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Erlduterungen, MaBnahmen und Hinweise

Bei der Versorgung von Uro- und Darmstomata kann es bei unsachgemafer Versorgung oder akzidentiell zu
Keimverschleppungen kommen. Insbesondere bei AHB-MaRnahmen nach Neuanlage eines Uro- oder
Darmstomas ist haufig die richtige Versorgung noch nicht gefunden, so dass es zu Leckagen kommen kann.
Ein wichtiges Rehabilitationsziel ist es, dass der Rehabilitand sein Stoma selbst versorgen kann. Dies muss
jedoch erst erlernt werden, so dass anfangs Versorgungsfehler vorkommen kdnnen, die eine Keimver-
schleppung beglinstigen. Anlehnend an die KRINKO-Empfehlung ,Infektionspravention in Heimen“! sind
folgende Regeln sind zu beachten:

Rehabilitanden mit einem Darm- oder Urostoma oder Stuhl- oder Urininkontinenz werden in leicht zu
reinigenden und zu desinfizierenden Zimmern ohne Teppichboden untergebracht. Auch
Sitzgelegenheiten (Stlhle, Sessel etc.) missen zu reinigen und zu desinfizieren sein.

Das Zimmer des Rehabilitanden besitzt eine eigene Nasszelle von ausreichender Gréfle mit
ausreichenden Ablageflachen und Abfallbehaltnissen.

Die Abfallsbehaltnisse werden taglich geleert.

Die Matratze ist mit einem flissigkeitsdichten Schonbezug umgeben.

Eine ausgebildete Pflegeexpertin Stoma, Wunde, Inkontinenz ist vorhanden.

Rund um die Uhr sind Pflegekrafte in der Klinik, die Erfahrung im Wechsel von Stomasystemen
haben.

Ein separates Pflegezimmer fiir die Stomaversorgung ist vorhanden, in dem insbesondere keine
aseptischen pflegerischen oder arztliche Verrichtungen (wie z.B. Punktionen, Wundversorgung)
durchgefiihrt werden.

Vor und nach jeder Manipulation am Stoma soll eine hygienische Handedesinfektion vorgenommen
werden.

Bei jeder Manipulation am Stoma sollen Schutzhandschuhe verwendet werden.

Die Stomaversorgung ist so vorzunehmen, dass keine Biostoffe in die Umgebung getragen werden.
Wenn es dennoch zu Kontaminationen gekommen ist, sind diese unverziglich mittels einer
reinigenden Wischdesinfektion zu beseitigen

Der Inhalt von Stomabeuteln wird in die Toilette entsorgt

Stoma- und Inkontinenzmaterial sowie alle weiteren bei der Versorgung benutzten Materialien
werden im Hausmull (,Doppelsackmethode®) als kontaminierter Abfall entsorgt

Die Reinigung von Uro- oder Darmstomata erfolgt mit Kompressen, die mit Trinkwasser
(Leitungswasser) angefeuchtet sind. Bei lleostomien oder Colostomien ist die Wischrichtung
grundsatzlich von auen nach innen. Beim Urostoma jedoch immer von innen nach aufen, um eine
Keimverschleppung zu vermeiden

Kontamination von Stomanahten mit Ausscheidungen muss vermieden werden

Die Hygieneregeln gelten analog bei Irrigation.

Begriindung

Grund- und behandlungspflegerische MalRnahmen stellen fiir die Rehabilitanden und die Beschaftigten eine
Gefahrdungssituation dar, die mit PraventionsmalRnahmen beantwortet werden muss.
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