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ESBL- 
Nachweisort 

Sputum, Trachealsekret 

Stuhlausscheidung 

Wunde 

Urinausscheidung 

Eingeschränktes Gemeinschaftsleben 
Gemeinschaftsleben 
ohne 
Einschränkungen 

Sezernierende, 
grossflächige Wunde 

Harninkontinenz, DK, SPK 

Durchfall, Inkontinenz, 
Anus Praeter 

Tracheostoma, 
starker Sekretauswurf 
(Erkältung). Intubation 

Demenz, verwirrte 
Bewohner 

Kleine abdeckbare 
Wunden 

Harnkontinenz,  eigenes 
WC, selbstständiger 
Toilettengang 

Stuhlkontinent, eigenes 
WC, selbstständiger 
Toilettengang 

Kein Husten 

Einweisung in die 
selbstständige 
Händehygiene 

Hilfestellung durch 
Pflegepersonal bei 
Händehygiene 

Schutzhose, 
geschlossenes 
Harnablaufsystem,  
eigenes WC, kontrollierter 
Toilettengang 

Schutzhosen, kontrollierter 
Toilettengang, eigenes 
WC 

Trockener Verband (kein 
Durchfeuchten) 

Filteraufsatz, Mund-
Nasenschutz 

Pflegepersonal führt mit 
Bewohner die 
Händehygiene durch 

Bei ESBL-Nachweis 

Empfehlungen für Seniorenwohnheime 
ESBL-Keimnachweis (Enterobakterien: E.coli, Klebsiellen, Proteus, Citrobacter, Enterobacter etc.) 

 


