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Inres Schreibens (bei Antwort bitte angeben)
/ Po. 19.11.2009
Niederschri

Uber die Besichtigung des Altenpflegeheimes "Haus am Wald" am 18.11.2009.

Teilnehmer:

Frau Schminder Stellvertretende Pflegedienstleitung ,Haus am Wald*
Frau Hulsebusch Servicekraft ,Haus am Wald*

Frau Maurer-Guill Gesundheitsamt Landkreis Stade

Frau Péschening Gesundheitsamt Landkreis Stade

A. Vorbesprechung

Allgemeine Angaben Uber die Einrichtung, siehe Selbstauskunft vom 25.10.2001, liegen im
Gesundheitsamt vor.

Die bei der Besichtigung am 22.03.2007 festgestellten Méngel waren abgestellt..

Hauptdienstgebéude: Bankverbindungen: Aligemeine ffnungszeiten: Bffnungszeiten StraBenverkehrsamt
Stade und Buxtehude:

Kreishaus Krelssparkasse Stade Montag, Dienstag: Montag, Dienstag:

Am Sande 2 Konto-Nr.: 100 024 - BLZ: 241 511 16 8.00 bis 12.00 Unr + 14.00 bis 15.30 Uhr  8.00 bis 15.30 Uhr

21682 Stade Volksbank Stade-Cuxhaven eG Mittwoch, Freitag: Mittwoch, Freitag:

Telefon: (0 41 41) 12-0 Konto-Nr.: 100 12 12 500 - BLZ: 241 91015 8.0 bis 12.00 Unr 8.00 bis 12.00 Uhr

Telefax: (0 41 41) 12-247 Postbank Hamburg Donnerstag Donnerstag:

eMail: info@landkreis-stade.de  Konto-Nr.: 75 37 207 - BLZ: 200 100 20 8.00 bis 17.00 Uhr 8.00 bis 18.00 Uhr

www.landkreis-stade.de
AuBerhalb der Offnungszeiten kinnen gerne Termine vereinbart werden.





[image: image2.jpg]B. Begehung der Wischerei, Kiichenpersonal, Abfall

1. Wascherei. Beanstandungen
nicht nein ja
vorhanden
a) Trennung von potentiell kontaminierter und anderer Wésche = X [E]
b) Lagerung der Schmutzwésche =]l =]
c) Bei eigener Wascherei, getrennte Waschvorgange X [5] [E]
d) Trennung rein / unrein O X =
e) Zugelassene Maschinen gem. RKI - Liste X =] [=]
) Art der Waschedesinfektion X | ]
(samtliche Behalter volistandig desinfizier-/entleerbar)
g) Frischwassertank / Flusenfanger / Vorratsbehalter = ]
h) Desinfektion am Ende des Betriebes O El
i) Kontrolle Abwasserbeseitigung, Beachtung RKI-Merkblatt X [El O
j) Kontrolle durch Mikrobiologen bzw. Packchen (VDI 2165) El E [
Abstande:
k) Protokolle 5] O El
Sonstiges:
2. Waschereipersonal: Beanstandungen
nicht nein ja
vorhanden
a) Aufenthaltsraum O X =
b) Umkleiderdume (,schwarz / wei* — Trennung) ]
c) Schutzkleidung 5] X |
d) Hygienegerechte Ausstattung eines Handwaschplatzes O X =
(Spender fir Seife, Desinfektionsmittel, Einmalhandtiicher, ggf. Armhebelarmatur)
Sonstiges:
3. Kuchenpersonal: Beanstandungen
nicht  nein ja
vorhanden
a) Umkleideraume (,schwarz / weiR“ — Trennung) I X O
b) Sanitérrdume = X =
c) Schutzkleidung El X O
d) Handedesinfektionseinrichtungen & X O
3.Abfallbeseitigung: Beanstandungen
nicht  nein ja
vorhanden

= X O





[image: image3.jpg]C. Wohn-/ Pflegebereich

Beanstandungen
nicht  nein ja
1. Raumlichkeiten / Arbeitsweisen: vorhanden
a) Stationszimmer = =

b) Stations- / Teekiiche
c) Vorratsrdume
d) Sanitarzellen der einzelnen Zimmer
e) Trennung reine und unreine Arbeitsgénge
f) Kuhlschrank far Arzneimittel
g) Kuhlschrank fir Lebensmittel
) Infusions- bzw. Spritzenvorbereitung
i) Mehrfachdosierbehalter:
Datum des ersten Anstiches
Ohne Konservierungsmittel max. ein Tag, sonst gekuihit
j) Sterilisierte Tupfer
k) Sterile Tupfer

) Hygienegerechte Ausstattung eines Handwaschplatzes
(Spender fir Seife, Desinfektionsmittel, Einmalhandticher, ggf. Armhebelarmatur)

m) Cremespender (keine Dosen)

n) Armhebelarmatur

0) Schutzkleidung (taglicher Wechsel)

p) Schutzkleidung vor invasiven Eingriffen (z.b. Blasenkatheter)
q) Berufskleidung (zweimal wéchentlicher Wechsel)
r) Féakaliensple (-n)

s) Pflegebad (-bader)

t) geschlossenes Harnwegsystem

u) steriles Katheterset

v) steriles Gleitmittel in Einmalportionen

w) Harnentsorgung mit Schutzhandschuhen

OOOOOO0O0O00O0 00000 00000
HXRNHROXKKXXN KERKXK  RKREXKXXX
DOOOOXOOOOO0 00000 O0O00O0O0O0O4a

Beanstandungen
nicht  nein ja

2. Pflegepersonal: vorhanden
a) Umkleiderdaume (,schwarz / wei“ — Trennung) || X O
b) Sanitérraume = =l
c) Schutzkleidung O X =
d) Hygienegerechte Ausstattung von Handwaschplétzen =l X O

(Spender fir Seife, Desinfektionsmittel, Einmalhandtiicher, ggf. Armhebelarmatur)

Sonstiges:





[image: image4.jpg]D. Hygienepldne der Bereiche, Sonstige Hygiene

1. Hyaienepléne:

a) Hygieneplan fur die Kiche
b) Hygieneplan fir die Wascherei
c) Hygieneplan (-plane) fur die Pflegebereiche

2. Besondere Hygiene:

(1) Beatmung
a) desinfizierte Beatmungsgeréte und -schlduche
b) Absaugen von nicht beatmeten Patienten

c) gebrauchte Schlauchsysteme
(tagl. Desinfektion, steriles Wasser)

(2) Vernebler
a) Umgang mit Therapieverneblern
b) Umgang mit Ultraschallverneblern
c) Verneblertopfe desinfiziert und sterilisiert
d) Zubehér desinfiziert

(3) Sonstiges
a) Umgang mit Blasenkathetern
b) Umgang mit sogenannten Heim-Inhalationsgeraten
¢) Umgang mit Ultraschallgeraten
d) Umgang mit Sondennahrung
e) Pflege der Ernahrungssonde
f) Wechsel von Wundverbanden

(4) Desinfektion und Sterilisation
a) Flachen, Instrumente
b) Medizinprodukte

Sonstiges:

E. Sonstige Bereiche

a) Kiosk / Café

b) Flure / Treppen

c) Speise- / Gemeinschaftsraume

d) Alarm- und/oder Evakuierungspléne

Sonstiges:

Beanstandungen
nicht nein ja
vorhanden
O X =]
0 X 1]
O X =]
O X O
El X 0
O X O
= X =
= X O
O X 0
O X O
[=] X O
=] X (]
O X 0
O X O
0O X B
O [
O X O
= X O
Beanstandungen
nicht  nein ja
vorhanden

X 0 =
0 X =
| X a
O X O





[image: image5.jpg]Es wurden folgende Méngel festgestellt:

Das Praparat fur die Fékalienspule ist abgelaufen.
Auf den Kanistern sollte eindeutig der Inhalt, das Anbruchdatum und das MHD erkennbar sein.

Die Desinfektionsplane sollten auf den aktuellen Stand gebracht werden.
Kartonagen sollten bodenfern gelagert werden.

Sonstiges

Eine Desinfektion der Toilettenbrille nach jeder Benutzung ist nicht erforderlich. Nur nach
Kontamination mit potentiell infektiosem Material (z.B. Stuhl, Blut) ist eine Wischdesinfektion
angezeigt.

Auf eine Sprithdesinfektion fiir glatte Flachen sollte komplett verzichtet werden.

E. Empfehlungen

G. Gesamturteil
Insgesamt befindet sich die Einrichtung in einem sehr sauberen und guten Gesamtzustand.
21682 Stade, 19.11.2009
Im Auftrage
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