Hygienenetzwerk

Hygiene im Betrieb nachhaltig
umsetzen — Der Weg vom Papier ‘

zur Umsetzung mi]

ALTERS- UND PFLEGEHEIM



usgangslage

Hygienekonzept von 2005/2017
1x jahrlich Hygieneschulung Pflege

Hygienefachverantwortlichkeit: Personal Union

Herausforderung:

Corona Pandemie 2020

e"\A Alters- und Pllegeheim ‘Staglen” N4

Hygienekonzept

1. Ziel und Zweck

Hygiene ist ein Bereich der Medizin, der sich mit dem Erhalt und der Férderung der Gesundheit beschaftigt. Hygi-
ene schliesst die Gesundheitsvorsorge und die dafir getroffenen Massnahmen, welche sich mit den Wechselbe-
ziehungen zwischen Mensch und Umwelt befassen mit ein. In der Arbeit und im Kontakt mit Mitmenschen sind wir
Risiken ausgesetzt. Wir haben die Verpflichtung, unsere Bewohnerlnnen, uns selbst und Drittpersonen vor Scha-
den zu schutzen.

Hygienisches Arbeiten und erganzende Massnahmen sollen Infektionen, Vergiftungen und daraus entstehende
Schaden verhiiten und bekampfen. Damit soll die grésstmagliche Sicherheit fir Bewohnerlnnen und Mitarbeite-
rinnen erreicht werden. Die Beachtung von Gesetzen, Verordnungen und Anweisungen soll Zu dem einen sach-
und fachgerechten Einsatz der Mittel gewahrleisten.

Nebst der persdnlichen Arbeitshygiene stellt die Dienstkleidung in der Pflege einen Teil der allgemeinen Hygiene-

massnahmen dar, welche das Image unseres Heims wesentlich mitpragen.

2. Geltungsbereich
Speziell wird die Hygiene fir folgende Fachgebiete geregelt:

a. Hauswirtschaft, in den Arbeitsanweisungen im Bereich ,Hausdienst (siehe mitgeltende Dokumente)

b. Kache, mit der Lebensmittelkontrolle vom Gesundheitsamt des Kantons Solothum und deren Beurteilungsgrundia-
gen

c Pflege + Betreuung, in den Arbeitsanweisungen im Bereich ,PAlege” (siehe mitgeltende Dokumente)

3. Beschreibung

Die allgemeine Sauberkeit im Heim sowie die persénliche Hygiene am Arbeitsplatz und eine hygienische Arbeits-
weise schutzen die Bewohnerlnnen, die Mitarbeiterinnen und Drittpersonen vor Infektionen und anderen Erkran-
kungen. Der Bedarf an Orientierung, Richtlinien und Massnahmen ist aus Griinden der laufend neuen Erkennt-
nisse der Risiken und Vorsichtsmassnahmen, besonders bei Infektionen in der Plege ungleich hoher als in ande-
ren Bereichen.

Dafiir sind folgende Voraussetzungen notwendig:

+ Kenntnisse der Krankheitsursachen

= Prophylaxe im Sinne von vorbeugender Krankheitsbekampfung
* Verhiitung von Schaden

= Ausschalten von Ursachen

In einem Alters- und Pflegeheim ergibt sich eine Konzentration von Bewohnerlnnen, welche alle mehr oder weniger
eine erhihte Infektionsanfalligkeit haben. Es sind dies; alte Menschen, Diabetiker und Krebspatientinnen.

Die Hygiene-Massnahmen, -Standards und -Richtlinien sind im Hygienekonzept und den Arbeitsanweisungen be-
schrieben und sind strikte einzuhalten.

In den Sicherheitsdatenblattern sind Hinweise fir den Umgang mit gefahrlichen Substanzen oder Informationen
zur Anwendung entsprechender Produkte festgehalten.
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Hygienekonzept

Hygienebegehung: 05.02.2020
Hygieneschulung: Ganzes Haus
Hygienekonzept neueste V.: 24..01.2021

Die ersten Schritte — Schaffung der Basis ﬁ/

Risikoanalyse

Pandemiegefahrenstufe

- Bevorstehendes Risiko einer Pandemie

- Bestehendes Risiko einer Pandemie in der Schweiz

- Pandemieausbruch in der Schweiz

- Verdachts- oder einzelne Falle von betroffenen -
Bewohnerlnnen und/oder Mitarbeiter

- Ausbruch mehrere betroffenen Bewohnerlnnen und/oder
Mitarbeiter

Mitgeltende Dokumente und Formulare

Nachbereitung Pandemie
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Pandemiewegleitung
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Hygieneverantwortlichkeit

Problematik/Ausgangslage
Zu viele Themen und
Aufgaben - keine richtige
Zustandigkeit da Personal
Union

Neu:

2 Hygienefachverantwortliche
mit Schwerpunkt
Konzeptionell/Operativ

Was hat die Bearbeitung bewirkt? %*

Hygienenetzwerk

Problematik/Ausgangslage
Fehlende Schulungen und
fehlender fachlicher
Austausch

Neu:
Anmeldung im
Hygienenetzwerk
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Kontrolle im Betrieb

Problematik/Ausgangslage
1x jahrlich Handedesinfektionskontrolle

Neu:

Kontinuierliche Kontrolle auf den
Abteilungen (Checkliste)

Anpassung der Schulungen (ganzes Heim)
Vereinfachte Aushange mit Kennzeichnung
«Neu:»



Kontrolle Basishygiene

Begehungsbereich

Kriterien erfallt?

Bemerkung / Empfehlungen

Kontrolle Basishygiene

Héndehygiene

Schutzmaterial / Kontakt
mit Kérperfliissigkeiten

Sind genigend Handedesinfektions-
mittelspender am richtigen Ort vor-
handen?

Nein

Sind unsterile Handschuhe in ver-
schiedenen Grgssen vorhanden
(Zulassung fur Medizin Bereich?)

Ja

Nein

Sind bei allen Handedesinfektions-
mittelspender Anleitungen vorhan-
den (Ausnahme Bewohnerzimmer)?

Nein

Sind die Indikationen zum Tragen
der unsterilen Handschuhe be-
kannt?

Ja

Nein

Sind die Indikationen der hygieni-
schen Handedesinfektion bekannt

Nein

Sind Schutzkittel mit langen Armel

vorhanden

Ja

Nein

Wird die Handedesinfektion korrekt
durchgefihrt?

Nein

Sind die Indikationen zum Waschen
der Hande bekannt?

Nein

Sind Schutzkittel ohne Armel vor-
handen?

Ja

Nein

Werden Spender (Waschlotion und

Handedesinfektion regelmassia ge-

reinigt und aufgefallt?

Nein

Sind die Indikationen zum Tragen
der Schutzkittel bekannt

Ja

Nein

Wird eine Handepflege- schutz-
creme verwendet?

Nein

Steht ein Mund- Nasen Schutz min-
destens Typ lIR zur Verfugung?

Ja

Nein

Kontrolle Basishygiene

Stehen Schutzbrillen zur Verfi-
gung?

Nein

Kontrolle Basishygiene

Sind die Indikationen zum Tragen
der Schutzbrillen bekannt?

Nein

Werden die Haare ab Schulterlange
zusammengebunden / hochge-
steckt?

Ja

Nein

WWeiss das Personal wo das Schutz-
material gelagert ist?

Nein

Werden die Fingernagel kurz getra-
gen ohne Nagellack und kiinstliche
Nagel?

Ja

Nein

Sind die Augenspilungen aufgefilit
und innerhalb dem Mindeshalthar-
keitzdatum?

Nein

Wird an den Handen und Unterar-
men kein Schmuck getragen wah-
rend der Arbeitszeit?

Ja

Nein

Persodnliche Hygiene

Reinigung / Desinfektion

Wird die Berufskleidung regelmas-
sig gewechselt?

Nein

Besteht ein Desinfektionsplan?

Ja

Nein

Entsprechen die Schuhe den hygie-
nischen Kriterien?

Nein

Bestehen Reinigungsplane?

Ja

Nein

Gibt es Reinigungsmittel far die
Pflege, falls erforderlich?

Ja

Nein




Kontrolle Basishygiene

Woerden die Desinfektionsmittel kor-
rekt eingesetzt? (Alkohol, Ersaa,
etc.)

Ja

Nein

Werden die Reinigungsmittel korrekt
eingesetzt?

Ja

Nein

Sind die Sicherheitsdatenblatter vor-
handen und haben alle Mitarbeiter
darauf Zugnff?

Ja

Nein

COVID-19 Spezifische
Massnahmen Allgemein

Wird die Pausenregelung korrekt
durchgefiihrt (Anzahl Personen im
Pausenraum, Kaffee holen, etc.)

Ja

Nein

Wird die Umkleideregelung korrekt
durchgefiihrt?

Ja

Nein

Werden die Abstandsregelungen
beim Personal eingehalten?

Ja

Nein

Kontrolle Basishygiene

Kontrolle Basishygiene

Werden die Abstandsregelungen bei
den Bewohnemn eingehalten?

Ja MNein
Werden die Hygieneschutzmasken
korrekt getragen und entsorgt? )
Ja MNein
Arbeitet niemand mit Symptomen
wie Schnupfen, Husten, Kratzen im )
Hals etc. Ja Nein
Findet eine Trennung zwischen den
Stockwerken statt (Ausnahme, C- _
Dienst und NW sowie unvermeid- Ja Nein
bare ((Mot-) Situationen)?
Sind alle aktuellen Informationen gut
ersichtlich aufgestellt? )
Ja MNein
Ist das Personal auf dem aktuellen
Stand der zurzeit geltenden Regeln )
Ja Nein

und Massnahmen im Staglen?

COVID-19 Besucher und
Eintrittsspezifische
Massnahmen

Werden alle Besucher und externe
Lieferanten korrekt befragt und er-
fasst beim Einlass?

O Nein

Hat es geniigend Schutzmaterial
und Arbeitsformulare beim Einlass
(Contact-Tracing, Schutzkonzept,
Besucherinformation, Gesundheits-
fragebogen)?

[0 Nein

Halten sich die Bewohner, Besucher
und Lieferanten an die geltenden in-
ternen Hygienerichtlinien? (Besu-
cherraum, Besucherfenster, Aufent-
haltsrdume, etc.)?

[ Nein

Halten sich externe Therapeuten
(Physiotherapeuten, Podologie,
Hausérzte, etc ) an die geltenden in-
ternen Hygienerichtlinien?

O Nein

Durchgefihrt am:

Durchgefiihrt durch




Sind gentigend Handedesinfektions-
mittelspender am richtigen Ort vor-
handen?
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] Nein

Sonderregelungen und
pragmatische Losungen finden (z.B.

Abgabe personliches
Desinfektionsmittel
Desinfektionsmittel bei
Isolationen auf dem Boy vor
dem Zimmer
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[Wird die Pausenregelung korrekt
durchgefihrt (Anzahl Personen im
Pausenraum, Kaffee holen, etc.)

Pausen auf dem Balkon, Anpassung
Arbeitszeiten, Mahlzeiten fur
Personal, etc.)

] Ja

[] Nein

Handnmol schwhert s
MNes  einuhalen

Halten sich die Bewohner, Besucher { .

und Lieferanten an die geltenden in- Besudher \‘Q“E\m W den Jeweils

ternen Hygienerichtlinien? (Besu- mEEE Nein Lintera den Tusdsdhuin Gespréche mit
cherraum, Besucherfenster, Aufent- Sl \\cﬁe\“\ .

haltsrdume, etc.)? ' Arzten und
Halten sich externe Therapeuten = : : .
(Physiotherapeuten, Podologie, R Beate halten sidh aiehy Angehorigen
Hausarzte, etc.) an die geltenden in- [0 Ja Nein Sotan. fih

ternen Hygienerichtlinien? ge uhrt

Werden die Abstandsregelungen bei
den Bewohnern eingehalten?
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[] Nein

- Maskenpflicht frUhzeitig eingefuhrt

- Wechsel auf FFP2

- Nicht dringliche Therapien kurzfristig eingestellt



Resiimee [

- So einfach wie moglich

- So wenig wie moglich

- Kontinuierliche Kontrolle

- Fruhzeitiges Handeln

- Zustandigkeiten / Unterstutzung
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Wird alles nur durch Kontrollen
gelenkt,

ist die Freiheit eingeschrankt —
Lock down vs. Offnung



