RheinlandDfalz

LANDESUNTERSUCHUNGSAMT

(Muster-) Hygieneplan fiir Notfallunterkiinfte fiir Fliichtlinge, Asylbewerberinnen
und Asylbewerber und sonstige Massenunterkiinfte'23 (gemaR §36 IfSG)

Einleitung und Zielsetzung

Gemal §36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind die Leiter von Gemeinschaftsunterkinften far
Erwachsene verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Erhaltung
der Infektionshygiene festzulegen. Mit diesen Hygieneplanen wird der Zweck verfolgt,
Infektionsrisiken in der entsprechenden Einrichtung zu minimieren. Dabei erscheint es
sinnvoll, neben der allgemeinen Hygiene, bestimmte Aspekte des Arbeitsschutzes und der
Ersten Hilfe zu berucksichtigen.

Dieser (Muster-)Hygieneplan dient den Verantwortlichen von Gemeinschaftsunterkinften fur
Erwachsene als Vorlage fur einen individuell zu gestaltenden Hygieneplan. Eine Anpassung
an die Gegebenheiten durch fachkundige Personen vor Ort ist unerlasslich. Sie muss fur jede
Unterkunft separat vorgenommen werden und betrifft insbesondere jene Abschnitte eines
Musterhygieneplanes, die etwaige Besonderheiten einer Einrichtung vorab nicht ausreichend
bertcksichtigen kdnnen. Weiterhin sind folgende Punkte zu beachten:

1. Bei den hier empfohlenen Standards handelt es sich um hygienische
Mindestanforderungen, die selten Uber die Basishygiene in den Bereichen
hinausgehen.

2. Der haufig im Muster-Hygieneplan erwahnte Begriff ,regelmalig“ ist nach
eigenem Ermessen und Bedarf selbst festzulegen.
3. Um die hygienischen Mindestanforderungen aufrecht zu erhalten, sind das

Personal und die gegebenenfalls mit Reinigungsarbeiten/Kichenarbeiten
beschaftigten Bewohner/innen intensiv zu schulen.

4. Fir die Bewohner/innen sollten in die Hausordnungen auch
.Hygieneempfehlungen® aufgenommen  werden. Hierbei  sind
interkulturelle Aspekte zu bertcksichtigen.

5. Die Entscheidung, Reinigungsarbeiten nicht durch Bewohner/innen der
Einrichtungen durchflihren zu lassen, sondern fremd zu vergeben, sollten

T Urpsrungsversion aus 2015; damals angelehnt an den Hygieneplan des Niedersachsischen
Landesgesundheitsamtes (NLGA), den Musterhygieneplan fiir Erwachsenen-Gemeinschaftseinrichtungen des
Stadtgesundheitsamtes Frankfurt a.M. und den Rahmenhygieneplan ,Gemeinschaftsunterkiinfte fir
Flichtlinge, Asylbewerber, Spataussiedler und Obdachlose® des Lander-Arbeitskreises aus dem Jahr 2015.
Der vorliegende (Muster)-Hygieneplan wurde vom Landesuntersuchungsamt Rheinland-Pfalz in Anlehnung an
den Hygieneplan vom Niedersachsischen Landesgesundheitsamt 2015 erstellt und 2024 Gberarbeitet.

2 Weiterflhrende Informationen, insbesondere zu baulichen Voraussetzungen, Raumluft- und
Trinkwasserhygiene, sowie Sondermaflinahmen bei Auftreten bestimmter Infektionskrankheiten enthalt der
Rahmen-Hygieneplan ,Gemeinschaftsunterkiinfte fir Fllichtlinge, Asylbewerber, Spataussiedler, und
Obdachlose® des Lander- Arbeitskreises aus dem Jahr 2015

3 Stand: 05/2024
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grofl3zugig erfolgen. Erst wenn die Fluktuation in der Gruppe der Bewohner
nachlasst, konnen Routinen gebildet werden, die Aussicht auf Wirksamkeit
haben.

Falls zusatzlich Bewohner/innen mit Reinigungsarbeiten/Kichenarbeiten beschaftigt
werden, sollte der gesamte Hygieneplan in entsprechende Sprachen Ubersetzt werden
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1. Individualhygiene der Bewohnerinnen und Bewohner

In den Unterklnften ist die Privatsphare der Bewohnerinnen und Bewohner soweit als
madglich zu respektieren, zumal der Hygienebegriff aufgrund von kulturellen und anderen
personlichen Gewohnheiten unterschiedlich verstanden wird.

Grundsatzlich hat jeder Bewohner und jede Bewohnerin fur die persdnliche Hygiene selbst
zu sorgen. Dennoch sollten die Regeln der Hygiene in den Gemeinschaftsbereichen (s.
Punkt 2) berlcksichtigt und in Hausordnungen festgelegt werden.

2. Hygiene in den Gemeinschaftsbereichen

Die Bereiche sind sauber und ordentlich zu halten. Verunreinigungen sind

sofort zu beseitigen.

Die Ausstattung (z.B. Mobel, gemeinschaftlich genutztes Kinderspielzeug,
technische Ausstattung) ist bei Verunreinigung sofort, ansonsten regelmafig (z.B.
wochentlich), zu reinigen.

Teppichboden sind regelmalig zu staubsaugen (z.B. 1x wochentlich). In langeren
Zeitabstanden sowie bei starker Verschmutzung ist eine Grundreinigung
vorzunehmen.

HartfuRboden sind regelmaflig mit einem Staubsauger zu saugen oder zu fegen
(z.B. 2x wodchentlich) und bei starker Verschmutzung feucht zu wischen.
Rutschgefahr durch Pfutzenbildung ist zu vermeiden.

Der Mull sollte in Behaltern mit Tliten und Deckel gesammelt und regelmaliig (in
der Regel taglich) entsorgt werden.

Die Zimmer sind mehrmals taglich zu liften (Quer- oder StoRliftung).

FUr Reinigungs- und Desinfektionsmittel ist ein abschlieRbarer

Aufbewahrungsort (Schrank oder Raum) vorzusehen.

Mit Blut- oder mit anderen Koérperausscheidungen kontaminierte Flachen mussen
sofort desinfiziert werden. Dazu wird die Kontamination mit einem
Desinfektionsmittel getrankten Tuch aufgenommen und beseitigt. AnschlielRend
wird die Flache wischdesinfiziert. Dabei sind Einmalhandschuhe zu tragen und nach
deren Ausziehen eine Handedesinfektion durchzufihren. Das verwendete
Desinfektionsmittel sollte RKI und/oder VAH-gelistet sein (www.rki.de >
Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene > Desinfektion > Nationale
und Internationale Listen zur Desinfektion).

3. Hygiene in den Sanitarbereichen

Es sind personengebundene Handtucher oder Einmalhandticher bereit zu stellen.
Handwaschbecken sind mit Flussigseifenspendern auszustatten.

In Damen- und Herrentoiletten sind verschlieBbare Abfallbehalter fur Hygieneartikel
bereit zu stellen.

Waschbecken, Duschen, Toiletten (WC-Sitzflachen, Zieh- und Driickhebel) sowie
die FulBboden mussen regelmallig (z.B. taglich) und bei starker Verschmutzung
sofort gereinigt werden. Ggf. muss bei beobachteten Hygienemangeln die


http://www.rki.de/
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Reinigungsfrequenz erhoht werden.
e Die Sanitarbereiche sind regelmafig zu liften (Quer- und StoRIuftung).
4. Waschehygiene

e Bettwasche sollte unabhangig von den verschiedenen Bettwaschekonzepten
(Bewohnerinnen und Bewohner waschen selber oder die Wasche wird gestellt)
regelmalig (z.B.14-tagig) sowie sofort bei Verunreinigungen gewechselt werden;
Handtucher und Waschlappen sollten regelmafig (z.B. wochentlich) gewechselt
werden.

e Zum Trocknen der Wasche mussen zu jeder Jahreszeit ausreichende
Moglichkeiten zur Verfugung gestellt werden.

5. Lebensmittelhygiene und Hygiene in von Bewohnerinnen und
Bewohnern gemeinschaftlich genutzten Kiichen

Far gewerblich genutzte Kichen gelten alle speziellen Anforderungen nach §§ 42 und 43
des IfSG, die Lebensmittelhygieneverordnung und andere rechtliche Bestimmungen, die
mit dem Amt fir Lebensmitteliberwachung abgestimmt werden sollten. Durch das
Infektionsschutzgesetz (§ 43 IfSG) und zusatzlich die EG-Verordnung 852/ 2004 uber
Lebensmittelnygiene (Anhang Il, Kapitel Xll) sind alle Betriebe und Personen, die
Lebensmittel herstellen, bearbeiten und in den Verkehr bringen, verpflichtet, ihre
Mitarbeiter regelmaRig in Fragen der Hygiene (Lebensmittel-, Produkt-, Produktions-,
Personal-, Betriebshygiene) zu schulen. Zu diesen Mitarbeitern zahlen demnach alle
Klchenmitarbeiter, Praktikanten, Auszubildende und sonstige Personen, die in der
Speisenvor-, -zubereitung und -ausgabe beschaftigt sind. Bei externen Cateringfirmen
muss die Leitung der Aufnahmeeinrichtung Uberwachen, dass die Firma den gesetzlichen
Anforderungen und geforderten MalRnahmen hinsichtlich Lebensmittel- Kichen- und
Personalhygiene Sorge tragt.

Wenn Asylsuchende fur eine grol3e Personengruppe (aul3erhalb der Familie) Lebensmittel
herstellen oder verteilen, soll eine Belehrung uber Hygieneverhalten, wie fur einheimisches
Klchenpersonal, erfolgen. Zusatzlich ist die Untersuchung einer Stuhlprobe sinnvoll, wenn
diese nicht ohnehin im Rahmen der Erstuntersuchung durchgefuhrt wurde.

In Gemeinschaftskichen, die von Bewohnerinnen und Bewohnern genutzt werden,
sollten folgende Punkte beachtet und in einer Hausordnung geregelt werden:

e Jede Bewohnerin und jeder Bewohner hat die Kuche, alle benutzten Gerate,
Geschirr und Flachen nach Benutzung zu saubern. Der Mull ist in geschlossenen
Behaltern zu sammeln und taglich zu entsorgen.

e Die Kiche ist sauber und ordentlich zu halten. Verunreinigungen sind
sofort zu beseitigen.

e Der FuRboden ist bei Verunreinigung sofort und sonst taglich zu reinigen.

e Die Lebensmittel mussen sachgemal verpackt (z.B. in verschlossenen Behaltern)
und gelagert (Schrank oder Kuhlschrank) sowie gekennzeichnet (z.B.
Mindesthaltbarkeitsdatum, Personenbezug) werden.

¢ Rohe und gegarte Lebensmittel sollten getrennt voneinander gelagert werden.
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Benutzer der Kuhlschranke oder das Personal kontrollieren regelmafig (mind.
2x wodchentlich) die Kuhlschranke auf abgelaufene und verdorbene
Lebensmittel und entsorgen diese. Wird dies den Bewohnern uberlassen
erfolgt eine regelmaRige Uberwachung der Entsorgung durch Personal der
Unterkunft.

Abfallcontainer im AuRengelande mussen gut verschlieRbar sein und durfen
nicht in unmittelbarer Nahe der Kiche aufgestellt werden, um keine Schadlinge
anzulocken.

6. Trinkwasserhygiene

Das verwendete Warm- und Kaltwasser flr den menschlichen Gebrauch (Trinken,
Waschen, Baden) muss der Trinkwasserverordnung entsprechen.

Bei Manipulation im Trinkwasserleitungsnetz, bei Rekonstruktion, Erneuerung und
langer Nichtnutzung von Trinkwasserleitungen oder
Warmwasserbereitungsanlagen (Boiler) sind beim Gesundheitsamt Wasserproben
zur Leitungsuberprufung und Freigabe zu beantragen.

Installationen sind nach den anerkannten Regeln der Technik und nur von bei
dem Wasserversorger registrierten Firmen durchfuhren zu lassen.
Warmwasseranlagen  mussen so  betrieben  werden, dass eine
gesundheitsgefahrdende Vermehrung von Legionellen vermieden wird. Nach § 31
Trinkwasserverordnung sind Untersuchungen des Warmwassers auf Legionellen
durchzufuhren.

7. Schadlingsprophylaxe und —bekampfung

Durch das Unterbinden von Zutritts- bzw. Zuflugsmdglichkeiten fur Schadlinge,
das Vermeiden von Verbergeorten, das Beseitigen baulicher Mangel und die
Einhaltung von Ordnung und Sauberkeit im Gebaude, im Klichenbereich und auf
dem Auliengelande ist einem Schadlingsbefall vorzubeugen.

Im Kichenbereich sind Fenster mit Fliegengaze auszustatten und
Lebensmittelabfalle in geschlossenen Behaltern zu lagern, die taglich zu leeren
und zu reinigen sind.

Abfallcontainer gut verschlieBen und an einem schattigen Platz (nicht in
unmittelbarer Nahe des Gebaudes) aufstellen, um keine Schadlinge anzulocken.
Es sind regelmallig Befallskontrollen durchzufihren und zu dokumentieren.

Bei Feststellung von Schadlingen ist unverziglich das zustandige Gesundheitsamt
zu informieren.

Bei Befall mit Gesundheitsschadlingen ist umgehend ein sachkundiger
Schadlingsbekampfer mit der Bekampfung zu beauftragen (Anschrift, Telefon-

Nr. einftigen).

8. Anforderungen des Gesetzgebers zu Schulungen und Belehrungen

Personen, die in Klichen zur Gemeinschaftsverpflegung tatig sind, mussen eine
Bescheinigung des Gesundheitsamtes nach § 43 IfSG Uber eine Belehrung Uber
gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten besitzen.
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Belehrungsbdogen gemal §43 Abs.1 IfSG sind auf Deutsch, Arabisch, Englisch,
Franzdsisch, Polnisch, Russisch, Spanisch und Turkisch auf den Internetseiten
des RKI zu finden: www.rki.de > Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz >
Belehrungsbogen

e Falls es in der Einrichtung eine Kinderbetreuung in Gemeinschaftsgruppen o.a.
gibt, sollten soweit moglich Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen neu
betreut werden oder deren Sorgeberechtigten schriftich oder mundlich Uber
gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten informiert werden (§ 34
IfSG). Informationsmaterial auf Deutsch, Arabisch, Englisch, Franzosisch,
Polnisch, Russisch, Spanisch und Turkisch gibt es auf den Internetseiten des RKI:
www.rki.de > Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz > Belehrungsbodgen

e FUr mit der Betreuung beschaftigtes Personal gilt § 35 i.V.m. §34 IfSG
entsprechend.

9. MaBnahmen bei Erkrankung von Bewohnern und Erste Hilfe

e Soweit vom zustandige Gesundheitsamt nichts Anderes angeordnet wird gilt fur
Bewohnerinnen und Bewohner mit Erkaltungs- und/oder Durchfallerkrankungen
oder Parasitenbefall:

o Sie sollen die Gemeinschaftsraume meiden

o gdf. separate Toiletten benutzen

o auf gute Handehygiene achten (grindliches Handewaschen nach Husten/
Niesen in die Hand oder Toilettenbesuch). Mehrsprachige Hygieneflyer in
Deutsch, Tuarkisch, Russisch, Englisch und Arabisch finden Sie hier:
www.bzga.de > Ganz einfach gesund bleiben: Tipps flr das
Hygieneverhalten c-236

o keine Lebensmittel fir andere zubereiten

o sollen sich bei der Heimleitung melden

e Mit Blut- oder mit anderen Kdérperausscheidungen kontaminierte Flachen missen
sofort desinfiziert werden. Dazu wird die Kontamination mit einem in
Desinfektionsmittel getrankten Tuch aufgenommen und beseitigt. Anschliel3end
wird die Flache wischdesinfiziert. Dabei sind Einmalhandschuhe zu tragen und
nach deren Ausziehen eine Handedesinfektion durchzufihren. Das verwendete
Desinfektionsmittel sollte VAH-gelistet sein.

e Beider Versorgung von Wunden sind Einmalhandschuhe zu tragen.

¢ Nach Blutkontamination der Hande und dem Ablegen benutzter Handschuhe muss
eine Handedesinfektion ausgefuhrt werden.

e Bei Fremdblutkontamination des Ersthelfers ist eine Desinfektion der Haut
bzw. Wunde mit hochprozentigem Alkohol (z. B. Hautdesinfektionsmittel) oder
Spulungen von Schleimhauten notwendig. Bei Stich- oder Schnittverletzungen
ist vorher durch Dricken auf die Umgebung der Wunde Blut zur Selbstreinigung
auszudrucken (>1 min.). Es sollte umgehend ein Arzt aufgesucht werden.

e Der Verbandkasten ist monatlich auf Vollstandigkeit und Verfallsfristen zu
prifen (insbesondere Einmalhandschuhe, alkoholisches Desinfektionsmittel,


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_node.html
http://www.bzga.de/
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Pflasterund Verbandmaterial).

e Uberpriifung des Erste-Hilfe-Kastens:
Gemal UnfallverhGtungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention® enthalten
folgende Verbandkasten geeignetes Erste-Hilfe-Material:
o Grofker Verbandkasten nach DIN 13169 oder ,Verbandkasten-E*
o Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 oder Verbandkasten-C*

Zusatzlich sind die Kasten mit einem VAH-gelisteten
alkoholischen Handedesinfektionsmittel auszustatten.

Verbrauchte Materialien (z.B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind umgehend
zu ersetzen, regelmaflige Bestandkontrollen der Erste-Hilfe-Kasten sind durch
medizinisch geschultes Personal durchzufihren.

10.Kratze (Skabies)

e Meldung an das Gesundheitsamt

e Isolierung des Bewohners

e Begrenzung der Betreuung auf moglichst wenige Personen, die bei Kontakt mit dem
Betroffenen Schutzkleidung und Schutzhandschuhe zu tragen haben

e Konsequente Kontrolle und Mitbehandlung aller Kontaktpersonen (Mitbewohner,
Angehdrige, betreuendes Personal ohne ausreichende Schutzkleidung)

e Sicherstellen, dass betroffene Bewohnerinnen und Bewohner:

o mind. 1x taglich die Wasche (Korperkleidung, Unterwasche, Bettwasche,
Bettdecken, Handtlicher) wechseln

o Bett- und Unterwasche so heild wie moglich waschen, Buntwasche bei 60 °C
mind. 20min., Bettstaub vorher absaugen

e Schlecht zu waschende Textilien usw. kdnnen in verschweil3ten Plastiksacken bei
Zimmertemperatur 14 Tage aufbewahrt werden (bei =2 25 °C genugt 1 Woche).
Danach sind die Kratzmilben abgestorben.

e Zur Entwesung von Matratzen, Polstermdbeln und FuRbodenbelagen grindliches
und wiederholtes Absaugen mit einem starken Staubsauger. Ggf. Matratzen und
kontaminierte Polsterstihle etc. in dicke Einschicht- oder Zweischichtfolie
einschweilden und bei = 25 °C 1 Woche in einem gesonderten Raum abstellen.

e Mit Kratzmilben kontaminierte Pluschtiere und Schuhe kénnen auch eingefroren
werden (Temperatur unter — 10 °C).

e Eine Entwesung der RGume mit chemischen Mitteln ist nicht erforderlich.

e Bei einem Kratze-Ausbruch ist daflir zu sorgen, dass alle Erkrankten und
ungeschuitzten Kontaktpersonen (einschl. betreuendes Personal) nach arztlicher
Anweisung und moglichst gleichzeitig behandelt werden.

11. Befall mit Kleider-, Filz- und Kopflausen

¢ Meldung an das Gesundheitsamt
¢ |solierung des betroffenen Bewohners und Empfehlung eines
sofortigen Waschewechsels
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Die Einrichtung sollte klaren, wer die Behandlung sicherstellt, z.B. die
Krankenstation der Einrichtung.

Nachkontrolle und Wiederholungsbehandlung nach 9-10 Tagen ggf. durch

den medizinischen Dienst

Handtucher, Leib- und Bettwasche bei mind. 60 °C (= 15 min.) waschen oder unter
Anwendung feuchter oder trockener Hitze (Dampf 50 °C 15 min. bzw. Heil3luft 45°C
60 min.) nachbehandeln (z.B. im Waschetrockner).

Wenn thermische Behandlung nicht moglich ist, Aufbewahrung der Textilien in
einem gut zu verschlieRenden dichten Plastiksack fur mindestens 3 (Kopflause)
bzw. 6 Wochen (Kleiderlause) bei Zimmertemperatur.

Das Tieffrieren unter —10 °C Uber mindestens 24 Stunden in Kalteboxen ist

eine weitere Variante (z. B. textiles Spielzeug, Kleidungsstiicke u. a.)

Bei Auftreten von Kleiderlausen sind auch Decken und Matratzen einer Entlausung
zu unterziehen.

Entwesen von Kdmmen, Haar- und Kleiderbursten durch Einlegen in mind. 60

°C heilden Seifenwassers uber 15 min.

Insbesondere bei Filz- und Kleiderlausbefall konsequente Einhaltung

der Korperhygiene

Die betroffenen Wohnbereiche/ Gemeinschaftsraume sind von ausgestreuten
Lausen zu befreien (grindliches Absaugen der Polstermdbel, FulRbdden etc.).
Ggf. Beschrankung des Kontaktes zu den ubrigen Mitbewohnern nach Mal3gabe
des Gesundheitsamtes

Information von Personen, die Kontakt mit dem betroffenen Bewohner

hatten (Personal, Bewohner, Angehorige) nach Mallgabe des
Gesundheitsamtes

Personen mit engem Kontakt zum Betroffenen sollten (ggf. durch die
Krankenstation) auf Befall kontrolliert werden, um bei Ansteckung sofort
behandeln zu konnen.

Insbesondere bei Kleiderlausbefall erfolgen weitere Malihahmen nach Vorgabe
des Gesundheitsamtes (z. B. Einschaltung eines Schadlingsbekampfers). In
diesem Zusammenhang ist auch das Waschelager zu kontrollieren.

12. MaBnahmen bei Infektionshaufungen und Meldepflicht (siehe auch

»Medizinisches Sofortprogramm®)

Bei Ausbrichen (= 2 Falle) muss die sofortige Information des zustandigen
Gesundheitsamtes zur Abstimmung der erforderlichen
Infektionsschutzmaldnahmen erfolgen.

Bei Auftreten meldepflichtiger Krankheiten nach IfSG ist die Leitung der Einrichtung
innerhalb von 24 Stunden zur Meldung an das Gesundheitsamt verpflichtet. Bei
Ruckfragen hierzu wenden Sie sich bitte an das zustandige Gesundheitsamt.

13.Wichtige Kontaktadressen

Die folgenden Notrufnummern sollten offen ausgehangt werden:
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- Polizei: 110

- Notruf: 112

- Giftnotrufzentrale: Giftnotruf Berlin - Beratungsstelle fur
Vergiftungserscheinungen Tel.: (030) 192 40

- Gesundheitsamt:  Tel. Nr. einfligen

- Kinderarzt: Tel. Nr. einfiigen

- Arztlicher Bereitschaftsdienst: Tel. Nr. einfiigen

- Zustandige Apotheke (Apothekenbereitschaftsdienst): Tel. Nr. einfiigen

14. Weitere Informationen
e Informationen zu verschiedenen Infektionserregern finden Sie unter RKI-

Ratgeber flr Arzte: www.rki.de > Infektionsschutz > RKI-Ratgeber
¢ Informationsmaterial und Aushange finden Sie unter www.infektionsschutz.de

10
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15.Anhang
(Muster)-Reinigungs- und Desinfektionsplan in Notunterkunften fur Fluchtlinge

Bitte beachten Sie, dass fir uns Selbstverstandliches fir andere fremd und schwer nachvollziehbar sein kann. Eine mdéglichst wertfreie Anleitung durch
Personen, die im Umgang mit interkulturellen Unterschieden erfahren sind ist anzustreben.

Bereich Was? Reinigung (R) Wann? Wie? Womit? Wer?
Desinfektion
(D)
Handereinigung R e vor und nach dem « Fliissigseife auf die | Flussigseife aus Eingewiesene
Essen, Speisenzube- feuchte Haut Seifenspendern Bewohner und
reitung und - verteilung* auftragen sowie Personal
e nach Toiletten- e Hande Einmalhandtticher
benutzung grundlich oder
e nach Windelwechseln waschen personenbezogenes
e nach Husten, Niesen (20sek) Handtuch
und Naseputzen e mit Handtlchern
e nach Tierkontakt gut abtrocknen
e nach Umgang mit
Abfallen und
c Schmutzwasche
© ¢ bei Dienstbeginn
£ « bei Bedarf
2 Hygienische D « nach Kontamination « 3-5ml auf der Alkoholisches Eingewiesene
< Handedesinfektion Hande mit Blut, Stuhl, trockenen Hand gut | Handedesinfektionsmitt | Bewohner und
Urin u.a. verreiben, dabei el (VAH-gelistetes Personal
e nach Kontakt mit Handgelenke Praparat)
erkrankten Fingerzwischenrau
Bewohnern me, Fingerkuppen,
e nach Ablegen von Daumen und
Schutzhandschuhen Nagelfalz
e bei Bedarf bertcksichtigen bis
Hande wieder
trocken sind
Raume luften e mehrmals taglich e StoRR- oder Eingewiesene
Querliftung Bewohner,
Personal
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Bereich Was? Reinigung (R) Wann? Wie? Womit? Wer?
Desinfektion
(D)
FuBBbdden R e wochentlich e Staubsaugen handelsubliche Eingewiesene
e nach Verunreinigung | efeucht wischen Haushaltsreiniger Bewohner,
sofort Personal
D e nach Kontamination ¢ Wischdesinfektion Flachendesinfektions- Personal und
G mit potentiell mittel (VAH-gelistetes eingewiesene
[ infektidsen Praparat*; Handschuhe | Bewohner
9 Korperflissigkeiten tragen)
I Ausstattung R e wdchentlich ¢ feucht wischen handelsubliche Eingewiesene
‘® (z.B. Mobel, e nach Verunreinigung Haushaltsreiniger Bewohner,
-S gemeinschaftlich sofort Personal
o genutztes D e nach Kontamination « Wischdesinfektion Flachendesinfektions- Personal und
© Kinderspielzeug mit potentiell mittel (VAH-gelistetes eingewiesene
g etc.) infektidsen Praparat*; Handschuhe | Bewohner
(O] Korperflissigkeiten tragen)

Wande D e nach Kontamination ¢ Wischdesinfektion Flachendesinfektions- Personal und
mit potentiell mittel (VAH-gelistetes eingewiesene
infektiosen Praparat*; Handschuhe Bewohner
Korperflissigkeiten tragen)

e WC-Sitze, Zieh- R ¢ 2x taglich o feucht wischen Handelsibliche Personal

/Driick-hebel e nach Verunreinigung Haushaltsreiniger eingewiesene

o Toilettenschissel sofort Bewohner!

e Urinale D « nach Kontamination « Wischdesinfektion Flachendesinfektions- Personal

¢ Armaturen mit potentiell mittel (VAH-gelistetes eingewiesene

.S e \Waschbecken infektidsen Praparat*; Handschuhe Bewohner’
o e Duschen Korperfliissigkeiten tragen)
o e FuBbdden
£ Wande D e nach Kontamination ¢ Wischdesinfektion Flachendesinfektions- Personal und
= mit potentiell mittel (VAH-gelistetes eingewiesene
% infektidsen Praparat*; Handschuhe Bewohner’
» Koérperfliissigkeiten tragen)
Abfallbehalter R e taglich e leeren handelsibliche Personal
¢ bei Bedarf e ggf. feucht wischen Haushaltsreiniger eingewiesene
Bewohner!
Wickelauflagen R e nach jeder Benutzung | efeucht wischen Handelstbliche eingewiesene
Haushaltsreiniger Bewohner
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Bereich Was? Reinigung (R) Wann? Wie? Womit? Wer?
Desinfektion
(D)
Kochstelle R e nach jeder Benutzung | efeucht wischen handelslbliche Eingewiesene
Gerate Haushaltsreiniger Bewohner
Flache+
= Spulbecken
S Geschirr R ¢ nach jeder Benutzung | e abwaschen Geschirrspllmittel Eingewiesene
g Bewohner
S & FuBboden R e taglich o feucht wischen handelsibliche Eingewiesene
L0 e bei Verunreinigung Haushaltsreiniger Bewohner,
eu sofort Personal
-g i3 Kuhlschranke Aufraumen! e 2x wochentlich e auf abgelaufene & ver- | ggf. entsorgen Eingewiesene
S c dorbene Lebensmittel Bewohner
&'J’ 2 kontrollieren
8 R e monatlich o feucht wischen handelslbliche Eingewiesene
X Haushaltsreiniger Bewohner
Abfallbehalter R e taglich eleeren handelsubliche Eingewiesene
e bei Bedarf e ggf. feucht wischen Haushaltsreiniger Bewohner,
Personal
Handtlcher R e Wochentlich e bei mind. 60°C Textilwaschmaschine Eingewiesene
e bei Verunreinigung waschen und trocknen Bewohner,
sofort Personal
° Bettwasche R e 14-tagig e bei mind. 60°C Textilwaschmaschine Eingewiesene
S ¢ bei Verunreinigung waschen und trocknen Bewohner,
0 sofort Personal
S Putzutensilien R « wochentlich « bei mind. 60°C Textilwaschmaschine Eingewiesene
¢ bei Bedarf waschen und trocknen, Bewohner,
nicht zusammen mit Personal
Bettwasche &
Handtichern

Bitte beachten Sie, dass flir von Personal bewirtschafteten Gemeinschaftskiichen striktere Auflagen gelten!

' Da vom Sanitarbereich besondere Infektionsgefahren ausgehen kénnen, sollten hier nur intensiv geschulte Bewohner, ggf. mit Hygienevorkenntnissen
eingesetzt werden

* siehe: www.rki.de > Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene > Desinfektion; es empfiehlt sich bei der Flachendesinfektion auf Praparate
mit der Wirkstoffgruppe der Peroxidverbindungen zuriickzugreifen. Anwendungshinweise des Herstellers beachten.
Reinigungsarbeiten sollten insbesondere bei hoher Fluktuation der Bewohner und damit fehlender Routinebildung groRzligig fremd vergeben werden
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Verwendete Desinfektions- bzw. Reinigungsmittel und ggf. Einwirkzeiten

Desinfektions-/Reinigungsmittel

Ggf. Einwirkzeit

Verwendungszweck

Sonstige Informationen
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