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AUSZUG AUS DEM RAHMENHYGIENEPLAN

fiir Alten-, Wohn- und Pflegeheime

.
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1. EINLEITUNG

Mit steigender Lebenserwartung der Bevdlkerung nimmt auch die Zahl der Personen mit chronischen Erkrankungen, Abwehrschwdache und er-
worbenen Behinderungen mit den Folgen von Multimorbiditdt und Pflegebediirftigkeit zu. Die mit Strukturreformen in der Akutversorgung von
kranken Menschen einhergehende Verkiirzung der Verweildauer fiihrt zudem zur immer friiheren Verlegung von noch verstarkt pflege- und be-
treuungsbediirftigen Personen in diverse Nachsorgeeinrichtungen.

Alten-, Wohn- und Pflegeheime sind durch das Zusammenleben und die Zusammenarbeit einer Vielzahl von Menschen ein besonderer hygienischer
Brennpunkt. Sie bediirfen deshalb groBer Aufmerksamkeit, um das Wohlbefinden und die Gesundheit — besonders auch im Hinblick auf Infektions-
krankheiten und nosokomiale Infektionen — zu sichern. Fiir dltere Menschen mit reduziertem Allgemeinzustand oder bei bestimmter medikamen-
toser Behandlung und Personen mit Vorerkrankungen oder Abwehrschwachen besteht immer auch eine erhdhte Infektionsgefahr.

Diese Gefdhrdung kann durch das hygienebewusste Verhalten aller Mitarbeiterlnnen und die enge Zusammenarbeit zwischen Heimleitung, den
behandelnden Arztinnen und dem zustandigen Gesundheitsamt verringert werden.

Die erforderlichen hygienischen, medizinischen und pflegerischen MalBnahmen miissen mit den Bediirfnissen der in den Heimen lebenden Men-
schen nach Geborgenheit mit physischem und psychischem Wohlbefinden in Einklang gebracht werden.

Der Rahmenhygieneplan fiir die Tiroler Alten-, Wohn- und Pflegeheime gibt dabei Hilfestellung. Er wurde in Zusammenarbeit

= der Amtsadrzte (Dr.in Angela Ladstatter),

der ARGE Tiroler Altenheime (Herr Herbert Obermoser — Heimleiter, Mischa Todeschini —Pflegedienstleiter),
= der Innsbrucker Sozialen Dienste GmbH (Christine Resko-Glatzle — Pflegedienstleiterin),
= der Landessanitdtsdirektion (Mag.a Margit Fiihrer),

= des Instituts fiir Hygiene und Mikrobiologie der Medizinischen Universitdt Innsbruck (Stv. Bereichsleiterin Mag. Dr. rer. nat. Astrid Mayr) und

des Landeskrankenhauses Innshruck-Universitatskliniken (leitende Hygienefachkraft DGKP Josef Lettenbichler-Bliem, akademische
Hygienefachkraft) erstellt.

Die beiden letztgenannten waren federfiihrend eingebunden und verfassten dankenswerterweise wesentliche Teile dieses Werkes.

Dieser Rahmenhygieneplan richtet sich primdr an stationdre Pflegeeinrichtungen (Alten-, Wohn- und Pflegeheime) und wurde im Sommer 2017
aktualisiert.
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2. HYGIENEMANAGEMENT & VERANTWORTLICHKEITEN

Fiir das Hygienemanagement hat der Heimtrdger im Rahmen der Qualitdtsentwicklung und Qualitatssicherung zur Sicherstellung der Hygiene-
belange eine oder mehrere verantwortliche Person(en) zu bestimmen. Diese sind im Hygieneplan der jeweiligen Einrichtung einschlieBlich ihrer
Erreichbarkeit namentlich einzufiigen.

Zu den Aufgaben dieser Hygieneverantwortlichen gehdren unter anderem: Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplans, Uberwachung der Ein-
haltung der im Hygieneplan festgelegten MaBnahmen, Durchfiihrung von Hygieneschulungen. Reinigungs- und Desinfektionsmittelplane sind auf
den Stationen auszuhdngen. Der Hygieneplan ist hinsichtlich seiner Aktualitdt jahrlich zu Giberpriifen und ggf. anzupassen.

Die Mitarbeiterlnnen sind dariiber in Kenntnis zu setzen und der Plan muss jederzeit einsehbar sein.

Fiir spezifische Hygienefragen und Fortbildungen wird empfohlen, die Expertise einer Hygienefachkraft einzuholen. (vgl. Prohyg 2.0, S. 89)

3. BASISHYGIENE

3.1 HYGIENEANFORDERUNGEN AN STANDORT, GEBAUDE, RAUME, AUSSTATTUNG

Gebaude, Réume und Ausstattung miissen dem Tiroler Heimgesetz 2005 § 3 und den in Osterreich giiltigen Gesetzen, Verordnungen und Normen
entsprechen.

Sowohl bei BaumalBnahmen als auch beim Betrieb sind die allgemein anerkannten Regeln der Technik zu beriicksichtigen. Eine kontinuierliche plan-
maBige bauliche Instandhaltung und Renovierung ist die notwendige Voraussetzung fiir jede effektive Reinigung und Desinfektion.

3.2 PERSONALHYGIENE

3.2.1 Aligemeine Forderungen zur Personalhygiene
Fiir alle Mitarbeiterlnnen sowie Reinigungspersonal gilt:
= Sauberes, ordentliches Erscheinungsbild
= Gepflegter Zustand der Hande
= Kurze und unlackierte Fingerndgel, keine kiinstlichen Fingernagel
= Kein Schmuck (inkl. Ehering) und Armbanduhr an Handen und Unterarmen bei medizinischen und pflegerischen Tatigkeiten
= |ange Haare sind zusammenzubinden
= Keine langen Halsketten sowie langer Ohrschmuck
= |nformationspflicht der Mitarbeiterlnnen, welche Krankheitserreger ausscheiden, an den Vorgesetzten

= Wiederaufnahme der Tatigkeit nach einem gastrointestinalen Infekt (z. B. Noroviren) nach Riicksprache mit der Hausérztln bzw. Amtsarztin.
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3.2.2 Handehygiene

Die Hande des Personals sind das wichtigste Ubertragungsvehikel von Krankheitserregern. Die Handehygiene gehdrt zu den wichtigsten und wirk-
samsten MaBnahmen zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten.

Voraussetzungen sind ausreichend Handwaschpldtze mit flieBendem warmem und kaltem Wasser, Direktspender fiir Hindedesinfektionsmittel,
eine hautschonende Waschlotion und Einmalhandtiicher sowie geeignete Hautschutz- und Pflegemittel.

Ist aus Sicherheitsgriinden das Anbringen eines Handedesinfektionsmittelspenders im Bewohnerzimmer nicht moglich, sind als Ersatz Kittelta-
schenflaschen zu verwenden. In Bereichen wie beispielsweise Gemeinschaftskiichen in stationdren Hausgemeinschaften oder Gemeinschaftsrau-
men beschranken sich die oben beschriebenen Waschplatze auf die fiir das Pflegepersonal vorgesehenen Zimmer.

Die gesamte Oberflache des Spenders ist mindestens bei jedem Gebindewechsel desinfizierend zu reinigen, empfohlen wird eine tagliche Durch-
fiihrung.

Seifen-, Desinfektionsmittel- und Hautpflege-/Schutzspender sind mindestens einmal jahrlich bzw. It. Herstellerangaben desinfizierend aufzu-
bereiten. Die Haltharkeit dieser Produkte im Wandspender ist It. Herstellerangaben zu beachten.

Das Handewaschen ist eine Reinigungsmaf3nahme, die routinemaBig durchzufiihren ist:

= Nach Reinigungsarbeiten (nur bei Verschmutzung, ansonsten Handedesinfektion)
= Zu Dienstbeginn (um Sporen zu reduzieren)

= Nach jeder Verschmutzung

= Nach Toilettenbenutzung

Bei Verschmutzung der Hande mit potenziell infektiosen Materialien (Sekrete, Ausscheidung, Korperfliissigkeiten, Blut etc.) ist vor dem Handewa-
schen die grobe Verschmutzung mit einem mit Handedesinfektionsmittel getrankten Einmaltuch, Zellstoff etc. zur reinigen. AnschlieBend ist eine
hygienische Handedesinfektion durchzufiihren. AbschlieBend sind die Hande zu waschen.

Die hygienische Handedesinfektion ist insbesondere in folgenden Situationen erforderlich:

= Vor und nach direktem Bewohnerkontakt

= Vor aseptischen Tatigkeiten

= Vor dem Anziehen und nach dem Ablegen von Einmalhandschuhen

= Nach Kontakt mit potenziell infektiosem Material

= Nach Kontakt mit Oberfldchen in unmittelbarer Umgebung der Bewohnerln (bei immobilen Bewohnerlnnen)
= Vor der Zubereitung bzw. vor der Verabreichung von Arzneimitteln

= Vor Anziehen und nach Ausziehen von Einmalhandschuhen

= Vor Essenszubereitung und Essensverteilung

= Nach Toilettenbenutzung (bei Diarrhoe)

= Nach dem Naseputzen (bei Infekt)

= Nach Tierkontakt

hollu Systemhygiene GmbH | 6170 Zirl | SalzstraBe 6 | Tel. +43 5238 52800 | E-Mail: info@hollu.com | www.hollu.com

© hollu Systemhygiene GmbH | 05/2020 | Irrtiimer, Satz- & Druckfehler sowie Anderungen vorbehalten. Symbolbilder.
Quelle: Land Tirol; fiir weitere Quellen siehe Seite 10 Seite 5 von 10



Voraussetzungen fiir eine effektive Durchfiihrung der hygienischen Handedesinfektion sind:

= Kein Tragen von kiinstlichen Fingernageln sowie Nagellack
= Kurz- und rundgeschnittene Fingernagel

= Kein Tragen von Schmuck (inkl. Ehering) und Uhren an den Handen und Unterarmen

Bei der hygienischen Handedesinfektion ist darauf zu achten, dass alle Hautareale der Hinde mit dem Handedesinfektionsmittel benetzt werden.
Besonderer Stellenwert gilt den Daumen und den Fingerspitzen. Das Desinfektionsmittel wird auf die trockenen Hande gegeben. Die genaue Durch-

fiihrung erfolgt laut nachfolgender Grafik. Die Einreibedauer betrdgt mindestens 30 sec.

Benetzen Sie Ihre Hand mit Des-

DU . Die Oberseiten der Finger wer- Die Handflachen werden mit Mit der Handfliche wird die
infektionsmittel und verteilen den jeweils an der anderen ineinander verschlungenen Fin- Oberflache der jeweils anderen
Sie dieses auf beiden Handen. Handfliche gerieben. gern aneinander gerieben. Hand massiert.

Die Daumen werden nacheinan- Die angewinkelten Finger einer Mit der Hand das jeweils
dervon einer Faust umschlossen Hand werden kreisformig an der andere Handgelenk umfassen
und massiert. anderen Handflache gerieben. und massieren.

30 Sekunden einwirken lassen

Ihre Hande sind jetzt sauber bzw. nach
dem Trocknen desinfiziert.
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Auswahl der Handedesinfektionsmittel:

Es sind nur Praparate aus der Desinfektionsmittelliste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) oder aus dem Expertisen-Verzeichnis der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin (O0GHMP) mit einem Wirkungsspektrum ,begrenzt viruzid plus” zu
verwenden. Die Verfiigbarkeit der Sicherheitsdatenbldtter verwendeter Desinfektionsmittel ist zu gewahrleisten.

Hautschutzprodukte (Sperrschutzcreme) sind bei Bedarf vor Dienstbeginn, nach Pausen und vor Arbeiten mit Wasser anzuwenden.
Hautpflegeprodukte sind bei Bedarf vor Pausen und bei Dienstende anzuwenden.

Hautpflege- und Schutzprodukte konnen sich bakteriell besiedeln, daher wird die Verwendung offener Behaltnisse (Dosen) nicht empfohlen. Tuben
sind von jedem Benutzer sauber zu halten. Die Entnahme dieser Produkte aus Einmal- bzw. Wandspendern wird empfohlen.

Fiir detaillierte Hinweise wird auf die aktuellen Empfehlungen ,Handehygiene” der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
beim Robert Koch-Institut verwiesen. Die , AKTION Saubere Hande Tirol”, eine Kampagne zur Verbesserung der Compliance der Handedesinfektion
in Tiroler Gesundheitseinrichtungen stellt fiir teilnehmende Einrichtungen verschiedene Arbeitsmaterialien und Hilfestellungen zur Schulung der
Handehygiene auch in Alten- und Pflegeheimen zur Verfiigung.

Weitere Informationen zu dieser Kampagne finden Sie unter www.aktion-sauberehaende.de

3.2.3 Dienstkleidung

Die Dienstkleidung muss sauber sein und nach dem Tragen desinfizierend (thermisch oder chemothermisch) gewaschen werden. Vor Arbeitsbeginn
erfolgt der Wechsel von Straenkleidung gegen Dienstkleidung. Diese ist geschlossen zu tragen. Bei Verlassen des Alten- und Pflegeheimes (z. B.
Arztbesuch mit Bewohnerinnen) ist ein Bekleidungswechsel erforderlich. Bei Verschmutzung oder Kontamination der Dienstkleidung ist ein sofor-
tiger Kleidungswechsel durchzufiihren. Der routinemaBige Wechsel ist spatestens nach zwei Arbeitstagen erforderlich.

Die Institution ist fiir die ordnungsgemaBe desinfizierende Aufbereitung der Arbeitskleidung verantwortlich.

In Bereichen wie beispielsweise Gemeinschaftskiichen in stationdren Hausgemeinschaften, Gemeinschaftsraumen oder im Rahmen der sozialen
Betreuung ist aus Griinden der Hygiene und des Arbeitsschutzes das Tragen von Dienstkleidung nicht gefordert. Im Gegensatz dazu ist bei der Pflege
der Bewohnerlnnen Dienstkleidung angebracht. Diese darf wahrend der pflegerischen Tatigkeit nicht durch private Kleidung (z. B. Strickjacken)
ergdnzt oder ersetzt werden.
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3.2.4 Handhabung von personlicher Schutzausriistung (PSA)

Als personliche Schutzausriistung (PSA) bezeichnet man Utensilien und Kleidungsstiicke, die — vorrangig zum Schutz der Mitarbeiterlnnen in be-
stimmten Situationen — als Ergdnzung zur Dienstkleidung getragen werden.

Unterschieden werden:

Medizinische Einmalhandschuhe — Indikationen siehe Anhang

Langarmlige Schutzkittel aus textilem Gewebe oder Einmalmaterial, wenn mit einer Kontamination der Arme oder der Kleidung zu rech-
nen ist (z. B. bei der Pflege infektioser Bewohnerlnnen oder bei der Versorgung groBerer infizierter Wunden)

Fliissigkeitsdichte Einmalschiirze als Spritz- und Kontaminationsschutz bei Aufbereitung (z. B. Aufbereitung von Waschschiisseln) oder
pflegerischen Arbeiten mit Anschmutzungsgefahr (z. B. Versorgung inkontinenter Bewohnerinnen, Umgang mit Urindrainagesystemen,
Wundversorgung)

Mund-Nasen-Schutz, wenn mit einer Exposition mit infektidsen Tropfchen zu rechnen ist (z. B. Tracheostomapflege, Erbrechen bei Noro-
virusinfektionen)

Schutzbrille zum Schutz der Augen bei Arbeiten mit Spritzgefahr (z. B. endotracheales Absaugen, Hantieren mit Desinfektionsmittel-
konzentraten)

Kopfhaube bei Ektoparasiten (Lduse etc.)

Die perstnliche Schutzausriistung ist bewohnerbezogen situativ zu verwenden und nach Abschluss der Tatigkeit abzulegen. Eine abschlieBende
Handedesinfektion ist obligatorisch.

Langdrmelige Schutzkittel bleiben nach Gebrauch im Bewohnerzimmer. Sie werden maximal einen Tag lang verwendet. Bei sichtbarer Kontamina-
tion erfolgt der Austausch sofort.
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3.3 FLACHENREINIGUNG UND -DESINFEKTION

Die routineméBigen Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten sind den Reinigungs- und Desinfektionsplanen entnehmbar.

Die jeweilige Wohnbereichsleitung tragt dafiir Sorge, dass je ein fiir diesen Bereich vorgesehener Reinigungs- und Desinfektionsplan (inkl. Dosier-
tabelle) in den unreinen Arbeitsraumen und im Dienstzimmer aushangt und dass die genannten Mittel vor Ort verfiighar sind. Ferner sorgt sie dafiir,
dass bei neuen Mdbeln, Einrichtungsgegenstanden, Medizinprodukten etc. die Frage der Materialvertraglichkeit vor Anwendung von Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln geklart ist.

In Einrichtungen oder Bereichen, in denen iiberwiegend soziale Betreuung erfolgt, ist in der Regel eine routinemafige Nass-Reinigung ausrei-
chend. Die textilen Beldge sollten in regelméaRigen Abstanden staubgesaugt und in ldngeren Zeitabstanden grundgereinigt werden. Fiir die Pflege
sind Gerdte mit wirkungsvollen Staubfiltern (HEPA-Filter) zu verwenden.

In sensiblen Bereichen mit iiberwiegend pflegerischer Betreuung, Kiichen, Sanitarbereichen sowie bei Verunreinigungen mit potenziell infektiosem
Material (Erbrochenem, Stuhl und Urin sowie mit Blut) sind desinfizierende Mittel und Verfahren erforderlich.

Die verwendeten Desinfektionsmittel sind je nach Anwendungsgebiet aus der Desinfektionsmittelliste des Verbundes fiir angewandte Hygiene
(VAH), www.vah-online.de, bzw. aus dem Expertisen-Verzeichnis der Osterreichischen Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobiologie und Préventivmedi-
zin (OGHMP), http://oeghmp.at/expertisen, auszuwahlen. Bei der Produktauswahl und Konzentration sollte ein bakterizides und levurozides Wirk-
spektrum (isti. d. R. dann auch begrenzt viruzid) abgedeckt sein.

In allen Bereichen ist bei den angewendeten Reinigungs- und ggf. Desinfektionsverfahren eine Schmutz- und Erregerverschleppung zu verhindern
(mindestens Zwei-Eimer-Methode bzw. Nutzung industrieller Reinigungsgerate). Zur Unterhaltsreinigung der Bewohnerzimmer, Funktionsraume,
Flur-oder Eingangsbereiche ist ein separates Tuch bzw. Wischmopp zu verwenden. Dabei ist zu beachten, dass Reinigungstiicher und Wischmopps
mit dem verwendeten Desinfektionsmittel abgestimmt sein miissen.

Im Falle einer Kontamination mit Blut, Ausscheidungen und Sekreten ist eine gezielte Flachendesinfektion durchzufiihren. Dabei ist mit einem des-
infektionsmittelgetrankten Tuch eine Grobreinigung durchzufiihren und abschlieBend die Fldche in einem zweiten Schritt zu desinfizieren.

Alle wiederverwendbaren Reinigungsutensilien (Wischmopp, Wischlappen) miissen in ausreichender Anzahl vorhanden sein, sind arbeitstaglich
nach Gebrauch mit einem desinfizierenden Waschverfahren aufzubereiten und bis zur erneuten Verwendung trocken zu lagern. Desinfektion und
Reinigung werden in der Regel in einem Arbeitsgang ausgefiihrt.

Beim Hantieren mit Desinfektionsmittelkonzentraten ist eine entsprechende personliche Schutzausriistung zu verwenden. Diesbeziiglich ist zu be-
achten, dass medizinische Einmalhandschuhe keinen ausreichenden Schutz bieten.

3.4 LEBENSMITTEL- UND KUCHENHYGIENE

Allgemeine Anforderungen

Um lebensmittelbedingte Erkrankungen und Erkrankungshdufungen in Gemeinschaftseinrichtungen zu verhindern, miissen an den Umgang mit
Lebensmitteln besonders hohe Anforderungen gestellt werden. Die Vorgaben der EU-Verordnungen zur Lebensmittelhygiene und anderer lebens-
mittelrechtlicher Vorschriften, wie die Hygieneleitlinie fiir GroBkiichen, Kiichen des Gesundheitswesens und vergleichbare Einrichtungen der Ge-
meinschaftsverpflequng des Bundesministeriums fiir Gesundheit, i. d. g. . sind einzuhalten. Die EU Hygieneverordnung Nr. 852/2004 verlangt die
Dokumentation von betriebseigenen Hygienemanahmen und die Einfiihrung eines HACCP-Systems.

Der Leitung der Kiiche obliegt deren Umsetzung.
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Bundesgesetz iiber Hygiene in Badern, Warmsprudelwannen (Whirlwannen), Saunaanlagen, Warmluft- und Dampfbédern sowie Kleinbadeteichen
und iiber die Wasserqualitdt von Badegewdssern (Baderhygienegesetz — BHygG), i. d. g. F.
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