GKPH LF 3A c.3: Aufgaben im Alltag stationarer Pflegeeinrichtungen Gilbernehmen und Menschen mit Hilfebedarf unterstiitzen — Meinen ersten Praxiseinsatz meistern — Aufgaben in der Stationskiiche — IB

Zusatzinfos — Stationskiiche

siehe Kapitel 5.4 Pflicht zur Durchfiihrung von Hygiene- und DesinfektionsmaBnahmen'

Grundlegende HygienemalRnahmen in der Pflege sollen den Kontakt mit schadlichen Kleinstlebewesen (Mikroorganismen) verhindern. Dies wird erreicht, indem man die Zahl
unerwiinschter Keime so stark reduziert, dass sie keinen Schaden mehr anrichten kénnen.

-> Generell gilt die Regel: ,,So viel hygienische MalRnahmen wie notig, aber so wenig wie moglich!

Personliche Hygiene/ Individualhygiene?

MaBnahme

Begriindung

Korper und Kleidung rein halten.

Reduktion von in Schmutz enthaltenen Erregern.

eigenen Haushalt bei 95°C gewaschen werden kann.

Nur Kleidung tragen, die in der Pflegeeinrichtung desinfizierend gereinigt wird oder im

Die Hitze totet sehr viele Erreger ab. Dies gilt auch fiir die Desinfektionsmittel, die bei
der Klarspilung wieder entfernt werden

Vor Arbeitsbeginn Hand- und Unterarmschmuck ablegen.

Andernfalls ist keine griindliche Handereinigung und -desinfektion moglich.

Die Fingernagel sollten kurz geschnitten und sauber sein.

KeimUbertragung wird vermieden.

Vor der Arbeit und nach jedem Toilettengang Hande waschen und desinfizieren.

Unsere Hande sind die Hauptiibertragungswege fir Keime!

Wunden an Handen und Armen sorgfaltig verbinden.

Wunden kénnen mit Kleinstlebewesen besiedelt sein.

Beim Husten oder Niesen muss man sich von anderen Personen abwenden.

werden.

Keime im Nasen- oder Rachenbereich kdnnen durch Tropfcheninfektion tibertragen

Die drei Verfahren der Keimreduktion?

Reinigung

Desinfektion

Sterilisation

Definition: Bei der Reinigung werden unerwiinschte
Substanzen entfernt, z.B. Staub, Fasern, Hautschuppen,
Haare, Hautfett, Sekret oder Lebensmittelreste. Das Ziel
ist eine sichtbare und fiihlbare Sauberkeit.

Definition: Durch Desinfektion soll ein Zustand
hergestellt werden, in dem keine Infektion mehr
stattfinden kann. Die Desinfektion befreit einen
Gegenstand, eine Flache oder die Haut weitestgehend
von unerwinschten Kleinstlebewesen. Dies geschieht
mithilfe von Desinfektionsverfahren oder -I6sungen. Eine
Desinfektionslosung greift in den Stoffwechsel oder die
Struktur eines Keims ein und zerstort diesen. Durch

Definition: Sterilisation ist definiert als das ,, Freimachen
von vermehrungsfahigen Mikroorganismen®. Das heilit,
dass mit diesem Verfahren alle Keime einschlieBlich der
sehr widerstandsfahigen Bakteriensporen abgetotet
werden. Der sterilisierte Gegenstand gilt als keimfrei
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Desinfektion kann die Anzahl der Keime um 80 bis um
liber 99% reduziert werden.

Eine grindliche Reinigung zahlt zu den zentralen
HygienemaRBnahmen im Pflegealltag. Sie reicht tberall
dort aus, wo sich gesunde Menschen aufhalten und
keine besondere Infektionsgefahrbesteht. Die Zahl der
Keime kann durch Reinigen so stark verringert werden,
dass unter normalen Lebensumstdnden keine
nennenswerte Gefahr durch Keime auf den Flachen
mehr besteht. In bestimmten Pflegebereichen, wie z.B.
der Onkologie, muss zum Schutz der
abwehrgeschwachten Patienten mehr getan werden. Ein
genauer Hygieneplan muss beachtet werden.

Bei einer Desinfektion werden niemals alle Keime
abgetotet. Ein desinfizierter Gegenstand gilt deshalb
lediglich als keimarm und nicht als keimfrei. Ein
Restrisiko bleibt. So kann ein geringer Prozentsatz
potenziell gefahrlicher Keime eine Desinfektion
Giberstehen. Es kann also vorkommen, dass trotz
ordnungsgemaler Desinfektion Erreger Giberleben und
diese zu einer Infektion fihren. Wichtig ist, in jeder
Situation das passende Desinfektionsverfahren
einzusetzen. So sind im Zimmer eines Patienten mit
Infektion die Anforderungen an die Hygiene andere als
in der Kiiche, im Pflegebad oder im Dienstzimmer. Und
selbstverstandlich erfahrt die Haut eine andere
Behandlung als der FuBboden, die Waschschssel, ein
gebrauchtes chirurgisches Instrument oder ein
verschmutztes Waschestiick. Angewandt werden
physikalische und chemische Desinfektionsverfahren

-> Physikalische Desinfektion: Desinfektion mit Warme:
Auskochen, Dampf

- Chemische Desinfektion: Desinfektion mit
unterschiedlichen Desinfektionswirkstoffen.

Mittel zur Anwendung auf der Haut oder zur schnellen
Flachendesinfektion sind meist Fertigpraparate oder
gebrauchsfertige Wischticher.

Desinfektionslésungen fiir Oberflachen und Instrumente
missen meist vor Gebrauch aus Konzentrat und Wasser
gemischt werden.

Die richtige Handhabung von Desinfektionsmitteln wird
in einem Hygieneplan festgelegt.

Eine Sterilisation funktioniert nur dann, wenn zuvor eine
Reinigung und Desinfektion des Sterilguts stattgefunden
hat. Sonst kdnnen Keime weiter am Sterilgut anhaften
und eine Sterilitat verhindern. Die im Pflegebereich
vielfach eingesetzten Sterilguter sind heute zum Grof3teil
Einmalprodukte. Diese werden meist industriell verpackt
und anschlieRend z.B. dampfsterilisiert.

Merke: Viele Reinigungs- und Desinfektionsmittel unterliegen der Gefahrstoffverordnung und haben eine spezifische Gefahrstoffbetriebsanweisung. Darin ist festgelegt, welche
SofortmafRnahmen (z.B. Notruf, Erste Hilfe, LéschmalRnahmen) bei Zwischenféllen ergriffen werden mussen.
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Fiir das Ansetzen und Nutzen von Desinfektionslésungen missen u.a. folgende Regeln beachtet werden:

vk wn e

Anlegen der vorgeschriebenen Schutzkleidung z.B. Handschuhe, Schutzbrille.

Ansetzen von Desinfektionsmittel nur mit kaltem Wasser.

Geben Sie immer zuerst die entsprechende Menge Wasser und erst dann das Konzentrat in das GefaR. Vermeiden Sie Schaumbildung und gefahrliche Konzentratspritzer.
Mischen Sie Desinfektionsmittel nicht untereinander oder mit anderen Reinigungsmitteln. Das Desinfektionsmittel kann sonst vielleicht unwirksam werden.

Dosieren Sie nicht nach der ,,Schussmethode”. Berechnen und messen Sie immer die genau bendétigte Konzentrat- und Wassermenge. Dafiir gibt es produktbezogene
Dosiertabellen und Dosierhilfen, wie z.B. Messbecher, Dosierpumpen, Kippdosierer oder Portionsbeutel.

Achten Sie darauf, dass auch Dosierautomaten, welche auf Knopfdruck fertige Desinfektionslosungen mischen, regelmaRig gepriift werden missen.

Die vom Hersteller angegebene Standzeit der angesetzten Desinfektionslosung darf nicht Gberschritten werden:

Die Standzeit bei Tauchdesinfektionslosungen kann bis zu 2 Wochen betragen. Der Lésungsbehalter muss dann mit Ansetz- und Verfalldatum beschriftet werden.

Alle anderen Lésungen sind im Regelfall hochstens 24 Stunden haltbar und werden nach Ablauf der Zeit entsorgt.

. Das Mischen von Desinfektionslésungen ,,auf Vorrat” oder das Abfiillen in Spriihflaschen ist grundsatzlich verboten.
. Sichtbar verschmutzte Desinfektionslésungen mussen sofort entsorgt werden.
. Reinigen Sie stark verschmutzte Gegenstande oder Oberfldchen (z.B. massive Verunreinigung durch Blut, Eiter oder Ausscheidungen) vor der Desinfektion mit einem

desinfektionsmittelgetrankten Einwegtuch vor.

. Halten Sie immer die genaue Einwirkzeit ein. Nur so ist eine effektive Desinfektion moglich. Bei der Wischdesinfektion dirfen die behandelten Flachen wieder benutzt

werden, sobald sie (von selbst, nicht mit einem Trockentuch!) getrocknet sind. Die Einwirkzeit muss hier nicht zwingend abgewartet werden. Dies gilt jedoch nicht, wenn
die Desinfektion im Zusammenhang mit einem Problemkeim wie MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) oder einer meldepflichtigen Infektion steht.
SolchermaRen kontaminierte Gegenstande (z.B. Badewannen, Badelifter, Pflegeutensilien) diirfen erst nach Ablauf der gesamten Einwirkzeit wieder verwendet werden

Folgende SchutzmafRnahmen missen beim Ansetzen von Desinfektionsmittel u.a. beachtet werden:

Im Umgang mit Losungen und Konzentraten immer flssigkeitsdichte Handschuhe tragen!

Hautkontakt mit der fertigen Losung und dem Konzentrat strikt vermeiden!

Haut, die mit Konzentrat oder Losung in Beriihrung gekommen ist, sofort mit Wasser abspiilen!

Beim Umgang mit Konzentrat Schutzbrille aufsetzen!

Flachendesinfektionsmittel nicht spriihen, sondern Wischdesinfektion vornehmen! Herstellerhinweis (z.B. Brandgefahr, Materialunvertraglichkeiten) unbedingt beachten!
Bei Gefahrstoffzwischenfallen (z.B. Verschlucken, Augenkontakt, durchtrankte Kleidung, Verschiitten groRerer Mengen, Feuer) Betriebsanweisung beachten!
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Die drei Schritte der Handhygiene*

Hande waschen

Hande desinfizieren

Hande pflegen

Durch das Waschen der Hande kann grober Schmutz

entfernt und die Keimzahl reduziert werden. Die

grindliche Reinigung der Hande erhoht die Wirksamkeit

einer anschlieBenden Handedesinfektion und sollte mit

lauwarmem Wasser durchgefiihrt werden. Durch die

Entfernung von Hautschuppen, Gberfllssigem Fett und

Schmutz kann das Desinfektionsmittel optimal wirken.

Die Hande sollten u.a. gewaschen werden:

e vor und nach Dienstbeginn,

e  beisichtbarer Verschmutzung der Hande,

e nach dem Toilettengang,

e nach dem Husten in die Hand, Niesen oder
Naseputzen.

Mit der Handedesinfektion soll eine groRtmaogliche

Keimreduktion der Hande erreicht werden. Zur

Minimierung des Ubertragungsrisikos von Keimen sollte

u.a. bei folgenden Tatigkeiten eine Handedesinfektion

durchgefiihrt werden:

e nach dem Toilettengang (zuvor Handewaschung),

e vor und nach Patientenkontakt, besonders nach der
Versorgung von Kathetern, Sonden oder Ahnlichem,

e vor der Wundbehandlung,

e  beider Vorbereitung von Spritzen und Infusionen,

e nach dem Kontakt mit KérperflUssigkeiten wie Blut
oder Sekret,

e nach Umgang mit keimbesiedelten Gegenstanden
(z.B. Steckbecken, Urinflaschen),

o  beim Umgang mit Lebensmitteln, wie z.B. beim
Essenausteilen, Essenreichen.

Strapazierte Haut ist ein haufiges Problem in der Pflege.
Nur eine funktionstiichtige, unverletzte Haut kann
weitgehend vor Infektionen schiitzen. Raue Haut
hingegen dient vielen Kleinstlebewesen als Unterschlupf
und erhéht so das Risiko der Ubertragung von Keimen.
Alkoholische Desinfektionsmittel mit sogenannten
,Ruckfettern” ergdanzen den Fettgehalt der Haut. Bei
haufiger Desinfektion oder zusatzlicher Belastung, z.B.
im Winter, reicht dies aber meist nicht aus. Deshalb
muss auf eine gute Handpflege geachtet werden. Meist
gilt, je wirkungsvoller das Hautpflegemittel ist, desto
langsamer zieht es ein. Im Arbeitsalltag sind schnell
einziehende Mittel vorzuziehen, die langsamer
einziehenden Mittel sollte man nur nach Dienstende
verwenden.

Merke: Wenn mit einer Verunreinigung der Hande zu rechnen ist, miissen zusatzlich Schutzhandschuhe getragen werden. Nach dem Ablegen der Handschuhe erfolgt immer

eine Handedesinfektion!

Die Handehygiene ist die wichtigste MaBnahme, um die Ausbreitung von Infektionen zu verhindern!

Flachendesinfektion

Eine Flachendesinfektion wird meist in Form einer Wischdesinfektion durchgefiihrt und eignet sich u.a. fiir die Desinfektion folgender Gegensténde:

o Pflegebetten, Arbeitsflaichen, Waschbecken, Badewannen, Duschen, Badelifter, Toiletten, Toilettenstiihle, Mobiliar

e  Waschschisseln, Nierenschalen, Steckbecken, Urinflaschen (sofern nicht maschinell aufbereitet), Blutdruckmessgerate
e  FuBRboden, Wiande, Tiren (sofern Desinfektion erforderlich)
Auch hier muss die erforderliche Einwirkzeitentsprechend der Angabe des Herstellers eingehalten werden. Vor dem Ende der Einwirkzeit darf die desinfizierte Fldche nicht
abgesplilt oder trockengerieben werden. Allerdings darf bei einer normalen Routinedesinfektion das Zimmer vor Ablauf der Einwirkzeit betreten werden.

Waschehygiene

Heutzutage wird die Wasche meist in einer externen Wascherei gewaschen. Das Sortieren der Wasche erfolgt direkt auf Station und nach Gebrauch der Waschestiicke. Um eine
Keimibertragung beim Waschetransport zu vermeiden, soll die Wasche nicht nur nach Waschverfahren, sondern auch nach Zustand sortiert werden. Denn nur trockene
Waschesacke gelten als ausreichend keimdicht. Feuchte (Exkret-getrankte Wéasche) und Wasche zur besonderen Aufbereitung wird nach den Vorgaben der Hygienebeauftragten in
speziellen keimdichten Behaltern (z.B. Plastiksacken) transportiert.

4 Thieme-Verlag: Pflegeassistenz, Lehrbuch, 3. Auflage, 2020, S. 104 ff.

Erstellung: SL

Bearbeitung: SL Datum: 12.05.2025

Seite 4




