich.

 Die Pflegekraft 
verwendet Seifen 
oder besser Syn-
dets.

 Pflegekr�fte mit 
trockener Haut 
nutzen privat 
K�rperlotionen.

 Nur gesunde 
Haut bietet 
Schutz vor den 
zahlreichen 
Keimen, mit 
denen eine 
Pflegekraft im 
Rahmen ihrer 
t�glichen Ar-
beit in Kontakt 
kommt. 

 H�ufige Voll-
b�der trocknen 
die Haut aus.

O O

 Die Pflegekraft 
nutzt Deostifte 
oder Deosprays.

 Die Pflegekraft 
nutzt nur einen 
dezenten Duft 
und verzichtet auf 
starke Parf�ms.

 In vielen Situa-
tionen l�sst 
sich ein enger 
K�rperkontakt 
nicht vermei-
den. Penetran-
ter Geruch ist 
f�r Senioren 
unangenehm 
und kann bei 
Demenzpatien-
ten Abwehr-
verhalten aus-
l�sen.

 Im Rahmen 
der Bezugs-

O O
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pflege erleich-
tert ein dezen-
ter Duft einem 
dementen Be-
wohner die 
Wiedererken-
nung "seiner" 
Pflegekraft. 
Dieses insbe-
sondere bei 
zus�tzlich seh-
und h�rbehin-
derten Senio-
ren.

 keine Armband-
uhren

 keine Armb�nder
 keine Fingerringe 

(auch Eheringe)

 akute Verlet-
zungsgefahr

 l�ckenlose 
H�ndedesin-
fektion nicht 
m�glich

 Ringe mit in-
tegrierten Edel-
oder Schmuck-
steinen perfo-
rieren Einmal-
handschuhe.

O O

 keine langen 
Halsketten

 verwirrte Be-
wohner k�nnen 
nach der Kette 
greifen, daran 
ziehen und die 
Pflegekraft ver-
letzen.

 Eng am Hals 
anliegende 
(kurze) Ketten 
k�nnen ggf.
genutzt wer-
den.

O O

 Die Fingern�gel 
sind sauber und 
rund geschnitten.

 Die Fingern�gel 
reichen nicht 
�ber die Finger-
kuppe hinaus.

 Lange Finger-
n�gel k�nnen 
den Bewohner 
verletzen.

 Rissige 
Schnittkanten 
der Fingern�-
gel k�nnen 
Einmalhand-
schuhe perfo-
rieren.

O O

 keine k�nstlichen  K�nstliche Fin-
gern�gel sind 
ein idealer Le-

O O
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Fingern�gel bensraum f�r 
Keime.

 Die Fingern�gel 
sind nicht la-
ckiert.

 Risse im Na-
gellack bieten 
Nischen f�r 
Keime.

 Die Chemika-
lien, die f�r die 
H�ndedesin-
fektion genutzt 
werden, lassen 
den aufge-
brachten Lack 
schneller al-
tern.

 Nagellack kann 
abplatzen und 
etwa in Wun-
den gelangen.

(Hinweis: Das Lackie-
rungsverbot ist in der 
Fachwelt umstritten. 
Angesichts der Pflicht 
zum Tragen von Ein-
malhandschuhen ist 
der hygienische Nutzen 
nicht klar belegt.)

O O

 keine Piercings  Pflegekr�fte 
tragen Keime 
zum Piercing, 
wenn sie die-
ses Schmuck-
st�ck (unbe-
wusst) anfas-
sen. Beim 
n�chsten Kon-
takt werden die 
Keime dann 
zur�ck auf die 
Hand �bertra-
gen und eine 
vorherige H�n-
dedesinfektion 
unwirksam 
gemacht.

(Hinweis: Bei Piercings 
in intakter Haut ist das 
Risiko gering. Die Ge-
fahr steigt jedoch, 
wenn die Haut entz�n-
det ist und sich die 
Pflegekraft unbewusst 
an der Stelle kratzt. 
Nasenfl�gelpiercings 
gelten als unproblema-
tisch, solange die Haut 

O O
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nicht entz�ndet ist und 
keine Bewohner mit 
MRSA gepflegt werden 
sollen.)

 keine gro�en 
Ohrringe

 Verwirrte Be-
wohner k�nnen 
nach den Ohr-
ringen greifen, 
daran ziehen 
und die Pfle-
gekraft verlet-
zen.

 Kleine Ohrste-
cker sind un-
problematisch.

O O

 keine offenen, 
langen Haare

 Die Pflegekraft 
ber�hrt Ihr Haar 
w�hrend der Ar-
beitszeit m�g-
lichst selten.

 Bewohner 
k�nnten die 
langen Haare 
ergreifen und 
daran ziehen. 
Daher sollten 
diese zusam-
mengesteckt 
werden.

 In der Haarflo-
ra k�nnen tran-
siente Keime 
wie Darmbak-
terien und Ei-
tererreger vor-
kommen.

 Bei der Ver-
sorgung von 
gro�fl�chigen 
Wunden sollte 
ein Haar-
schutz, etwa 
eine Haube, 
getragen wer-
den.

O O

 Die Brille sitzt 
fest und rutscht 
nicht von der Na-
se.

 Die Brille besteht 
aus Material, 
dass eine Wisch-
desinfektion 
schadlos �ber-
steht.

 Lockere Brillen 
m�ssen ggf. 
w�hrend der 
Pflegema�-
nahme zur�ck-
geschoben 
werden. Dieser 
Kontakt kann 
die H�nde kon-
taminieren.

 Eine Brille ist 
kein Ersatz f�r 
eine Schutz-
brille, sofern 
diese erforder-

O O
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lich ist.

 Die Pflegekraft 
beachtet konse-
quent die Vorga-
ben zur H�nde-
hygiene. Insbe-
sondere f�hrt sie 
nach jedem Toi-
lettenbesuch eine 
H�ndewaschung 
und eine H�nde-
desinfektion 
durch.

 siehe Standard 
"H�ndedesin-
fektion"

O O

Bekleidungshygiene

 Die Pflegekraft 
nutzt den Dop-
pelspind, um 
Stra�en- und 
Dienstkleidung 
konsequent von-
einander zu tren-
nen.

 siehe Hygiene-
standard "Ar-
beitskleidung"

O O

 Die Schuhe sind 
aus einem Mate-
rial, dass eine 
Wischdesinfekti-
on schadlos 
�bersteht.

 Die Schuhe sind 
vorne geschlos-
sen und an den 
Hacken mit ei-
nem Halteriemen 
versehen.

 Die Schuhe sind 
stets sauber und 
werden bei Ver-
unreinigungen 
sofort mit einer 
Wischdesinfekti-
on behandelt.

 Die Sohle ist 
rutschfest.

 Die Schuhe er-
m�glichen ein ge-
r�uscharmes 
Gehen auch auf 
harten Bodenbe-
l�gen.

 Die Schuhe wer-
den nur in der 
Einrichtung ge-
tragen und 
verbleiben dort 

 siehe "Dienst-
anweisung 
zum �u�eren 
Erscheinungs-
bild von Pfle-
gepersonal"

O O
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nach Dienst-
schluss.

 Verschmutzte 
Berufskleidung 
wird sofort ge-
wechselt.

 Die Kleidung ist 
hell, damit Ver-
schmutzungen 
leichter erkannt 
werden.

 Die Kleidung ist 
bei 60� wasch-
bar.

 Die Kleidung wird 
nur innerhalb der 
Einrichtung und 
nicht privat ge-
tragen.

Ern�hrung und Umgang mit Speisen und Getr�nken

 Die Pflegekraft 
nimmt Speisen 
nur im Sozial-
raum, im Speise-
saal oder in der 
Cafeteria ein.

 Schutzkleidung 
wird nicht mit in 
diese R�ume ge-
nommen, son-
dern am Eingang 
an eine separate 
Garderobe ge-
h�ngt. Die 
Schutzkleidung 
wird nicht �ber 
den Stuhl ge-
h�ngt.

 Wenn Schutz-
kleidung �ber 
den Stuhl ge-
h�ngt wird, 
kann es zu ei-
nem Kontakt 
mit dem Fu�-
boden kom-
men. Es droht 
eine Kontami-
nierung.

 siehe Dienst-
anweisung 
"Speisen und 
Lebensmittel"

O O

 Die Pflegekraft 
reduziert den 
Konsum von 
Nahrungsmitteln, 
wenn diese zu 
Geruchsbel�sti-
gungen f�hren. 
Dieses gilt etwa 
f�r Knoblauch 
sowie f�r bl�hen-
de Speisen.

O O

 Die Pflegekraft 
befolgt das 
Rauchverbot in-
nerhalb der Ein-

 siehe Dienst-
anweisung 
"Regelungen 
f�r Raucher"

O O
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richtung.

Unfallvorbeugung, Verhalten nach einem Unfall

 Die Pflegekraft 
wendet die zent-
ralen Vorsichts-
ma�nahmen zur 
Vermeidung von 
Stichverletzun-
gen an. Sie ver-
zichtet insbeson-
dere auf jede 
Form des Re-
cappings.

 siehe Standard 
"Prophylaxe / 
Sofortma�-
nahmen Stich-
verletzungen"

O O

 Die Pflegekraft 
wei�, dass sie 
bei bestimmten 
Erkrankungen 
nicht den Dienst 
antreten darf. Sie 
muss stattdessen 
den Hausarzt 
oder den Be-
triebsarzt aufsu-
chen. Dieses ist 
notwendig z.B. 
bei Durchfaller-
krankungen oder 
Hautekzemen.

O O

 Die Pflegekraft 
wei�, dass sie 
sich gegen ver-
schiedene 
Krankheiten imp-
fen muss/sollte. 
Etwa Hepatitis 
A/B, Influenza, 
Meningokokken, 
Mumps, Polio-
myelitis, R�teln, 
Varizellen usw.

 siehe Dienst-
anweisung 
"Hygiene"

O O

 Die Pflegekraft ist 
�ber das richtige 
Verhalten nach 
einem Arbeitsun-
fall instruiert. Ihr 
ist insbesondere 
die Aufgabe ei-
nes Durchgangs-
arztes bekannt.

O O

 Wurde die Pfle-  siehe Form- O O
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gekraft regelm�-
�ig �ber die Hy-
gienevorschriften 
in unserer Ein-
richtung infor-
miert?

blatt "Beleh-
rung zum In-
fektionsschutz"
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Belehrung zum Infektionsschutz

Der Mitarbeiter Frank Muster wurde heute, am 1.5.2007, von der Heimleitung wie folgt �ber die Be-
stimmungen belehrt.

Der Mitarbeiter wurde �ber die meldepflichtigen Krankheiten informiert. Er wei�, dass er die Pflege-
dienstleitung oder die Heimleitung unverz�glich informieren muss, wenn ein Bewohner an einer der 
unten aufgelisteten Krankheiten erkrankt oder verstirbt. Dieses gilt auch, wenn lediglich der Verdacht 
einer Infektion besteht oder der Mitarbeiter selbst erkrankt ist.

Meldepflichtige Krankheiten:

 Botulismus
 Cholera
 Diphtherie
 �bertragbare humane spongiforme Enzephalopathie, siehe auch Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 

und BSE
 akute Virushepatitis: Hepatitis A, B, C, D und E
 enteropathisches h�molytisch-ur�misches Syndrom (HUS)
 virusbedingtes h�morrhagisches Fieber
 Masern
 Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis
 Milzbrand
 Poliomyelitis (als Verdacht gilt jede akute schlaffe L�hmung, au�er wenn traumatisch bedingt)
 Pest
 Tollwut
 Typhus abdominalis und Paratyphus.

Informationen �ber die Krankheiten k�nnen im "Pschyrembel" nachgelesen werden. Dieses medizini-
sche Lexikon ist auf jedem Wohnbereich verf�gbar.

Gemeldet werden auch alle Ereignisse, bei denen zwei oder mehr Bewohner an einer gleichartigen 
Infektion erkranken und zwischen beiden Erkrankungen ein Zusammenhang wahrscheinlich ist oder 
vermutet werden kann. Dieses ist h�ufig bei Brechdurchfallerkrankungen der Fall.

Der Mitarbeiter wurde dar�ber belehrt, dass er die in unserem Pflegeheim g�ltigen Hygienestandards 
zu beachten hat. Dazu z�hlen insbesondere:

 Hygienestandard "Verwendung von Einmalhandschuhen"
 Hygienestandard "Standard Waschen / Desinfizieren der H�nde"
 Hygienestandard "Hautdesinfektion"
 Hygienestandard "Pers�nliche Hygiene der Mitarbeiter"
 Hygienestandard "Arbeitskleidung"

Der Mitarbeiter wei�, dass er alle im Standard "internes Meldewesen Infektionskrankheiten" beschrie-
benen Ma�nahmen sorgf�ltig umzusetzen hat.

Musterdorf, 1.5.2007
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Unterschrift Heimleitung

Unterschrift belehrter Mitarbeiter
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Dienstanweisung zum �u�eren Erscheinungsbild von Pflegepersonal

Das optische Erscheinungsbild unserer Pflegekr�fte ist ein wichtiger Faktor f�r den Gesamteindruck 
der Einrichtung auf Bewohner, Angeh�rige und Gesch�ftspartner. Daher bitten wir um Beachtung 
folgender Anweisungen:

 Jede Pflegekraft achtet auf eine angemessene K�rperhygiene und Sauberkeit.

 Es d�rfen nur dezente Deodorants und Parf�ms verwendet werden.

 Jede Pflegekraft tr�gt daf�r Sorge, dass Haarfarbe und Haarschnitt angemessen sind (z.B. 
keine Teilrasuren, Neonfarben usw.). Lange Haare m�ssen zu einem Zopf geflochten oder 
hochgesteckt werden.

 Grelles oder �bertriebenes Makeup ist nicht erw�nscht.

 Kleidung muss stets luftdurchl�ssig, feuchtigkeitsaufsaugend und kochfest sein.

 Es ist darauf zu achten, dass Kleidungsst�cke und Schuhe keine oder nur geringe statische 
Aufladungen erzeugen k�nnen. ("Fingerblitze")

 Die Kleidung muss der entsprechenden RKI-Richtlinie und den Unfallverh�tungsvorschriften 
entsprechen. Im Zweifel ist die Pflegedienstleitung zu kontaktieren.

 Die Basisbekleidung in unserer Einrichtung besteht aus einem wei�en Kasack mit blauen �r-
mel- und Kragenr�ndern sowie einer wei�en Hose.

 Wenn �ber der Dienstkleidung eine Jacke getragen wird, so muss diese aus Baumwolle be-
stehen und wei� gef�rbt sein. Die Jacke muss vorne geschlossen sein und darf keine Haken 
und �sen enthalten.

 Wenn T-Shirts unter der Dienstkleidung getragen werden, m�ssen diese wei� gef�rbt sein. 
Die �rmell�nge muss der der Dienstkleidung entsprechen.

 Bei Verschmutzung ist die Kleidung umgehend zu wechseln.

 Schuhe m�ssen wei� und vorne geschlossen sein. Wichtig ist �berdies, dass sie luftdurchl�s-
sig und mit einem Riemen an der Ferse versehen sind.

 Das Tragen eines Namensschildes ist erw�nscht.

 Schmuck darf getragen werden, soweit dieser in Form, Gr��e und Farbe dezent ist und die 
Dienstanweisung "Hygiene" beachtet wird.

 Halsketten und Piercings m�ssen stets unter der Dienstkleidung getragen werden. Ge-
sichtspiercings sind nicht zul�ssig.

 Kleine Ohrstecker d�rfen getragen werden, sofern sichergestellt ist, dass sie sich nicht etwa 
an der Kleidung verhaken k�nnen. Das Tragen von Ohrringen und herunterh�ngendem Ohr-
schmuck ist nicht gestattet.

 Ringe, Hand- und Armschmuck sowie Uhren d�rfen nicht getragen werden.

 T�towierungen sind nur dort zul�ssig, wo sie von der Dienstkleidung verdeckt werden.

 Pins oder Anstecker mit politischem Hintergrund sind unerw�nscht.

 Symbole religi�ser Identit�t (Kreuze, Davidsterne usw.) sind nur in dezenter Form zul�ssig.
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Ort, Datum, Unterschrift des Mitarbeiters
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Dienstanweisung "Speisen und Lebensmittel"

 Alle Lebensmittel und Speisen, die f�r die Bewohner vorgesehen sind und f�r den Speisesaal 
und die Wohnbereiche vorbereitet werden, sind ausschlie�lich f�r die Bewohner gedacht.

 Lebensmittel und Speisen, die den Bewohnern angeboten und von diesen nicht verzehrt wor-
den sind, sind Restm�ll und m�ssen vernichtet werden.

 Es ist grunds�tzlich nicht erlaubt, zur�ckgekommene Lebensmittel und Speisen aus der K�-
che pers�nlich zu verwenden oder f�r den privaten Gebrauch mit nach Hause zu nehmen.

 Verpackte Lebensmittel, die an den Bewohner ausgegeben worden sind, m�ssen ebenfalls 
bei der R�ckgabe vernichtet werden.

 Private Lebensmittelvorr�te d�rfen nicht in den Vorratsr�umen oder K�hl- und Gefriereinrich-
tungen der Einrichtung gelagert werden. Zu nutzen sind dazu ausschlie�lich die K�hlschr�n-
ke, die f�r das Personal vorgesehen sind.

Ort, Datum, Unterschrift des Mitarbeiters
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Dienstanweisung "Hygiene"

 Von allen Mitarbeitern wird erwartet, dass sie auf ihre allgemeine k�rperliche Sauberkeit ach-
ten und den Bewohnern somit ein Vorbild geben.

 Die Haare m�ssen einen sauberen und gepflegten Eindruck machen.

 Lange Haare m�ssen zu einem Zopf geflochten oder hochgesteckt werden.

 Die Fingern�gel m�ssen kurz geschnitten und sauber sein. Auf eine Lackierung ist zu verzich-
ten

 Es darf kein Schmuck, kein sichtbares Piercing und keine Armbanduhr getragen werden.

 Bei folgenden T�tigkeiten / Vorkommnissen ist eine H�ndewaschung und -desinfektion not-
wendig:

o vor Beginn der Arbeit und nach Dienstschluss
o vor und nach jeder Pflegema�nahme
o nach jedem Toilettenbesuch
o bei jedem Kontakt mit verunreinigter W�sche
o nach Husten, Niesen oder Nase putzen (nur H�ndewaschen)
o vor und nach jeder Arbeitspause
o bei der Vor- und Zubereitung von Lebensmitteln, insbesondere bei sensiblen Kompo-

nenten wie Eiern, Fisch oder Fleisch
o vor der Ausgabe von Lebensmitteln
o vor der Entnahme des gereinigten Geschirrs aus der Sp�lmaschine

 Beim H�ndewaschen ist auf Folgendes zu achten:
o Das Wasser darf nicht w�rmer als 40 Grad sein. (Das reduziert die Entfettung der 

Haut.)
o Es ist eine hochwertige Waschlotion zu verwenden. Zur Schonung der Haut sollte nur 

eine erbsengro�e Menge verwendet werden. Die Waschlotion und Handcreme m�s-
sen aus einem Spender kommen, die Verwendung von Tiegeln ist nicht zul�ssig.

o Seifenreste auf der Haut m�ssen sorgf�ltig entfernt werden
o Es darf nur ein sauberes Handtuch verwendet werden. Die H�nde sind gr�ndlich ab-

zutrocknen.

 Den Pflegekr�ften wird geraten, auch zuhause gute Hautpflegeprodukte zu verwenden. Dies 
gilt insbesondere f�r die Wintermonate.

 Die Dienstkleidung (Kasak u. Hose oder Kittel) darf nur in der Einrichtung getragen werden.

 Kleidungsgegenst�nde aus Wolle d�rfen w�hrend pflegerischer T�tigkeiten nicht getragen 
werden.

 Jeder Mitarbeiter muss vor Dienstantritt die private Kleidung gegen die Dienstbekleidung aus-
wechseln. Die Einrichtung verf�gt �ber einen Umkleideraum f�r die Pflege mit je einem Spind 
pro Mitarbeiter.

 Dienstkleidung wird nicht von der Einrichtung gestellt, daf�r bekommt jeder Mitarbeiter monat-
lich Kleidergeld. (Diesen Punkt ggf. anpassen oder streichen)

 W�sche darf nicht auf den Boden und nicht auf das Bett des Zimmernachbarn gelegt werden. 
Dies gilt auch f�r Lagerungskissen etc.

 Bei Verschmutzung ist die Kleidung umgehend zu wechseln.

 Verunreinigte W�sche ist nach Benutzung so zu falten, dass die beschmutzte Au�enseite 
nach innen liegt.
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 Bei der Reinigung der Textilien ist darauf zu achten, dass diese bei mindestens 60 Grad ge-
waschen werden.

 Es d�rfen nur solche Arbeitsschuhe getragen werden, die vorne geschlossen und hinten zu-
mindest mit einem Riemen ausgestattet sind. Die Sohlen m�ssen rutschfest sein. Das Materi-
al muss sich leicht reinigen und desinfizieren lassen.

 Bei sensiblen T�tigkeiten sind Einmalhandschuhe zu tragen. Auch wenn Handschuhe getra-
gen wurden, ist nach Abschluss der Ma�nahme eine H�ndedesinfektion und -reinigung not-
wendig.

 Erkrankungen wie etwa Schnittverletzungen, Wunden oder Erkrankungen der Haut sind sofort 
dem Vorgesetzten zu melden. Das gilt auch f�r Entz�ndungen im Gesicht, den H�nden oder 
den Armen sowie bei Durchfallerkrankungen oder Parasitenbefall.

 Bei T�tigkeiten, die die Pflegekraft mit Stuhl, Urin oder Speichel in Kontakt bringen, ist eine 
Sch�rze zu tragen.

 Kan�len werden in separaten Gef��en mit Deckel entsorgt. 

Zus�tzliche Punkte f�r die ambulante Pflege:

 Die Einmalhandschuhe d�rfen im Sommer nicht im Auto belassen werden, da sich ihre Be-
schaffenheit unter W�rmeeinwirkung ver�ndert.

 Die Pflegekraft hat darauf zu achten, dass sie einen ausreichenden Vorrat an Reserveklei-
dung mitnimmt.

 Wenn der Patient nicht in der Lage ist, f�r die korrekte Entsorgung des durch die Pflege ent-
stehenden Restm�lls zu sorgen, so wird das von der Pflegekraft �bernommen.

 Vom Pflegedienst ausgeliehene Hilfsmittel (Steckbecken, Urinflaschen, Blutdruckmanschette 
usw.) m�ssen nach der R�ckgabe unbedingt mit einem geeigneten Desinfektionsmittel be-
handelt werden.

Ort, Datum, Unterschrift des Mitarbeiters
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Stellenbeschreibung f�r Hygienebeauftragte

Bezeichnung der Einrichtung

Seniorenheim XYZ
Blumengasse 1
12345 Neustadt

Stellenbezeichnung / Stelleninhaberin

Stelleninhaberin: Gerda Musterfrau
Bezeichnung der Stelle: Hygienebeauftragte
Arbeitsbereich: gesamte Einrichtung
Arbeitszeit: Teilzeit
Verg�tung / Eingruppierung: xxxx € pro Monat

Ziele

 Sicherstellung und Durchsetzung der Hygienestandards in allen relevanten Bereichen der Ein-
richtung

 Mitwirkung bei der Einhaltung der Regeln der Hygiene und Infektionspr�vention
 Motivation, Schulung und Anleitung der Mitarbeiter im Bereich der Hygiene
 Schaffung und Sicherstellung optimaler Arbeitsbedingungen unter hygienischen Gesichts-

punkten
 Erstellen, fortentwickeln und vorgeben von Konzepten, Standards und Methoden der Hygiene
 Sichern einer optimalen und wirtschaftlichen Betriebsf�hrung unter dem Gesichtspunkt der 

Hygiene

fachliche Qualifikation

 Berufsabschluss als Altenpfleger/-in oder Gesundheits- und Krankenpfleger/-in oder Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger/-in

 mindestens dreij�hrige Berufsaus�bung in einer Pflegeeinrichtung
 Weiterbildung zum Hygienebeauftragten in Pflegeeinrichtungen, Dauer 240 Unterrichtsstun-

den, 160 Unterrichtsstunden praktische Weiterbildung
 Fachkenntnisse in den Bereichen

o Prionenerkrankungen
o Virologie
o Bakteriologie
o Parasitologie
o Mykologie
o Epidemiologie
o nosokomiale Infektionen
o Antibiotikatherapie und Resistenzentstehung
o physiologische Fauna
o Desinfektion
o Sterilisation
o Sch�dlingsbek�mpfung
o Hausreinigung, Bettenhygiene, W�schehygiene
o Hygienema�nahmen im Bereich der Ver- und Entsorgung
o Wasser- und Lebensmittelmikrobiologie
o Gewinnung und Versand von Untersuchungsmaterial
o Befundauswertung sowie Infektionserfassung
o mikrobiologische Diagnostik
o Isolierungsma�nahmen
o Grundlagen Betriebswirtschaft
o Controlling, Kosten-Nutzen-Analyse
o Arbeits-/Berufs-/Bereichs- und Schutzkleidung
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o Tierhaltung
o Sozialhygiene, Sozialmedizin
o Grundkenntnisse zur strukturellen Organisation
o bereichsspezifische, funktionelle sowie bauliche Anforderungen
o Raumlufttechnik
o Wasseraufbereitung
o Aufbereitung von Medizinprodukten
o Anforderungen an Sterilisations- und Desinfektionsger�te
o Datenerfassung und Datenverarbeitung

 Kenntnis der wichtigsten Gesetze, Verordnungen und Richtlinien, insbesondere
o Sozialgesetzbuch
o Infektionsschutzgesetz, insbesondere Meldepflichten bei Infektionen gem�� Infekti-

onsschutzgesetz
o Richtlinien des Robert-Koch-Institutes
o Unfallverh�tungsvorschriften
o Medizinprodukterecht
o Lebensmittelrecht
o Gefahr- und Biostoffverordnung
o Hygieneverordnungen, Richtlinien und Empfehlungen der Bundesl�nder

pers�nliche Grundf�higkeiten

 k�rperliche und seelische Stabilit�t
 Ausgeglichenheit und Geduld
 Positive Einstellung zur Arbeit mit pflegebed�rftigen alten Menschen
 F�higkeit und Bereitschaft zu Kommunikation und Kooperation mit Bewohnern, deren Ange-

h�rigen, Mitarbeitern und Vorgesetzten.
 F�higkeit Verantwortung wahrzunehmen
 Initiative und Einsatzbereitschaft
 Teamf�higkeit
 Konfliktf�higkeit
 Organisationsf�higkeit
 F�higkeit zur st�ndigen und umfassenden eigenen Fortbildung
 sicheres Auftreten und sprachliche Gewandtheit
 Verschwiegenheit und Vertrauensw�rdigkeit

Zuordnung der Stelle

 unmittelbar vorgesetzte Dienststelle: Gesch�ftsleitung und Heimleitung
 nachgeordnete Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen: alle im Pflege-, Therapie- und Hauswirt-

schaftsbereich t�tigen Mitarbeiter/innen hinsichtlich der Hygienefragen
 weisungsbefugt: allen oben genannten Bereichen

(Anmerkung: Die tats�chlichen Befugnisse eines Hygienebeauftragten k�nnen von Einrichtung zu 
Einrichtung schwanken.)

Aufgaben und Kompetenzen

Kontrolle der Hygiene

 regelm��ige Kontrollrundg�nge durch die gesamte Einrichtung. Insbesondere:
o Umgang mit Arbeitsmitteln (Verbandswagen, Lagerungshilfen, Pflegeutensilien, In-

ventar, W�sche, Arzneimittel usw.)
o Zustand der Bewohnerzimmer und der gemeinsam genutzten R�ume (Sauberkeit der 

Zimmer, Zustand der Nasszellen und B�der usw.)
o Zustand von Funktionsr�umen
o hygienischer Status des K�chenbereiches
o �berwachung von Desinfektionen, Sterilisationen insbesondere:

 chemische Desinfektion
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 thermische Desinfektion
 H�ndewaschen
 Hautschutz und Hautpflege
 Sterilisationsverfahren
 Kontroll- und Pr�fverfahren der Sterilisation
 Bettenaufbereitung

o �berwachung der Versorgung und Entsorgung
o ggf. Mitarbeit bei der j�hrlichen Kontrolle nach der Trinkwasserverordnung (Legionel-

lenprophylaxe)
o Tierhaltung in der Einrichtung

 Durchf�hrung von Pflegevisiten mit dem Schwerpunkt Hygiene, insbesondere
o Kontrolle der H�ndehygiene
o angemessene Kleidung / Verzicht auf Schmuck
o Infektionsschutz am Arbeitsplatz
o Hygiene bei speziellen medizinisch-pflegerischen Ma�nahmen
o Aufbereitung von Medizinprodukten und Pflegeartikeln
o Fl�chenreinigung und -desinfektion
o Umgang mit Verstorbenen

 Regelm��ige Visite bei Bewohnern, deren Zustand und Pflege ein besonderes Infektionsrisiko 
mit sich bringt. Beratung der jeweiligen Pflegekr�fte. Themenschwerpunkte:

o Injektion
o Infusionstherapie
o Beatmung
o Inhalation
o Befeuchtungssystem der Atemluft
o Blasenkatheterisierung
o Inhalation
o Intubation und Tracheostomie
o Tracheostomapflege
o endotracheales Absaugen
o Sondernahrung
o Schwerstpflegebed�rftigkeit
o Abwehrschw�che
o Verbandwechsel
o Kontrolle der Leistung von externen Partnern, etwa

 Reinigungskr�fte
 W�schereinigung
 Abfallentsorger

o Teilnahme bei der Besichtigung der Einrichtung durch externe Kontrollinstanzen 
(Heimaufsicht, MDK, Gesundheitsamt usw.)

o Wartung und �berpr�fung haustechnischer Einrichtungen und Ger�te in Zusammen-
arbeit mit dem Medizinproduktebeauftragten

Beratung und Weiterbildung

 Ermittlung des Fortbildungsbedarfes der Mitarbeiter. St�ndige eigene Fort- und Weiterbildung
 Schulung der Pflegekr�fte �ber die Verh�tung, Erkennung und Bek�mpfung von nosokomia-

len Infektionen, insbesondere Belehrungen gem�� � 43 Infektionsschutzgesetz
 Mithilfe bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter und Kontrolle des Lernfortschrittes
 Vermittlung von Basiswissen f�r Praktikanten, Zivildienstleistende und 1-Euro-Kr�fte
 Erstellung von Schautafeln und Plakaten
 Konzeption und Durchf�hrung von internen Seminaren zum Thema Hygiene
 Planung von externen Schulungen und Beurteilung, ob diese erfolgreich waren
 Durchf�hrung von Informationsveranstaltungen f�r pflegende Angeh�rige
 Teilnahme bei Fallbesprechungen
 Optimierung des internen Meldewesens bei hygienischen Fragen
 Sicherstellung und Kontrolle eines notwendigen Impfschutzes der Mitarbeiter
 Schulung der Pflegekr�fte zum richtigen Verhalten nach Kan�lenstichverletzungen
 Unverz�gliche Unterrichtung der Pflegedienstleitung und der Heimleitung �ber relevante Infek-

tionsf�lle oder entsprechende Verdachtsmomente
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 Mitwirkung bei allen Planungen f�r Neu-, Zu- und Umbauten der Einrichtung soweit diese die 
Hygiene betreffen

 Mithilfe bei der Auswahl und beim Einkauf aller f�r die Hygiene notwendigen Produkte. Re-
gelm��ige Information �ber neue Produkte und Bewertung des Preisleistungsverh�ltnisses. 
Dieses betrifft insbesondere Desinfektionsmittel, Einmalartikel, technische Ger�te sowie Ver-
und Entsorgungsverfahren.

 Halbj�hrliche Erstellung eines Berichts f�r die Heimleitung. Auflistung von Verbesserungsvor-
schl�gen und Beratung der Heimleitung bei deren Umsetzung

 Erstellung einer Verbrauchsstatistik

Qualit�tsmanagement

 Formulierung aller f�r die Hygiene relevanten Dokumente in Zusammenarbeit mit dem zu-
st�ndigen Qualit�tszirkel, insbesondere

o Arbeitsanweisungen
o Hygienerichtlinien
o Hygienestandards
o Hygienepl�ne
o Desinfektionspl�ne

 Begleitung bei der Umsetzung der Dokumente in die Praxis. Regelm��ige Kontrolle, ob diese 
Dokumente erg�nzt oder verbessert werden m�ssen.

 Planung eines Ausbruchsmanagements, also die Vorbereitung auf das Auftreten von potentiell 
bedrohlichen Infektionskrankheiten, insbesondere MRSA.

 Zusammenarbeit mit den verantwortlichen Mitarbeitern der verschiedenen Funktionsbereiche 
bei der Sicherstellung der Hygiene in der Einrichtung

 Sicherstellung, dass die Einrichtung ihren Meldepflichten gem�� � 6 Abs. (2) IfSG nachkommt
 Einberufen von Arbeitsgruppen, sowie von bereichs- und prozessorientierten Projekten
 Vorbereitung der Einrichtung auf eine Zertifizierung oder Rezertifizierung.
 Erstellung von Statistiken zu Infektionen im Haus. Relevant dabei sind insbesondere die H�u-

figkeit, Art der Erkrankung, Erreger, Resistenzspektren usw. Der Hygienebeauftragte nimmt 
daf�r Einsicht in die pflegerische und ggf. klinische Dokumentation. Er holt Informationen von 
den �rzten und dem Pflegepersonal ein.

 Ggf. beteiligt sich der Hygienebeauftragte an epidemiologischen Untersuchungen.
 Vorbereitung der Sitzungen der Hygienekommission.

Kommunikations- und Kooperationsbeziehungen

Der Hygienebeauftragte soll zu folgenden Personen und Institutionen eine Kommunikations- und Ko-
operationsbeziehung aufrechterhalten:

 Zu der Heimleitung
 Zu der Pflegedienstleitung
 Zur Hauswirtschaftsleitung
 Zu Mitarbeitern der Hauswirtschaft
 Zu der Qualit�tsbeauftragten
 Zu den Pflegekr�ften
 Zu den Pflegehilfskr�ften
 Zu den Stationshilfen
 Zu den Praktikanten
 Zu den Bewohnern
 Zum Heimbeirat
 Zu den Fremdfirmen
 Zu den Angeh�rigen und sonstigen den Bewohnern nahe stehenden Personen
 Zu den Seelsorgern
 Zu den ehrenamtlichen Helfern
 Zum haustechnischen Dienst
 Zum Therapiebereich (Besch�ftigungstherapie)
 Zum Gesundheitsamt
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Klausel

Im Bedarfsfall sind nach Anordnung von vorgesetzter Stelle zus�tzliche Aufgaben und Einzelauftr�ge 
zu �bernehmen. Die in der Anlage zur Stellenbeschreibungen aufgef�hrten Aufgabenbereiche, die 
sich im Qualit�tsmanagementhandbuch z.B. aus dem Leitbild und Konzept ableiten, k�nnen durch 
den Arbeitgeber erg�nzt, ver�ndert und pr�zisiert werden, soweit dies zur Zielerf�llung der T�tigkeit 
wesentlich beitragen kann. Dies betrifft auch die laufenden Aktualisierungen und Ver�nderungen des 
Qualit�tsmanagementhandbuches.
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Meldung von Infektionen an den Hygienebeauftragten / Hygienekommission

Von der meldenden Pflegekraft auszuf�llen:

Datum

Uhrzeit

Name der meldenden Pflegefachkraft

Name des betroffenen Bewohners

Station / Zimmernummer

Name und Telefonnummer des Hausarz-
tes des Bewohners

infektionsverd�chtig OBewohner ist

infekti�s O

ja (Name eintragen) OErreger bekannt:

nein O

Pflegepersonal (Namen eintragen) O

Therapeuten (Namen eintragen) O

Zimmernachbar (Name eintragen) O

Angeh�rige (Namen eintragen) O

Betreuer (Name eintragen) O

Hauswirtschaftskr�fte / Stationshilfen (Namen eintra-
gen)

O

Hausmeister (Namen eintragen) O

Ehrenamtliche (Namen eintragen) O

Der Bewohner hat regelm��ig Kontakt zu 
folgenden Personen

Andere (Namen eintragen) O

weitere Anmerkungen:
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Datum, Unterschrift (Pflegekraft)

Vom Hygienebeauftragten / Hygienekommission auszuf�llen:

Heimleitung O

Pflegedienstleitung O

Angeh�rige O

Betreuer O

Hausarzt O

Betriebsarzt O

Hauswirtschaftsleitung O

Reinigungspersonal O

Hausmeister O

Therapeuten O

Eine Kopie dieses Bogens geht an

Gesundheitsamt O

Folgende Ma�nahmen m�ssen eingehalten werden:

Einmalsch�rze, Handschuhe O

Einmalsch�rze, Handschuhe, Mundschutz, Haube O

Grundpflege des Bewohners am Ende der Reihenfolge O

Sanierung nach Absprache mit dem behandelnden Arzt 
einleiten

O

Pflege

Zimmernachbar nach Absprache mit dem behandeln-
den Arzt vorsorglich sanieren

O

Reinigung: Reinigung des Zimmers nach allen anderen zum 
Schluss

O

bei MRSA

weitere Ma�nah-
men:

Zuweisung eines Einzelzimmers O

Einmalsch�rze, Handschuhe OPflege

Einmalsch�rze, Handschuhe, Mundschutz, Haube O

bei anderen Infekti-
onsarten

Weitere Ma�nah-
men

Zuweisung eines Einzelzimmers O

Desinfektion bei Infektionskrankheiten Unterhaltsdesinfektion O
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Schlussdesinfektion mit einzuhaltender Einwirkzeit 
(siehe verwendetes Desinfektionsmittel)

O

weitere Anmerkungen:

Datum, Unterschrift (Hygienebeauftragter 
/ Hygienekommission)
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Schon gewusst? Desinfektions- und Reinigungsmittel nicht kombinieren!

Man nehme Desinfektionsmittel und gebe einen Reiniger dazu, fertig ist das desinfizierende 
Do-it-yourself-Reinigungsmittel. Manchmal aber auch ein Chemikalienmix, der zwar weder rei-
nigt noch desinfiziert, daf�r aber giftige Gase produziert.

Zusammengemischt zum Reinigungscocktail k�nnen die Desinfektionsmittel ihre eigentliche Aufgabe, 
das Abt�ten von Keimen, nicht mehr erf�llen. Wie anf�llig die Mittel f�r solche Fehler sind, schwankt je 
nach Produkt. Im schlimmsten Fall k�nnen sogar giftige Chlord�mpfe entstehen, etwa dann, wenn ein 
essighaltiger Reiniger auf ein hypochloridhaltiges Pr�parat trifft.

Etwas ganz �hnliches geschieht, wenn nach dem Waschen Seifenreste auf der Haut verbleiben und 
diese in Kontakt mit Desinfektionsmitteln kommen. Das Ergebnis sind Seifen- und Eiwei�fehler, die 
eine wirksame Desinfektion verhindern. 

Daher gilt: Desinfektionsmittel d�rfen weder mit anderen Desinfektionsmitteln noch mit Reinigungsmit-
teln gemischt werden. Dieses ist nur dann m�glich, wenn die Kombination vom Hersteller erprobt und 
zugelassen wurde. 

Wenn zus�tzlich zur Desinfektion eine Reinigungswirkung gew�nscht ist, sollte von vorneherein ein 
desinfizierendes Reinigungsmittel gekauft werden. Diese reinigen und desinfizieren "in einem Ab-
wasch". Wichtig ist die entsprechende Deklaration des Produktes.
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Schon gewusst? Spr�hdesinfektionen sind ein Hygienerisiko!

"Wirksam gegen gef�hrliche Bakterien, Pilze und spezielle Viren." Mit diesem Werbespruch 
geht ein bekannter Hersteller von Spr�hdesinfektionen auf Kundenfang. Sch�dlich ist der 
Chemikalienmix jedoch nur f�r Pflegekr�fte. Keime k�nnen der Wolke aus dem Zerst�uber mit 
Gelassenheit entgegensehen.

Spr�hdesinfektionen sind kein Ersatz f�r Wischdesinfektionen und haben nur bei wenigen Anl�ssen 
�berhaupt eine Existenzberechtigung. Sprich: Eine Spr�hdesinfektion ist nur dann vertretbar, wenn 
Wischdesinfektionen unm�glich sind. Die Behandlung von Rollen der Pflegebetten oder Infusions-
st�ndern ist eine solche Ausnahme. Ansonsten sind Wischdesinfektionen stets die bessere Wahl. 

Die Spr�hdesinfektion hat einige gravierende Nachteile. So k�nnen sich gasf�rmige Substanzen bil-
den, es besteht also Explosions- und Brandgefahr. Da die Betten vieler Schwerstpflegebed�rftiger von 
zahlreichen elektrischen Ger�ten ums�umt sind, ist diese Bedrohung mehr als nur theoretisch. Au-
�erdem entwickeln sich lungeng�ngige Aerosole, die in Form von D�mpfen vom Organismus aufge-
nommen werden. Als Folge k�nnen bei Pflegenden und Bewohnern/Patienten Allergien entstehen 
oder sich verst�rken.

Zudem ist die Wirksamkeit alles andere als gesichert. Denn auch eine eingespr�hte Fl�che ist oftmals 
nicht vollst�ndig bedeckt. Auf kleinen Inseln �berleben einige Keime, die dank ihrer enormen Repro-
duktionsf�higkeiten schon bald weitere Oberfl�chen kontaminieren.

Falls doch eine Spr�hdesinfektion genutzt werden muss, dann so:

Die Flasche wird leicht schr�g gehalten, um den Inhalt komplett verbrauchen zu k�nnen. Die Spr�h-
dose sollte stets mit dem Boden nach unten gehalten werden. Die potentiell kontaminierte Fl�che wird 
eingespr�ht bis diese vollst�ndig ben�sst ist. Danach l�sst man den Wirkstofffilm zehn Minuten ab-
trocknen. Die behandelte Oberfl�che sollte nicht kurz nach dem Aufspr�hen abgewischt und trocken-
gerieben werden. Materialunvertr�glichkeiten k�nnen vermieden werden, indem das Desinfektionsmit-
tel an einer etwas versteckten Stelle zuvor getestet wird.
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Hygienestandard "Arbeitskleidung"

Definition: Da die Arbeitskleidung als solche nur einen geringen Schutz vor Krankheitser-
regern bietet, dient sie vor allem dazu, die darunter getragene Privatkleidung 
unserer Pflegekr�fte vor Kontamination zu sch�tzen.

Grunds�tze:  Die Arbeitskleidung wird von der Einrichtung gestellt.
 Die Arbeitskleidung darf nur in der Einrichtung getragen werden.
 Die Reinigung der Arbeitskleidung wird von der Einrichtung organisiert 

und bezahlt. Die Arbeitskleidung darf nur in der von der Einrichtung be-
auftragten Reinigung ges�ubert und desinfiziert werden.

 Die Arbeitskleidung muss die Privatkleidung vollst�ndig �berdecken.
 Die Arbeitskleidung muss bei allen pflegerischen T�tigkeiten getragen 

werden.
 Arbeitskleidung muss bei 60 Grad waschbar sein.
 Arbeitsschuhe m�ssen hinten geschlossen sein und sich mit 60 Grad 

warmen Wasser reinigen lassen.

Ziele:  Die Verbreitung von Keimen innerhalb der Einrichtung soll verhindert 
werden.

 Die Verschleppung von Keimen aus der Einrichtung nach au�en - etwa 
in den privaten Lebensbereich der Pflegekr�fte - soll verhindert werden.

 Die Mitarbeiter haben auf stets saubere Arbeitskleidung zu achten, ins-
besondere bei Kontakten mit Bewohnern, Angeh�rigen und Kooperati-
onspartnern.

Vorbereitung:  Jeder Mitarbeiter erh�lt einen zweigeteilten Spind, der die getrennte 
Lagerung von Dienst- und Privatkleidung erm�glicht.

 Alle Mitarbeiter werden regelm��ig im hygienischen Umgang mit Ar-
beitskleidung geschult.

 Pro Mitarbeiter werden mindestens drei Sch�rzen bzw. Kittel bereit-
gehalten.

Durchf�hrung:  Hosen und Oberteile werden alle drei Arbeitstage gewechselt.
 Bei Verunreinigungen oder m�glicher Kontamination ist die Arbeitsklei-

dung sofort zu wechseln.
 Es darf w�hrend der Pflege keine Strickjacke oder �hnlich schwer zu 

reinigende Textilien getragen werden.
 Verunreinigte Kleidung ist so zu falten, dass die verunreinigte Seite in-

nen liegt. Danach wird die Kleidung in dem daf�r vorgesehenen Beh�l-
ter abgelegt.

Nachbereitung:  M�glicherweise auftretende Probleme werden im Qualit�tszirkel thema-
tisiert.

Qualifikation / Ver-
antwortlichkeit:

 alle Pflegekr�fte
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Hygienestandard "Verwendung von sterilen und unsterilen Einmalhandschuhen"

Definition:  Viele T�tigkeiten in unserer Einrichtung sind mit erh�hten Infektionsge-
fahren verbunden und somit risikobehaftet. Die Einrichtung muss f�r der-
artige Ma�nahmen Einmalhandschuhe zur Verf�gung stellen. Gleichzei-
tig ist der Mitarbeiter verpflichtet, die Handschuhe sachgerecht zu ver-
wenden.

 Die H�nde sind der mit Abstand h�ufigste �bertragungsweg von Keimen 
innerhalb einer Pflegeeinrichtung. Daher legen wir gr��ten Wert auf eine 
gr�ndliche H�ndehygiene. In Kombination mit der hygienischen H�nde-
desinfektion bieten Einmalhandschuhe einen gr��tm�glichen Schutz vor 
Infektionen unserer Bewohner und unseres Personals.

Grunds�tze:  Schon ein Fehler bei der Handhabung der Einmalhandschuhe kann die 
Schutzwirkung zunichte machen. Dieses unabh�ngig davon, wie sorgf�l-
tig ansonsten gearbeitet wurde.

 Handschuhe k�nnen immer undicht sein und bieten nie einen kompletten 
Schutz. Zudem kann es beim Ausziehen zu Kontaminationen kommen. 
Einmalhandschuhe sind daher kein Ersatz f�r das korrekte Waschen und 
Desinfizieren der H�nde.

 Das permanente Tragen von Handschuhen w�hrend der ganzen Schicht 
gef�hrdet die Gesundheit von Bewohnern und Mitarbeitern, da auf diese 
Weise Kontaktfl�chen wie etwa T�rklinken kontaminiert werden k�nnten. 
Handschuhe sollten immer nur so kurz wie vertretbar getragen werden. 
Von kontamimierten Handschuhen gehen die gleichen Risiken aus wie 
von kontaminierten H�nden.

Ziele:  Bewohner und Pflegekr�fte werden vor Infektionen gesch�tzt.
 Die H�nde unserer Pflegekr�fte werden vor unn�tigen Belastungen be-

wahrt. Die Haut bleibt geschmeidig und bietet einen nat�rlichen Schutz 
vor Keimen.

 Die Pflegekr�fte gehen �konomisch mit den materiellen Ressourcen der 
Einrichtung um. Teure Einmalhandschuhe aus alternativen Materialien 
werden nur dann genutzt, wenn es daf�r einen Anlass gibt.

allgemeine 
Vorbereitung

 Alle Mitarbeiter werden regelm��ig im hygienischen 
Umgang mit Einmalhandschuhen geschult.

 Auf allen Wohnbereichen sind Einmalhandschuhe in 
verschiedenen Gr��en und aus verschiedenen Materia-
lien verf�gbar.

 Um Unvertr�glichkeiten vorzubeugen, sollten die H�nde 
konsequent mit Cremes und Salben gepflegt werden. 
Wir empfehlen die Nutzung von gerbstoffhaltigen Haut-
schutzcremes. Diese verz�gern das Aufquellen der 
Hornschicht. Wir halten diese Mittel stets vorr�tig.

Vorbereitung:

Indikation f�r 
die Nutzung 
von Einmal-
handschuhen

 Bei allen T�tigkeiten, die eine Pflegekraft mit potentiell 
infekti�sen Stoffen in Kontakt bringen, sind grunds�tz-
lich Einmalhandschuhe zu tragen. Dazu z�hlt jeder Um-
gang mit K�rperfl�ssigkeiten sowie die Arbeit mit Be-
wohnern, die an gef�hrlichen Infektionen erkrankt sind, 
etwa HIV, Hepatitis C, MRSA usw.

 Sterile Handschuhe sind erforderlich, wenn die Pflege-
kraft mit Eintrittspforten in Kontakt kommen wird, etwa 
mit Wunden, mit Harnr�hrenausg�ngen im Rahmen ei-
ner Katheterisierung oder mit k�nstlichen K�rperaus-
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g�ngen bei Drainagen oder Magensonden. 
 Sinnvoll ist die Nutzung auch beim Umgang mit Stoffen, 

die die Haut verf�rben k�nnten.
 Bei pflegerischen Ma�nahmen wie etwa der K�rperw�-

sche, Mundpflege, Hilfe beim Abf�hren oder Massagen 
und Einreibungen sind unsterile Schutzhandschuhe 
ausreichend. Diese Handschuhe dienen vor allem dem 
Schutz der Pflegekraft.

 F�r unkritische Reinigungsarbeiten ohne Infektionsrisi-
ken sind normale Haushaltshandschuhe ausreichend, 
sofern diese personengebunden genutzt werden.

 Pflegekr�fte, die allergisch auf Latex reagieren, k�nnen 
alternative Handschuhe verwenden, etwa aus den Stof-
fen Vinyl, Copolymer, Nitrit-Kautschuk oder Neoprene.

 Es sollten stets ungepuderte Handschuhe verwendet 
werden. Puder st�rt (vor allem in Kombination mit 
Schwei�) das physiologische Gleichgewicht der Haut.

Allgemeines  Die Pflegekraft massiert die Hautschutzcreme zuerst 
auf den Handr�cken ein. Dann werden die Handgelen-
ke, Fingerzwischenr�ume, Fingerkuppen und Nagelfal-
ze behandelt. Die Pflegekraft wartet ab, bis die Creme 
restlos eingezogen ist.

 Vor und nach dem Tragen der Handschuhe ist eine hy-
gienische H�ndedesinfektion durchzuf�hren. Wichtig: 
Nach der Desinfektion muss die Pflegekraft abwarten, 
bis die H�nde vollst�ndig getrocknet sind. Sie sollte kei-
ne Handschuhe �ber die noch feuchten H�nde ziehen, 
da das Desinfektionsmittel dann nicht mehr verdunsten 
kann. H�ufige Folge ist die Bildung eines kulmulativ-
toxischen Ekzems, das leicht mit einer Allergie ver-
wechselt werden kann.

 Einmalhandschuhe werden nach einmaliger Verwen-
dung entsorgt. Bei mehrmaligem Gebrauch ist die 
Schutzwirkung nicht mehr gegeben.

Durchf�hrung:

Anziehen des 
(sterilen) 
Handschuhes

 Die Pflegekraft �ffnet die Verpackung der Einmalhand-
schuhe. Die Handschuhe liegen auf dem Einpackpapier. 
Die Finger und die Stulpen weisen nach vorne.

 Die Pflegekraft fasst einen Handschuh an der Stulpe 
und zieht ihn �ber die andere Hand. Die Pflegekraft 
muss sorgf�ltig darauf achten, dass sie beim Anziehen 
der Handschuhe die Au�enseite nicht mit der Haut be-
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r�hrt.

 Die Hand, die bereits einen Handschuh tr�gt, greift nun 
unter die Stulpe des zweiten unbenutzten Handschuhs. 
Die Au�enseite darf dabei mit dem anderen Handschuh 
ber�hrt werden. Die Finger der zweiten Hand fahren in 
die �ffnung des Handschuhs.

 Die behandschuhte Hand zieht nun den Handschuh 
�ber die andere Hand.

 W�hrend die Pflegekraft die sterilen Handschuhe tr�gt, 
darf sie mit den H�nden keine unsterilen Materialien be-
r�hren, etwa Medikamentenverpackungen, unsterile 
Scheren usw.



Hygiene � pqsg-Magazin � www.PQSG.de � Seite 52

Ausziehen des 
Handschuhes

 Eine Hand greift in die Innenfl�che der anderen Hand 
und h�lt den Handschuh fest.

 Der Handschuh wird angehoben und vorsichtig abgezo-
gen.

 Der Handschuh liegt nun zusammengeballt in der ande-
ren noch behandschuhten Hand.



Hygiene � pqsg-Magazin � www.PQSG.de � Seite 53

 Die Hand ohne Handschuh greift nun aus Richtung des 
Unterarms die Stulpe des verbleibenden Handschuhes 
und zieht diesen ab. Er wird dabei umgekrempelt und 
beh�lt den zweiten Handschuh in sich. Die Handschuhe 
k�nnen nun im Abwurfbeh�lter entsorgt werden.

Nachbereitung:  Sollte eine Pflegekraft �ber eine anhaltende oder wiederkehrende Hautir-
ritation klagen, so ist die Pflegedienstleitung dar�ber zu informieren.

 Eine Latexallergie kann an folgenden Symptomen erkannt werden: Juck-
reiz und Nesseln am ganzen K�rper, Schnupfen, tr�nende Augen, Ent-
z�ndung der Bindehaut, Husten, Asthma und Atemnot. Wichtig: In Ex-
tremf�llen kann es sogar zu einem lebensgef�hrlichen Schock kommen.

 Nach Beendigung jeder Pflegema�nahme wird �berpr�ft, ob noch ein 
ausreichend gro�er Vorrat an Einmalhandschuhen verf�gbar ist. Ggf. 
wird dieser wieder aufgef�llt.

Dokumente:  Pflegedokumentation
 Pflegestandards zur Grund- und Behandlungspflege

Qualifikation / 
Verantwortlichkeit:

 alle Pflegekr�fte
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Standard "H�ndedesinfektion"

Definition:  Durch eine H�ndedesinfektion werden 99,99 Prozent aller Keime abget�tet. 
Diese Ma�nahme ist um das Hundertfache wirksamer als eine Seifenwa-
schung, die lediglich 99 Prozent der Keime beseitigt. Im Vergleich zur Sei-
fenwaschung �berleben also hundertmal weniger Keime. 

 Aktuelle Studien zeigen auch, dass die H�ndedesinfektion zuverl�ssiger 
wirkt als die hygienische H�ndewaschung mit antimikrobiellen Waschpr�pa-
raten.

 Wir nutzen in unserer Einrichtung gebrauchsfertige L�sungen und reduzie-
ren damit die Gefahr von Anwendungsfehlern. Wir nutzen Alkohole in w�ss-
riger L�sung. Gem�� DGHM-Liste bieten die von uns genutzten Mittel ein 
breites Wirkungsspektrum und eine schnelle Wirksamkeit. Zudem sind sie 
einfach in der Handhabung und gut vertr�glich. Sie schonen also insbeson-
dere die Haut der Pflegekr�fte.

Grunds�tze:  Nur gewaschene aber nicht desinfizierte H�nde sind als potentielle Keim-
tr�ger eine Gefahr f�r die Gesundheit unserer Bewohner und der Pflege-
kr�fte.

 H�ufiges H�ndewaschen strapaziert die Haut weit mehr als H�ndedesinfek-
tionen. Daher gilt: Bei "an sich sauberen" H�nden wird nur desinfiziert, aber 
nicht gewaschen.

 Die H�ndedesinfektion ist eine schwierige und komplexe Ma�nahme, die 
mit der notwendigen Konzentration durchgef�hrt werden muss.

 Die H�ndedesinfektion ist nur ein Teil der H�ndehygiene. Ebenso wichtig ist 
die Handw�sche und die Handpflege.

Ziele:  Auf der Haut befindliche Krankheitskeime werden vollst�ndig abget�tet.
 Kontaminationen und Infektionen werden vermieden. Infektionsketten wer-

den unterbrochen.
 Wir finden die Balance zwischen der erforderlichen Hygiene und dem Haut-

schutz. Die Anzahl der Handdesinfektionen wird auf das Ma� beschr�nkt, 
das f�r die Infektionsprophylaxe erforderlich ist.

Material und 
Ausbildung

 An allen notwendigen Orten werden Handwaschpl�tze ein-
gerichtet. Diese umfassen einen Seifen- und einen H�nde-
desinfektionsmittelspender, Hautpflegemittel, Einmalhand-
t�cher sowie einen Abwurfbeh�lter.

 Alle Mitarbeiter werden regelm��ig zum Thema H�ndewa-
schen und H�ndedesinfektion geschult.

 Die korrekte Durchf�hrung wird von der Pflegedienstleitung 
stichprobenartig kontrolliert.

Vorbereitung:

Indikation f�r 
die hygieni-
sche H�nde-
desinfektion

Alle Pflegekr�fte f�hren eine H�ndedesinfektion aus:

 vor Beginn und nach dem Ende der Schicht
 vor Kontakt mit Arzneimitteln, Speisen und Getr�nken
 vor invasiven Eingriffen, etwa einer Katheterisierung, einer 

s.c.-Injektion oder Assistenz beim Legen einer Infusion, 
Handschuhe tragen allein als Schutz f�r den Bewohner ge-
n�gt nicht

 vor allen Pflegema�nahmen bei Bewohnern mit ge-
schw�chter oder k�nstlich suppressierter Immunabwehr

 nach jedem Kontakt mit Bewohnern, die an einer gef�hrli-
chen Infektionskrankheit leiden, insbesondere HIV, Hepati-
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tis C oder MRSA
 nach dem Kontakt mit infekti�ser Haut, etwa bei besiedel-

ten Wunden
 nach Kontakt mit Blut oder Ausscheidungen
 nach der Arbeit mit kontaminierten Gegenst�nden, etwa 

Verbandsmaterial Instrumenten, usw.
 nach dem Ausziehen und dem Verwerfen von Einmalhand-

schuhen
 nach der Benutzung der Toilette
 nach dem Naseputzen
 nach "Schmutzarbeiten", etwa dem Abziehen von Betten 

oder dem Transport von M�ll

Hinweis: Diese Aufz�hlung listet nur die h�ufigsten Indikationen f�r 
die H�ndedesinfektion auf. In der Praxis werden sich zahlreiche 
weitere Hygienerisiken ergeben, die eine H�ndedesinfektion erfor-
dern. Es ist Aufgabe jeder Pflegekraft, diese eigenverantwortlich zu 
erkennen.

Durchf�hrung Allgemeines  Sichtbare Verunreinigungen werden vor der Desinfektion 
entfernt. Die Pflegekraft tr�nkt daf�r ein Papiertuch mit Des-
infektionsmittel und wischt die Verschmutzung weg. Starke 
Verunreinigungen k�nnen zun�chst abgesp�lt werden. Da-
bei ist darauf zu achten, dass die Umgebung nicht unn�tig 
kontaminiert wird.

 Wir f�hren zuerst die H�ndedesinfektion durch und schlie-
�en daran falls n�tig eine H�ndewaschung an.

 Wir nutzen 3 bis 5 ml des Desinfektionsmittels, das ent-
spricht zwei H�ben aus dem Spender. Falls auch die Un-
terarme desinfiziert werden sollen, muss die Menge ent-
sprechend erh�ht werden.

 Die aufgebrachte Menge muss so gew�hlt werden, dass die 
H�nde bis knapp �ber das Handgelenk vollst�ndig benetzt 
sind. Vor allem Fingerzwischenr�ume, Fingerkuppen, Na-
gelfalze sowie die Daumen werden h�ufig nicht ausrei-
chend mit Desinfektionsmittel behandelt.

 Bis zum Ende der Einwirkzeit sollte das Desinfektionsmittel 
kontinuierlich auf der Haut verrieben werden. Die Einwirk-
zeit betr�gt 30 Sekunden und wird unbedingt abgewartet. 
Das Desinfektionsmittel muss vollst�ndig verdampft sein.

 Die H�nde werden vor der Desinfektion sorgf�ltig abge-
trocknet. Wenn das Desinfektionsmittel auf feuchte Haut 
aufgetragen wird, kommt es zu einer ungewollten Verd�n-
nung und zum Wirkungsverlust.

 Eventuell vorhandene Desinfektionsmittelreste d�rfen nicht 
mittels eines Handtuchs entfernt werden.

 Die Pflegekraft darf keine Ringe oder Armbanduhren tra-
gen, da diese eine l�ckenlose Keimabt�tung verhindern. 
Ohnehin bilden insbesondere Ringe einen Schutzraum f�r 
Keime. 

 Nach Arbeitsende sowie in Arbeitspausen tr�gt die Pflege-
kraft eine Pflegelotion auf, um die Haut zu regenerieren.

 Wenn eine Pflegekraft allergisch auf das Desinfektionsmit-
tel reagiert, pr�fen wir die Nutzung alternativer Produkte. 
Zumeist klingen die Symptome ab, sobald hypoallergene 
H�ndedesinfektionsmittel ohne Farb- und Duftstoffe genutzt 
werden.

 Wenn sich bei Pflegekr�ften die Hautdefekte (etwa Entz�n-
dungen) h�ufen, wird der Mitarbeiter dem Betriebsarzt vor-
gestellt. Dieser kann z.B. die h�ufigere Nutzung von Hand-
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schuhen empfehlen. Alternativ wird das T�tigkeitsfeld der 
Pflegekraft zeitweilig soweit umorganisiert, dass diese kei-
ne medizinisch-pflegerischen Arbeiten durchf�hrt.

 Gegen Noro-Viren, Ektoparasiten sowie sporenbildende 
Bakterien sind herk�mmliche Desinfektionsmittel nicht hin-
reichend wirksam. Je nach Infektionsrisiko k�nnen alterna-
tive Pr�parate oder vermehrt Einweghandschuhe genutzt 
werden.

empfohlener 
Ablauf

 Die Pflegekraft bedient mit dem Ellenbogen den Hebel des 
Spenders. Mit der anderen Hand f�ngt sie das Desinfekti-
onsmittel auf, ohne mit dem Spender in Kontakt zu kom-
men.

 Die Pflegekraft verreibt nun die H�nde ineinander und ver-
teilt das Desinfektionsmittel grob �ber die Haut. Die Pflege-
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kraft reibt dann Handfl�che auf Handfl�che.

 Die Pflegekraft f�hrt die rechte Handfl�che �ber den linken 
Handr�cken und umgekehrt.
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 Die Fingerzwischenr�ume werden desinfiziert.

 Die Pflegekraft reibt Handfl�che auf Handfl�che und ver-
schr�nkt dabei die Finger ineinander.
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 Die Pflegekraft umfasst mit der rechten Hand die linke. Der 
Handr�cken der linken Hand liegt in der Handfl�che der 
rechten Hand und wird dort bewegt.

 Die Pflegekraft umfasst den Daumen der einen Hand mit 
der Handfl�che der anderen Hand. Der Daumen wird nun 
gedreht und reibt sich in der Handfl�che.
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 Die Pflegekraft schlie�t die Finger und reibt die Fingerkup-
pen in der Handfl�che der anderen Hand.

 Die Fingerspitzen werden mit den Fingern der anderen 
Hand abgerieben.Nach Abschluss dieser Schritte beginnt 
die Pflegekraft wieder von vorne, bis die vorgegebene Ein-
wirkzeit von 30 Sekunden erreicht ist.

Nachbereitung:  Wir hinterfragen stets kritisch, ob die derzeit genutzten Desinfektionsmittel 
noch dem aktuellen Infektionsrisiko entsprechen. Insbesondere, wenn sich 
bestimmte Infektionskrankheiten h�ufen, pr�fen wir, ob ein anderes Pr�pa-
rat genutzt werden soll.

 Entleerte Spenderstationen werden neu bef�llt.

Dokumente:  Anwendungsinformationen des Herstellers des H�ndedesinfektionsmittels

Qualifikation / 
Verantwortlich-
keit:

 alle Mitarbeiter
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Standard "Tauchdesinfektion / Aufbereitung von Instrumenten"

Definition:  Bedingt durch den Kontakt mit kranken und pflegebed�rftigen Menschen 
sind Medizinprodukte nach Gebrauch oft kontaminiert und stellen somit ei-
ne Infektionsgefahr f�r Pflegekr�fte und Mitbewohner dar. Sofern es sich 
nicht um Einmalprodukte handelt, ist eine sorgf�ltige Desinfektion des Me-
dizinproduktes unverzichtbar.

 Wir nutzen daf�r eine Tauchdesinfektion. Die zu reinigenden Instrumente 
werden in eine Wanne eingelegt, die mit Desinfektionsmittel gef�llt ist. 
Nach einer definierten Zeitspanne werden die Instrumente entnommen.

Grunds�tze:  Die Herstellervorgaben werden strikt beachtet. Insbesondere werden keine 
Fl�chendesinfektionsmittel f�r Tauchdesinfektionen verwendet.

 F�r die Desinfektion nutzen wir nur solche Verfahren, deren Wirksamkeit 
wissenschaftlich belegt ist.

 Die f�r die Desinfektionsmittel vorgeschriebenen Dosierungen, Einwirkzei-
ten und -temperaturen werden unbedingt eingehalten.

 F�r die Reinigung werden stets nur solche Hilfsmittel verwendet, die daf�r 
zugelassen wurden. Niemals d�rfen Metallb�rsten oder Metallschw�mme 
verwendet werden.

 Desinfektion ist kein Ersatz f�r Sauberkeit.
 Einmal-Medizinprodukte d�rfen nicht erneut aufbereitet werden. Solche 

Produkte werden nach der ersten Benutzung entsorgt.
 Die Aufbereitung darf nur von Fachkr�ften durchgef�hrt werden, die zuvor 

daf�r ausgebildet worden sind.
 Bei jedem Umgang mit kontaminierten Gegenst�nden m�ssen stets Hand-

schuhe getragen werden.
 Bedienungsanweisungen der Instrumente werden genau eingehalten.
 Verwendete Instrumente werden zeitnah nach ihrer Benutzung aufbereitet, 

damit diese schnell wieder zur Verf�gung stehen.
 Abgenutzte oder besch�digte Instrumente werden aussortiert und ersetzt.
 Instrumente, die zur Reparatur oder Wartung eingesandt werden, m�ssen 

vorher komplett aufbereitet werden.

Ziele:  Das Material wird ausreichend desinfiziert.
 Materialver�nderungen werden minimiert.
 Es gibt keine Desinfektionsmittelr�ckst�nde an den Instrumenten.
 Eine Rekontamination des Materials wird vermieden.
 Bewohner und Pflegekr�fte werden vor Infektionsrisiken gesch�tzt.
 Defekte Instrumente werden als solche erkannt und ersetzt.
 Pflegekr�fte werden vor Hautsch�digungen und Allergisierungen gesch�tzt.
 Wir setzen die Vorgaben um, die der Gesetzgeber zum Umgang mit Medi-

zinprodukten erlassen hat.
 Gleichzeitig beachten wir auch die entsprechenden Empfehlungen des Ro-

bert-Koch-Institutes.

Vorbereitung: Organisation  Jeweils eine Pflegekraft pro Wohnbereich wird zur Hygie-
nebeauftragten weitergebildet.

 Alle Mitarbeiter, die Medizinprodukte aufbereiten, sollten 
dringend eine Hepatitis-B-Schutzimpfung erhalten.

 Die Aufbereitung von Instrumenten ist Teil der Einarbei-
tung neuer Mitarbeiter.

 Die korrekte Durchf�hrung der Aufbereitung wird regel-
m��ig per Pflegevisite durch die Hygienebeauftragte 
�berpr�ft.

 Wir richten einen geeigneten Arbeitsplatz ein. Dieser er-
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m�glicht es insbesondere, einen reinen und einen unrei-
nen Arbeitsbereich r�umlich zu trennen.

notwendiges 
Material

 Wir halten f�r die Aufbereitung folgende Materialien bereit:
o Plastiksch�rze oder fl�ssigkeitsdichter Schutzkittel
o fl�ssigkeitsdichte Einmalhandschuhe, idealerwei-

se stich- und schnittfeste Produkte
o Mund-/Nasenschutz, Schutzbrille oder Gesichts-

schutz, wenn mit Blut- oder Sekretr�ckst�nden zu 
rechnen ist

Pr�fung  Wir pr�fen bei jedem Medizinprodukt noch vor der ersten 
Aufbereitung, ob wir �ber alle relevanten Informationen, 
Hilfsmittel und Kenntnisse verf�gen. Relevante Kriterien 
dabei sind:

o Ist das Medizinprodukt �berhaupt f�r eine Aufbe-
reitung geeignet?

o Ist uns das notwendige Verfahren vertraut? Be-
sitzt die durchf�hrende Pflegekraft die erforderli-
chen Qualifikationen?

o Erf�llt die Einrichtung die notwendigen r�umlichen 
und technischen Anforderungen, um das Produkt 
sicher aufzubereiten?

Transport zur 
Aufbereitung

 Falls m�glich sollte das Medizinprodukt noch von der an-
wendenden Pflegekraft ge�ffnet oder in die Einzelteile zer-
legt werden.

 Der Transfer sollte m�glichst zeitnah geschehen. Eine 
l�ngere Standzeit erschwert eine l�ckenlose Desinfektion, 
etwa wenn Blutr�ckst�nde verkrusten.

 Falls Innenlumen aufgrund von Verkrustungen verlegt 
werden k�nnten, sollten diese noch vor Ort durchgesp�lt 
werden. Die Grunds�tze des Personalschutzes sind zu 
beachten, also insbesondere die Nutzung von Schutzklei-
dung.

 Die Instrumente werden stets trocken, also ohne den Zu-
satz von Desinfektionsmitteln, zur Aufbereitung transpor-
tiert.

 Der Transport erfolgt in einem durchstichsicheren und ge-
schlossenen Beh�lter.

(Abweichend f�r die ambulante Pflege: Wir nutzen Kunststoffbe-
h�lter, die sich sicher verschlie�en lassen und zudem fl�ssigkeits-
dicht sind. Die Transportkapazit�t sollte ausreichend gro� gew�hlt 
werden. Falls n�tig sollte bereits in der H�uslichkeit eine Desinfek-
tionsl�sung eingef�llt werden, mit der sich eine Verkrustung bei 
l�ngerer Lagerung im Auto vermeiden l�sst. Es ist wichtig, dass 
der Beh�lter w�hrend der Fahrt sicher fixiert wird.)

Vorbereiten 
der L�sung

 Die Pflegekraft entnimmt das Sieb aus der Wanne und f�llt 
diese mit der notwendigen Menge Wasser.

 Nun wird das L�sungsmittelkonzentrat in die Wanne ein-
gef�llt.

 Das Sieb mit den Instrumenten wird nun in die Wanne ge-
legt.

 Das Ansetzen wird dokumentiert. Vermerkt werden insbe-
sondere:
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o Bezeichnung des Desinfektionsmittels
o Konzentration
o notwendige Einwirkzeit
o Zubereitung
o Ansatzdatum, Uhrzeit und Name der durchf�hren-

den Pflegekraft
 Bei starken Verunreinigungen wird der Desinfektionsmit-

tell�sung ein Reinigungsverst�rker beigegeben. Daf�r 
werden nur solche Mittel verwendet, die der Hersteller des 
Desinfektionsmittels daf�r ausdr�cklich empfohlen hat.

 Wenn eine L�sung neu angesetzt wird, muss auch die 
Wanne gereinigt und desinfiziert werden.

 Hinweis: Wenn die desinfizierten Instrumente einer Sterili-
sation zugef�hrt werden sollen, wird demineralisiertes 
Wasser oder Aqua dest. genutzt. Dieses ist in 1-Liter-
Flaschen verf�gbar.

Standzeit  Der Hygienebeauftragte ermittelt die Standzeit des Desin-
fektionsmittelansatzes. Basis f�r die Absch�tzung sind die 
Vorgaben des Herstellers sowie die zu erwartende Belas-
tung des Mittels. Hierbei gilt: Je mehr Instrumente in das 
Desinfektionsmittel eingelegt werden, umso k�rzer ist die 
Standzeit.

 Wenn die Fl�ssigkeit tr�be wird, muss der Desinfektions-
mittelansatz ersetzt werden. Ein undurchsichtiger Ansatz 
ist nicht nur ggf. unwirksam, sondern erh�ht auch das 
Stichverletzungsrisiko beim Hantieren im Beh�lter.

 Das regul�re Ablaufdatum muss auf dem Deckel des Be-
h�lters vermerkt werden.

(Hinweis f�r die ambulante Pflege, falls das Material in der H�us-
lichkeit desinfiziert wird: �blich sind Einwirkzeiten von 45 bis 60 
Minuten. Diese Spanne ist in der ambulanten Pflege praxisfern, da 
der Hausbesuch zumeist deutlich k�rzer dauert. Daher werden die 
Gegenst�nde h�ufig �ber Nacht in der Fl�ssigkeit belassen und 
erst am n�chsten Morgen aus dem Tauchbad genommen. In der 
Folge kann es zu Materialsch�den und auch zu allergischen Reak-
tionen bei Hautkontakt kommen. Es ist besser, bereits bei der 
Auswahl des Desinfektionsmittels auf kurze Einwirkzeiten, etwa 15 
Minuten, zu achten.)

allgemeine 
Ma�nahmen

 Die Pflegekraft f�hrt eine hygienische H�ndedesinfektion 
durch.

 Die Pflegekraft zieht die Schutzhandschuhe und ggf. die 
weitere Schutzkleidung �ber. 

Durchf�hrung: einlegen der 
Instrumente

 Sichtbar kontaminierte Stellen werden direkt vor dem Ein-
legen mit dem Desinfektionsmittel und einem Einmaltuch 
abgerieben. Falls notwendig, kann ein Spatel zum Abl�-
sen verwendet werden.

 Keinesfalls wird flie�endes Wasser verwendet, um Ver-
schmutzungen noch vor der Desinfektion abzusp�len. Das 
Wasser kann kontaminierte Aerosole bilden. Zudem droht 
durch Spritzer eine Verkeimung des Arbeitsplatzes.

 Die Instrumente werden ge�ffnet oder falls m�glich zerlegt 
in die Desinfektionsmittell�sung eingelegt. (Scheren, 
Klemmen usw.)

 Die Pflegekraft stellt sicher, dass die Instrumente vollst�n-
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dig von der Fl�ssigkeit bedeckt sind.
 Der Deckel der Wanne wird nach dem Einlegen wieder 

sorgf�ltig verschlossen.
 Die Einwirkzeit muss genau eingehalten werden.

o Wird die Zeit unterschritten, ist der Desinfektions-
erfolg unsicher.

o Wird die Zeit �berschritten, wird das Material un-
n�tig belastet. Es drohen etwa Sch�den durch 
Korrosion.

 Der direkte Hautkontakt mit dem Desinfektionsmittel sollte 
vermieden werden.

 Die Pflegekraft achtet darauf, dass sie m�glichst wenig mit 
den ggf. aufsteigenden D�mpfen in Kontakt kommt. 

sp�len der 
Instrumente

 Nach Ende der Einwirkzeit werden die Instrumente mit 
dem Sieb entnommen und gesp�lt. Dieses geschieht zu-
meist unter flie�endem Leitungswasser.

(Hinweis: Das Nachsp�len der gereinigten Instrumente mit Lei-
tungswasser ist umstritten. Es kann zu einer Kontamination des 
Materials mit typischen Wasserkeimen kommen, etwa Pseudomo-
na earug. Zudem k�nnen die kristallinen R�ckst�nde im Leitungs-
wasser den Sterilisationserfolg beeintr�chtigen.)

 Die Pflegekraft pr�ft, ob an dem Instrument noch R�ck-
st�nde sichtbar sind. In diesem Fall werden die R�ckst�n-
de mit einer B�rste entfernt. Die Pflegekraft tr�gt dabei 
zwingend Schutzhandschuhe, Schutzkittel und Schutzbril-
le. Die B�rste und das Instrument werden danach erneut 
�ber die gesamte Einwirkzeit in der Desinfektionsl�sung 
abgelegt.

 Falls Kalkflecken vermieden werden m�ssen, kann f�r die 
Sp�lung auch destilliertes Wasser genutzt werden. Dieses 
ist jedoch sehr kostenintensiv.

(Hinweis: Es ist entscheidend, dass die desinfizierten Medizinpro-
dukte auch nach der Entnahme vor einer Rekontamination ge-
sch�tzt werden. Dazu z�hlt etwa eine weitere H�ndedesinfektion 
sowie ein kontaminationsgesch�tzter Transfer auf die "reine Sei-
te".)

 Nach Abschluss des Sp�lens m�ssen die Instrumente an 
der Luft trocknen.

achten auf 
Fehlerquellen

 Die Hygienebeauftragte stellt sicher, dass die Desinfektion 
nicht durch typische Fehler beeintr�chtigt wird. Diese sind:

o Fehler beim Ansetzen der Desinfektionsmittell�-
sung, insbesondere eine zu niedrige Konzentrati-
on

o Nichtbeachten der Einwirkzeit
o �berschreitung der Standzeit, der Wirkstoff hat 

sich dann bereits zersetzt
o organische Belastungen der L�sung
o unzureichendes Eintauchen in die L�sung
o Bildung von Luftkammern im Inneren von Hohl-

k�rpern
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o Auftreten von Seifen-/Eiwei�fehlern

Nachbereitung:  Die Ger�te werden ggf. auf ihre Funktionsf�higkeit �berpr�ft. Bei Pinzetten 
oder Zangen ist etwa die Schlie�funktion zu �berpr�fen, bei Scheren der 
exakte Schnitt usw.

 Je nach weiteren Erfordernissen werden die Instrumente nun keimfrei ver-
packt oder zumindest staubgesch�tzt gelagert.

 Ggf. werden die verpackten Sets mit einem Kontrolletikett versehen.
 Falls notwendig werden die Instrumente zur Sterilisierung weitergeleitet. 

Dokumente:  Protokoll "Instrumentenreinigung"
 Bedienungsanweisungen der Instrumente
 Gebrauchsanleitung der Desinfektionsmittel 

Qualifikation / 
Verantwortlich-
keit:

 alle geschulten Pflegekr�fte 
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Standard "Umgang mit Sterilgut"

Definition: Die Lagerung und Handhabung von Sterilgut ist ein elementarer Bestandteil 
unseres Hygienekonzepts.

Die Verpackung muss einerseits durchl�ssig f�r Wasserdampf und Gase sein, 
ohne gleichzeitig auch Bakterien und andere Keime passieren zu lassen. Das 
Sterilgut muss in der Verpackung sicher transportiert und gelagert werden k�n-
nen. Es muss Pflegekr�ften m�glich sein, das Sterilgut einfach aus der Verpa-
ckung zu entnehmen, ohne dass dieses dabei kontaminiert wird.

Wir unterscheiden Prim�r- und Sekund�rverpackungen:

 Die Prim�rverpackung stellt sicher, dass das Sterilgut nicht kontami-
niert wird, solange die Verpackung intakt bleibt.

 Die Sekund�rverpackung ist eine zus�tzliche Schutz- und Transport-
verpackung. Zumeist beinhaltet eine Sekund�rverpackung eine Vielzahl 
von Sterilg�tern. Beispiel: ein Karton mit 25 steril verpackten Einmal-
spritzen.

Grunds�tze:  Sicherheit steht bei uns an erster Stelle. Wenn wir Zweifel an der Steri-
lit�t eines Produktes haben, so wird dieses nicht mehr verwendet.

 Hygiene muss l�ckenlos sein. Wenn die Hygiene auch nur in einem Ar-
beitsschritt vernachl�ssigt wird, ist das gesamte Hygienekonzept in 
Frage gestellt.

Ziele:  Sterilgut wird sachgerecht gelagert.
 Kontaminiertes Material wird korrekt erkannt und aussortiert.
 Die Sterilit�t des Materials ist auch nach dem �ffnen gew�hrleistet.
 Material wird nicht verschwendet.

Organisation  Wir bilden unser Personal regelm��ig weiter. Wir 
arbeiten dabei intensiv mit den Herstellern der Pro-
dukte zusammen.

 Die Sekund�rverpackung sollte nur die Menge an 
Material enthalten, die binnen kurzer Zeit verbraucht 
werden kann. Dieses sollte bei der Bestellung be-
r�cksichtigt werden.

 Es muss sichergestellt werden, dass steriles Mate-
rial nicht mit unsterilem verwechselt werden kann.

Vorbereitung:

Lagerung  Sterilgut sollte dunkel gelagert und insbesondere 
vor direkter Sonneneinstrahlung gesch�tzt werden.

 Der Lagerungsraum sollte sauber und staubarm 
sein. Die Luftfeuchtigkeit sollte einen Wert von 70 
Prozent nicht �bersteigen. Das Lager sollte frei von 
Ungeziefer und gut durchl�ftet sein.

 Wir beachten die Lagerungsvorschriften der G�ter. 
Wenn diese "gesch�tzt" gelagert werden sollen, 
bewahren wir diese in geschlossenen Schr�nken 
oder Schubladen auf. Wenn eine "ungesch�tzte" 
Aufbewahrung ausreicht, kann das Material in Re-
galen, auf Arbeitsfl�chen oder auf Materialwagen 
gelagert werden. Grunds�tzlich aber ist eine ge-
sch�tzte Lagerung vorzuziehen.
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 Angaben zur Lagerungstemperatur werden strikt 
beachtet. Insbesondere sollten starke Temperatur-
schwankungen vermieden werden.

 Beim Verbrauch von sterilem Material ist darauf zu 
achten, dass �lteres Gut zuerst genutzt wird. Bei 
der Lagerung wird daher neues Material hinter (und 
nicht vor) das �ltere Material gestellt (sog. "FIFO-
Prinzip", also "first in - first out".)

 Der Inhalt von Materialsch�tten (wie etwa f�r Kan�-
len oder Spritzen) wird vollst�ndig verbraucht und 
erst dann wieder aufgef�llt. Die Sch�tte wird regel-
m��ig gereinigt und desinfiziert.

Kontrolle der 
Kennzeichnung

Auf der Verpackung des Sterilgutes m�ssen verschiedene 
Informationen zu finden sein. Wenn diese nicht zu finden 
sind oder nicht mehr deutlich lesbar sind, wird das Sterilgut 
verworfen oder neu sterilisiert.

 Produktbezeichnung, etwa: "sterile Pinzetten, ein-
zelverpackt, 50 St�ck"

 Verfallsdatum: Das Datum gibt den Zeitraum an, in-
nerhalb dessen die Sterilit�t des Materials gesichert 
ist.

 ggf. Sterilisationsdatum
 Chargennummer oder Identit�tsnummer des Pro-

dukts. Diese Information ist relevant bei Einmalarti-
keln, die bereits steril geliefert wurden. Wenn das 
Produkt reklamiert wird, kann anhand dieser Num-
mer der Verursacher des Hygieneproblems schnel-
ler festgestellt werden.

 Name und Unterschrift der Person, die das Gut ste-
rilisiert hat. Diese Informationen sind relevant, wenn 
die Gegenst�nde innerhalb der Einrichtung oder 
von einem externen Dienstleister sterilisiert wurden.

 Sterilit�tsindikator, zumeist in Form eines Papier-
streifens oder als Indikatorfeld.

Durchf�hrung:

Nutzung des 
Materials

 Das wiederholte Durchw�hlen von Sterilgut sollte 
verhindert werden, da ansonsten die maximale La-
gerungszeit verk�rzt werden muss.

 Vor jedem Kontakt mit sterilem Material muss stets 
eine H�ndedesinfektion durchgef�hrt werden.

 Die Arbeitsfl�che muss ausreichend gro� und keim-
frei sein. Im Zweifel wird die Oberfl�che vor der 
Nutzung desinfiziert.

 Ggf. tr�gt die Pflegekraft Schutzkleidung, insbeson-
dere Einmalhandschuhe und einen Mund-Nasen-
Schutz.

 Steriles Gut wird immer erst dann ausgepackt, 
wenn es unmittelbar danach ben�tigt wird.

 Steriles Material muss auch w�hrend des Arbeitens 
strikt von unsterilen G�tern getrennt werden.

 Wenn das Material auf der Arbeitsfl�che ausgebrei-
tet liegt, sollte die Pflegekraft so wenig wie m�glich 
sprechen.

 Husten und Niesen �ber dem Material machen die-
ses unsteril.

 Generell sollte die Pflegekraft das sterile Material so 
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weit wie m�glich vom eigenen K�rper ablegen, also 
eher ans abgewandte Ende des Tisches und nicht 
direkt unter dem eigenen Kinn.

 Luftbewegungen sollten vermieden werden, da die-
se Staub aufwirbeln. Fenster werden geschlossen, 
Personen sollten im Raum nicht umher laufen.

 Das Sterilgut wird mit Vorsicht und entsprechend 
den Herstellervorgaben ge�ffnet. Wir bevorzugen 
eine ber�hrungsfreie Arbeitsweise (sog. "Non-
Touch-Methoden").

 Sterilgut sollte nicht durch eine Papierverpackung 
hindurchgesto�en werden, da es an den ausge-
fransten Kanten kontaminiert werden k�nnte.

 Steriles Material darf immer nur von anderem steri-
len Material ber�hrt werden. Also etwa mit einer 
Pinzette oder mit angezogenen sterilen Einmal-
handschuhen.

 Bei vielen Pflegema�nahmen ist es sinnvoll, sich 
das sterile Material von einer zweiten Pflegekraft 
anreichen zu lassen. Dieses etwa beim oralen Ab-
saugen oder bei der Wundversorgung.

Kontrolle des 
Materials

 Wenn eine Verpackung besch�digt ist, ist grund-
s�tzlich davon auszugehen, dass der Inhalt nicht 
mehr steril ist. Das Gleiche gilt, wenn die Verpa-
ckung auf eine andere Weise beeintr�chtigt wurde. 
Kriterien f�r eine Ausmusterung des Materials sind:

o Risse im Verpackungsmaterial
o gel�ste Schwei�n�hte
o Feuchtigkeit oder Hinweise auf einen zu-

r�ckliegenden Kontakt mit Feuchtigkeit
o Farbver�nderungen
o �u�erliche Verschmutzung

 Wir kontrollieren, ob der Farbindikator einen von der 
Norm abweichenden Wert anzeigt. (Ein Farbindika-
tor "schl�gt um", wenn eine Sterilisation erfolgreich 
durchgef�hrt wurde.)

Lagerungsfristen  Soweit nicht anders angegeben, gehen wir von fol-
genden Lagerungsfristen aus:

o Sterilgut in Prim�rverpackung: ungesch�tzt 
24 Stunden, gesch�tzt 6 Wochen

o Sterilgut in Prim�rverpackung mit (ge�ffne-
ter) Sekund�rverpackung: ungesch�tzt 6 
Wochen, gesch�tzt 6 Monate

o Sterilgut in unge�ffneter Lagerverpackung: 
3 bis 5 Jahre

Hinweis: Bei industriell hergestellten G�tern kann die maxi-
male Lagerungsdauer bis zum letzten Tag ausgenutzt wer-
den. Bei Sterilg�tern, die im Haus oder von externen Part-
nern keimfrei gemacht wurden, sollte das Material nach 
M�glichkeit bereits einige Tage vor dem Verfallsdatum ver-
braucht werden. Eigentlich gelten f�r externe Partner wie 
etwa ein angeschlossenes Krankenhaus die gleichen Stan-
dards wie f�r die Industrie. In der Praxis jedoch ist das Ni-
veau der Keimfreiheit mitunter sp�rbar schlechter.

Nachbereitung:

weitere Ma�-  Aufgetretene Probleme werden im Rahmen von 
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nahmen Qualit�tszirkeln diskutiert.

Dokumente:  Kennzeichnung der Sterilg�ter

Verantwortlichkeit 
/ Qualifikation:

 alle Pflegekr�fte


