Praxisanleitung: Ganzkörperpflege nachhaltig und hygienisch korrekt durchführen
Handlungsanlass
Sie unterstützen eine betagte, immobile Patientin, welche stationär im Krankenhaus untergebracht ist, bei der Ganzkörperpflege im Bett. Die Patientin trägt eine Zahnprothese, ist teilweise inkontinent und hat einen intakten Hautzustand. Bei der Durchführung achten Sie auf die Einhaltung der Hygienerichtlinien sowie auf einen nachhaltigen Umgang mit Ressourcen.
Händehygiene
In der folgenden Tabelle wird die Händedesinfektion nicht an jeder Stelle einzeln erwähnt, da die KRINKO (2016, S. 1190) festlegt, dass die Händehygiene als grundlegende Maßnahme der Basishygiene zu betrachten ist. Die detaillierten Indikationen für die Händedesinfektion, die als zentrale Maßnahme zur Prävention nosokomialer Infektionen gelten, umfassen:
· Vor und nach direktem Kontakt mit Patient:innen
· Vor Durchführung aseptischer Tätigkeiten
· Nach Kontakt mit Blut, Sekreten oder Exkreten
· Nach Kontakt mit der Patient:innen Umgebung
· Nach dem Entfernen von Einmalhandschuhen
(KRINKO, 2015, S. 1153).
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	Handlungsschritt
	Material
	Vorgehen
	Begründung

	Vorbereitung
	Gesamter Prozess:
Schürze, Waschschüssel, 1x Waschlappen (Mehrweg), 2x Handtuch (Mehrweg), Einmalhandschuhe, Einmalwaschlappen, Nierenschale (Mehrweg; alternativ (Zahnputz-)Becher), Frische Kleidung für Patientin, Inkontinenzmaterial, Müll- und Wäscheabwurf, Fläche rein/unrein, Flächenreinigende Desinfektionsmittel, Desinfektionsmittelspender 
	· Nachttisch mit flächenreinigendem Desinfektionsmittel desinfizieren (für Kontakt mit Desinfektionsmittel geeignete Einmalhandschuhe tragen; wenn möglich Sprühkopfflasche zur besseren Applikation verwenden)
· Material ordnungsgemäß bereitlegen
	· Die flächenreinigende Desinfektion verhindert die Übertragung von Erregern auf patientennahe Flächen (KRINKO, 2022, S.1080-81)
· Das Tragen der Schürze schützt die Arbeitskleidung vor Kontamination mit Sekreten und Exkreten (KRINKO, 2015, S. 1154)

	Zahnpflege
	Einmalhandschuhe, Nierenschale (Mehrweg/Recycelbar) oder Prothesenbecher, Zahnbürste, Zahnpasta
	· Einmalhandschuhe anziehen 
· Patientin auffordern, die Zahnprothese zu übergeben 
· Zahnprothese in der Nierenschale reinigen (Prothesenbecher verwenden, falls vorhanden)
· Entsorgen des Wassers im Waschbecken
	· Einmalhandschuhe schützen vor direktem Kontakt mit der Zahnprothese, die in Berührung mit Schleimhäuten und Sekreten ist 
· Reinigung der Zahnprothese erfolgt in einer Nierenschale, um die Kontamination dieser zu vermeiden (KRINKO, 2015, S. 1153)

	Mundpflege
	Glas oder Becher, Wasser, Nierenschale (Mehrweg/Recycelbar oder zweiten Becher), Handtuch (Mehrweg), Einmalhandschuhe
	· Handtuch über den Oberkörper der Patientin legen 
· Patientin bitten, den Mund mit Wasser auszuspülen 
· Wasser in die Nierenschale oder den Becher ausspucken lassen
· Einmalhandschuhe tragen beim Entsorgen des Wassers 
	· Einmalhandschuhe verhindern den Kontakt mit infektiösen Sekreten aus der Mundhöhle (KRINKO, 2015, S. 1153) 

	Gesicht waschen
	Waschschüssel, ausreichend Wasser, keine Seife, Waschlappen (Mehrweg), 2x Handtuch (Mehrweg)
	· Wasserabweisende Schürze anlegen
· Ausreichend Wasser in die Waschschüssel füllen
· Handtuch über den Oberkörper legen
· Patientin Gesicht mit Waschlappen selbst waschen lassen, ggf. unterstützen
	· Beim Waschen des Gesichts sind  bei intakter Haut in der Regel keine Handschuhe erforderlich, da kein Kontakt mit infektiösen Materialien zu erwarten ist (KRINKO, 2015, S. 1153) 

	Oberkörper waschen
	Waschschüssel, ausreichend Wasser, Waschlappen (Mehrweg), 2x Handtuch (Mehrweg), Seife bzw. Duschgel (der Patientin; hier kann auf Mikroplastik geachtet werden), Hautlotion
	· Patientin beim Entkleiden des Oberkörpers unterstützen
· Verschmutzte Wäsche ggf. entsorgen
· Hände, Arme und Oberkörper mit Waschlappen (Mehrweg, nicht gewechselt) Seife/Duschgel waschen und trocknen (mit Mehrweg-Handtuch, nicht gewechselt)
· Hautlotion auftragen, falls gewünscht bzw. Hautzustand es erfordert
· Oberkörper ankleiden
	· Sofortiger Wäschewechsel bei sichtbarer Verunreinigung; Kontaminierte Wäsche sicher sammeln, sodass von ihr kein Kontaminations- oder Infektionsrisiko ausgeht (KRINKO, 2015, S. 1155-56)

	Beine und Füße waschen
	Waschschüssel, ausreichend Wasser (kein Wasserwechsel notwendig), Waschlappen (Mehrweg), 2x Handtuch (Mehrweg), Seife bzw. Duschgel (der Patientin), Hautlotion
	· Beine und Füße der Patientin entkleiden
· Beine und Füße waschen und trocknen (mit den bereits verwendeten Materialien)
· Hautlotion auftragen, falls gewünscht bzw. Hautzustand es erfordert
	· Eine Übertragung von Erregern von Oberkörper auf Beine und Füße, ist bei intakter Haut unwahrscheinlich, deshalb ist ein Wechsel der Materialien nicht notwendig (KRINKO, 2015, S. 1156-57) 
· CAVE bei Fußpilzerkrankung: Handschuhe tragen (Kramer et al., 2016)

	Wechsel der Materialien
	
	· Entsorgen Sie das Waschwasser im Waschbecken des Sanitärbereichs
· Desinfizieren Sie die Waschschüssel oder verwenden Sie eine weitere/saubere Waschschüssel
· Waschlappen und Handtuch (welches zum Abtrocknen verwendet wurde) in den Wäscheabwurf geben
	· Damit keine Übertragung der Erreger von Haut (residente Flora) auf Schleimhaut (als Transmissionsweg) stattfindet, werden die Materialien nun gewechselt (KRINKO, 2015, S. 1156-57) 

	Intimpflege
	Waschschüssel, ausreichend Waschwasser, Einmalhandschuhe, Einmalwaschlappen, Müllabwurf, Inkontinenzmaterial
	· Tragen Sie Einmalhandschuhe
· Verwerfen Sie kontaminiertes Inkontinenzmaterial
· Verwenden Sie Einmalwaschlappen zum Waschen und Trocknen des Intimbereichs
· Verwenden Sie einen Waschlappen pro Wisch  von innen nach außen waschen (Döbele & Becker, 2016)
· Beachten Sie die Waschrichtung (ventral nach dorsal)
· Bei grober Verschmutzung, diese zuerst bereinigen, dann Handschuhwechsel mit Händedesinfektion
· Unterstützen Sie die Patientin beim Drehen und Waschen Sie das Gesäß, dann den Anus
· Wechseln Sie die Handschuhe und legen Sie der Patientin sauberes Inkontinenzmaterial an
· Kleiden Sie den Unterkörper der Patientin an
	· Tragen nicht-steriler Einmalhandschuhe bei erwartetem Kontakt mit Sekreten oder Exkrementen (KRINKO, 2015, S. 1155-56)
· „Abfälle sollen am Anfallort in den jeweils vorgesehenen Behältnissen hygienisch einwandfrei (unter Vermeidung einer äußeren Kontamination) gesammelt und zum Transport bereitgestellt werden“ (Bund/Länder-Arbeitsgemeinschaft Abfall, 2021, S. 22)
· Infektionsrisiko über Schleimhaut erhöht (Transmissionsweg), deshalb verwenden von Eimalprodukten und Waschrichtung beachten (KRINKO, 2015, S. 1156-57)

	Nachbereitung
	Flächenreinigendes Desinfektionsmittel mit Sprühkopf und entsprechend geeigneten Einmalhandschuhen, Abwurf (Abfall und Wäsche), Dokumentationssytem


Was passiert mit nicht verwendetem Material (Voraussetzung Material wurde aseptisch aus der Packung entnommen)? 
· Können nicht verwendete Einwegwaschlappen als Serviette weiterverwendet werden?
· Benötigt Patientin sie als Taschentuch?
· Weitere Möglichkeiten?
	· Desinfektion der kontaminierten Flächen (Nachttisch und Sanitärbereich) durchführen 
· Schürze entsorgen oder zur Aufbereitung geben 
· Materialien ordnungsgemäß entsorgen 
· Maßnahme dokumentieren
	· Gezielte desinfizierende Flächenreinigung nach Kontamination mit potenziell erregerhaltigem Material, reduziert das Risiko der Ausbreitung von Erregern 
· Die ordnungsgemäße Entsorgung der Materialien stellt sicher, dass keine Kontaminationen auftreten (KRINKO, 2022, S. 1080-81)



Ausführliche Begründung
Regelung zum Tragen von Einmalhandschuhen:
Nicht-sterile Einmalhandschuhe werden genutzt, um die Hände des Personals vor Kontamination zu schützen, wenn ein direkter Kontakt mit Blut, Sekreten, Exkreten, Schleimhäuten oder nicht intakter Haut erwartet wird. Dies umfasst auch den Kontakt mit Geräten, Instrumenten oder Oberflächen, die sichtbar oder vermutlich kontaminiert sind (KRINKO, 2015, S. 1153).
Zusammenfassung der wichtigsten Basis-Hygienemaßnahmen:
· Händehygiene: Händedesinfektion vor und nach direktem Kontakt mit den Patient:innen und der Umgebung, vor aseptischen Tätigkeiten, nach Kontamination und nach Ablegen von Einmalhandschuhen.
· Barrieremaßnahmen: Tragen nicht-steriler Einmalhandschuhe bei Kontakt mit Blut, Sekreten, Exkrementen oder kontaminierten Flächen; Tragen einer Schürze oder eines Schutzkittels bei direktem Kontakt mit kontaminierten Materialien.
· Flächenreinigende Desinfektion: Tägliche Desinfektion von Risikoflächen mit häufigem Hand- und Hautkontakt; sofortige Desinfektion bei sichtbarer Kontamination.
· Wäscheentsorgung und -aufbereitung: Sofortiger Wäschewechsel bei sichtbarer Verunreinigung; Kontaminierte Wäsche sicher sammeln und so transportieren, dass von ihr kein Kontaminations- oder Infektionsrisiko ausgeht, Wäsche aufbereiten, um sie Patient:innen sauber und keimarm bereitzustellen (KRINKO, 2015, S. 1155-56).
Tragen von Schürzen und Schutzkitteln bei der Ganzkörperpflege:
· Schürzen oder Schutzkittel werden über der Arbeitskleidung getragen, wenn eine Kontamination durch Infektionserreger wahrscheinlich ist.
· Schürzen sind ärmellos und hinten offen; Schutzkittel sind langärmelig und rückenbedeckend.
· Die Wahl des Schutzes richtet sich nach der Pflegemaßnahme, dem Kontaminationsrisiko und dem Risiko der Durchfeuchtung.
· Das Tragen einer Schürze oder eines Schutzkittels schützt die Arbeitskleidung bei Pflegemaßnahmen mit direktem Kontakt zu Blut, Sekreten, Exkreten oder anderen kontaminierten Materialien (KRINKO, 2015, S. 1154).
Indikationen und Bedeutung der Flächendesinfektion zur Prävention nosokomialer Infektionen
· Desinfizierende Flächenreinigung auf patientennahen, häufig berührten Flächen im Rahmen der Pflege und Behandlung.
· Gezielte desinfizierende Flächenreinigung nach Kontamination mit potenziell erregerhaltigem Material.
· Flächendesinfektion vor aseptischen Tätigkeiten auf Arbeitsflächen.
· Schlussdesinfektion nach Abschluss einer Behandlung oder Pflege.
· Desinfizierende Flächenreinigung als Teil eines Maßnahmenbündels zur Kontrolle von Ausbrüchen (KRINKO, 2022, S. 1080-81).
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