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Grof3er Stellenwert

Die Reinigungskraft im Mittelpunkt des Hygienemanagements

Von Ulrich Krocker

er Stellenwert der Reinigung
Din einem Krankenhaus ist

sehr hoch. Patienten und Be-
sucher beurteilen als erstes die Sau-
berkeit einer Klinik. Macht das
Krankenhaus keinen hygienisch-
sauberen Eindruck, werden auch
vorschnell andere Leistungen, wie
beispielsweise das Essen oder ande-
re Disziplinen negativ beurteilt.

Die KRINKO-Empfehlungen geben die Hygiene-
standards fiir eine wirkungsvolle Oberfldchen-
desinfektion vor. Den Reinigungsfachkriften,
die in einem solch sensiblen Arbeitsumfeld td-
tig sind, kommt bei der Umsetzung dieser Stan-
dards eine grofie Verantwortung zu. Je besser
sie geschult und qualifiziert werden und je eng-
maschiger die Uberwachungsinstrumente
sind, umso weniger Chancen haben die Erre-
ger, sich im Krankenhaus zu verbreiten und no-
sokomiale Infektionen zu verursachen.
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Den Reinigungsfachkriften, die in
einem solch sensiblen Arbeitsum-
feld tatig sind, kommt eine grofle
Verantwortung zu, denn sie setzen
mit dem Tuch in der Hand die KRIN-
KO-Empfehlungen Tag fiir Tag unter
Beobachtung der Patienten um. Je
besser sie geschult und qualifiziert
werden und je engmaschiger die
Uberwachungsinstrumente  sind,
umso weniger Chancen haben die
Erreger, sich im Krankenhaus zu
verbreiten und nosokomiale Infek-
tionen zu verursachen. Auf der an-
deren Seite gibt es das Bild von un-
oder angelernten Kraften, die unter
Zeitdruck arbeiten und nicht zielori-
entiert durch den Hygieneprozess
gefiihrt werden. Hinzu kommen oft-
mals Sprachbarrieren durch Mitar-
beiter mit Migrationshintergrund,
die zu einer liickenhaften Flachen-
desinfektion fithren konnen.
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Wie bekommt man den Spagat zwi-
schen den hygienischen Anforde-
rungen und einer liickenlosen Um-
setzung hin? Eine Studie der Uni-
versity of Pennsylvania hat ge-
zeigt, dass das Reinigungsperso-
nal eines Krankenhauses besser
und motivierter arbeitete und zu-
friedener war, als ihre Tatigkeit als
wichtiger Bestandteil zur Ergdn-
zung der medizinischen Behand-
lung der Patienten betrachtet wur-
de. Die Mitarbeiter verinnerlich-
ten, dass die tdgliche Oberflachen-
desinfektion ganz unmittelbar zur
Gesundung der Patienten beitrug.
Intensive und mitarbeiterzentrier-
te Schulungen sind das Mittel der
Wahl, um Reinigungskrifte dauer-
haft intrinsisch zu motivieren.

In Schulungen sollten ihnen so-
wohl die anwendungstechnischen
Grundlagen fiir die standardisier-
ten Arbeitsabldaufe als auch die
Wertschitzung der Arbeitsleistung
vermittelt werden.

Hygienekritische
Kontrollpunkte ermitteln

Die rechtliche Grundlage der des-
infizierenden  Oberflachenreini-
gung sind existierende Gesetze,
Richtlinien, Empfehlungen und
Verordnungen (IFSG, DGKH, KRIN-
KO, AWNF, VAH) sowie der aktuel-
le Stand der Hygiene. Das HYSYST
Healthcare-System orientiert sich
an dem Qualitatsmodell nach Do-
nabedian mit seiner Struktur-, Pro-
Zess- und Ergebnisqualitat
(> Abb., rechte Seite).

Bevor es an die Schulung der Rei-
nigungsfachkrifte geht, identifi-
ziert das Hygienesystem — dhnlich
wie die kritischen Punkte bei der
Lebensmittelhygiene (HACCP) -
zundchst alle hygienekritischen
Kontrollpunkte (»Abb., orange
umrandet). Am Anfang des Quali-
tdtsmanagementprozesses wird ei-
ne Ist- und Risikoanalyse durchge-

fiihrt, in der das vorhandene Hygi-
enemanagement fiir den Reini-
gungsdienst im Haus analysiertso-
wie die Supportprozesse, die Kom-
munikationsstrukturen und Kern-
prozesse dokumentiert werden
(» Abb., linke Seite).

In vielen Krankenhdusern ist die
Zustandigkeit fiir die Flachendes-
infektion im patientennahen Um-
feld nicht auf eine Berufsgruppe
festgelegt. So desinfiziert zum Bei-
spiel die Pflege oftmals tdaglich das
Bett oder der Service den Nacht-
schrank. Bedienelemente wie
Schwesternruf oder das Telefon
werden hingegen im Rahmen der
desinfizierenden Reinigung oft
schlichtweg vergessen. Daher ist
es sinnvoll, in einem Maf3inahmen-
katalog festzulegen, welche Abtei-
lung welche Aufgaben iiberneh-
men soll. Die Zustdndigkeiten zwi-
schen den Fachabteilungen Reini-
gungsdienst, Hygiene und Pflege
(»Abb., blau umrandet) werden
damit eindeutig geregelt und Hygi-
eneliicken geschlossen.

Schulungen binden das
Personal in Prozesse ein

Im System HYSYST Healthcare
werden alle am Prozess beteiligten
Mitarbeiter werden individuell an-
hand von bebilderten Standardar-
beitsanweisungen ohne Sprach-
barrieren fiir jeden Bereich fach-
lich und anwendungstechnisch
qualifiziert. Die Schulungen sind
so angelegt, dass die Mitarbeiter
intrinsisch motiviert werden und
ein Bewusstsein fiir ein verantwor-
tungsvolles Handeln geschaffen
wird. Konkret geht es bei den stan-
dardisierten Arbeitsanweisungen
um die Aufbereitung der Betten,
der Nachtschrianke und des Pati-
entenplatzes, die richtige Reihen-
folge bei der tdglichen desinfizie-
renden Reinigung des Patienten-
zimmers und der Nasszelle. Auch
die gegenstandsbezogene Tuch-
fiithrung, die richtige Tuchfalttech-
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Abb.: Hygienische Kontrollpunkte im Prozess der Fldchendesinfektion nach HYSYST.

nik, das Arbeiten von weniger zu
mehr belastet und von oben nach
unten oder von auflen nach innen
wird erlernt. Somit wird Keimver-
schleppung vermieden. Die stan-
dardisierten Reinigungsprozesse
werden dokumentiert und anhand
von Checklisten iiberpriift. Fiir die
Reinigungsfachkrafte bedeutet die
Begleitung ihrer Arbeit mehr Si-
cherheit und Transparenz im Ar-
beitsablauf, aber auch ein besse-
res Qualitdtsmanagement fiir die
Klinik. Die gesamte Ablauforgani-
sation unterliegt einem kontinu-
ierlichen  Verbesserungsprozess
und erfiillt die Anforderung der ak-
tuellen DIN EN ISO 9001:2015.

Hygienekennzeichnungen

Am Anfang des Reinigungs- und
Hygienesystems steht die Visuali-
sierung aller Kontaktflichen in
den Patienten- und Badezimmern,
von denen eine besondere Infekti-
onsgefahr ausgeht. Diese werden
mit kleinen permanenten Kennzei-
chen versehen. In erster Linie han-
delt es sich um Stellen, die oft be-
rithrt werden und dadurch als
Keimtrdger besonders in Frage
kommen. Dazu gehdren Licht-
schalter, Tiirklinken, Fenstergriffe
oder auch kritische Kontaktstellen
im Bad, wie WC-Spiilung, Halte-
griffe oder der Stiel der Toiletten-
biirste. Die Hygienekennzeichnun-
gen bilden die Leitpunkte fiir die
Reinigungsfachkraft, die nach ei-
nem bebilderten und exakt festge-
legten Arbeitsplan das Zimmer

und das Inventar desinfizierend
reinigt. Der Reinigungsdienst setzt
hierfiir verschiedenfarbige Reini-
gungstiicher und mit desinfizie-
render Losung getrdnkte Einmal-
tlicher ein, denen zu reinigende
Bereiche und Kontaktflachen zu-
geordnet sind.

Der gesamte desinfizierende Reini-
gungsprozess der Patientenzim-
mer und Nasszellen ist somit stan-
dardisiert und fiir den Patienten
nachvollziehbar. Um die tégliche
Reinigung sicherzustellen und
nonverbal zu kommunizieren,
werden beispielsweise am WC wie-
der ablosbare Hygienebanderolen
angebracht und das Waschbecken
und die Dusche mit wasserlosli-
chen Hygienekennzeichnungen
versehen. Bei neu ankommenden
Patienten werden desinfizierend
aufbereitete Bedienelemente
(Fernbedienungen, Schwestern-
ruf) in ein Foliencover verpackt.
Betten und Nachtschranke werden
nach Aufbereitung entsprechend
gekennzeichnet. Patienten und
AngehOrige werden mit einer
leicht verstdndlichen Broschiire
sowohl iiber das Reinigungs- und
Hygienesystem informiert als auch
begeistert.

Return on Investment

Bei Investitionen stellt sich immer
wieder die Frage, wie stellt sich der
Return on Investment dar: Moti-
vierte Mitarbeiter leisten deutlich
mehr und qualitativ hochwertiger

— Konfliktkosten werden vermie-
den. Die verbesserte Arbeitsstruk-
tur und die Umwandlung von un-
produktiver in produktive Zeit
(Wege-, Riist- und Prozesszeiten)
sind monetar darstellbar. Das Ein-
setzten von wasserloslichen Kenn-
zeichnungen stellt einen Spiilplan
sicher und vermindert die Gefahr
der Verkeimung von Zuleitungen
bzw. verhindert den Einsatz kos-
tenintensiver Filter an Wasserent-
nahmestellen. Jedes Isolierzimmer
(z. B. MRSA), welches vermieden
wird, spart Kosten durch Unterde-
ckung von iiber 7.000 Euro. Und
nicht zuletzt auf der Erlosseite: Pa-
tienten, die gerne wiederkommen
oder das Krankenhaus weiteremp-
fehlen, tragen zu einer positiven
Bilanz bei. Somit kommen schnell
weit tiber 100.000 Euro zusam-
men, die auf der Habenseite durch
einen systematischen Ansatz zu
verbuchen sind. m
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