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Anpassung an das Gesetz des 23.08.23

Centres de Jour

Absatz : Einrichtungsprojekt
Unterabschnitt : Zielgruppe

Unsere Tagesstatte richten sich an Personen, die ihre Selbststandigkeit teilweise oder komplett
verloren haben oder aufgrund ihres Gesundheitszustands geschwacht sind und daher auf die
Unterstutzung durch Fachkrafte im Gesundheitswesen (Krankenpfleger/innen, Aide soinant/e,
Pflegehelfer/innen, Therapeuten) angewiesen sind. Der Bedarf an Betreuung kann sowohl
dauerhaft als auch fir einen bestimmten Zeitraum bestehen. Personen mit akuten
Gesundheitsproblemen kénnen unmittelbar nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus oder
Rehabilitationszentrum von unseren Interventionen profitieren.

Jeder Kunde erfahrt eine umfassende, interdisziplinare und individuell angepasste Betreuung,
die auf sein seine Lebensituation und seine Ziele zugeschnitten sind. Alle Mallnahmen im
Pflegeprojekt basieren auf einem Ansatz, der darauf abzielt, die Autonomie der Person zu
erhalten oder wiederherzustellen. Dies immer unter Berlcksichtigung ihrer individuellen
Lebensgewohnheiten.

Unterabschnitt : Zulassungsmodalitaten

Es wird ein Termin in der Tagesstatte organisiert, bei dem der Begunstigte, seine Familie und
die Leitung der Tagesstatte anwesend sein werden. Das Ziel dieses Treffens ist zweifach:
Einerseits die Bedurfnisse und Erwartungen des Beglinstigten zu verstehen und andererseits
das Funktionieren des Tagesstatte im Detail vorzustellen. Das Betreuungsteam wird einen
personalisierten Aufnahme- und Orientierungsplan sowie einen Wochenplan fiir die Teilnahme
erstellen.

Nach diesem Gesprach werden der Begulnstigte und seine Angehdrigen eingeladen, die
Tagesstatte zu besichtigen. Falls erforderlich, wird im Falle noch nicht durchgefiihrter Schritte
eine Anfrage an die Pflegeversicherung gestellt. (Auszug aus dem Willkommensheft)

Der Kundenbetreuungsprozess beschreibt diese Modalitaten genauer.

Unterabschnitt : Dienstleistungsangebot

Die Tagesstatte bietet ein breites Spektrum von Dienstleistungen an, um den Bedurfnissen der
Beglnstigten und ihrer Familien gerecht zu werden. Die Einrichtungen umfassen einen
Speisesaal, eine fir Kochworkshops geeignete Kiiche, mehrere Aktivitdtsrdume, einen
Ruheraum, barrierefreie Sanitaranlagen und eine Terrasse.

Das Betreuungspersonal setzt sich aus einem interdisziplinAren Team von
Krankenschwestern, Padagogen, Pflegekraften, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten,
Psychologen, Musiktherapeuten, Haushaltshilfen und Fahrern zusammen. Eine Hilfe- und
Pflegestation interveniert je nach Bedarf, wahrend Partnerschaften mit verschiedenen
Gesundheits- und Unterstitzungsdiensten das Angebot erganzen.
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Die angebotenen Aktivitdten sind vielfaltig und umfassen kulinarische, kunstlerische,
handwerkliche, koérperliche, kulturelle und soziale Workshops sowie Ausflige und
generationenlbergreifende Veranstaltungen. Die Mahlzeiten werden sorgfaltig zubereitet und
kénnen an die spezifischen diatetischen Bedirfnisse der Beglnstigten angepasst werden.
Familien kénnen sich ebenfalls nach vorheriger Reservierung an einigen Aktivitaten beteiligen.

Die Tagesstatte organisiert den Transport der Beglinstigten zwischen ihrem Zuhause und der
Tagesstatte zu festgelegten Zeiten (Auszug aus dem Willkommensheft).

Unterabschnitt: Konzept der Betreuung von Nutzern am Lebensende

Unser Konzept zur Betreuung am Lebensende basiert auf einem ganzheitlichen und
einfihlsamen Ansatz, der die Expertise des Dienstes flir Begleitung und kontinuierliche Pflege
(ASC) gemaft den von Omega90 festgelegten Konzepten integriert.

Dieser ganzheitliche Ansatz zielt darauf ab, jede Phase des Sterbeprozesses zu respektieren
und zu ehren, indem wir unsere Pflege anpassen, um den physischen, psychologischen,
emotionalen, spirituellen und sozialen Bedlrfnissen des Patienten und seiner Familie gerecht
zu werden. Wir legen Wert darauf, den Patienten in seiner Wiirde zu begleiten, indem wir einen
friedlichen und respektvollen Ubergang gewéhrleisten.

Die Trauerbegleitung ist ebenfalls ein wichtiger Bestandteil unseres Konzepts, der die
Bedeutung kontinuierlicher Unterstlitzung fir die Angehoérigen nach dem Tod des Patienten
anerkennt. Unser Ziel ist es, eine Pflegeumgebung zu schaffen, in der Respekt, Menschlichkeit
und Fachkenntnisse zusammenkommen, um eine Sterbeerfahrung voller Mitgefuihl und Wirde
zu ermoglichen.

Unterabschnitt : Konzept der Betreuung von Patienten mit Demenz

Unser Konzept zur Betreuung von Demenzpatienten basiert auf dem Ansatz der Humanitude,
entwickelt von Gineste und Marescotti.

Dieses Modell basiert auf dem Respekt vor der Wirde und Individualitat jedes Patienten, wobei
der Schwerpunkt auf nonverbaler Kommunikation, liebevollem korperlichem Kontakt und der
Berucksichtigung der Autonomie und spezifischen Bedurfnisse eines jeden liegt.

Die Humanitude konzentriert sich auf vier wesentliche Saulen: den Blick, das Wort, die
Beruhrung und die Vertikalitat. Der Blick wird genutzt, um eine Verbindung herzustellen und
den Einzelnen in seiner Menschlichkeit anzuerkennen. Das Wort wird angepasst, um die
Interaktion und den Respekt zu fordern. Die Beruhrung, wenn liebevoll und respektvoll
angewendet, zielt darauf ab, eine Verbindung herzustellen und den Patienten zu beruhigen.
Um die Autonomie und das Wohlbefinden zu steigern wird schlieBlich die Erhaltung der
aufrechten Haltung, soweit wie mdglich gefordert.

Unser Ansatz zielt darauf ab, eine warme und sichere Umgebung zu schaffen, in der jeder
Patient mit Respekt und Empathie behandelt wird. Durch die Ubernahme dieses Konzepts
verpflichten wir uns, eine auf die Person zentrierte Pflege anzubieten, die ihre Integritat
respektiert und ihr emotionales und physisches Wohlbefinden férdert.

Dies tragt nicht nur zur Verbesserung der Lebensqualitat unserer demenzkranken Patienten
bei, sondern starkt auch die Bindung zwischen Pflegenden und Patienten, die im Pflegeverlauf
von entscheidender Bedeutung ist.
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Zusatzlich zu ihrer Grundausbildung erhalten unsere Mitarbeiter auch Schulungen in
Gerontopsychiatrie, um unsere Fahigkeit zur Bereitstellung spezialisierter und angepasster
Pflege zu starken.

Unterabschnitt : Charta der Bientraitance

Artikel 1. Wir nehmen in jeder Lage eine Haltung des professionellen Zuhorens ein, um die
Betreuung des uns anvertrauten Menschen in allen Phasen angemessen bewerten zu konnen.

Artikel 2. Wir begleiten den uns anvertrauten Menschen als Co-Autor seines Lebensprojekts
und lassen seiner Wahl- und Entscheidungsfreiheit Raum.

Artikel 3. Wir achten die Intimsphare und die Wirde des uns anvertrauten Menschen und
setzen alles daran, seine physische und psychische Integritat zu wahren. Wir geben uns die
Mittel an die Hand, die noétig sind, um diese Mission zu erfullen.

Artikel 4. Wir handeln gegen jegliche Form von physischer oder psychischer Misshandlung
indem wir eine Politik der NullToleranz durchsetzen.

Artikel 5. Wir garantieren dem uns anvertrauten Menschen einen zweckdienlichen,
ausfuhrlichen und loyalen Zugang zu den ihn betreffenden Informationen.

Artikel 6. Wir respektieren die Vertraulichkeit der Informationen, welche wir Uber Situationen
und den uns anvertrauten Menschen erlangen.

Artikel 7. Wir gewahrleisten eine den Berufsregeln entsprechende Betreuung des uns
anvertrauten Menschen und dessen Nahestehenden und tragen Sorge, Zuwiderhandlungen
gegen die Rechte und die Wirde des Einzelnen auszuschlief3en.

Artikel 8. Im Rahmen unserer Betreuung setzen wir alles daran, jede Situation, die vom uns
anvertrauten Menschen oder dessen Nahestehenden als schwierig oder konfliktgeladen erlebt
wurde, transparent und angemessen zu behandeln.

Artikel 9. Wir unterstiitzen mit unserer Flihrungspolitik die konstruktive Zusammenarbeit aller
Mitarbeiter.

Artikel 10. Wir prifen die Zufriedenheit des uns anvertrauten Menschen und/oder dessen
Nahestehenden in Bezug auf unser Angebot und nutzen diese Auswertungen um unsere
Leistungen kontinuierlich zu verbessern.

Unterabsatz : Verfahren zur Inanspruchnahme eines Ethikkomitees

Verfahren zur Bearbeitung von Anfragen

Anfragen werden an das Sekretariat des Ethikkomitees unter "dv-" gerichtet und an die
Mitglieder des Komitees weitergeleitet.

Fir Begunstigte, die Schwierigkeiten haben, ihre Anfrage schriftlich zu formulieren, besteht
die Moglichkeit:

¢ Rufen Sie die 267027 an, um von einem Mitglied des Ethikkomitees zurlickgerufen zu
werden;

e Fordern Sie den Serviceleiter auf, Ihnen bei der Formulierung lhrer Anfrage zu helfen
oder sich mit dem Sekretariat des Komitees in Verbindung zu setzen.
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Der Begunstigte wird von einem Mitglied des Komitees kontaktiert, das darauf achtet, seine
Anfrage so genau wie mdglich schriftlich wiederzugeben.

Je nach geschatztem Dringlichkeitsgrad entscheiden die Mitglieder, ihn bei der nachsten
Sitzung zu informieren oder eine Sitzung schnell einzuberufen.

Unterabschnitt : Interne und externe Kommunikationsmittel

1) Kontext und Ziele
a) Kontext

Im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung vom 25. Mai 2018 legen wir besonderen
Wert auf den Schutz von Daten. Es besteht eine klare Verpflichtung, die Privatsphare des
Kunden zu gewahrleisten. Dies geschieht insbesondere durch die Festlegung von
Bedingungen fur den Austausch und die Weitergabe von Gesundheitsdaten an externe
Partner.

Darlber hinaus bezieht sich das Gesetz vom 24. Juli 2014 Uber die Rechte und Pflichten des
Patienten auf die Kontinuitat der Pflege und erfordert daher einen Datentransfer zwischen
Pflegedienstleistern, um dieser Notwendigkeit gerecht zu werden. Eine strukturierte
Kommunikation tber den Gesundheitszustand des Kunden ist unerlasslich; sie gewahrleistet
die Qualitat und Sicherheit der Leistungen der Beteiligten.

Die Datenschutzbestimmungen muissen gewahrleistet sein, ohne die Kontinuitat der
Versorgung unserer Kunden zu beeintrachtigen.

b) Ziele
Die Ziele dieses Verfahrens sind :

Identifizierung und Festlegung der Modalitaten fur den sicheren und effizienten Austausch
personenbezogener Daten mit externen Ansprechpartnern wahrend der Betreuung eines
Kunden im Einklang mit der DSGVO.

Entwicklung einer allgemeinen Kommunikationsrichtlinie fir unsere Mitarbeiter.

2) Anwendungsbereich und allgemeine Grundsatze

Dieses Verfahren gilt fur alle Mitarbeiter von HELP, unabhangig von ihrer beruflichen
Kategorie, die an der Betreuung der Kunden beteiligt sind.

Personenbezogene Daten beziehen sich auf Informationen, die sich auf eine identifizierte
oder identifizierbare natirliche Person beziehen. Insbesondere betroffen sind der Austausch
sogenannter sensibler Daten oder Daten besonderer Kategorien.

Es sollte nur identifizierte und fur die Betreuung unserer Kunden relevante Daten
ausgetauscht werden. Hier bezieht man sich auf das Prinzip der Datenminimierung, das von
der CNPD 1 wie folgt definiert ist: "Personenbezogene Daten miissen angemessen, relevant
und auf das fiir die Zwecke, fiir die sie verarbeitet werden, notwendige Mal3 beschrénkt sein.
Die Datenminimierung bedeutet, dass nur Daten verarbeitet werden dlirfen, die flir die
Erreichung der Zwecke notwendig sind (und nicht nur niitzlich)."

Die betroffenen Arten von Daten sind daher :

e Gesundheitsdaten / medizinische Informationen
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e Anfragen nach Pflegematerial
o Identifikationsdaten
e Finanzdaten
o Daten zu Lebensgewohnheiten und sozialen Kontakten.

Es ist zu beachten, dass jeder Mitarbeiter berechtigt ist, sensible Daten nur im Rahmen
seiner beruflichen Aufgaben und Kompetenzen zu tGbermitteln.

Die Mitarbeiter missen vor der Weitergabe sensibler Daten an Dritte aufmerksam sein. Im
Zweifelsfall missen sie sich an ihre Vorgesetzten wenden.

Der Mitarbeiter identifiziert und verwendet das beste Kommunikationsmittel in Abhangigkeit
vom "Risiko" der Kommunikation. Jede als sensibel eingestufte Daten mussen unbedingt
sicher Ubermittelt werden.

Im Falle einer Delegation stellt die Person, die delegiert, sicher, dass die Person, an die
delegiert wird, mit dem angewandten Verfahren vertraut ist.

Hinweis: Derzeit wird auf der E-Santé-Plattform eine Studie zu Datenaustausch Uber DSP
durchgeflihrt. Dieses Verfahren kann Uberarbeitet werden, wenn DSP flir den
Datenaustausch mit externen Partnern verwendet wird.

3) Verwendete Kommunikationswerkzeuge

Hier ist eine Liste der Kommunikationswerkzeuge, Uber die die Mitarbeiter von HELP
verfligen, um Daten und andere Informationen auszutauschen. Sie werden taglich verwendet
und sollten entsprechend dem Kontext des Datenaustauschs ausgewahlt und sinnvoll
eingesetzt werden.

a) Schriftiche Kommunikationsmittel

Diese Liste ist nach Sicherheitsstufen geordnet, wobei das sicherste Werkzeug oben auf der
Liste steht. Bei jeder schriftichen Kommunikation ist das geeignete Kommunikationsmittel
entsprechend der Situation und den zu Ubermittelnden Daten und Nachrichten auszuwahlen.
Im Allgemeinen sollte das sicherste verfigbare Werkzeug verwendet werden.

e Gesicherter Maildienst "Regify": Eine Losung, die eine herkdbmmliche E-Mail in eine
sichere und gesetzeskonforme E-Mail umwandelt.

o "Sichere" E-Mail: Jeder Mitarbeiter der Croix-Rouge kann eine interne oder externe
E-Mail sicher senden, indem er "(Sicher)" in den Betreff seiner E-Mail aufnimmt.

e Postsendung: Versand eines Schreibens oder Schriftstiicks auf dem Postweg an
einen Empfanger mit einer bestimmten Zustellzeit. In der Regel werden
Originalrezepte auf dem Postweg versandt.

e Scan-to-Fax: Ein Dienst, der auf dem Prinzip des Faxgerats basiert und das Senden
und Empfangen von Faxen von einem mit dem Internet verbundenen Computer
ermaglicht.

e "Traditionelle" E-Mail - einschlief3lich Scan-to-Mail: Funktion zum Senden und

Empfangen von schriftlichen Nachrichten von einem Gesprachspartner an einen anderen.
Nicht autorisiert fir den Austausch sensibler Daten im Zusammenhang mit der
Kundenbetreuung (aulRer in Ausnahmefallen) :
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o SMS/MMS /andere Instant-Messaging-Systeme: Ein System, das das Senden kurzer
Nachrichten an einen Empfanger auf seinem Mobiltelefon ermdglicht.

Ausnahme : Die Ubertragung von Fotos von Wunden an Arzte auf deren Anfrage (und
immer Uber das dienstliche Telefon).

b) Mindliche Kommunikationsmittel
e Miindliche Ubertragung: Miindlicher Austausch zwischen zwei oder mehr Personen
zur Ubermittlung von Informationen und Daten.
o Telefonanruf: Betrieb zur Verbindung einer Person, die ein Telefon verwendet, mit
ihrem oder ihren Empfangern.

4) Beschreibung nach Art des externen Empfangers
a) Medizinische und paramedizinische Berufe
i) Krankenhduser (medizinisches Personal, medizintechnisches
Personal, Verwaltungspersonal)

Das Grundprinzip besteht darin, dass die Schnittstelle zwischen den Diensten von HELP und
dem Krankenhaus durch den Pflege-Schnittstellen-Service realisiert wird, es sei denn, es liegt
ein Notfall und/oder eine Nichtverfligbarkeit des Dienstes vor. Bei der Kommunikation mit den
Gesprachspartnern im Krankenhaus wird die sicherste Kommunikationsmethode bevorzugt,
ohne die Kontinuitat der Information zu beeintrachtigen.

Auf diese Weise ermdglicht dies:

e die Sicherung der Daten, indem die internen Antennen/Dienste dem Pflege-
Schnittstellen-Service Informationen (bermitteln, der seinerseits den betreffenden
Gesprachspartner im Krankenhaus identifiziert und somit die gezielte Ubermittlung der
Information mit dem geeigneten Kommunikationsmittel gewahrleistet,

e das Vermeiden wiederholter und unangemessener Anfragen an die
Krankenhausdienste,

e das Gewabhrleisten eines Vertrauensverhaltnisses zu den Krankenhausdiensten,
indem stets ein regelmafiger und anerkannter Ansprechpartner vorhanden ist.

i) Behandelnde Arzte

Die Interaktionen, die Pflegekrafte mit den behandelnden Arzten haben, sind ebenfalls taglich.
Es geht jedoch darum, diese Interaktionen zu optimieren, um einerseits die ausgetauschten
Daten zu sichern und andererseits die Haufigkeit der Interaktionen zu minimieren, um eine
UbermaRige Beanspruchung der Arzte zu vermeiden.

Es handelt sich daher um eine doppelte Herausforderung:

e den Wiinschen der Arzte hinsichtlich der Modalitaten der Interaktionen zu
entsprechen, sich anzupassen und flexibel zu bleiben.

e Effizienz und Effektivitat in den Antennen und Diensten aufrechtzuerhalten und
unnotige Interaktionen zu vermeiden.

Hier wird eine allgemeine Leitlinie entwickelt, um die Praktiken zu standardisieren und auf die
spezifischen Anfragen der Arzte gegeniiber unseren Antennen/Diensten einzugehen.
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Jeder Dienst/Antenne ist verpflichtet, sich zu organisieren, um praktische Informationen zu den
Interaktionen mit den Arzten zu dokumentieren (z.B. Erstellung einer sichtbaren Tabelle), wie:

o Offnungszeiten der Arztpraxen,

e bevorzugte Kommunikationskanale der Arzte (so sicher wie mdglich),

e Besonderheiten jedes Arztes.
Diese Daten missen auch in MOCCA integriert werden, damit sie von Mobiltelefonen
wahrend der Tour abgerufen werden kénnen. Sie kdnnen nur von Verantwortlichen und/oder
stellvertretenden Verantwortlichen eingegeben und geandert werden.

Bei jeder Kommunikation mit den behandelnden Arzten sollte auf diese Tabelle verwiesen
werden, um die Interaktionen zu optimieren und zu sichern.

5) Administration fur die Bewertung und Kontrolle der Pflegeversicherung (AEC)

Wir mussen personenbezogene Daten unserer Kunden, die Leistungen der
Pflegeversicherung erhalten, mit der AEC teilen.

Bei (Neu-)Bewertungen erfolgt der Datenaustausch (ber die Plattform der CNS, der Zugang
erfolgt Uber ein starkes Authentifizierungssystem (Uber Token).

Andere Interaktionen mit dem Aktenreferenten der AEC kdnnen telefonisch, per E-Mail
Regify oder mindlich am Wohnort des Kunden bei Bedarf (Anfrage nach Prazisierung)
erfolgen.

6) Nationale Gesundheitskasse (CNS)

Der Datenaustausch mit der CNS beschrankt sich auf die Abrechnung. Es werden nur die
Bezeichnungen der entgegengesetzten Handlungen und die arztlichen Verschreibungen der
betreffenden Handlungen mitgeteilt.

7) Generalstaatsanwaltschaft, Polizei oder andere staatliche Stellen

Jede Anfrage nach sensiblen Daten von der Staatsanwaltschaft, der Polizei oder einer
anderen staatlichen Stelle betrifft eine besondere Situation.

Die Mitarbeiter der Antennen/Dienste, die solche Anfragen erhalten, missen zunachst die
Identitat der berechtigten Empfanger dieser Daten Uberprifen. Zu diesem Zweck muss jede
solche Anfrage schriftlich (per Post oder E-Mail) gestellt werden.

Nur die Geschéftsleitung, die Fallmanager, die Dienstleitungen und die Fihrungskrafte sind
berechtigt, darauf zu antworten. Wenn ein Mitglied einer ganz anderen Berufskategorie eine
solche Anfrage erhalt, muss es sich an seinen Vorgesetzten wenden, der die Anfrage
bearbeitet und verfolgt. Bei Bedarf wendet sich der Vorgesetzte an die Geschaftsleitung.

8) Gesundheits-/Familienministerien

In den folgenden Kontexten: Anfrage nach sozialer Tarifierung, FNS, Vereinbarung tber
Palliativpflege und Hitzewellenplanung, erfolgt ein Austausch von sensiblen Daten und ist auf
die Ubermittlung von relevanten Dokumenten und Informationen fiir die in diesen speziellen
Kontexten gestellten Anfragen beschrankt.

9) Gesundheitspartner

Im Rahmen der Betreuung mussen die Mitarbeiter mit anderen Gesundheitspartnern
zusammenarbeiten, wie z.B. Sozialamter, Solidaritatsfonds CRL/HELP, Pflege- und



croix-rouge +
luxembourgeaisa

Méocdite ﬂecr:f,.ih
Betreuungszentren (CIPA), externe Tageszentren und andere Partner in den Hilfs- und
Pflegenetzwerken usw.

In diesen Fallen geht es oft darum, Gesundheitsdaten und andere sensible Daten zu
Ubermitteln. Auch hier sollte die sicherste Kommunikationsmethode entsprechend dem
Gesprachspartner gewahlt werden.

Eine besondere Situation betrifft jedoch den Austausch mit den Sozialamtern. Viele von ihnen
unterstehen zwar der Gemeinde, haben jedoch eine Vereinbarung mit der CRL geschlossen.
Bei einer neuen Anfrage nach sozialer Unterstutzung durch einen Mitarbeiter kontaktiert dieser
das Sozialamt der Gemeinde, in der der Kunde wohnt. Da eine Reihe von sensiblen
Kundeninformationen  mitgeteilt werden, mussen bei der Verwendung des
Kommunikationswerkzeugs die folgenden Modalitaten beachtet werden:

o Per E-Mail: Nur die persdnliche und gemeindliche E-Mail-Adresse des Sozialarbeiters
der betreffenden Gemeinde verwenden.

e Telefonisch: Nur im Falle eines Notfalls oder einer heiklen Situation, die eine
mundliche Kommunikation rechtfertigt.

10) Dienstleister

Die Kunden, die zu Hause, in betreutem Wohnen oder in einem Tageszentrum betreut werden,
kénnen zu externen "nicht-pflegerischen" Dienstleistern wie Friseuren oder Ful3pflegern
gehen, Mahlzeiten Uber Meals-on-Wheels bestellen oder Pflegematerial beim SMA bestellen,
usw.

Die allgemeine Regel besagt, dass der Datenaustausch zwischen unseren Mitarbeitern und
diesen Dienstleistern auf ein Minimum beschrankt sein sollte, d. h. auf die zur
Terminvereinbarung, Bestellung oder Begleitung zu einem externen Termin erforderlichen
Identifikationsdaten. In diesem Kontext sind der Austausch von Gesundheitsdaten nicht
gerechtfertigt und daher nicht zulassig. Die Mitarbeiter agieren nur als Vermittler/Ausfiihrende
einer Aufgabe, die der Kunde nicht autonom ausfuihren kann.

Diese Kommunikationen mit anderen Dienstleistern erfolgen mit Zustimmung des Kunden oder
seiner Vertrauenspersonen.

11) Familien

Die Interaktionen mit den Kunden und ihren Familien sind so vielfaltig wie die Situationen
selbst. Sie sind oft heikel, da es darum geht, Informationen zum Gesundheitszustand und zur
Betreuung des Kunden weiterzugeben.

Es ist zunachst interessant, das Thema in seinen rechtlichen Kontext zu stellen, namlich das
Gesetz vom 24. Juli 2014 Gber die Rechte und Pflichten des Patienten.

“« La loi relative aux droits et obligations du patient consacre une trés grande importance aux
questions liées a l'information du patient, aux modalités de I'échange d'information et a la prise
d'une décision dans la mesure du possible commune. Il s'agit, d'une part, de s'assurer que les
droits fondamentaux du patient (autodétermination, intégrité) soient respectés et, d'autre part,
qu'un partenariat puisse se construire dans l'intérét d'une prise en charge de qualité.

L’information est primordiale pour éclairer le patient sur son état de santé, lui donner les
moyens pour prendre avec le prestataire les décisions concernant sa santé en fonction de ce
qu'il estime étre son intérét. »
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Das Gesetz gewahrt dem Patienten daher das Recht, aktiv an der Entscheidungsfindung im
Rahmen einer gemeinsamen Entscheidung teilzunehmen. Beachten Sie auch, dass das
Vertrauensverhaltnis zwischen dem Gesundheitsdienstleister und dem Kunden gréRtenteils
auf dem Berufsgeheimnis beruht. Der Kunde muss sich dem
Gesundheitsdienstleisteranvertrauen koénnen, ohne beflrchten zu missen, dass die
mitgeteilten Informationen an Dritte weitergegeben werden. Es soll die Intimitat und die
Privatsphare des Patienten schitzen.

Wenn der Kunde nicht in der Lage ist, seinen Willen zu aufern und sich nicht vorher gegen
die Aufhebung der arztlichen Schweigepflicht ausgesprochen hat, kann diese automatisch
erfolgen.

Diese Aufhebung des Geheimnisses entspricht Artikel 11 des Gesetzes Uber die Rechte und
Pflichten des Patienten, der vorsieht, dass im Rahmen der Annahme des mutmaflichen
Willens eines Patienten, der nicht in der Lage ist, sich zu dulRern, jede Person, die diesen
Willen kennen konnte, konsultiert werden kann.

So erfolgen wahrend der Betreuung eines Kunden haufig Informationsaustausche Uber seinen
Gesundheitszustand mit den Familien.

Aber was bedeutet Familie? Wer ist betroffen? Es ist wichtig, die Rolle des Pflegenden von der
Person des Vertrauens zu unterscheiden, da sich die Informations- und Datenaustausche je
nach Gesprachspartner unterscheiden.

v' Pflegender: Gemal der Pflegeversicherung ist der Pflegende eine dritte Person, die
dem abhangigen Kunden zu Hause vollstandig oder teilweise Hilfe und Pflege leistet,
ohne Teil eines Hilfs- und Pflegenetzwerks zu sein. Diese dritte Person kann ein
Familienmitglied oder ein Freund sein, eine Person, die einen Arbeitsvertrag mit dem
Kunden hat, oder ein Fachmann, der nicht Teil eines Hilfs- und Pflegenetzwerks ist. Sie
tragt zur Betreuung des Kunden bei.

v' Person des Vertrauens: Ein Familienmitglied, ein Freund, ein anderer Kunde oder jede
Person, die durch eine datierte und unterzeichnete Schrift vom Kunden dazu ernannt
wurde, in seinem Interesse zu handeln, wenn er nicht mehr in der Lage ist,
Entscheidungen zu seiner Gesundheit zu treffen (Informationen Uber seinen
Gesundheitszustand zu erhalten, Einsicht in seine Akte zu nehmen oder eine
Beschwerde einzureichen) — diese Person kann von der Pflegenden unterschiedlich
sein.

Die folgende Definition findet sich im Gesetz Uiber die Rechte des Patienten:
« Art. 12. Désignation d'une personne de confiance :

(1) Tout patient majeur disposant de la capacité de consentir peut, pour le cas ou il ne serait
plus en mesure d'exprimer sa volonté et de recevoir l'information nécessaire a la prise d'une
décision relative a sa santé, désigner une personne de confiance. Cette personne peut étre
toute personne physique, professionnel de santé ou non, désigné par lui.

(2) La désignation s’effectue par un écrit, daté et signé par le patient. {(...)

(3) Le patient ou tout autre dépositaire du document désignant une personne de confiance,
peut a tout moment la remettre au prestataire de soins de santé prenant en charge le patient,
aux fins de le verser, en original ou en copie, au dossier patient.
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(4) La personne de confiance agit dans lintérét du patient qui est dans limpossibilité
temporaire ou permanente d’exercer ses droits. A cet effet, elle a acces au dossier patient et
le secret professionnel visé a l'article 458 du Code pénal est levé a son égard. Si le prestataire
de soins de santé se départ de l'avis de la personne de confiance, il en informe celle-ci et
consigne les raisons de sa décision au dossier patient. »

Das Berufsgeheimnis wird also gegenuber der Vertrauensperson aufgehoben, und sie kann
auf die Patientenakte zugreifen, indem sie die Rechte des Kunden austibt, wenn dieser nicht
mehr in der Lage ist, selbst zu handeln.

Nun, da der Rahmen fir die Beziehung zur Familie festgelegt wurde, kann eine Leitlinie
festgelegt werden:

1. Zu Beginn der Betreuung wird ein erstes Treffen beim Kunden zu Hause in
Anwesenheit der Pflegenden und/oder der Vertrauensperson empfohlen, um diese
Personen in die Betreuung einzubeziehen, einen Dialog und ein Vertrauensverhaltnis
aufzubauen und moégliche Meinungsverschiedenheiten zu verhindern.

Das Gesetz (iber die Rechte und Pflichten des Patienten sieht " [...] “ [...] la relation de soins
comme une relation partenariale qui repose sur un échange mutuel d'informations. Elle prévoit
que cette relation de confiance puisse se traduire par une prise de décision partagée. Il ne
s'agit donc pas de confronter le patient au prestataire, mais d'établir une relation de partenariat
sur un pied d'égalité. Quel que soit le processus de prise de décision suivi, le consentement
aux soins est une condition de licéité fondamentale de tout soin de santé. »

2. In der Kundenakte werden die Vertrauens- / Kontaktpersonen des Kunden von Anfang
an identifiziert, um Daten nur mit den richtigen Gesprachspartnern auszutauschen. Es
besteht die Mdglichkeit, eine Prioritatsreihenfolge der Kontaktpersonen durch den
Kunden festzulegen, um anzuzeigen, welche Informationen an welche
Familienmitglieder weitergegeben werden. Auf diese Weise erfolgt eine
Hierarchisierung entsprechend den Anfragen.

3. Die Interaktionen mit dem Kunden (und/oder Pflegenden, Vertrauens- /
Kontaktpersonen), wenn wichtige Entscheidungen getroffen werden mussen, erfolgen
in der Regel mindlich (gemaf Artikel 7 des Gesetzes Uber die Rechte und Pflichten
des Patienten: ,(7) Die Information des Patienten gemaf diesem Gesetz wird in der
Regel mindlich gegeben und kann bei Bedarf durch schriftliche Informationen erganzt
werden"). Diese Austausche sollten in einer sicheren und férderlichen Umgebung fur
den Austausch stattfinden, entweder beim Kunden zu Hause, in der betreffenden
Pflegeeinrichtung oder im Krankenhaus und nach Vereinbarung.

12) Fazit

Daten- und Gesprachspartner sind zahlreich und haufig. Die Leitlinie besteht darin, immer nur
die erforderlichen minimalen Daten zu Ubermitteln, um die Qualitat und Sicherheit der
Betreuung des Beglnstigten zu gewahrleisten (Prinzip der Datenminimierung), und das
schriftliche oder mindliche Kommunikationsmittel zu verwenden, das am sichersten ist.

Die Grundlagen dieses Verfahrens und seine Anwendung erfolgen gemaf der DSGVO, dem
Gesetz Uber die Rechte und Pflichten des Patienten und der beruflichen Ethik.

Unterabschnitt : Beschwerdemanagement
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Die effektive Bewaltigung von Beschwerden und Vorféllen stellt einen grundlegenden Vorteil
fur jede Organisation dar und umfasst mehrere Perspektiven:

e Sie ermdglicht die Identifizierung von Bereichen, die Anderungen erfordern, und bietet
Kunden und Mitarbeitern die Méglichkeit, zur Verbesserung des Service beizutragen.

o Sie bietet Doheem Versuergt eine zweite Chance, um die internen und externen
Interessengruppen zufriedenzustellen und das Vertrauen in unsere Dienstleistungen
zu starken.

o Sie ist eine Gelegenheit, die Unterstitzung der Bevolkerung fir Doheem Versuergt zu
starken.

o Sie tragt dazu bei, unsere Arbeitsbelastung zu reduzieren und die Gesamteffizienz
unserer Operationen zu optimieren.

o Sie erfullt einen der Qualitatsindikatoren, die von Doheem Versuergt definiert wurden.

Unsere Beschwerdemanagementpolitik zielt darauf ab, eine kontinuierliche Verbesserung der
Qualitat unserer Dienstleistungen zu férdern. Zu diesem Zweck wurde eine spezielle Software
fur das Beschwerdemanagement unseren Mitarbeitern und Beglnstigten zur Verfligung
gestellt. Diese speziell entwickelte Plattform ermdglicht es Mitarbeitern, ihre Riickmeldungen,
Beschwerden und Bedenken zu teilen und starkt damit unser Engagement fir kontinuierliche
Verbesserung.

Eine interne Wikipedia-Seite bietet ausflhrliche Informationen zur Funktionsweise der
Beschwerdemanagementplattform und erklart klar, wie unerwiinschte Ereignisse gemeldet
und behandelt werden.

Ab Anfang 2024 wird auf der Website der CRL ein spezifisches Beschwerdeformular
eingerichtet. Dieses Formular bietet externen Personen eine direkte und strukturierte
Médglichkeit, formelle Bedenken zu duf3ern.

Daruber hinaus wurde Ende 2023 ein Verfahren zum Schutz von Whistleblowern eingefihrt.
Dieses Verfahren dient dazu, Whistleblower zu schitzen und dazu beizutragen, den
Rechtsstaat gemafl dem Gesetz vom 16.05.23 zu starken.

Unterabschnitt: MalRnahmen zur Férderung der Autonomie der Nutzer

Autonomie betrifft die Kunden und ihre Angehdrigen, die Mitarbeiter und die Institution selbst.
Autonom zu sein bedeutet, in der Lage zu sein, seine individuellen Bedrfnisse zu befriedigen
und verantwortungsvolle und informierte Entscheidungen zu treffen; es bedeutet die Freiheit
der Wahl. Der hausliche Pflegedienst des Luxemburger Roten Kreuzes ermutigt alle
Beteiligten, autonom zu sein und aktiv am Leben teilzuhaben. Autonomie ist eine Form des
Respekts und fordert die Eigeninitiative.

Unsere Einrichtung verpflichtet sich aktiv, die Autonomie unserer Begunstigten zu férdern,
indem wir einen ganzheitlichen und interprofessionellen Ansatz verwenden, um die
Bedurfnisse unserer Begunstigten mit den erforderlichen und spezifischen Fahigkeiten und
Dienstleistungen zu erfullen:

Die Hilfe und Pflege bei lebenswichtigen Aktivitaten zielen standig darauf ab, die Autonomie
des Begunstigten zu erhalten und zu verbessern.
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Unsere Dienste fir Physiotherapie und Ergotherapie sind wesentlich, um die Umgebung und
die taglichen Aktivitdten an die Fahigkeiten jeder Person anzupassen und gleichzeitig ihre
funktionale Autonomie zu foérdern. Deshalb stellen wir ihnen technische Hilfsmittel und
nutzliche Ratschlage zur Verfugung, um ihre Lebensumgebung anzupassen. Daruber hinaus
hilft die psychologische Unterstlitzung unseres Teams von Psychologen unseren Patienten,
emotionale und psychologische Herausforderungen zu bewaltigen, ihre Widerstandsfahigkeit
zu starken und ihre Unabhangigkeit zu bewahren.

Dank der Ausfllige und Freizeitaktivitaten, die unser Freizeitaktivitdten-Dienst anbietet, haben
unsere Begulnstigten die Mdglichkeit, ihre Interessen zu erkunden, Fahigkeiten zu entwickeln
und ihr Wohlbefinden zu erhalten, was dazu beitragt, ihre Autonomie und Lebensqualitat zu
starken.

SchlieRlich ermdglicht das Help24-Ruf- und Assistenzsystem jeder Person, die es winscht,
selbststandig, bequem und sicher zu leben und sich zu bewegen.

Unterabschnitt: Kontinuitat der Pflege

Unsere Einrichtung verpflichtet sich, eine kontinuierliche und sichere Pflegequalitat durch
unseren Kundenbetreuungsprozess zu gewahrleisten, der darauf ausgelegt ist, jeden
Patienten nahtlos und umfassend zu begleiten, angefangen bei der Aufnahme bis zur
Entlassung. Dieser Prozess beginnt mit der Begrif3ung und einer griindlichen Bewertung der
individuellen Bedurfnisse, gefolgt von einer personalisierten Pflegeplanung.

Unser integriertes Dateisystem gewahrleistet eine kontinuierliche Pflegeverwaltung und
effiziente Kommunikation zwischen allen beteiligten Fachkraften, um sicherzustellen, dass alle
wesentlichen Informationen in Echtzeit zuganglich und aktualisiert sind.

Dieser ganzheitliche, auf den Patienten ausgerichtete Ansatz spiegelt unser Engagement
wider, eine konsistente, sichere und respektvolle Pflegeerfahrung zu bieten, die sowohl den
persoénlichen Bedrfnissen als auch den Erwartungen unserer Patienten entspricht.

Unterabschnitt : Plan zur Pravention und Bekadmpfung von Infektionen sowie zur Einhaltung
von Hygiene- und Gesundheitsvorschriften, der zumindest Verfahren oder Regeln bezuglich :

a) Der Reinigung der Tagesstatte fur altere Menschen festlegt
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1_A Hygieneplan.doc

Hygiene:

Desinfektionsplan fir ambulante Pflegedienste

®sHELP

AIDES ET 0INS

Qualifikation :

Alle Berufsgruppen

Ziele:

Elimination bzw. weitgehende Reduzierung der Kontakt- (transienten) und Standort- (residenten) Hautflora
Es ist sowohl eine Methode zum Schutz als auch eine Denkart, um gegebenenfalls einen Schutzreflex zu entwickeln.

Hénde, Haut und Schleimhaut

Was? Womit? Wann? Wie? Menge, Einwirkzeit? Wer?
Hénde waschen |pH-neutrale Seife, Wor Dienstbeginn Hande mit Wasser befeuchten Maglichst Flissigseife aus | Alle
z. B Bei sichtbarer Verschmutzung Mit Fliissigseife einreiben Spendern verwenden. Mitarbeiter
Baktolin classio®. Nach Gebrauch von Salben und Cremen Griindlich waschen und abspiilen
Vor dem Essen Mit Einmal-Papier-Tichern griindlich
Nach dem Wechseln der Handschuhe trocknen.
Nach der Toilettenbenutzung
Nach Arbeitsende.
Hénde Desinfektionsmittel | Vor Arbeitsbeginn Grobe Verschmutzung durch Alkohalisches Alle
hygienisch entsprechend der Vor und nach jeder Pause, bzw. Toilettengang Handewaschen entfemen Handedesinfektionsmittel Mitarbeiter
desinfizieren EN 1500 Vor dem Essen verteilen Ca 3 ml Desinfektionslosung in die Unverdinnt
Sterilium® Vor dem Umgang mit Medikamenten trockene, hohle Hand geben. EWZ: Herstellerangaben
Manugel® Wor und nach Kontakt von Zu- und Ableitungen | Wahrend mindestens 30 Sekunden beachten.
Spirigel® Wor und nach Kontakt mit Kérperflissigkeiten, einreiben, bis zur Trocknung
Kérpersekreten, Ausscheidungen (Herstellerangaben beachten).
Kleinstmégliche Nach Kontakt mit kontaminierten Gegensténden
Behilter Nach Niesen, Husten, Nasenputzen
bevorzugen. Nach dem Wechseln der Handschuhe
Nach Dienstschluss.
Handpflege Neutrogena® Nach dem Waschen der Hande Unter waschenden Bewegungen Rickfettende Cremes aus Alle
Bepanthol® Vor grolten Pausen einmassieren, bis Creme eingezogen ist. | der Tube verwenden Mitarbeiter
Regelmafig Hautschonende
Kleinstmégliche Nach Dienstschluss. Reinigungsmittel benutzen
Behilter (pH-neutral).
bevorzugen.
Was? Womit? Wann? Wie? Menge, Einwirkzeit? Wer?
Hautdesinfektion | Alkoholische Haut- | Vor Injektionen, Blutentnahmen, vor dem Legen | Hautstelle mit Desinfektionsmittel Alkohalisches Pfleger
Desinfektionsmittel: | eines vendsen Zugangs, etc. auftragen resp. einsprihen, EWZ Hautdesinfektionsmittel
z.B. abwarten, mit Tupfer abwischen. Unverdinnt
Cutasept Alkohol® Ggf. Alkoholtupfer benutzen EWZ: Herstellerangaben
Hibitane Alkohol® Herstellerangaben beachten. beachten.
Braunocl®
Isobetadine®
Gelb
Stelisept®
Alcomed®.
Schleimhautdesi | Hibidil® Offene Wundbehandlungen, Bei aseptischen Wunden: Von innen Schleimhautgeeignetes Pfleger
nfektion Biseptine® (nur in | Schleimhdute nach aulten Hautantiseptikum
Frankreich Dekantamination des Genitalbereichs vor Bei septischen Wunden: Von aulen Unverdinnt
erhaltlich) transurethralen Katheterisierungen. nach innen EWZ: nach
Cutasept pour Genitalbereich: mit getrankten Tupfern | Herstellerangaben.
mugueuses® von innen nach aufien® abwischen.
Isobetadine®:
Blau: gynakologisch
Griin:
Stomatologisch
Rot: Seife.
Spender fir: Meliseptol® Mindestens 1x monatlich sowie vor Ersetzen Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. | EWZ: nach Benannte
Desinfektions- Anios spray® Nach sichtbarer Kontamination. Nicht nachtrockenen Herstellerangaben. Person
mittel Surfa'safe® Ggf. grobe Verschmutzungen vorab
Waschlotion Bacoban VB®. entfernen
Einmalhandtiicher Ideal sind Einwegspender.
Umgebungshygiene (Um den Patienten)
Was? Womit? Wann? Wie? Menge, Einwirkzeit? Wer?
Flachendesinfekt | Bacoban VB® Nach Kontamination mit potentiell Gaf. grobe Verschmutzungen mit Zellstoff oder Alkoholisches Pfleger
ion Meliseptol® infektibsen Materialien (z. B. Faces). mehreren Lagen Haushaltspapier unter Verwendung | Schnelldesinfektionsmittel Benannte
Anios spray®. von Schutzhandschuhen aufnehmen. Unverdiinnt Person
Flache einspriihen und antrocknen lassen. EWZ: braucht nicht
abgewartet zu werden.
Flachendesinfekt | Bacoban VB ® Im Infektionsfall: Gqf. Flachen frei raumen Flachendesinfektionsmittel je | Pfleger
ion von Sagrotan ® Zu desinfizierende Flachen und Mit Einmallappen desinfizierend reinigen und nach Infektionsfall Benannte
Sanitéreinrichtun | Eau de javel ® Durchfihrungsintervalle sind antrocknen lassen. Konzentration fir 1-Std. Person
gen (nur bei individuell festzulegen im Respekt der | Sanitareinrichtungen nach erfolgter EW.Z EWZ ist zu bevorzugen.
Clostridium spezifischen Anleitungen nachspiilen
difficile). Schutzhandschuhe verwenden
Lésung und Wischtiicher taglich wechseln.
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Zusiétzliche Umgebungshygiene bei Ubernahme von Leistungen im Haushalt

Was? Womit? Wann? Wie? Menge, Einwirkzeit? Wer?

Flachen Gebrauchlicher Je nach Pflegeleistungsvertrag Reihenfolge: Waschbecken, Dusche bzw. Wanne, |EWZ: nach Benannte

Sanitdrbereich Haushaltsreiniger. | Taglich Wandfldchen, WC-komplett (gesonderte Herstellerangaben Person

Ggf. nach Benutzung Putzutensilien einsetzen)

Abweichendes Vorgehen im Reinigend abwischen

Infektionsfall (siehe oben). Waschbecken und Dusche bzw. Wanne ausspiilen
Wischlappen mind. 2x wichentlich wechseln.

Fléchen der Gebrauchlicher Taglich Griffflichen, Nachttisch, Lagerungsschienen, EWZ: nach Benannte

Patientenumgeb | Haushaltsreiniger Abweichendes Vorgehen im Hilfsmittel reinigend abwischen. Herstellerangaben Person

ung Infektionsfall (siche oben).

Arbeitsflaichen Frisches Wasser mit | Nach Benutzung. Gaof. Fliachen frei rdumen Nach Herstellerangaben Benannte

Kiiche Geschirrspiilmittel. Reinigend abwischen Person

Wischlappen mind. 2x wichentlich wechseln.

Abfalleimer Bacoban VB® Taglich nach Entleerung Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nach Herstellerangaben Benannte
Surfa'safe® Bei Bedarf. Nicht nachtrocknen. Person
Meliseptol®
Anios spray®.

Kleine Geschirrspiiler bzw. | Nach Benutzung. Ggf. Gerat demontieren (z.B. Kaffemaschine..) Nach Herstellerangaben Benannte

Kiichengerite frisches Wasser mit Wenn miglich Reinigung durch Geschirrspiiler Person
Geschirrsplilmittel. Andemfalls reinigend abwischen oder im

Waschbecken mit Spllmittellosung und Biirste bzw.
Lappen reinigen

Gaof. mit Geschirrtuch abtrocknen und Gerét
zusammenbauen

Geschirrtlicher und Lappen mind. 2x wochentlich
wechseln.

Kiihlschrank Lebensmitteltaug- 1 x pro Monat Kiihlschrank ausraumen Nach Herstellerangaben Benannte
Leichte Reinigungs- | Bei sichtbaren Verschmutzungen. Ggf. Abtauen Person
bzw. Schrankinnenflachen mit frischem Lappen reinigend
Desinfektionsmittel. auswischen.

Surfa'Safe® Mach Abtrocknung der Flachen Kihlschrank
Frisches Wasser mit ginraumen
Geschirrspiimittel. Reinigungsldsung unverziglich entsorgen.

Was? Womit? Wann? Wie? Menge, Einwirkzeit? Wer?

Geschirr und Geschirrspiiler bzw. | Nach Benutzung. Wenn méglich Reinigung tber Geschirrspiiler Nach Herstellerangaben Benannte

Besteck frisches Wasser mit Temperaturen von 65T und mehr wirken bei Person
Geschirrspiilmittel. entsprechender

Anderntalls reinigen im Kiichenspilbecken, Becken

Mit heilem, klarem Wasser nachspiilen

Abtracknen

Geschirrtiicher und Lappen mind. 2x wochentlich

wechseln

Einwirkzeit desinfizierend.
Reinigung von Handelsiibliche Nach vorgegebenem Rhythmus des [Maschinelles Waschen mit enzym- und Nach Herstellerangaben Benannte
Wische Waschmittel. Patienten. tensidhaltigen Waschmitteln Person

Je nach Waschetikett (Temperatur, Handwasche,

Bunt- und Kochwasche)

Temperaturen von 65C und mehr wirken bei

entsprechender Einwirkzeit desinfizierend.

Aufbereitung von Instrumenten / Pflegehilfsmitteln

Was? Womit? Wann? Wie? Menge, Einwirkzeit? Wer?

Medizinprodukte |Bacoban VB® Mach Gebrauch / nach Benutzung Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nicht Mittel, Konzentrationen und | Pfleger

(Stethoskop, Meliseptol® Gemal den vom Hersteller nachtrockenen EWZ geman

Blutdruckmansche | Anios spray®. angegebenen Indikationen und in Gemal Vorgaben des Herstellers bzw. hauseigener |Herstellerangaben bzw.

tte, Absaugpumpe genannter Hiufigkeit. Standards. hauseigenen Standards.

USW.)

Mundpflegeutens | Bacoban VB® Nach Gebrauch / nach Benutzung Wenn maglich Reinigung tber Geschirrspiiler Geschirrspller bzw. frisches | Pfleger

ilien, Meliseptol® Gemal den vomn Hersteller Andernfalls reinigend auswischen im Badezimmer | Wasser mit
Anios spray®. angegebenen Indikationen und in Abtrocknen. Geschirrspilmittel.

genannter Hiufigkeit.

Haarwaschbecke | Bacoban VB® Nach Benutzung. Entleerung in die Toilette Nach Herstellerangaben. Pfleger

n, Meliseptol® Nachspiilen mit Leitungswasser

Waschwannen, |Anios spray®. Entfernen verbleibender Riickstande mit

Nierenschalen, Toilettenpapier (Schutzhandschuhe verwenden!)

Steckbecken und Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nicht

Urinflasche nachtrockenen.

Rollstiihle, Bacoban VB®@ Taglich, wachentlich, monatlich bei Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nicht Nach Herstellerangaben. Pfleger

Gehgestelle, Meliseptol® Bedarf. nachtrockenen Benannte

Dusch- und Anios spray®. Gemal Vorgaben des Herstellers bzw. hauseigener Person

Toi ihle Standards.
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Alle 3 Monate.

Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nicht
nachtrocknen

Nach Abtrocknung der Fldchen, Schrank
einrdumen.

Biiro
Was? Womit? Wann? Wie? Menge, Einwirkzeit? Wer?
Fldchen Bacoban VB® Taglich Reihenfolge: Waschbecken, Dusche bzw. Nach Herstellerangaben Benannte
Sanitarbereich Meliseptol® Ggf. nach Benutzung Wanne, Wandflachen, WC-komplett {gesonderte Person
Anios spray®. Abweichendes Vorgehen im Putzutensilien einsetzen)
Infektionsfall (siehe oben). Waschbecken und Dusche bzw. Wanne
ausspilen (Vom saubersten Bereich zum
unsauberen)
Reinigend abwischen
Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nicht
nachtrockenen
Wischlappen taglich wechseln.
Arbeitsflichen Lebensmitteltaugli Nach Benutzung. Reihenfolge: Vom saubersten Bereich zum Nach Herstellerangaben Benannte
Kiiche che unsauberen Person
Reinigungsmittel: Reinigend abwischen
Surfa'Safe®. Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nicht
nachtrockenen
Wischlappen taglich wechseln
Ggf. Flachen frei raumen.
Kiihlschrank- Lebensmitteltaugli Bei sichtbaren Verschmutzungen, Kuhlschrank ausraumen Nach Herstellerangaben Benannte
innen che In regelméBigen Abstinden d.h: Ggf. Abtauen Persan
Reinigungsmittel: Taglich / wachentlich und Schrankinnenflachen mit frischem Lappen
Surfa'Safe® maonatlich reinigend auswischen
Frisches Wasser 2 x jahrlich abtauen. Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nicht
mit nachtrockenen
Geschirrspilmittel. Nach Abtrocknung der Flachen Kiihlschrank
einrdumen
Reinigungsldsung unverziglich wegkippen.
Geschirr und Geschirrspller Nach Benutzung. Wenn maéglich Reinigung Giber Geschirrspler Geschirrspler bzw. frisches |Benannte
Besteck bzw. frisches Andemnfalls reinigen im Kiichenspiilbecken ‘Wasser mit Person
Wasser mit Mit heiBem, klarem Wasser nachspiilen Geschirrspilmittel
Geschirrspilmitiel. Abtrocknen
Geschirrtiicher und Lappen mind. 2x
wachentlich wechseln.
Was? Womit? Wann? Wie? Menge, Einwirkzeit? Wer?
Arbeitsflachen Gebrauchlicher 1x wochentlich Ggf. Flachen frei raumen EWZ: nach Benannte
Biiro Haushaltsreiniger. bei sichtbaren Verschmutzungen Reinigend abwischen Herstellerangaben Person
(Schreibtisch, ggf. hausinterne Regelungen. Frischer Wischlappen.
Flur, Lager,
Tirgriffe,
Lichtschalter usw.)
Winde (Decken, |Gebrauchlicher 1 - 2x jahrlich. Reinigend abwischen Staubwedel, gebrauchlicher |Benannte
Leuchten, Haushaltsreiniger. Schutzmassnahmen bei Fenstern, Rollladen, Haushaltsreiniger Person
Fenster, Rollladen Leuchten etc. respektieren.
usw.)
Tagliche Bacoban VB® Taglich (Kritische Utensilien Reinigend abwischen geeignetes Benannte
Gebrauchsutensi | Meliseptol® welche beim Patienten zur Pflege Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nicht | Desinfektionsmittel Person
lien ( Tastatur, Anios spray®. benutzt werden } nachtrocknen.
Griffe, Telefon, Wiachentliche (Utensilien welche
Diensthandy, indirekt zur Pflege benutzt werden)
Lichtschalter ...) Monatlich (Administrativer
Bereich)
bei sichtbaren Verschmutzungen.
Pflegearbeitsraume
Was? Womit? Wann? Wie? Menge, Einwirkzeit? Wer?
Verbandsraum Bacoban VB® Taglich Reihenfolge: Vom saubersten Bereich zum EWZ: nach Benannte
Sterilisation Meliseptol® Bei sichtbaren Verschmutzungen. unsauberen Herstellerangaben Person
Materiallager- Anios spray®. Reinigend abwischen
steril Ggf. Fldchen frei raumen
Medikamentenvo Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nicht
rbereitungsraum nachtrocknen
Schranke aulen Wischlappen taglich wechseln.
Verbandsraum Bacoban VB® Vor jedem Kunden. Reihenfolge: Vom saubersten Bereich zum EWZ: nach Benannte
- Arbeitsflache Meliseptol® unsauberen Herstellerangaben Person
- Patientenliege Anios spray®. Reinigend abwischen
Ggf. Flachen frei raumen
Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nicht
nachtrocknen
Einmalwischlappen benutzen.
Verbandsraum Bacoban VB® Regelmatig, d.h: Schrank ausraumen EWZ: nach Benannte
- Schranke innen | Meliseptol® Téaglich Kontrolle Schrankinnenflachen mit frischem Lappen Herstellerangaben Persan
Anios spray®. Bei sichtbaren Verschmutzungen reinigend auswischen
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Speisesaal, Gemeinschafts- und Aufenthaltsraume, Flure und Treppen

Patient in Kontakt
kommt)

tensidhaltigen Waschmitteln

Je nach Waschetikett (Temperatur,
Handwasche, Bunt- und Kochwésche)
Temperaturen von 65C und mehr wirken bei
entsprechender Einwirkzeit desinfizierend.

beachten).

Was? Womit? Wann? Wie? Menge, Einwirkzeit? Wer?
Ober Lebenst Itauglich Taglich, wichentlich, monatlich Reinigend abwischen EWZ: nach Benannte
(Turgriffe, e Reinigungs- und bei Bedarf; Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nicht Herstellerangaben Person
Lichtschalter usw.) | Desinfektionsmittel. bei sichtbaren Verschmutzungen nachtrocknen.
laut
HACCP-Bedingungen.
Tischplatten Lebensmitteltauglich Nach jeder Mahlzeit; Nach Herstellerangabe muss die Tischplatte EWZ: nach Benannte
e Reinigungs- und Bei Bedarf nach der Einwirkzeit mit Wasser abgespiilt Herstellerangaben Person
Desinfektionsmittel. laut werden.
HACCP-Bedingungen.
FuRboden Lebensmitteltauglich Taglich, wéchentlich, monatlich Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode, z. B. 2- |EWZ: nach Benannte
e Reinigungs- und bei Bedarf Eimer-Wischmethode oder Bezugs-Wechsel- Herstellerangaben Person
Desinfektionsmittel. laut Methode;
HACCP-Bedingungen. Nicht nachtrocknen.
Dienstfahrzeug
Was? Womit? Wann? Wie? Menge, Einwirkzeit? Wer?
Tiirklinke, Bacoban VBE® Taglich Ggf. grobe Verschmutzungen mit Zellstoff oder | Alkoholisches Pfleger
Lenkrad, Meliseptol® mehreren Lagen Haushaltspapier entfernen Schnelldesinfektionsmittel Benannte
Schalthebel, Anios spray®. Ausnahme: Bei Bacoban VB® Flache einsprihen und antrocknen lassen. Unverdtinnt Person
Handbremse, Alle 10 Tage. Einfacher mit impragnierten Tiichern und EWZ: braucht nicht
usw. antrocknen lassen. abgewartet zu werden
Sitzpolster, Gebrauchlicher Bei sichtbaren Verschmutzungen Grobe Verschmutzung staubsaugen EWZ: nach Pfleger
Innenraum, Fahrzeugreiniger Gagf. grobe Verschmutzungen mit Zellstoff oder | Herstellerangaben Benannte
Fensterscheiben mehreren Lagen Haushaltspapier entfernen. Person
(innen) Zur Hausinterne Regelung; gaf. 1x
desinfizierenden monatlich. Sitzpolster:
Grundreinigung Flache einsprihen und antrocknen lassen.
Vaporetto® oder Andere Flachen:
Sanyvap® Flache einspriihen und antrocknen lassen oder
Einsetzen Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nicht
nachtrocknen .
Alternative Tipp: Fahrzeuge mit Uberziige resp.
NOCOSPRAY/NO Unterteilung vorsehen, zum trennen/isolieren,
COLYSE DUO: von kontaminierten und sauberen Materialien.
von Fa. Kunstledersitze im Auto bevorzugen.
Oxypharm.
Sitzpolster bei Gebrauchlicher Hausinterne Regelung, Sitzpolster: EWZ: nach Pfleger
Kundentransport | Fahrzeugreiniger Nach jedem Kundentransport. Flache einsprilhen und antrocknen lassen. Herstellerangaben Benannte
Gagf. Bei Kliententransport zusétzlich Person
Zur Schutzpolster benutzen
desinfizierenden Tipp: Fahrzeuge mit Uberziige resp.
Grundreinigung Unterteilung vorsehen, zum trennen/isolieren,
Vaporetto® oder von kontaminierten und sauberen Materialien.
Sanyvap® Kunstledersitze im Auto bevorzugen.
Autokarosserie | Gebrauchlicher Hausinterne Regelung, ggf. 1x Autowaschanlage. EWZ: nach Pfleger
Fahrzeugreiniger. monatlich Herstellerangaben Benannte
Bei Bedarf. Person
Arbeitskleidung | Handelsibliche Taglich Waschmaschine Bei mind. 60°C waschen Pfleger
(Kleidung, die mit | Waschmittel. Sofort bei grober Verschmutzung (Herstellerangaben
Patient in Kontakt (z. B. Blut oder Ausscheidungen). Zu bevorzugen ist ein Vertrag mit einer beachten).
kommt z. B. Kittel, Waischerei z. B. Firma Haber (0.63€ pro Woche
Hose) pro Arbeitskittel und 0.43€ pro Hose).
Was? Womit? Wann? Wie? Menge, Einwirkzeit? Wer?
Arbeitsschuhe Bacoban VB® Sofort bei grober Verschmutzung Flache einspriihen und antrocknen lassen oder | EWZ: nach Pfleger
Anios spray® Bei Bedarf. Desinfizierende Feucht-Wisch-Methode. Nicht | Herstellerangaben.
Surfa'Safe®. nachtrocknen.
Jacke (Kleidung, [Handelsibliche Sofort bei grober Verschmutzung | Waschmaschine: Bei mind. 60°C waschen Pfleger
die nicht mit Waschmittel. Bei Bedarf. Maschinelles Waschen mit enzym- und (Herstellerangaben

Beachte :

Verfiigung stellen.

Das Risiko einer Keimverschleppung ist abhangig von der Architektur der
Raumlichkeiten, der Arbeitsabldufe und der Einhaltung der Hygienevorschriften.

Die Raumarchitektur muss Schutzsektoren erlauben: Pflegezone, Biiro,
Aufbereitungs- und Lagerungzonen des sterilen Materials, Raum zur Lagerung des
beschmutzten Materials

Pflegezonen sind mit einer Wasserstelle zur Hindehygiene ausgestattet.

Ausfiihrliche Reinigungen periodisch programmieren (Raumlichkeiten, Inneres des
Kihlschranks, Wandschranke, Beleuchtungen, Geruchverschluss = Syphon) und
dessen Verwirklichung festhalten.

Die Mobelausstattungen und Verkleidungen sind von pflegeleichter Bauart.
Das Personal ausbilden und die erklarten Hygieneprotokolle fiir jeden jederzeit zur

Technik ist zu bevorzugen.

Etikette, spezifischer Lagerungsraum).

geschlossenen Wandschranken gelagert.

Patienten wieder.

Um eine Verseuchung der reinigend-desinfizierenden Losung zu vermeiden, darf der
schmutzige Wischlappen nicht in dieser Lésung eingetaucht werden Die Einmal-Wisch-

Die Desinfektion von sauberen oder desinfizierten Materialien kontrollieren. (einpacken,

Saubere oder sterile Materialien werden, um eine Keimkontamination zu vermeiden, in

Die Schwémme und Scheuertlicher sind zum Putzen der Pflegezonen, Aufbereitungs- und
Lagerungzonen des sterilen Materials nicht gestattet. (Risiko der Keimverschleppung).

Reparaturbedurftige Utensilien missen vor und nach der Reparatur desinfiziert werden,
Saubere und ordentliche R&umlichkeiten spiegeln die Qualitat der geleisteten Pflege am

Literatur :

Was Wer Wann

Verfasser | Qualitatsgruppe Help 06.11.2007
Prifer Qualitatsgruppe Help 20.03.2008
Freigabe Comité de coordination Help 10.11.2011

Guide de prévention des infections liées aux soins réalisés en dehors des établissements de santé, Direction générale de la Santé francaise, janvier 2006
Pflege heute, Gustav Fischer Verlag, ISBN 3-437-55030-6
Pflegeleitfaden Altenpflege,
Klinikleittaden Krankenpflege, ISBN 3 1365 92 03 4
Bacterial Contamination of Keyboards: Efficacy and Functional Impact of Disinfectants, William A. Rutala, PhD, MPH, CB #7030; 130 Mason Farm Road, University of North
Carolina at Chapel Hill, Chapel Hill, NC 27599-7030

b) Nutzung von Reinigungsprodukten und -materialien;
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Siehe Verfahren unter a)

¢) Handhygiene und zusatzliche Vorsichtsmalinahmen anzuwenden;

E_HEL_FIT_D 0307 = f ...
4_B Handhygiene doc Handehygiene .5H ELP
AIDES ET S0INS
Qualifikation : Alle Berufsgruppen
Ziele: Elimination bzw. weitgehende Reduzierung der Kontakt- (transienten) und Standort- (residenten) Hautflora
Es ist sowohl eine Methode zum Schutz als auch eine Denkart, um gegebenenfalls einen Schutzreflex zu entwickeln
Handewaschen Handedesinfektion Handschuhe Handpflege
Wann: Wann Wann: Wann:
+ Vor Dienstbeginn = Vor Arbeitsbeginn Einmalhandschuhe « Vor grof3en Pausen
+ Bei sichtbarer Verschmutzung « Vorund nach jeder Pause, baw. + Beim Entsorgen von + Regelmatig
+ Nach Gebrauch von Salben und Cremen Toilettengang Ausscheidungen + MNach Dienstschluss
= Vor dem Essen + Vor dem Essen verteilen + Bei der Intimpflege
= Nach dem Wechseln der Handschuhe « Vor dem Umgang mit Medikamenten « Beim Einfiihren von Zapfchen Wie:
+ Nach der Toilettenbenutzung = Vorund nach Kontakt von Zu- und « Beim Umgang mit Blut und + Ruockfettende Cremes
* Nach Arbeitsende Ableitungen anderen Korperflissigkeiten aus der Tube
+ Vor und nach Kontakt mit = Bei der Mundpflege verwenden (z. B
Wie: Karperflissigkeiten, Karpersekreten, + Beim Verbandwechsel Meutrogena,
» Hande mit Wasser befeuchten Ausscheidungen Bepanthol )
* Mit Fliissigseife einreiben + Nach Kontakt mit kontaminierten Putzhandschuhe/ Einmalhandschuhe = Hautschonende
« Griindlich waschen Gegenstanden « Beim Reinigen und Desinfizieren Reinigungsmittel
«  Mit Einmal-Papier-Tiichem griindiich trocknen « Nach Niesen, Husten, Nasenputzen « Beim Arbeiten mit benutzen (Ph neutral)
* Nach dem Wechseln der Desinfektionsmitteln
Handschuhe « Bei Arbeiten im Ausguss
= Nach Dienstschluss
Wie: Wie:
= Grobe Verschmutzung durch Einmalhandschuhe
Handewaschen entfernen « MNach Gebrauch so ausziehen,
+ Ca 3 ml Desinfektionslésung in die dass die Handschuhe linksgedraht
trockene, hohle Hand geben. sind
+ Wahrend mindestens 30 Sekunden » Nach Gebrauch entsorgen
einreiben, bis zur Trocknung
( Hi llerangaben beachten)
Wichtig:
Das Blut und alle biologischen Flussigkeiten des Karpers kénnen krankheitserregende Keime beinhalten. Da allerdings nicht immer bekannt ist, welche Patienten kontaminiert sind,
mussen stets Maltnahmen getroffen werden um den Kontakt mit folgenden Fldssigkeiten zu vermeiden:
Blut, Vaginalsekret, Fruchtwasser, Urin, Speichel/ Schleim, Sperma, Gehirn und Rickenmarksflissigkeit, Stuhlgang. ( Im Prinzip alle Flissigkeiten, welche Blut enthalten kénnen)
Allgemein:
Die Handedesinfektion ist wirksamer als das Handewaschen.
Die Handehygiene soll eine Selbstverstandlichkeit sein. Sie ist sowohl eine Schutzmethode als auch ein Ritual der Pflegenden, um die Keimverschleppung zu verhindern.
Schmuck- und Eheringe beeintrachtigen die Wirkung der Handedesinfektion und kénnen berdies zu Hautschaden fiihren!

d) Nutzung der personlichen Schutzausristung;

E_HEL FIT_D_0307_ ...
Voreugmaenasonah Universelle VorbeugungsmaRnahmen SoHELP
men AIDES ET S0INS
Qualifikation : Alle Berufsgruppen
Ziele: Die universalen Vorbeugungsmassnahmen sollen der Infektion mit Keimen vorbeugen. Die Handehygiene soll eine Selbstverstandlichkeit sein. Sie ist sowohl
eine Schutzmethode als auch ein Ritual der Pflegenden, um die Keimverschleppung zu verhindern.

+» Hindewaschen (siehe Standard E_HEL_FIT_D_0307_4 Handhygiene)

Immer nach jeder Patientenversorgung und nach dem Kontakt mit verunreinigtem Material.

Wenn die Hande mit unten genannten Flissigkeiten verunreinigt wurden, missen sie sofort desinfiziert werden.
« Hautverletzung

Minimale Hautverletzungen auf Handen und Unterarmen der Pflegekrafte missen durch Handschuhe oder einen wasserdichten Verband geschitzt werden.
» Schutzkleidung:

Handschuhe tragen bei direktem Kontakt:

- mit den unten genannten Flissigkeiten

- bei verletzter Haut

- oder Schleimhauten

Handschuhe direkt nach Gebrauch entsorgen.

Einen wasserdichten Schutzkittel tragen, wenn das Risiko besteht mit unten genannten Fliissigkeiten in Kontakt zu kommen.

Eine Brille und Mundschutz tragen, wenn das Risiko besteht, dass unten genannte Flissigkeiten ins Gesicht spritzen kéinnen.
« Spitze und scharfe Gegenstéinde

Werden sofort nach Gebrauch in einem festen Auffangbehalter entsorgt, welcher maximal bis zu drei Drittel gefiilit werden darf.

Nie Kanilen (Nadeln) brechen oder den Kapselschutz wieder aufsetzen.
+ Verunreinigungen

Offensichtlich Verunreinigungen mit unten benannten Flissigkeiten miissen sofort beseitigt werden.

Handschuhe und ggf wasserdichte Uberschiirze anziehen.

Mit Wasser und Putzmittel sdubern.

Nach einer Grobreinigung die kontaminierten Flachen mit Fldchendesinfektionsmitteln desinfizieren.
» Ausscheidungen und Abfille (siehe Standard E_HEL_FIT_D_0307_7 Abfallentsorgung)

Ausscheidungen kénnen direkt in den Abort gegeben werden ( WC, Bettpfannenspiile)

Abfille, welche mit unten genannten Flissigkeiten verunreinigt sind, werden in wasserfesten Sicken entsorgt (mdglichst zur Verbrennung).
« Siehe Abfallprotokoll

Wichtig:
Das Blut und alle b\ologischen Flﬂssigkeiten des Kérpers kénnen krankheitserregende Keime beinhalten. Da allerdings nicht immer bekannt ist, welche Patienten kontaminiert sind,
miissen stets Manahmen getmﬂen um den Kontakt mit fnlgenden Flﬂssigkeiten zu vermeiden: Blut, Vaginalsekret. Fruchtwasser Urin, Speiche\f Schleim, Sperma, Gehirn und

Rilckenmarksfliissigkeit, Stuhlgang. (Im Prinzip alle Fliissigkeiten, welche Blut enthalten kénnen)
Was Wer Wann Literatur :

Verfasser Doheem versuergt 02.05.2006 Programm fiir die Eignungspriifung des Krankenpflegehelfers
Priifer Qualitdtsgruppe Help 02.05.2006 www cdc.org

Freigabe | Herr Luxen, Generalkoordinator von Help | 18.11.2010 www modernealtenpflege.de
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Mesacdiso tllefon.

e) Nutzung der professionellen Arbeitskleidung;

Siehe Verfahren unter a)

f) Pravention von Unfallen mit Exposition gegenuber Blut oder biologischen Produkten

menschlichen Ursprungs;

E_HEL FIT_D_0307_ ) i .,.
Vorbe S e Allgemeine Vorbereitungen % H
AIDES ET SOINS
Qualifikation : Alle Berufsgruppen
Ziele: Koordinierte Vorbereitung der standardisierten Pflegemalinahmen
Vorbereitung der Pflegeperson Vorbereitung des Materials und des Raumes Vorbereitung des Patienten
« Informationen lber den aktuellen Zustand des e Arbeitsflache richten; * Patient (ber die einzelnen Pflegeschritte informieren:
Patienten anhand der Krankenbeobachtung, * Ggf. Abwurfbehélter bereitstellen; + Einverstandnis einholen;
Dokumentation des Pflegeteams und der » Lagerungshinweise und Verfallsdatum + Generell die Intimsphére des Patienten wahren;
Angehérigen sammein. beachten; « Die zu pflegende / zu behandelnde Kérperregion unter
* Ggf. Schutzkleidung anziehen; « Generell Gebrauchsanweisung oder Wahrung der Intimsphére entkleiden;
« Hande waschen, ggf. Desinfektion der Hande; Bedienungsanleitung beachten; + Spezielle Gewohnheiten erfragen und beriicksichtigen;
¢ Uhr und Schmuck ablegen; + Hilfsmittel anwenden (z.B. Bett auf + Ressourcen des Patienten beachten und férdem:;
« Rickenschonende Arbeitsweise beachten. Arbeitshhe bringen; Lifter, Badelift « Nicht benétigte Lagerungshilfsmittel entfernen;
nutzen); + Den Patienten situationsgemal lagern.
« Material in Reichweite stellen;
» Fenster und Tiren schliellen;
e  Ggf. zur Wahrung der Intimsphére:
Angehorige aus dem Zimmer bitten
+ Haustiere aus dem Zimmer entfernen
+ Fir angenehme Raumtemperatur und gute
Lichtverhaltnisse sorgen.
Beachte :
Im Rahmen des Méglichen sollten die Angehdrigen informiert und in die Pflegehandlung mit
einbezogen werden.
Was Wer Wann Literatur :
Verfasser Muselheem 11.02.2006 Pflege heute, Gustav Fischer Verlag, ISBN 3-437-55030-6
Priifer Qualitatsgruppe Help 02.05.2007 Pflegeleitfaden Altenpflege,
Freigabe Herr Luxen, Generalkoordinator von Help [ 29.07.2008 Kiinikleittaden Krankenpflege, ISBN 3 13 65 92 03 4

Nadelstichverletzungen
(NSV] und Verletzungen
mit scharfen Gegenstan-
den mit Ubertragung von
Blut- oder Korperflissig-
keiten konnen schwer-

wiegende Folgen haben

MAN MUSS HANDELN...

SERVICE DE SANTE

AU TRAVAIL MULTISECTORIEL

32, rue Glesener » L-1630 LUXEMBOURG
STM  Tel: 40 09 42-11 04 » Fax- 40 09 42-19 09

Nadelstich-
verletzungen

und Verletzungen mit
Ubertragung von Blut-
oder Korperfliissigkeiten

- REFERENZEN:

® Accord cadre du 17
des blessun

et 2009 relatif & la préventy
coupants dans le secteur hospitalier

etde la s;

* Broschare: "SIDA LA PEP™, Ministére de La Santé,

Grand-Duché de Luxembourg, 2008

o Leitfaden: "Guide pour la prophylaxie sux personnes exposées
nexte du travail”

QUEBEC, 2006

3 des liguides bi
Santé et Servi
LONQue publicabons.

* Réglement grand-ducal du 4 novembre 1994 concernant
availleurs contre L lids

et premiére adaptation &
grand ducal du 4 noves

progres techmigue du réglement
994 concernant la protection

nsgues Liés & [exposition

des travailleur
& des agent:

veatom i

NADELSTICHVERLETZUNGEN (NSV]) UND
VERLETZUNGEN MIT SCHARFEN GEGENSTANDEN

durch Stich-, Schaitt- oder K erletzungen eder durch Blutkon-
Meimhaut oder der beschidigten Haut sind hiuflg.

takt mit der S

Unabhingig davan, ob derartige St

1,2 Millionen dieser Unfille passieren jahriich europaweit
in den Pllegeberufen [préventactua, n®15, 25.8.2009)

Diese Zwischentlle, die auf den ersten Blick oft harmlos
scheinen, kénnen zu ernsten Folgeerkrankungen flhren.
« Ansteckung mit HIV/AIDS

* Hepatitis

* Anders Viruserkrankungen
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Was tun be| Unfauen mlt :a I—;FS;ES?ENRIEE"NDENnRBEITSMEIJIZINER

! indem Sie eine Kople der Meldung an die Unfallversicherung

- ansehliessend verletzte Stelle durch Pllaster schiitzen.

mit einem Arzt lhrer Wahl

. . '? Y ' oder den nachislgenden Meldebogen an den
utexposition” | e
M Il
- - : - mm m
I
I
= SOFORTMASSNAHMEN: —» ANSCHLIESSEND: | Name /Vorname:
« die Thtigkeit einstellen » Schnellsimibglich Kontakt aufnehmen mit Sazialersicherungsnummer:
t Adresse:
Wenn Blut in die Au izt sk, sofort mit isatonise her :
s e st s T
chageisung o R Station 20 |2 Etage] !
* In den anderen Fillen: &, rue Barblé B
- it Wasser und Seife waschen [Stichverletzungen tluten L-1210 Luxemburg H
lessen] Tel.: 4411-3091 wenn nicht erreichber 4411-2730 -
- 10 Minuten Lang desinfizieren [betraffene Stelle in Desinfek- 24 Stunden tiglich erreichbar y Tel
tiansmittel halten oder Kompress. esin ek ions H
auflegen]. Oder !
'
I

Sie Ober die notwen digen Massnah-
at gine Bahandlung mit Medika-

—» DESINFEKTIONSMITTEL:

® Alkohol 70° 2 B. Cutasept® Steriliurn

rren infarmieren, eventoel
rmenten erforder

. ?“ s innt] U des Infe glich Hepatitis B, C und HI 2u sber- | Unfalldatume

.4 Hibitana® wachen ist eine Blutentnahme innerhalb von 48 Stunden sawie i Unfallart

» Al sung 2.5, Braunal® |aufpassen mit Allergien]. &Wochen, 3 und & Monate nach deen Ereignis notwendig, E O Nadeistich
Bitten Sie den 1 Arzt um eine Behar E [ Schaitt- oder Kratzverletzung
scheinigung fir den Arbeilgeber. i Q Blutspritzer

| Selbst wenn es sich um eine einfache Stichverietzung durch eine 1 Betraffene Kirperstelle.
gebravchie Ingektionsnadel handelt, ist es ein Arbeitsunfall und | Unfallhergang:
miull auch &0 behandealt werden. '

I Eine Unfallmeldung an die Unlallversicherung | derstliche Bet reuung: Dja O nein
‘;. ) [AAA - Asspeiation d assurance contre les aceidents] durch ~ o ) . B
X - Aan Ratriah mascs Innarhalhusn LR Shisndan arfalnan ! Durch: ICHL Dlanderer Arat

g) Nutzung von antiseptischen Produkten;
Siehe Verfahren unter a)
h) Management der Umgebung, einschliel3lich zumindest des Managements:
i. Gemeinschaftsbereiche;
Siehe Verfahren unter a)

ii.Wasser;

Verfahren fur die Wasserqualitat in betreuten Unterkunften und Tagesstatten

Zielsetzung :

Gewabhrleistung der Wasserqualitat, die den Bewohnern der betreuten Wohnungen und
Tagesstatten gemal den gesetzlichen Anforderungen entspricht.

Verantwortliche :

o Leiter des betreuten Wohnens oder der Tagesstatte
e Zugelabores fir Analysen (LLUCS)

Vorgehensweise :

1. Uberpriifung der von den Gemeinden veroffentlichten Ergebnisse

Der Leiter des betreuten Wohnens oder der Tagesstatte muss mindestens einmal im Jahr
die Ergebnisse der Wasserqualitadtsanalysen tberprifen, die von den Gemeinden
veroffentlicht werden. Diese Ergebnisse sollten auf der Website der Gemeinde verfugbar
sein oder auf Anfrage.
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2. Befragung der Bewohner

Der Leiter des betreuten Wohnens oder der Tagesstatte muss auch mindestens einmal im
Jahr eine Befragung der Bewohner durchfiihren. Diese Umfrage soll die Meinungen der
Bewohner zur Qualitat des verteilten Wassers erfassen.

3. Wasseranalyse

Der Leiter des betreuten Wohnens oder der Tagesstatte muss das Wasser jahrlich von
einem zugelassenen Labor (LLUCS) analysieren lassen.

4. Umsetzung von KorrekturmaRnahmen

Wenn die Analysen des zugelassenen Labors Probleme mit der Wasserqualitat bestatigen,
muss der Leiter des betreuten Wohnens oder der Tagesstatte die erforderlichen
Korrekturmaflinahmen ergreifen. Diese Mallnahmen konnen :

e den Austausch von Wasserleitungen,
o die Behebung von Lecks
o die Wasseraufbereitung umfassen.

5. Uberwachung

Der Leiter des betreuten Wohnens oder der Tagesstatte muss die Wirksamkeit der ergriffenen
KorrekturmalRnahmen Uberwachen. Dazu muissen erneute Wasseranalysen organisiert und
eine erneute Befragung der Bewohner durchgefihrt werden.

Die Ergebnisse der Wasserqualitatsanalysen missen folgende Normen einhalten:

¢ Richtlinie 98/83/EG des Rates vom 3. November 1998 Uber die Qualitat von Wasser
fur den menschlichen Gebrauch

e Grolherzoglicher Erlass vom 28. Marz 2007 Uber die Anwendungsmodalitaten der
Richtlinie 98/83/EG des Rates vom 3. November 1998 iber die Qualitat von Wasser
fur den menschlichen Gebrauchen.
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iii. der Abfallentsorgung

E_HEL_FIT_D 0307 .,.
7_A Abiallentsorgung Abfallentsorgung ®HELP
AIDES ET SOINS
Qualifikation : Alle Berufsgruppen
Ziele: Die universalen Vorbeugungsmassnahmen sollen der Infektion mit Keimen vorbeugen. Es ist sowohl eine Methode zum Schutz als auch eine Denkart, um
gegebenenfalls einen Schutzreflex zu entwickeln.

1. Abfallvermeidung
* In Bezug auf Pflegematerialen ist ein wirtschaftliches Verhalten eines jeden Mitarbeiters obligatorisch.
Zum Beispiel beim Verbandwechsel gezielte Menge Verbandsmaterial dffnen.
* Kaufverhalten der reel gebrauchten Menge anpassen.
Zum Beispiel bei Desinfektionssalben nicht immer die grofe Verpackung offnen. Es besteht auch eine Kontaminationsgefahr.
* Patienten sensibilisieren, dass anstelle Einwegtiichern besser Waschlappen benutzt werden sollten. Wiederverwendbares Material
ist umwelischonender.

2. Abfalltrennung und Recycling
* Siche die SuperDrecksKéscht®-Richtlinien.

3. Abfallentsorgung: Pflegematerial
*  Abfallpflegematerial in einer wasserdichten Abfalltiite entsorgen.
* Sicherstellen, dass der Abfall in die Verbrennungsanlage kommt.

4. Abfallentsorgung: Infiziertes Verbandmaterial, Einmalschutzkleidung...
*  Abfallpflegematerial in einer wasserdichten Abfalltiite entsorgen. Infiziertes Material muss zusitzlich in eine 2° Tiite verpackt werden.
o Sicherstellen, dass der Abfall in die Verbrennungsanlage kommt.

5. Abfallentsorgung: Kaniilengefiiss
+ Kaniilengefiiss nach Beendigung der Therapie in der Apotheke abgeben und keinesfalls in den Hausmiill entsorgen.

Wichtig:

Das Blut und alle biologischen Flussigkeiten des Kérpers kdnnen krankheitserregende Keime beinhalten. Da allerdings nicht immer bekannt ist, welche Patienten kontaminiert sind,
missen stets Mallnahmen getroffen werden, um den Kontakt mit folgenden Flissigkeiten zu vermeiden:

Blut, Vaginalsekret, Fruchtwasser Urin, Speichel/ Schleim, Sperma, Gehirn- und Rickenmarksflissigkeit, Stuhlgang.(Im Prinzip alle Flissigkeiten, welche Blut enthalten kénnen)

Was Wer Wann Literatur :

Verfasser Qualitatsgruppe 02.05.2006 Richtlinie SuperDrecksKescht

Prifer Qualitatsgruppe Help 11.07.2006 Pflege heute, Gustav Fischer Verlag, ISBN 3-437-55030-6
Freigabe Herr Luxen Direktor von Help 01.08.2007

iv. der Ausscheidungen;

Siehe Verfahren unter d)

v. der Wasche;
Siehe Verfahren unter a)
vi.  des Materials;

Siehe Verfahren unter a)

i) der Verfahren, die bei einem Benutzer oder Personalmitglied mit ansteckender
Krankheit zu befolgen sind;

Siehe Verfahren unter a)

j) das Verfahren zur Meldung von Infektionen.

Unterabschnitt : Verfahren zur Meldung von Infektionen

Es ist zwingend erforderlich, einen Arzt zu konsultieren, um einen informierten und
angepassten Ansatz fur jede medizinische Situation zu gewahrleisten und so die Integritat des
Meldungsprozesses zu sichern. Als verantwortliches und reaktionsfahiges Pflegenetzwerk
verpflichten wir uns, die Abteilung fir Gesundheitsinspektion umgehend Uber die Feststellung
eines Falls von ansteckender Krankheit zu informieren.
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Dieses Dokument wurde aus dem franzésischen Referenzdokument (ibersetzt. Trotz aller
Bemiihungen um Genauigkeit ist zu beachten, dass ein Risiko von Fehlern bei der
Ubersetzung besteht.




