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Bettenaufbereitung

Hygienische Anforderungen

1 Aligemeines

Die Bettenaufbereitung in medizinischen Einrichtungen ist ein wichtiger praventiver Bestandteil
infektionshygienischer MaRRnahmen. Jede stationdr aufgenommene Person hat ein Anrecht auf ein
hygienisch gereinigtes, desinfiziertes und frisch bezogenes Bett. Art und Umfang der Bettenaufbereitung
sind auf Patientenklientel, raumliche Gegebenheiten der Klinik sowie auf verwendete Materialien
anzupassen. MaRnahmen zur Bettenhygiene, insbesondere zur Infektionspravention, sind im
Hygieneplan zu dokumentieren. Fir die Bettenaufbereitung ist ein standardisiertes Vorgehen in Form
einer Standardarbeitsanweisung (SAA) festzulegen und in Zusammenarbeit mit dem betreuenden
Hygienepersonal (Krankenhaushygieniker, Hygienefachkraft) und den internen Mitarbeitenden der Klinik
abzustimmen. Die Bettenaufbereitung kann zentral oder dezentral organisiert sein.

2 Raumliche Anforderungen

= Bettenaufbereitung im belegten und nicht belegten Patientenzimmer sowie speziellen
Aufbereitungsraumen moglich (1)

= ausreichende Liftung wahrend der Aufbereitung (1)

= keine pflegerischen oder arztlichen MaBnahmen am Patienten wahrend der Aufbereitung im
belegten Patientenzimmer (1)

= moglichst keine Nutzung der Stationsflure zur Bettenaufbereitung (1); Aufbereitung auf dem Flur
nur, wenn Belange anderer Fachbereiche (bspw. Brandschutz, Arbeitsschutz) eingehalten werden

3 Aufbereitung

= routinemaRige Wischdesinfektion mit einem Flachendesinfektionsmittel entsprechend des geforderten
Wirkspektrums mit herrstellerunabhangig gutachterlich gesicherter Wirksamkeit (1)

= behordlich angeordnete Desinfektion mit Mitteln der RKI-Liste (4)

= Ausstattung jeder Matratze mit einem wischdesinfizierbaren, fllssigkeits- und erregerdichten,
atmungsaktiven Rundumbezug (Encasing), der mindestens die Liege- und Seitenflaichen umschliel8t(1)

= Aufbereitung von Bettwasche inkl. Betteinlagen, Kopfkissen und Decken mit einem gepriften
desinfizierenden Waschverfahren (1)

= Anlegen der PSA vor Beginn der Aufbereitung(1, 5)
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Aufbereitung des Patientenbettes wihrend des stationdren Aufenthaltes

taglich:

« Wischdesinfektion von patientennahen Flachen mit haufigem Handkontakt (1)

bei sichtbarer Verschmutzung:

o Reinigung und Wischdesinfektion (1)

o Wechsel der Bettwasche (1) (Empfehlung: bei Liegedauer tiber 1 Woche: wéchentlich)
o Austausch verunreinigter Kopfkissen oder Bettdeckenkerne (1)

Aufbereitung des Patientenbettes bei Entlassung oder Verlegung

Wischdesinfektion von:

« Bettgestell und allen beweglichen Zusatzteilen (1)

« allen Patientenkontaktflichen, Nachtschrank, Kleiderschrank, Telefon u.a. (1)

« Kopfkissen- und Bettdeckenencasing (wenn vorhanden) (1)

o Matratzenencasing (Encasing 6ffnen und Verschmutzung der Matratze Uberprifen, ggf.
Austausch oder Aufbereitung) (1)

Wechsel der Bettwasche (1)

Empfehlung: Austausch von Kopfkissen und Bettdecke ohne Encasing nach jedem Patienten (6, 7)

(Ausnahme Tagesklinik oder Patienten mit einer Liegedauer < 1 Tag)

abgedeckte Lagerung und Transport aufbereiteter Betten (2)

Zusatzlich bei Patienten aus Isolierzimmern, mit Infektionskrankheiten oder
multiresistenten Erregern sowie in Risikobereichen (bspw. Intensivstation)

Wischdesinfektion mit einem Flachendesinfektionsmittel, welches ein dem vorhandenen Erreger
entsprechendes Wirkspektrum aufweist (1)

Wischdesinfektion der Handkontaktflachen einmal pro Schicht, inkl. aller Bedienelemente (1)

taglicher Bettwaschewechsel und tagliche Wischdesinfektion der Encasings bspw. im Rahmen der
Sanierungsbehandlung von MRSA (1)

Wechsel von Kopfkissen und Bettdeckenkernen bei jedem Patientenwechsel (Aufbereitung mittels
desinfizierendem Waschverfahren) (1, 3)

Besonderheiten fiir Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

bei libertragbaren Infektionen tagliche Wischdesinfektion der Kontaktflachen

alle weiteren Anforderungen an die Aufbereitung bei Entlassung oder Verlegung analog zu den
stationdren Einrichtungen (s. Punkt 3)

Weitere empfohlene Intervalle

halbjahrlich:

o visuelle Priifung eines aufbereiteten Bettes (1)

o Qualitatssicherung mittels mikrobiologischer Stichproben (1)

jahrlich:

« sicherheitstechnische Uberpriifung und Wartung (bzw. nach Herstellerangaben; zusatzlich bei
Bedarf) (1) ; Reparaturen nur am desinfizierten Bett zuldssig (2)

o Grundreinigung

« fachliche Anleitung/ Schulung und Uberwachung der aufbereitenden Mitarbeiter durch das
Hygienepersonal (2)
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