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Volizug des Pflege- und Wohnqualititsgesetzes (PfleWoqG);

Priifbericht gemiB PfleWoqG und Anhdrung nach Art. 28 Bayerisches Verwaltungsverfah-
rensgesetz (BayVwV{G);

Einverstindniserklirung zur Veriéffentlichung der Qualititsempfehlungen

Triger der Einrichtung: Pflegezentren Mirski GmbH & Co. KG
Briiugasse §
94239 Ruhmannsfelden
ahst.laurentiusruhmannsfelden@gmail.com

Gepriifte Einrichtung: Alten- und Pflegeheim
St. Margareta Haus 3
Gustav-Werner-Platz 6
94244 Teisnach

In der Einrichtung wurde am 29.06.2022 von 08.10 Uhr bis 12.35 Uhr eine turnusgemiifle, unan-
gemeldete Priifung durchgefithrt. An der Priifung haben teilgenommen:

Von Seiten der Fachstelle fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualititsentwicklung und
Aufsicht — (FQA):

Sozialpddagogin: Frau Elisabeth Wiihr-Soltan, FQA/Auditorin
Fachkraft der Sozialmedizin Frau Judith Weber

Von Sgiten der Einrichtung:

Einrichtungsleitung: Frau Iris Paternoster

Pflegedienstleitung: Frau Sabrina Schwaiger
Qualitdtsmanagement: Frau Margarita Ruks
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Anschrifl Bankverbindung Internet PRV

Poschessrieder Strae 16 Sparkasse Regen-Viechtach www landkreis-regen.de Informationen zur

D-94209 Regen [BAN: DE15 7415 1450 0000 0020 30 possielle@ira. landkreis-regen.de Erreichbarkeit per Bus und Bahn
Fax 09921/ 601-100 | | www arberland-verkehr.de




Die Priifung umfasste folgende Qualitiitsbereiche:

Pflege und Dokumentation
Arzneimittel
Hygiene

Soziale Betreuung

Hierzu hat die FQA fiir den Zeitpunkt der Priifung folgendes festgestellt:

Daten zur Einrichtung:

Einrichtungsart:

Stationdre Pflegeeinrichtung

Stationdre Einrichtung fiir dltere Menschen

Angebotene Plitze: 31
davon Beschiitzende Plétze: Keine
davon Plitze fiir Riistige: Keine (Vergiitungsvereinba-
rung)
Belegte Platze: 31
Einzelzimmerquote:

Fachkraftquote (gesetzliche Mindestanforderung 50%):  wurde nicht gepriift

Anzahl der Auszubildenden Pflege-und Betreuungskrifte in der Einrichtung:

Informationen zur Einrichtung

II.1 Positive Aspekte und allgemeine Informationen

[Hier erfolgt eine kurze, prignante Aufstellung des positiven Sachverhalts bzw. der aus
Sicht der FQA hervorzuhebenden Punkte und allgemeinen Informationen iiber die Ein-
richtung; bei anlassbezogenen Priifungen muss hierauf nicht eingegangen werden.]

>

>

Fiir alle Dr. Mirski-Einrichtungen sind jetzt ein einheitliches neues Betreuungs-
konzept und Palliativkonzept giiltig.

Die Mitarbeiter der sozialen Betreuung sind langjéhrig in der Einrichtung titig und
halten den Bewohner/Innen nach wie vor umfangreiche Beschiftigungsmoglich-
ketten in Gruppen- und Einzelangeboten vor.

Die beiden zusitzlichen Betreuungskrifte sind bei den allgemeinen Dienstbespre-
chungen miteingebunden.

Die computergestiitzten Eintragungen der Beschéftigungsaktivtiiten sind aktuell
erstellt, das Wohlbefinden der Bewohner/Innen ist transparent beschrieben und de-
ren Selbstbestimmung wird beachtet.

Wihrend der Begehung fand ein Gespréich mit einer Angehorigen statt. Diese
komme oft zu Besuch und #uBerte sich sehr positiv iiber die pflegerische Versor-
gung ihres Angehdrigen, zudem sei sie sehr zufrieden mit den Mitarbeitern der
Einrichtung.



I1.2

Der beobachtete Umgang einer Pflegefachkraft mit einem Bewohner war durchwegs
einflihlsam und bediirfnisorientiert. Die hygienischen Grundsitze wurden bei der
Grundpflege eingehalten.

Die Einrichtung hat mehrere Anschaffungen im Bereich Hygiene und Pflege ge-
macht. Die Flure wurden mit Desinfektionsmittelspender ausgestattet. In mehreren
Funktionsrdumen (Bewohnerbad und unreine Riume) wurden Halter fiir Einweg-
handschuhe platziert. In jedem Stockwerk mit Bewohnerzimmern sind neue Pflege-
wiégen zu finden.

Die Hygienckommission, bestehend aus Mitgliedern der Hiuser St. Margareta II, I11
und St. Laurentius tagt jahrlich und bei Bedarf.

Im Rahmen der hygienischen Eigeniiberwachung werden regelmiBig Hygienebege-
hungen durch die Hygienebeauftragten durchgefiihrt. Zudem findet ein Hygieneau-
dit durch eine beauftragte Fachfirma statt.

Es wird darauf geachtet, bei Belehrungen das komplette Personal zu erreichen, in-
dem auch Nachholtermine angeboten werden.

Zur Dokumentation der Vernichtung von gebrauchten Fentanylpflastern wurde ein
Formblatt entwickelt, welches zuverlissig angewendet wird.

Zur Uberpriifung von Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen werden freiwillig
mikrobiologische Abklatschproben durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden
besprochen.

ualitiitsentwicklun

[Hier erfolgt die Darstellung der Entwicklung einzelner Qualitétsbereiche der Einrich-
tung tiber mindestens zwei turnusgeméfle Uberpriifungen hinweg.]

>

»
>

1.3

Die soziale Betreuung und Beschiftigung ist in der Einrichtung weiterhin auf einem
hohen Qualitétsniveau.

Die Einrichtung kann im Bereich Hygiene eine gute Qualitit vorweisen.

Die Einrichtung beschiftigt sich im Rahmen des Qualitéitsmanagements kritisch mit
den Themen Hygiene, sowie Pflege und setzt entsprechende
Verbesserungsmafinahmen gezielt um.

ualitdtsempfehlungen

[Hier kénnen Empfehlungen in einzelnen Qualititsbereichen ausgesprochen werden, die
aus Sicht der FQA zur weiteren Optimierung der Qualititsentwicklung von der Einrich-
tung beriicksichtigt werden kénnen, jedoch nicht miissen. Es kann sich dabei nur um
Sachverhalte handeln, bei denen die Anforderungen des Gesetzes erfiillt sind, die also
keinen Mangel darstellen.]



IV.

VL

Erstmals festgestellte Abweichungen (Miingel)

Erstmals festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11
Abs. 4 8, 1 PfleWoqG, aufgrund derer gegebenenfalls eine Miingelberatung nach Art.
12 Abs. 2 S. 1 PfleWoqG erfolgt.

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriiften Qualititsbereichen keine erstmals fest-
gestellten Abweichungen (Méngel) festgestellt.

Erneut festgestellte Mingel, zu denen bereits eine Beratung erfolgt ist

Erneut festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11 Abs.
4 Satz 1 PfleWoqG nach bereits erfolgter Beratung iiber die Méglichkeiten der Ab-
stellung der Miingel, aufgrund derer eine Anordnung nach Art. 13 Abs. 1 PfleWoqG
geplant ist oder eine nochmalige Beratung erfolgt.

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriiften Qualititsbereichen keine erneuten
Miingel festgestellt.

Festgestellte erhebliche Méiingel

Festgestellte erhebliche Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11
Abs. 4 S. 1 des PfleWoqG, aufgrund derer im Regelfall eine Anordnung nach Art. 13
Abs. 2 PfleWoqG erfolgt.

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriiften Qualititsbereichen keine erheblichen
Mingel festgestellt.

Anhdrung nach Art. 28 BayVwV{G zu den im jeweiligen mangelrelevanten Sachver-
halt getroffenen Miingelfeststellungen

Dem Tréger wird Gelegenheit gegeben, sich zu den festgesteliten mangelrelevanten
Sachverhalten und den entscheidungserheblichen Tatsachen 03.09.2022 zu duBern. Es wird
darauf hingewiesen, dass es sich bei dem am Tag der Einrichtungsbegehung bzw. Priifung
festgestellten Sachverhalt um eine Momentaufnahme handelt, sodass ein im Nachgang zu
der Priifung evtl. erfolgtes Abstellen von Méngeln im Rahmen des Anhdrungsverfahrens
unberiicksichtigt bleiben muss.

Der Bayerische Verwaltungsgerichtshof (VGH) hat am 09.01.2012 hinsichtlich der
Verédffentlichungspflicht  der  standardisierten  Priifberichte  {iber  stationire
Einrichtungsbegehungen entschieden, dass fiir die Fachstelle fiir Pflege- und
Behinderteneinrichtungen - Qualitéitsentwicklung und Aufsicht (FQA) - keine Befugnis nach
Art, 24 Abs. 1 PfleWoqG zur Veréffentlichung der Priifberichte besteht,

Der Triger wird um schriftliche Mitteilung gebeten, ob Einverstindnis zur Verdffentlichung
des vollstiéindigen Priifberichtes einschlieBlich Qualititsempfehlungen nach Nr. IL3 ggf. mit
Gegendarstellung auf der Homepage des Landkreises Regen besteht.




Mit freundlichen Griillen

ot

Bartl
FQA

Anlage:
Medizinisches und infektionshygienisches Gutachten des Gesundheitsamtes

vom 13.07.2022, sowie eine Zusammenfassung des Gutachtens vom 12.07.2022

In Abdruck:
Uberpriifte Einrichtung



Zusammenfassung
Altenheim St. Margareta
Haus III, Gustav-Werner-Platz 6
94244 Teisnach
Besichtigungstermin: 29.06.2022

Feststellungen, M&ngel und Empfehlungen:

Positive Aspekte:

Die Einrichtung hat mehrere Anschaffungen im Bereich Hygiene und Pflege gemacht.
Die Flure wurden mit Desinfektionsmittelspender ausgestattet. In mehreren Funkti-
onsrdumen (Bewohnerbad und unreine Raume) wurden Halter fir Einweghandschu-
he platziert. In jedem Stockwerk mit Bewohnerzimmern sind neue Pflegewéagen zu
finden.

Die Hygienekommission, bestehend aus Mitgliedern der Hauser St. Margareta I, Ill
und St. Laurentius tagt jahrlich und bei Bedarf.

Im Rahmen der hygienischen Eigeniiberwachung werden regelméaRig Hygienebege-
hungen durch die Hygienebeauftragten durchgefiihrt. Zudem findet ein Hygieneaudit
durch eine beauftragte Fachfirma statt.

Es wird darauf geachtet, bei Belehrungen das komplette Personal zu erreichen, in-
dem auch Nachholtermine angeboten werden.

Zur Dokumentation der Vernichtung von gebrauchten Fentanylpfiastern wurde ein
Formblatt entwickelt, welches zuveriassig angewendet wird.

Zur Uberpriiffung von Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen werden freiwillig
mikrobiologische Abklatschproben durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden besprochen.

Die Einrichtung kann im Bereich Hygiene eine gute Qualitat vorweisen.

Die Einrichtung beschaftigt sich im Rahmen des Qualitidtsmanagements kritisch mit
den Themen Hygiene sowie Pflege und setzt entsprechende Verbesserungsmaf-
nahmen gezielt um.

Empfehlungen und Méngel:
1. Flaichendesinfektion:

Zum Zeitpunkt der Begehung lagerten mehrere Transportkisten im Besucher WC
gestapelt am Boden.

Dies entspricht nicht den hygienischen Grundsétzen. Eine Toilette die genutzt wird,
sollie nicht gleichzeitig als Lagerraum genutzt werden. Generell sollte Lagergut nicht



auf dem Boden stehen, da dies die korrekte Reinigung bzw. Desinfektion des Bo-
dens behindert.

2. Pflegehygiene:

Im 2. Obergeschoss befindet sich keine Steckbeckenspile. Somit haben Pflegekrafte
einen weiten Weg mit Hindernissen (Treppe) bis zum Erreichen der Fékalienspiile.
Es wird darauf hingewiesen, dass Schmutzraume und Fékalienspulen in erforderli-
cher Anzahl vorhanden sein missen. Aus infektionshygienischer Sicht wird angera-
ten, Fakalienspilrdume in jedem Stockwerk mit Wohnplétzen einzurichten, um einer
Erregerverschleppung bei zu weiten Wegen bis zum Erreichen der Fakalienspile
entgegenzuwirken.

3. Umgang mit Medikamenten und Medikamentenhygiene:

Es wird darauf hingewiesen, dass Medikamente grundséatzlich nur in Originalumver-
packungen mit Beipackzettel patientenbezogen gelagert werden dirfen.

4. Sonstiges:

a) Oberflichen (auch Wandflachen und FuBbéden} v. a. auch in Bereichen der Be-
wohnerversorgung bzw. in Bereichen, in denen mit biologischen Materialien gearbei-
tet wird, miissen glatt, abwischbar und soweit relevant fugendicht und mit Desinfekti-
onsmitteln und -verfahren in den in der Liste des Robert Koch-Institutes angegebe-
nen Konzentrationen und Einwirkzeiten desinfizierbar sein.

Insbesondere Flachen mit hdufigem Hand- und Hautkontakt mussen die Anforderun-
gen an eine leichte Reinigung und Desinfektion erfilllen. Schadhafte, korrodierende
Oberflachen entsprechen nicht diesen Anforderungen.

(Siehe hierzu: Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von
Flachen, Bundesgesundheitsblatt 2004, 47: 51-61.)

b) Es ist in der gesamten Einrichtung auf eine hygienisch einwandfreie Lagerung (ge-
trennte Lagerung reiner und unreiner Giter) zu achten. Dies wird unterstiitzt durch
eine ausreichende Anzahl an Lagerrdumen mit entsprechender Gréfie. Folgende
Raume sollten vorhanden sein:

- Lreine Raume” flr die Lagerung reiner Materialien

- Lunreine Raume* fur die Lagerung unreiner Materialien (Schmutzwéasche, Mill)
- ggf. separater Raum fir die Fékaliensplile

- Abstellraum fur die Aufbewahrung von Hilfsmitteln, z. B. Rollstiihte

Regen den 12.07.2022

) e

ughth Weber, Fachkraft der Sozialmedizin
Landratsamt Regen
-Gesundheitsamt-
Poschetsrieder Str. 16
94209 Regen
Telefon: 09921 / 601-455
FAX: 09921 /97002-450



Midioches und ik

Gesetzliche Grundlagen:
Art. 3, 11, 12, 24 PfleWoqG, §§ 16, 36 IfSG, Art. 13, 16, 17 GDVG

Einrichtung: Altenheim St. Margareta  Begehungsdatum:  29.06.2022
Haus III, Gustav-Werner-
Platz 6, 94244 Teisnach Heimleitung: Frau Paternoster
Trennung in Pflegebereich / Wohnbereich ] ja nein
|Vorgaben des IfSG: |

X Meldepflicht (§§ 6, 36 Abs. 3a IfSG) fiir bestimmte oder das gehiufte Aufireten von
Infektionskrankheiten bekannt.

Arztliche Zeugnisse beziiglich Lungen-Thc fiir Bewohner (§ 36/4):

X vollstindig vorhanden [] nicht vorhanden [] teilweise fehlend
L stichprobenartig gepriift

Belehrungsnachweise des Kiichenpersonals (§ 43/1 u. 4):

DX vollstindig vorhanden [] nicht vorhanden [ teilweise fehlend
L stichprobenartig gepriift

Hygienepldne fiir hygienisch relevante Tiétigkeiten und Bereiche (§ 36/1):

[X] vorhanden [ ] nicht vorhanden [] teilweise fehlend [[] verbesserungsbediirftig

Fiir folgende Tdtigkeiten liegen schriftliche Hygienestandards vor:
X Durchfiihrung von Injektionen und Infusionen

DX Pflege peripherer Verweilkaniilen

Legen von Harnblasenkathetern

DX Anlegen und Wechseln von Wundverbinden

P4 Durchfithren von Inhalationen

[C] Durchfiihren von Beatmungen

X Stomapflege

DX Trachealkaniilenpflege

DXl PEG-Sondenpflege

(X Pflege von Dauerkathetern



rHygienemanagement: |

Hygienekommission vorhanden  (min. 2x jihrlich Tagung, zuletzt 28.06.2021 und 23.02.2022)

Mitglieder: [X] Einrichtungsleitung oder Vertreter: _Fr. Paternoster

X Hygienebeauftragter Fr. Wiirfel (alle 3 Hiuser)
Fr. Probst (nur St. Margareta III)

DX Vertreter des Pflegepersonals: _PDL Fr. Schwaiger

weitere Mitglieder:  Reinigung Fr. Baumgartner; Hr. Rankl (extern,
fiir alle Mirski Einrichtungen zustindig)

[X Hygienebeauftragter vorhanden: wer ? Fr.Kiefl Sigrid, Fr. Schwaiger

[X] Uberwachung der Einhaltung der Hygienemafinahmen durch Begehung

Nachweise: [X] ja [ nein interne B. durch Fr. Wiirfel (27.04.2021)
externe B. durch Fa. Kunath (23.04.2021 + 30.07.2021)
D Hygieneschulungen des Pflegepersonals finden statt

durch wen ?  Fr. Wiirfel (Intern) Turnus: Mind 2x jihrlich (zuletzt 24.03.2021)
Firma Kunath (extern)
Herr Rankl} (extern)

Nachweise: ja [ nein
[] Hygieneschulungen des Kiichenpersonals gem. LMHYV finden statt

durch wen ? Turnus:

Nachweise: [ ] ja [ nein

| Spezielle Infektionsprophylaxe: |

Warmwasser:
Legionellenprophylaxe des Warmwassersystems wird durchgefiihrt

X Untersuchung des Warmwassers auf Legionellen wird durchgefiihrt
- 17.11.2021

Hygienestandards fiir MRSA-Bewohner:

[X) vorhanden [] unzureichend [] Problem nicht bekannt [] nicht vorhanden
Hygienestandards beim Aufireten von Infektionen (z. B. Durchfall):

vorhanden [[] nicht vorhanden [] unzureichend

[X] virusinaktivierendes Desinfektionsmittel vorhanden Sterillium virugard

2



| Vorgaben der BGW: |

DX Personal wird betriebsérztlich untersucht

durch wen ? Dr. Barz Neureichenau Turnus: Noch offen

Dokumentation: {_] ja [] nein
Immunisierung: [[] Personal wird aufgeklrt
[} Hepatitis A-Impfung wird angeboten
[] Hepatitis B-Impfung wird angeboten
DX Personaltoiletten vorhanden fiir [ ] Kiichenpersonal [X] Pflegepersonal
Schutzkleidung, Einmalhandschuhe werden gestellt
X Durchstichsichere Abfallbehiltnisse fiir Kaniilen vorhanden

X Hautpflegemittel vorhanden

| Instrumentenreinigung u. —desinfektion: I+ Verwendung von Einmalsets

DX VAH-gelistetes Desinfektionsmittel vorhanden:  Rheosept ID Plus

[[] geeigneter, hygienisch einwandfreier Arbeitsplatz

X manuelle Vorreinigung [X] abdeckbare Desinfektionswanne vorhanden
[] Reinigungs- und Desinfektionsautomat: nein

[[] mikrobiologische Priifungen finden statt: Turnus:

[[] Priifprotokolle vorhanden

|Sterilisationsgeriite: |

(X nicht vorhanden

[] HeiBluftsterilisation, Anzahl:

[0 Dampfsterilisation, Anzahl:
[[] laufende Kontrolle des Sterilisationsprozesses mit Teststreifen

[ periodische Kontrolle mit Bioindikatoren, Turnus:

[] Sterilgutaufbewahrung ordnungsgeméf



| Medizinische Geriite: |

Vorhandene medizinische Gerdite:

X Blutzuckermessgeriit X Blutdruckmessgeriit Sauerstoffgerit
D Absauggerit [] Inhalator [J Beatmungsgeriit
X Infusomat [] Vernebler [] sonstige:

Ordnungsgemdfler und einsatzfihiger Zustand der Geridite:

] ja [] Eichpflicht erfiillt [ ] Mingel:
L Birenapotheke Zwiesel

Handhabung und Wartung der Gerdte:

[ Hygienisch einwandfrei ] Mingel: -
Notfallkoffer vorhanden [X] Zustand einwandfrei Standort Schwesternzimmer
7] Mingel:

X Erste Hilfe Kasten vorhanden Zustand einwandfrei
[] Mingel:

| Hiindehygiene: |

DA vAH-gelistetes Desinfektionsmittel vorhanden:  Rheosept
Seifen-, Desinfektionsmittel- und Einmalhandtuchspender:

DX in ausreichender Zahl vorhanden

[] fehlendin: [] Stationszimmer [ Entsorgungsraum [ ] Kiiche
[] Personaltoiletten [[] Bewohnerzimmer der Pflegestation
[[] Wischerei [] Zimmer mit MRSA-Bewohnern
[[] pflegebad [] Zimmer mit Schwerpflegebediirftigen

[X titigkeitsbezogene Standards zur Hindehygiene sind festgelegt
(vor Beginn und nach Beendigung der Arbeit, bei sichtbarer Verunreinigung, vor und
nach pflegerischen Tétigkeiten, nach dem Toilettengang, nach dem Naseputzen, vor der
Essenszubereitung/-verteilung)

X} Schutzhandschuhe werden bei zu erwartendem Erregerkontakt getragen

| Flichendesinfektion: | = Siehe Hinweis 1

Art der Fidchendesinfektion: Wischdesinfektion [C] Spriihdesinfektion

X VAH-gelistetes Flachendesinfektionsmittel vorhanden:
Rheosept FD plus, Rheosept WD plus, SD plus

B4 Desinfektion der Sanitérbereiche tiglich und bei Verunreinigung



X Desinfektion der Badewannen nach jeder Benutzung

X Desinfektion des FuBbodens oder sonstiger Flichen bei Kontamination mit
Kdrperfliissigkeiten oder Erregern

X Desinfektion von Matratzenschutz, Bett und Nachtkéistchen bei Neubelegung
Desinfektion der Arbeitsflichen im Kiichenbereich:

X nach Arbeitsende X nach Verarbeitung roher tierischer Produkte
DX automatische Dosieranlage vorhanden: HS-DOS COMDIS

regelmiBige Wartung [X] ja [] nein

Personal in die Herstellung von Desinfektionsmittellésungen eingewiesen
L bei jihrlicher Hygieneschulung

| Kiichenhygiene: | Tee- und Verteilerkiiche _

eigene Kiiche: []ja X nein; Bezug des Essens von Haus I
Anlieferung hygienisch einwandfrei
L geschlossene Thermoboxen

X] HACCP-Konzept vorhanden
[J] Trennung in reine / unreine Seite
[[] eigene Arbeitsplitze fiir rohe tierische und erdverschmutzte Lebensmittel vorhanden
X Fliegengitter vorhanden
[] Kopfbedeckungen werden getragen
X Seifen-, Einmalhandtuch- und Desinfektionsmittelspender vorhanden
DJ VAH-gelistete Desinfektionsmittel vorhanden: Rheosept
[] eigene Personalumkleide vorhanden
nein, es wird nur Schiirze getragen

[] eigene Personaltoiletten vorhanden

Abfalllagerung: hygienisch einwandfrei
] Mingel:

Lebensmittellagerung: hygienisch einwandfrei
[[] fehlende Kiihl-/Lagerrdume:

[1 Mingel:




| Wiischehygiene: |

eigene Wischerei:  im Haus 11

] ja Trennung in reine / unreine Seite: []ja
Hindewasch- und Desinfektionsméglichkeit: O ja
[] nein  Zertifizierung der Reinigungsfirma liegt vor: ] ja

[ in eingeschrinkter Form, im Haus wird gewaschen

[] nein

[ ] nein

[7] nein

[] desinfizierende Textilreinigung wird durchgefiihrt (Ausnahme Oberbekieidung nicht

infektiéser Bewohner)

Durchtadewaschmaschine vorhanden ] ja
Desinfektion der Ladesffnung nach jeder
Schmutzwischebeladung ? 1 ja

[] regelm#Bige Waschmaschinenwartung findet statt

[[] VAH-gelistetes Waschmittel wird verwendet

X Schmutzwische wird in dichten Siicken gesammelt Trennsystem
Infektionswische wird getrennt erfasst in roten Sicken

X feuchte Wische wird in wasserdichten Sicken gesammelt

separate Lagerung der Schmutzwiische in Lagerriumen

[{ ein Nachsortieren der Schmutzwische wird vermieden

X hygienisch einwandfreie Lagerung der Reinwésche

X hygienisch einwandfreier Transport der Reinwische

B{ durchstichfeste, verschlieBbare Behiltnisse fiir Kaniilen vorhanden

[ nein

[] nein

X Fliissigkeitsdichte Behaltnisse fiir potentiell infektidse Abfille (z. B. Verbéinde) vorhanden

Abfallhandhabung auf den Stationen: BX hygienisch einwandfrei Lagerriiume
[] Mingel:

Abfallhandhabung in der Kiiche: hygienisch einwandfrei
[] Mingel:




IPflegehygiene: |

=> Siche Hinweis 2
Hygiene bei Verbandmaterial, Pflegeartikeln, Thermometern etc.:

X] hygienisch einwandfrei
[ Maingel:

Verbandwagen: hygienisch einwandfrei
[] Mingel:

X gemeinschaftliches Benutzen von Nagelscheren, Rasierapparaten, Kammen etc.
Steckbecken, Urinflaschen:

X automatische, desinfizierende Reinigung in Fdkalienspiile (im EG und 1. Stock)
regelmiflige Wartung und biologische Uberpriifung der Fikalienspiile findet statt

L 31.05.2022 L 15.10.2021
Turnus: Jghrlich ~ Dokumentation: [X] ja [] nein
| Medikamente: | < Siche Hinweis 3

bewohnerbezogene Aufbewahrung
X Aufbewahrung in abschlieBbarem Schrank

Xl Aufbewahrung der Medikamente in Originalverpackungen mit Beipackzetteln
L Medikamente werden von Biirenapotheke verblistert > Beipackzettel vorhanden
X] Medikamentenkiihlschrank vorhanden:
Xl Ausstattung mit Thermometer
DX tigliche Temperaturkontrolle
[] gleichzeitige Lagerung von Lebensmitteln

Bevorratung von Bedarfsmedikamenten durch das Heim:
DX frei verkaufliche rezeptpflichtige [J Medikamente verstorbener
Medikamente Medikamente Bewohner

X regelmiBige Verfallsdatumkontrolle der Medikamente
Turnus: 1x wichentlich Verantwortlicher: Pflegefachkraft (Nachtdienst)

D4 halbjihrliche Kontrolle der Medikamente durch Apotheke erfolgt
Apotheke: Biiren-Apotheke Zwiesel Nachweis: _ja 10.06.2022

X jdhrliche Belehrung der Mitarbeiter fiber Umgang mit Medikamenten erfolgt (Art. 3 Abs. 2
Nr. 11 PfleWoqG)
Dokumentation: [X] ja [] nein
L 09.03.2022
Notierung des Anbruchdatums bei Arzneimittelbehiltnissen zur Mehrfachentnahme
X Bereitstellen der Medikamente durch Pflegefachkraft

Verabreichung von Spritzen durch Pflegefachkraft



BtM: [X] separat unter Verschluss gelagert
Schliisselgewalt bei verantwortlicher Pflegekraft
X BtM-Buch wird gefiihrt = bei 2 Medikamenten wurde kein BTM Buch gefiihrt
[X] monatliche Bestandskontrolle durch verantwortlichen Arzt

geeignete, desinfizierbare Arbeitsfliche zur Vorbereitung von Medikamenten, Spritzen,

Infusionen vorhanden [X] Hindewaschplatz vorhanden

Was geschieht mit den Medikamenten beim Tod eines Bewohners?

X Riickgabe der BtM an die Apotheke

X Ubergabe an die Angehérigen

[[] Ubernahme in die Bedarfsmedikamentensammlung des Heims

[ sonstiges:

Dokumentation:
X aktuelle Medikation eindeutig aus Dokumentation ablesbar
[] drztliche Signaturen fehlen

[] An-, bzw. Absetzdatum fehlen

Regen, den 13.07.2022

ith Weber
Landratsamt Regen
-Gesundheitsamt-
Poschetsriederstr. 16
94209 Regen
Telefon: 09921 / 601-455
Fax: 09921 / 97002-450
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