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1.1

1.1.1

Hygieneplan
fir den Wohn- und Pflegebereich

MaBnahmen bei MRSA

Allgemeines

Staphylococcus aureus ist ein haufiger Erreger von bakteriellen Infektionen. Bei MRSA oder
ORSA handelt es sich um Antibiotika-resistente Varianten des Bakteriums Staphylococcus
aureus. Beide Keime sind in ihren Eigenschaften identisch, daher wird nachfolgend nur noch
das Kirzel ,MRSA*" fir Methicillin resistenter Staphylococcus aureus verwendet.

Unterschieden werden die Untergruppen c-MRSA, I-MRSA und h-MRSA:

e c-MRSA bzw. ca-MRSA = community acquired MRSA (Ubersetzt: ,in der Gemeinschaft
erworben”). Diese bislang eher selten vorkommende MRSA-Variante verfigt Uber das
Toxin PVL (Panton Valentine Leukozidin), tritt unabhangig von disponierten Personen und
Krankenhausaufenthalten auf, hat eine ausgepréagte Tendenz zur epidemischen
Verbreitung und verursacht schwere Pneumonien und Abszesse.

e [|-MRSA bzw. la-MRSA = livestock associated MRSA = in Tierbestdnden vorkommende
MRSA-Stdmme werden hauptsachlich bei Personen mit engen Kontakt zur
Schweinehaltung angetroffen. Grundsatzlich sollte auch hier analog dem nachfolgenden
Standard verfahren werden, auch wenn tendenziell von einer etwas geringeren Mensch zu
Mensch Ubertragung ausgegangen werden kann.

e h-MRSA bzw. ha-MRSA = hospital acquired MRSA = héaufig vorkommende MRSA-
Stdmme, die vor allem in Krankenhdusern und Pflegeheimen etabliert sind und die
bevorzugt im Zuge medizinisch-pflegerischer MaBnahmen (bertragen werden. Die
nachfolgenden Ausfihrungen nehmen nur auf h-MRSA bzw. ha-MRSA Bezug, wenn die
Kurzel MRSA verwendet wird.

MRSA fiihrt meist nur zu einer Besiedelung (Kolonisation) der Haut der Schleimhaut, was
meist unbemerkt bleibt und zun&chst keinen Krankheitswert hat. Im Zusammenhang mit
bestimmten invasiven MaBnahmen wie kunstliche Beatmung, operative Eingriffe oder
Infusionstherapie kann das Vorhandensein von MRSA zu schwerwiegenden und schlecht
therapierbaren Infektionen fuhren. Da invasive MaBnahmen vor allem in Krankenhdusern
durchgefiihrt werden, sind bei MRSA-Tragern in Kliniken andere HygienemaBnahmen
notwendig, als in Altenpflegeeinrichtungen.

MRSA kann leicht durch direkte und indirekte Kontakte sowie (sehr viel seltener) lber den
Luftweg Ubertragen werden, ist aber mit den U{blicherseits verwendeten Flachen- und
Handedesinfektionsmitteln zuverlassig abzutdten.
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1.1.2 Organisatorisches

Hinzuziehung eines Arztes

e Wenn sich Bewohner (z.B. nach einem Klinikaufenthalt) als MRSA-Trager erwiesen haben
ist hierlber der behandelnde Arzt von der Wohnbereichsleitung zu informieren.

e MaBnahmen wie die Durchfiihrung von Abstrichen oder SanierungsmaBnahmen erfolgen
auf arztliche Anordnung.

e In Zweifelsféllen ist eine Beratung / Abstimmung mit dem Gesundheitsdienst sinnvoll.

Meldepflicht

MRSA-kolonisierte oder —infizierte Bewohner sind nicht meldepflichtig. Wenn jedoch der
Verdacht besteht, dass zwei oder mehr Infektionsfélle (also keine Kolonisationen) im zeitlichen
und oértlichen Zusammenhang mit dem Heimaufenthalt stehen, ist das Gesundheitsamt Uber
die Heimleitung gemaB Kap. 5.1 zu benachrichtigen. Das Gesundheitsamt entscheidet Uber
das weitere Vorgehen, speziell Gber die notwendigen MaBnahmen zur Ursachenabklarung.

Beschrankungen fiir Mitarbeiter

Sollte sich ein Mitarbeiter als MRSA-Trager erweisen, darf er keine pflegerischen Tatigkeiten,
wie Grund- und Behandlungspflege (z.B. Wundversorgung, Katheterpflege) bei
Bewohnern/Patienten durchfiihren bis eine Sanierungsbehandlung mit anschlieBender
mikrobiologischer Kontrolluntersuchung (MRSA negativ) nach Ruicksprache mit dem
behandelnden Arzt abgeschlossen ist. Ggf. sind Abweichungen als Einzelfallentscheidung mit
dem Betriebsarzt, unter Beteiligung des Gesundheitsdienstes, abzustimmen.

Informationsweitergabe

Von der Wohnbereichsleitung ist sicherzustellen, dass die betreuenden und behandelnden
Personen, sowie die Mitarbeiter des hauswirtschaftlichen Dienstes und (das Einverstandnis
des Bewohners vorausgesetzt) die Besucher Uber die Sachlage informiert sind. Ggf. ist eine
Einweisung in die entsprechenden Hygieneregeln, speziell der Durchfiihrung der
Handedesinfektion erforderlich.

Verlegung MRSA-positiver Bewohner

e Bei einer Verlegung erkrankter bzw. besiedelter Bewohner informiert die Wohnbereichs-
leitung frihzeitig die weiterbetreuenden Institutionen lber die Sachlage.

(Uberleitungsbogen s. Anhang)

e Dem Transportdienst ist die MRSA-Besiedelung bzw. —Infektion bei der Anmeldung
mitzuteilen. Die Mitarbeiter des Transportdienstes sind darauf hinzuweisen, dass bei
engem Direktkontakt mit dem MRSA-positiven Bewohner Schutzhandschuhe und
Schutzkittel zu tragen sind und dass zum Abschluss des Transportes eine
Handedesinfektion notwendig ist. Mund-Nasenschutz ist nétig, wenn ein maéglicher
ungeschitzter Kontakt durch Aerosole stattfindet.

e Zum Transport wird der Bewohner frisch eingekleidet. MRSA-positive Bewohner mit
Wundkolonisationen/infektionen sollen vor dem Transport mit einem intaktem-trockenen
Verband versorgt sein. MRSA-positive Bewohner mit Atemwegskolonisationen/infektionen
tragen wahrend des Transportes einen Mund-Nasenschutz.

e Begleitende Personen sollen wahrend des Transportes Schutzhandschuhe und einen
Schutzkittel tragen, sofern abzusehen ist, dass medizinische bzw. pflegerische
Interventionen erforderlich sind.

e Die Verfugbarkeit von Handedesinfektionsmittel (VAH gelistet) ist zu sichern.

Erstellt: Uberprft: Freigegeben: Giltig ab:




Logo Ihrer Einrichtung

Hygieneplan

(&) Osnabriick

Mitarbeiter der Pflege bzw.
Hauswirtschaft und alle
medizinisch tatigen MA

MRSA

Kennung:
Revision:

Seite 3 von 13

1.1.3 HygienemaBnahmen

Um eine Ubertragung von MRSA zu vermeiden ist die konsequente Einhaltung der Standard-
HygienemaBnahmen maBgeblich. Sie missen jedoch bei Vorliegen von Risikofaktoren wie
folgt situationsbezogen angepasst und erganzt werden:

Unterbringung

Prinzipiell ist eine Isolierung von Bewohnern/Patienten mit MRSA wie in einem Krankenhaus
nicht erforderlich. Bei der Unterbringung sind zwei Personengruppen zu unterscheiden:

1. MRSA-besiedelte Bewohner ohne Wunden, ohne invasive Zugange (Katheter, Sonden,
Tracheostoma etc.) und ohne eine schwere akute Atemwegsinfektion. Von ihnen geht
eine relativ geringe Ansteckungsgefahr aus. Sie kénnen ein Zimmer mit anderen
Bewohnern teilen, wenn die Mitbewohner diese Merkmale ebenfalls nicht aufweisen.

2. MRSA-positive Bewohner, die Wunden haben, Katheter-, Sonden-, Tracheostomatrager
sind oder eine schwere akute Atemwegsinfektion haben. Sie sollten in einem
Einzelzimmer, maéglichst mit einer eigenen Nasszelle untergebracht werden. Alle
Einrichtungsgegenstande sollen gut desinfizierbar sein. Sollte dies nicht méglich sein,
muss eine gemeinsame Zimmerbelegung mit Bewohnern vermieden werden, die
gegeniiber MRSA besonders ansteckungsgeféhrdet sind. Dies sind Bewohner mit
Decubiti, Ulcera, Operations- und andere Wunden, bestehenden Atemwegsinfektionen
sowie Katheter-, Sonden-, Tracheostomatréger.

e Ein Zusammenlegen mehrerer MRSA-Trager ist méglich.

e Mobile MRSA-positive Bewohner dirfen am Gemeinschaftsleben teilnehmen, soweit
Kontaktbereiche desinfizierend nachbehandelt werden. Wenn ggf. vorhandene
Hautlasionen/offene Wunden verbunden und abgedeckt sind und eine ggf. vorhandene
Harndrainage Uber geschlossene Systeme erfolgt.

e Pflegehilfsmittel und Utensilien sind Bewohner-gebunden zu verwenden und im Zimmer
zu belassen. Wenn dies nicht mdglich ist missen sie vor Anwendung an anderen
Bewohnern, unter Beachtung der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels, griindlich
desinfiziert werden.

Personalhygiene

Weitgehend genligt es, wenn die dblichen MaBnahmen der Personalhygiene
indikationsgerecht und gewissenhaft durchgefiihrt werden. Hervorzuhebende Punkte sind:

e FEine Handedesinfektion ist vor und nach jeder Tatigkeit mit koérperlichem Kontakt,
moglichst bei allen Bewohnern, unbedingt aber bei bekannten MRSA-Tragern nach
moglicher Kontamination mit z.B. Koérpersekreten, Ausscheidungen und nach dem
Ausziehen von Einmalhandschuhen sowie grundsétzlich vor dem Verlassen des Zimmers
durchzuflhren.

e Fir das Tragen von Schutzhandschuhen gelten die bekannten Indikationen und Hand-
habungsregeln (Kap. 1.2.5),

e Schutzkittel oder Einmalschirzen sind bewohnergebunden bei der Wund- und bei der
Verweilkatheter- bzw. Sonden- und Tracheostomapflege, sowie bei Kontakt mit
Kérpersekreten und -exkrementen anzulegen. Die Schutzkleidung wird vor dem Verlassen
des Zimmers an der Tdr ausgezogen, verbleibt im Zimmer und wird téglich und bei
sichtbarer Kontamination sofort gewechselt.

e Eine Mund-Nasenschutz-Maske ist (unabhangig von einem MRSA-Nachweis in
Atemwegssekreten) beim oralen, nasalen oder endotrachealen Absaugen und beim
Verbandwechsel groBflachiger Wunden zu tragen, sowie bei allen pflegerischen
Situationen, in welchen es erfahrungsgemas zur Verteilung von Trépfchen kommt.

Erstellt: Uberprft: Freigegeben: Giltig ab:
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1.1.4

Entsorgung

Die im Zimmer von MRSA-positiven Bewohnern entstandenen kontaminierten Abfélle
werden dort in kleinen Sacken gesammelt. Nach Abwurf kontaminierter Materialien sollen
die kleinen Sé&cke sofort verschlossen in einem Doppelsack-verfahren entsorgt werden.

Schmutzwasche von MRSA-positiven Bewohnern wird im Zimmer als normale Wasche in
verschlossenen Séacken (FlUssigkeitsdicht) entsorgt und anschlieBend den Gblichen
Waschverfahren zugeleitet. Wenn soll ein desinfizierendes Waschverfahren (60°C,
Kochwésche oder desinfizierendes Waschmittelili) zur Anwendung kommen.

Geschirr soll wie Ublich unter Vermeidung von Zwischenwege der thermischen
Aufbereitung im Geschirrspuler zugefuhrt werden. Isolierzimmer sind stets zum Schluss
abzurdumen.

Fékalien kdnnen normal Uiber einen Steckbeckenspiiler entsorgt werden.

Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen

Die Reinigung der betreffenden Bewohnerzimmer erfolgt in gewohnter Weise, soll aber
am Ende eines Durchganges durchgefiihnrt werden. Die Reinigungsutensilien sind
anschlieBend umgehend desinfizierend aufzubereiten Bewohnernahe Flachen sind
entsprechend dem Reinigungs-/Desinfektionsplan zu behandeln.

Wenn das Zimmer eines MRSA-positiven Bewohners frei wird, erfolgt eine
Schlussdesinfektion gemaB Kap. 2.1.2. mit Mittel und Konzentrationen des Reinigungs-
und Desinfektionsplanes. Nach erfolgter Einwirkzeit von einer Stundejiill kann das Zimmer
wieder eingerichtet und belegt werden.

Weiteres

MRSA-positive Bewohner sollen angeleitet werden, sich griindlich die Hande zu waschen
(insbesondere vor dem Essen und nach dem Toilettengang) sowie regelméaBig zu
duschen bzw. zu baden.

Pflegerische Tatigkeiten sollen, mit entsprechender Schutzkleidung, nur im Zimmer
durchgefiihrt werden,

RoutinemaBige Abstrichkontrollen von Bewohnern/Patienten oder Personal auf MRSA
sind normalerweise nicht nétig; es sei denn, klinische Griinde spréchen dafir: z. B. bei
gehauft und neu auftretenden Wundinfektionen.

Sanierung

Als ,Sanierung“, ,Dekontamination“ oder ,Eradikation bezeichnet man MaBnahmen, die unter
Anwendung antibiotischer bzw. antiseptischer Substanzen eine Beseitigung einer MRSA-
Besiedelung bewirken sollen.

Abwéagung der Indikation und Festlegung der MaBnahmen

Nicht jeder Bewohner mit MRSA kommt fiir eine Sanierung in Frage (siehe Checkliste).
Ob die Durchfiihrung einer MRSA-Sanierung fur den jeweiligen Bewohner sinnvoll und
erfolgversprechend ist muss daher fir jeden einzelnen Fall von der Wohnbereichsleitung
unter Beteiligung des Bewohners (ggf. seiner Angehdrigen), des behandelnden Arztes
und jil abgeklart werden.

@& Wenn Sie desinfizierende Waschmittel verwenden hier bitte den Markennamen eintragen.

i Es wird angenommen, dass in lhren Reinigungs- und Desinfektionsplanen mit 1-Std.-Werten gearbeitet wird. Ggf.

bitte Ihren Regelungen anpassen.

@& In der Einrichtung zustandige Person eintragen (verantwortliche Pflegefachkraft oder Hygienebeauftragter)
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e Sanierungs-Misserfolge sind haufig bei Bewohnern
o die schon mehrere erfolglose Sanierungsversuche hinter sich haben,
o mit kolonisierten dauerhaften invasiven Zugangen (z.B. Tracheostoma, PEG),
o mit kolonisierten bzw. infizierten chronischen Wunden.

¢ Vor jedem Sanierungsversuch sind vom behandelnden Arzt und ﬁ die zu verwendenden
Substanzen und das genaue Vorgehen festzulegen und als Anordnung zu dokumentieren.

e Wenn innerhalb eines Krankenhausaufenthaltes eine Sanierung begonnen wurde soll
diese nach den Vorgaben des Krankenhauses im Heim beendet werden (incl. Kontrolle
des Sanierungserfolges).

Ablauf einer Sanierung

Das Prozedere kann je nach Situation variieren und wird vom behandelnden Arzt nach
MaBgabe des MRSA-Netzwerkes, festgelegt. Typisch ist folgender Ablauf:

e Fur die Dauer von fiinf Tagen werden folgende SanierungsmaBnahmen durchgefihrt:

o Dreimal téglich Applikation von Mupirocin-Nasensalbe (oder nach Antibiogramm
z. B. Polyhexamid-Gel) in beide Nasenvorhéfe und antiseptischer Mlindspilung i

o Einmal téglich antiseptische Ganzwaschung mit einer antiseptisch wirkenden
Waschlésung @l incl. Haarwasche einmal taglich.

o Aufbereitung von, Prothese, Kamm. Sehhilfe und Hérhilfe, wechsel der
Zahnbrste

o Nach der antiseptischen Waschung Wechsel von Leib- und Bettwasche sowie der
Waschlappen und Handtiicher.

e Fir die Dauer von drei Tagen Pause, d.h. Einstellung der SanierungsmaBnahmen.

e Zur Kontrolle des Sanierungserfolges werden danach an drei aufeinander folgenden
Tagen mikrobiologische Abstrichuntersuchungen durchgefiihrt. StandardmaBig soll ein
kombinierter Rachen-/Nasenabstrich (ein Abstrichtupfer fir Rachen und beide
Nasenvorhdfe), ein Hautabstrich (mit einem Abstrichtupfer durch beide Achseln und beide
Leisten) und ggf. jeweils einzelne Abstriche von Wunden, Tracheostoma oder
Einstichstellen (PEG) entnommen werden. Der Bewohner gilt als MRSA-frei, wenn die
gesamten Abstriche aller drei Tage MRSA-negativ sind. Weitere Folgekontrollen (z.B.
nach 6 und nach 12 Monaten) sind notwendig

i@ In der Einrichtung zustandige Person eintragen s. il (verantwortliche Pflegefachkraft oder Hygienebeauftragter)
@l Entsprechendes Mittel fiir Mundspiilung eintragen (z. B. verdiinnte Octenidin-, PVP- oder Polyhexanid-Lsung)

W Entsprechendes Mittel fiir antiseptische Waschlésung eintragen (z. B. verdlinnte Octenidin- oder Polyhexanid-
Lésung)
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2 Verschiedenes

2.1 Hygieneorganisation

2.1.1 Beauftragte / Ansprechpartnerili

Hygiene im Wohn- und Pflegebereich:
Hygiene Hauswirtschaft:
Hygiene Lebensmittel- und Kichenbereich:

Arbeitssicherheit:

illl Bitte die bei Innen zustandigen Ansprechpartner eintragen und Liste ggf. erganzen.
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3 Anhangsteil”*

* der Anhang schlieB3t z. T. weitere Aspekte eines Hygieneplanes mit ein.
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3.1 Kenntnisnahme des Hygieneplanes*

Hiermit bestatige ich, dass ich die Inhalte des Hygieneplanes zur Kenntnis genommen und
verstanden habe. Mir ist bewusst, dass es sich bei diesen Vorgaben um verbindliche
Dienstanweisungen handelt.

Datum Vor- und Nachname Unterschrift
* Bitte vorn im Hygieneordner abheften.
Erstellt: Uberprft: Freigegeben: Giltig ab:
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3.2 Isolierschilder

Im Falle einer rdumlichen lIsolierung Zimmertliren bitte mit den nachfolgenden Schildern

kennzeichnen.

Besucher melden sich

bitte Im

Stationszimmer.

TurauBenseite

- Infektionsschutiz -

Bitte fuhren Sie vor Verlassen des
Zimmers diese HygienemaBnahmen

durch:

Saubere Schutzkittel bitte im Zimmer lassen.

Beschmutzte Kittel bitte im Zimmer in Abwurf geben.

Mund-Nasenschutz und Handschuhe bitte im Zimmer als
Abfall entsorgen.

Alle verwendeten Gegenstande diirfen nur nach vorheriger
Desinfektion das Zimmer verlassen.

Vor Verlassen des Zimmers bitte Hande desinfizieren.

Tdrinnenseite
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3.3 Desinfektionsmitteltiibersicht

3.3.1 Alkoholische Handedesinfektionsmittel

Name & Firma

Noro-wirksam 2}l

Listungen & Bemerkungeniig

3.3.2 Alkoholische Hautdesinfektionsmittel

Name & Firma

Listungen & Bemerkungen

3.3.3

Flachendesinfektionsmittel allgemein

Name & Firma Wirkstoffgruppe Konz. | EWZi Noro-wirksam? | Listungen & Bemerkg.
3.3.4 Flachendesinfektionsmittel sanitar
Name & Firma Wirkstoffgruppe Konz. | EWZ Noro-wirksam? | Listungen & Bemerkg.

Bei als ,viruzid“ bezeichneten Mitteln kann eine Noro-Wirksamkeit vorausgesetzt werden, bei als ,begrenzt viruzid®
bezeichneten Mitteln ist dies normalerweise nicht der Fall und muss Uberprift werden.

Es gibt 3 Empfehlungslisten, die sich auf Desinfektionsmittel und deren Wirksamkeit und Anwendbarkeit beziehen:
VAH-Liste (ehemals DGHM-Liste) enthélt Mittel zur Routine-Verwendung in medizinisch-pflegerischen Bereichen.
DVG-Liste enthalt Mittel zur Routine-Verwendung in Lebensmittel-Bereichen.

RKI-Liste enthalt Mittel zur Anwendung im Infektionsfall. Die flr den Wirkungsbereich AB gelisteten Mittel sind
viruzid und somit zur Anwendung bei Noro oder Hepatitis A geeignet.

EWZ = Einwirkzeit (steht bei verdiinnbaren Mitteln in direktem Zusammenhang mit der Konzentration). Bei der
allgemeinen Flachendesinfektion ist der 1-Std.-Wert normalerweise die beste Wahl, im Sanitarbereich der 5- oder

15-Min.-Wert.

Erstellt:

Uberpruft: Freigegeben:

Giltig ab:




Logo Ihrer Einrichtung

Hygieneplan

AZEIN netzwerk

/&) Osnabrick

Mitarbeiter der Pflege bzw.

Hauswirtschaft und alle
medizinisch tatigen MA

MRSA

Kennung:
Revision:

Seite 11 von 13

3.3.5 Spezielle Desinfektionsmittelffi§

Name & Firma

Wirkstoffgruppelli

EWZIE

Konz.

Noro-wirksam? | Verwendungszweck,

Listungen & Bemerkg [

Gemeint sind z.B. Instrumentendesinfektionsmittel oder Desinfektionsmittel zur Aufbereitung bestimmter Gerate

oder Medizinprodukte.

Gemeint ist eine grobe Zuordnung, ob es sich bei dem Mittel um Aldehyde, Amine, Phenole, Quats, Sauerstoff-

abspalter, etc. handelt.

EW?Z = Einwirkzeit (steht bei verdiinnbaren Mitteln in direktem Zusammenhang mit der Konzentration). Bei der
allgemeinen Flachendesinfektion ist der 1-Std.-Wert normalerweise die beste Wahl, im Sanitarbereich der 5- oder

15-Min.-Wert.

Bei als ,viruzid“ bezeichneten Mitteln kann eine Noro-Wirksamkeit vorausgesetzt werden, bei als ,begrenzt viruzid®
bezeichneten Mitteln ist dies normalerweise nicht der Fall und muss uberprift werden.

Es gibt 3 Empfehlungslisten, die sich auf Desinfektionsmittel und deren Wirksamkeit und Anwendbarkeit beziehen:
VAH-Liste (ehemals DGHM-Liste) enthalt Mittel zur Routine-Verwendung in medizinisch-pflegerischen Bereichen.
DVG-Liste enthélt Mittel zur Routine-Verwendung in Lebensmittel-Bereichen.

RKI-Liste enthalt Mittel zur Anwendung im Infektionsfall. Die fir den Wirkungsbereich AB gelisteten Mittel sind

viruzid und somit zur Anwendung bei Noro oder Hepatitis A geeignet.
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3.4 Quellen
Hinweis:

Dieser Hygieneplan wurde vom MRSA-Netzwerk Osnabriick auf Basis des
»NLGA Hygienepaketes fiir Hygienebeauftragte in Altenpflegeeinrichtungen® erstellt.

Bergen, Peter:
e Basiswissen Krankenhaushygiene / Brigitte Kunz Verlag / 2. Auflage 2006
e Hygiene in Altenpflegeeinrichtungen / Elsevier-Verlag / 1. Auflage 2004

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege:
e BGV A1 Aligemeine Vorschriften in der Fassung vom Dezember 2003
e BGR 206 Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst

Bodenschatz, Walter:
¢ Desinfektion Rechtsvorschriften und Materialien / Behr’s Verlag / Sammelwerk

Deutscher Caritasverband (Hrsg.):
e Lebensmittel Hygiene-Handbuch / Lambertus Verlag / 1. Auflage 1998

Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene (DGKH):
e Leitlinie "Ausbildung von Hygienebeauftragten in Pflegeeinrichtungen” / 2001

Broschiren der Fa. Fresenius Kabi:
e Medikamentengabe Uber Sonde
e Praxis der enteralen Ernahrung
e Pflegestandard zur enteralen Ernéhrungstherapie

Gesetz zur Verhitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — IfSG) in der Fassung vom Juli 2000

Heimgesetz in der Fassung vom Juli 2009

Kampf, Glnter (Hrsg.):
¢ Hande-Hygiene im Gesundheitswesen / Springer Verlag / 1. Auflage 2003

Kienzle, Theo:
e Das Recht in der Heilerziehungs- und Altenpflege / Kohlhammer Verlag / 3. Auflage / 2002

Lauber, Annette, Schmalstieg, Petra:
e Pflegerische Interventionen / Thieme Verlag / 1. Auflage 2003
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Medizinproduktegesetz (MPG) in der Fassung vom Juli 2010
Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV) in der Fassung vom Juli 2009

Niederséchsisches Landesgesundheitsamt (NLGA):
¢ Informationen zu Kratze/Scabies (2010)

e Informationen zu Kopflausbefall (2008)

¢ Informationen zu Norovirus-Infektionen (2010)

e Merkblatt zur Niedersachsischen Verordnung zur Verhiitung Ulbertragbarer Krankheiten
(Hygiene-Verordnung) (2005)

¢ Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) in Alten- und Pflegeeinrichtungen
(2010)

Robert Koch Institut (RKI):

e Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes
(LAGA 009)

e Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten (2001)
e Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen (2004)
e Handehygiene (2000)

e Empfehlungen zur Préavention und Kontrolle katheterassoziierter Harnwegsinfektionen
(1999)

e Pravention der nosokomialen Pneumonie (2000)
e Infektionspravention in Heimen (2005)
e Pravention postoperativer Infektionen im Operationsgebiet (2007)

Sténdige Impfkommission des Robert Koch Institutes (STIKO):
e Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) Stand: Juli 2010

Erstellt: Uberprft: Freigegeben: Giltig ab:




