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isbegehung
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Krankenhaus- und
Praxishygiene

Wissenschaft und Lehre von der Verhitung
und Kontrolle von Gesundheitsschaden bel
Patienten und medizinischem Personal,
Insbesondere von Infektionen,

die durch medizinische Untersuchungen
und Behandlungen bedingt werden,

als Teil der Qualitatssicherung.




Rechtliche Basis

Medizinproduktegesetz MPG
Medizinprodukte-Betreiberverordnung MPBetreibV
DIN EN Normen

Arzneimittelgesetz

Trinkwasserverordnung

Arbeitsstattenverordnung

Arbeitsschutzgesetz

Arbeitssicherheitsgesetz

Biostoffverordnung - TRBA 250

Gefahrstoffverordnung - TRGS

Unfallverhttungsvorschriften UVV der Unfallversicherungen (BG, LUK, GUV)

RKI Richtlinien




Rechtliche Basis
Robert Koch-Institut (RKI)

8 20 IfSG: Das Robert Koch-Institut ...erstellt fir Fachkreise als

Malnahme des vorbeugenden Gesundheitsschutzes Richtlinien,
Empfehlungen, Merkblatter und sonstige Informationen zur
Vorbeugung, Erkennung und Verhinderung der Weiterverbreitung
Ubertragbarer Krankheiten

§ 23 IfSG: Beim Robert Koch-Institut wird eine Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspréavention eingerichtet. Die
Kommission gibt sich eine Geschaftsordnung, die der Zustimmung des
Bundesministeriums flr Gesundheit bedarf.

Die Kommission erstellt Empfehlungen zur Pravention nosokomialer
Infektionen sowie zu betriebliche-organisatorischen und baulich-
funktionellen Mal3inahmen der Hygiene in Krankenhausern und anderen
medizinischen Einrichtungen. Die Empfehlungen der Kommission
werden von dem Robert Koch-Institut veroffentlicht.




Robert Koch-Institut (RKI)

Internetadresse: www.rki.de

Infektionsschutz - Krankenhaushygiene - Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene

Richtlinie fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention

* Pravention nosokomialer Infektionen

* Hygienemanagement

« Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen

* Verhinderung der Weiterverbreitung tUbertragbarer Krankheiten

« Verhuitung der Ubertragung von Infektionen durch Personal auf Patienten

evidenzbasiert




Begehung durch das
Gesundheitsamt

Qualitatsmanagement

Strukturgqualitat:

e baulich funktionelle Gegebenheiten

 technisch apparative Ausstattung




Begehung durch das
Gesundheitsamt

Prozessqualitat:
(betrieblich-organisatorische bzw. personelle HygienemaBnahmen)

Hygieneplan

Desinfektionsplan, Reinigungsplan

Organisation der DesinfektionsmalBnahmen

Hygiene bei der Medizinprodukteaufbereitung
Hygienedisziplin

Aufbereitung der Wasche

Umgang mit Medikamenten

Abfallentsorgung




Begehung durch das
Gesundheitsamt

® Personal- und Patientenschutz
® Sicherheit

¢ Notfallmanagement




Begehung durch das
Gesundheitsamt

Ergebnisqualitat:

Erfassung und Bewertung der getroffenen Mafl3nahmen im
Praxisalltag

zufriedener Patient, zufriedener Mitarbeilter,
zufriedener Arzt




Anforderung an die baulich-

.ofunktionelle Gestaltung

FulRboden, Wande, Decken, Turen, Fenster:

intakt, sauber, fugendicht, wischdesinfizierbar

eAUSSstattung:

Mobiliar: zweckméaRig, intakt, sauber, ggf. wischdesinfizierbar

ggf. verschliel3bar

Waschbecken: ohne Uberlauf, Einhebelarmatur, Perlator gewartet,
Seifen- und Handedesinfektionsmittel im Wandspender

Papierhandtuchspender, Abwurf




Wasserarmaturen

Die Richtlinie des Robert Koch-Institutes geht im Abschnitt C 1.1
Handehygiene, 1.1.2.3 auf den Waschplatz ein:

~Wasserhahne an Waschbecken mit flieBendem warmen oder kaltem
Wasser, die von Beschaftigten mit direktem Patientenkontakt oder bei
direktem Kontakt mit Korperfllissigkeiten oder infektiosem Material (z. B. in
Laboratorien% benutzt werden, mussen ohne Handkontakt zu bedienen sein
(Kategorie II)". In Arbeitsbereichen mit erhohter Infektionsgefahrdung
mussen an Handwaschplatzen fir alle Beschaftigten Wasserarmaturen ohne
Handkontakt zu bedienen sein (Kategorie 1V).

In den Technischen Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe TRBA 250 wird
unter Punkt 4.2.3 konkretisiert:

»,In Arbeitsbreichen, in denen weitgehend Tatigkeiten der Schutzstufe 2
durchgefuhrt werden, sind die Handwaschbecken nach Abschnitt 4.1.1.1
(leicht erreichbar, kaltes und warmes Wasser, Spender) zusatzlich mit
Armaturen auszustatten, welche ohne Handbertuhrung bedienbar sind."

(Schutzstufe 2: Tatigkeiten, bei denen es regelmallig und in groBerem
Umfang zum Kontakt mit Korperfllssigkeiten, -ausscheidungen oder
-gewebe kommen kann)




Anforderung an die baulich-
funktionelle Gestaltung

Inventar:

Gerate, Instrumente, medizinisches Verbrauchsmaterial,
Reinigungs- Desinfektionsmittel -materialien und -gerate,
Medikamente
In funktions-/verbrauchsfahigem Zustand, sauber, trocken,
staub- ggf. licht- warmegeschiutzt gelagert, geordnet, keine

Mischlagerung, Lager- Verbrauchsfristen eingehalten, in

Originalverpackungen lagern, keine Umkartons




ANToraerung an teCnNnisCn apparative
Ausstattung

Sterilisationsgerate

® HeilBluftsterilisator alte bin 58947

e Dampfdrucksterilisator (Autoklav)
— alte Din 58946 - neue EN 13060

® sonstige Sterilisatoren

— Formaldehyd-Sterilisator
— Ethylenoxid-Sterilisator
— Plasma-Sterilisator




Ausstattung

2LAESANONSOSEE 13060

— Klasse N
I.W. far unverpackte massive Produkte, keine Hohlkorper

— Klasse S
unverpackte massive Produkte, porose Produkte, Hohlkorper Typ A+B
einfach verpackte Produkte, mehrlagig verpackte Produkte,
» Sterilisierbehalter aus Aluminium, Edelstahl, mit Filtern in Deckel und
Boden, Klarsichtsverpackungen, Papierbeutel
— Klasse B
alle verpackte und unverpackte massive, hohle und porose Produ.

» Sterilisierbehélter aus Aluminium, Edelstahl, Kunststoff mit Filtern in
Deckel oder Boden, Klarsichtsverpackungen, Papierbeutel




ANToraerung an teCnNnisCn apparative
Ausstattung

Sterilisationsgerate

HeiBluftsterilisatoren ermoglichen keinen sicheren,
dokumentierbaren oder validierbaren Sterilisationsprozef3

Klasse N Sterilisatoren (Gravitationsverfahren) wie
HeiBluftsterilisatoren

Optimal: EN 13060 konforme Sterilisatoren mit
Prozesssteuerung und Ausdruck (Aufzeichnungsvorrichtung,
Druck- und Temperaturverlauf, Drucker)

Einsatz von Indikatoren (Bioindikatoren,
Behandlungsindikatoren, Prozessindikatoren ohne und mit PCD
(prozess challenge device)

Sterilisatoren nicht im Spritzbereich der NaBreinigung




ANToraerung an teCnNnisCn apparative
Ausstattung

Ultraschallbecken

Fur die Aufbereitung endoskopischen Zusatzinstrumentariums
vorgeschrieben

Betriebsanweisung
Arbeitsanweisung
VAH (DGHM) gelistetes Desinfektionsmittel, Reinigungsmittel

Herstellerangaben zu Temperatur, Konzentration,
Beschallungszeit




Ausstattung

Reinigungs- und Desinfektionsautomaten
( RDG)
¢ Fir Medizinprodukte der Risikogruppe kritisch B vorgeschrieben
® Anschlisse zur Aufbereitung von Hohlkorpern
e Herstellerangaben zu Temperatur, Konzentration, Einwirkzeit
® Prozesssteuerung, Ausdruck, Validierung

Vorteil : Besserer Arbeitsschutz, Standardisierbarkeit




Hygieneplan ss wreazs04123

In dem Hygieneplan werden die innerbetrieblichen Verfahren zur
Infektionshygiene konkret, dass heil3t individuell fir die jeweilige
Einrichtung festgeleqgt.

Der Arbeitgeber hat fur die einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend
der Infektionsgefahrdung MalRnahmen zur Desinfektion, Reinigung
und Sterilisation sowie zur Ver- und Entsorgung schriftlich
festzulegen.

Er gilt als Dienstanweisung fur alle Mitarbeiter, muss von dem
Leiter der Einrichtung unterschrieben sein und die Kenntnisnahme
von allen Mitarbeitern (Reinigungskrafte nicht vergessen)
gegengezeichnet werden.

*Der Hygieneplan muss fir alle Beschaftigten jederzeit zugéanglich
und einsehbar sein.




Hyg ienep'@ﬂ 36; TRBA 250 4.1.2.3.

® Gliederung eines Hygieneplans

Reinigungs- und Desinfektionsplan
Handehygiene

Hautantiseptik

Flachenreinigung und -desinfektion
Aufbereitung von Medizinprodukten
Hyg.-mikrobiol./-physikal. u. techn. Routineunters.
Personalschutz

Umgang mit Medikamenten

Abfallentsorgung

Fortbildungen/Schulungen

Erfassung/Meldung Ubertragbarer Krankheiten




Reinigungs- und
Desinfektionsplan
e Bestandteil des Hygieneplanes
e Festlegung der Reinigungs- und Desinfektionsverfahren,
ZU verwendende Praparate, Frequenz, Durchfuhrender
» Ubersichtlich / tabellarisch
e 5 W: Was, Wann, Womit, Wie, Wer
e Gut sichtbar an Orten, wo er zur Anwendung kommt,ausgehangt
» Desinfektionsmittel VAH (DGHM) (im Seuchenfall:RKI) gelistet

» regelmaRige Uberprifung und ggf. Aktualisierung

e mit Datum und Unterschrift des Betriebsleiters/Freigebenden




WANN ?
Beispiele

WIE ?

WOMIT ?
Dosierung /
Einwirkzeit

WORAUS ?
(Lieferform)

Héande-reinigung

bei Arbeitsbeginn

Flussigseife auf die
befeuchteten
Héande geben,

einreiben,
absplilen, pflegen

gebrauchs-
fertiges Préaparat
-aus Spender-

Arzte,
med.
Personal

Hande-desinfektion
hygienisch

nach Patienten-kontakt,
nach Kontamination, vor z.
B.s.c.-i.m,i. v.- Spritzen,
vor jeder Manipulation am
Infusionssystem

in die trockenen
Hande einreiben,
antrocknen lassen,

nicht abspilen

(nicht waschen)

gebrauchs-
fertiges Préaparat
-aus Spender-

Arzte,
med.
Personal

Haut-desinfektion (Patient)

vor Injektionen, Punktionen
etc.

aufspriihen

gebrauchs-
fertiges Préparat

Arzte,
med.
Personal

Haut-desinfektion (Patient)

vor Punktionen von
Gelenken, Koérper-héhlen &
Hohlorga-nen sowie operat.
Eingriffen

aufspriihen / mit
sterilem Tupfer
auftragen

gebrauchs-
fertiges Préaparat

Arzte,
med.
Personal

Stethoskop / Blutdruck-manschette

nach jedem Patienten (in
Abhangigkeit v. Ge-
fahrdungspotential)

aufsprihen /
wischen
oder
abwischen

gebrauchs-
fertiges Praparat
oder Konzentrat
(s.u.)

Arzte,
med.
Personal

Instrumente
Desinfektion und Reinigung

sofort nach Gebrauch

vollstandig ein-
legen, nach Ein-
wirkzeit abspulen,
trocknen, ver-
packen, evtl. steri-
lisieren

Konzentrat, muss
entspr. mit
Wasser verdiinnt
werden (1 Tag;
ggof. Standzeit
notieren)

med.
Personal

Arbeits-flache

bei sichtbarer Konta-
mination und nach
Sprechstundenende

Scheuer-Wisch-
Desinfektion

Konzentrat, muss
entspr. mit
Wasser verdiinnt
werden

Reinigungs-
kraft, med.
Personal

Patienten-liege

ohne Papierauflage:
Desinfektion nach jd.
Patienten, sonst nach
Sprech-stundenende

Scheuer-Wisch-
Desinfektion

Konzentrat, muss
entspr. mit
Wasser verdiinnt
werden

med.
Personal

med. Gerate und Ober-flachen /
WB im Beh.raum

bei sichtbarer
Verschmutzung und nach
Sprechstundenende

mit reinem Tuch
wischen, trocknen
lassen

Konzentrat, muss
entspr. mit
Wasser verdiinnt
werden

med.
Personal

FuRboden /
Sanitar-anlagen

bei sichtbarer Konta-
mination Desinfek-tion,
sonst Reinigung nach
Sprech-stundenende

Kontamination mit
desinfektionsmittel-
getranktes Tuch
entf., dann
wischen, trocknen
lassen

Konzentrat, muss
entspr. mit
Wasser verdiinnt
werden /
Wasser +
Reinigungsmittel

med.
Personal,
Reinigungs-
kraft




Reinigung - Desinfektion -
. Qterlisation

— Mechanische Beseitigung von Keimen (keine Abtotung!)

® Desinfektion:
— Gezielte Entkeimung zwecks Verhinderung der

Ubertragung bestimmter unerwiinschter Mikroorganismen

(Keimreduktion um 5 log-Stufen bzw. 99,999%)
» Methoden: physikalisch, chemisch

® Sterilisation:

— Keimfreiheit

(Keimreduktion um 6 log-Stufen bzw. 99,9999%)
> Methoden: Dampf, u.a.




H é ndehyg?i@mtee C 1.1.1 Handehygiene

® Handewaschung

Waschung unter fliefendem Wasser unter Verwendung von
Fltissigseife aus Wandspender, grindliches Abtrocknen mit
Einmalhandtuch.

Reduktion der transienten Keime
0,6 — 1,1 log-Stufen nach 15 Sek.
1,8 — 2,8 log-Stufen nach 30 Sek.
2,7 — 3,0 log-Stufen nach 60 Sek.
d.h. von ca. 1 000 000 auf max. 1 000!

Vor Arbeitsbeginn, nach Arbeitsende und bei sichtbarer
Verschmutzung




H é ndEhygi@ﬂt@e C 1.1.1 Handehygiene
¢ Hygienische Handedesinfektion

Mind. 3 ml eines alkoholische Handedesinfektionsmittels aus dem
(Wand-)Spender entnommen wird tber samtliche Bereiche der
trockenen Hande unter besonderer Berdcksichtigung der Innen- und
AubBenfiachen einschlieflich er Handgelenke, Flachen zwischen den
Fingern, Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen 30 Sek. eingerieben
und fur die Dauer der Einwirkzeit feucht gehalten.

Reduktion der transienten Keime
5 log-Stufen nach 30 Sek.
d.h. von ca. 1 000 000 auf 10!

Vor und nach tatsachlicher oder moglicher Kontamination,
auch nach dem Tragen von Handschuhen




H a ndehygFie:Iﬂ@m C 1.1.1 Handehygiene

® Chirurgische Handedesinfektion

Waschung der Hande und Unterarme bis zum Ellenbogen etwa
1 Minute mit einem Handwaschpraparat.

Abtrocknen mit einem Einweghandtuch aus Spender.

Vollstandige Benetzung der Hande und Unterarme mit
Desinfektionslosung wahrend der vom Hersteller vorgegebenen
Einwirkzeit (mind. 3 ggf. 5 Min).

Vor allen operativen Eingriffen sowie Punktionen von sterilen
Korperhohlen

Bei Aufeinanderfolge kurzer Eingriffe (OP+OP-Pause < 60 Min) reicht vor
dem nachsten Eingriff die chir. Handedesinfektion




Handehygiene

* Hygienische Handedesinfektion

Ist die

— einfachste

— schnellste

— effektivste

— sicherste

— hautschonendste

Methode der Keimreduzierung der Hande




«Elachenteinigung/zdesinfektion, ..

® Einteilung nach Risikobereichen

—Bereiche ohne, mit moglichem, mit besonderemRisiko,
mit risikobehafteten Patienten, mit Risiko fur Personal

® Reinigungs- und DesinfektionsmalBnahmen in
verschiedenen Risikobereichen

e Haufigkeit von Reinigung bzw. Desinfektion
—routinemafig, regelmabig
—gezielt, anlassbezogen
—Schlussdesinfektion




Medizinprodukteaufbereitung

RKI Richtlinie: C 2.2.1 Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten

Risikoeinteilung
=Unkritische Medizinprodukte : Kontakt zu intakter Haut

»Semikritische Medizinprodukte : Kontakt zu Schleimhaut oder
krankhaft veranderter Haut

*Typ A: keine besonderen Anforderungen

*Typ B: erhohte Anforderungen

=Kritische Medizinprodukte : Kontakt zu Blut, inneren Geweben
Organen, Wunden

*Typ A: keine besonderen Anforderungen
*Typ B: erhohte Anforderungen

*Typ C: besondere Anforderungen




«dslachenreinigung/zdesinfektion. qu.

e \Vasserlosliche Desinfektionsreiniger
» Aus Konzentraten mit Wasser in gewlnschter Konzentration
» Dosierhilfen und Dosiertabellen benutzen
» Scheuerwischdesinfektion

« Schnell-Desinfektionsmittel (alkoholisch oder alkoholfrer)
» gebrauchsfertig

» fur kleine Flachen als Wischdesinfektion
»Entnahme mittels Spritzloch6ffnung auf Einmalwischtuch
»>Verwendung von vorgetrankten ,Wipes*

» als Spruhdesinfektion nur flr nicht wasch-/ wischbare Flachen




Flachenreinigung/-desinfektion

e Wischmethoden

> Eineimer
>Zweleimer

»Wechselbezug

*Aufbereitung
»Wischlappen/ -moppe bei mind. 60° besser 90°waschen

» Trocknen im Waschetrockner oder auf Waschestander

»Putzeimer und -geratschaften reinigen und trocken aufbewahren




Medizinprodukteautbereltung e

Risikobewertung

Fur jedes Medizinprodukt hat der fur die Aufbereitung Verantwortliche (der
Betreiber) unter Berticksichtigung der Angaben des Herstellers schriftlich

festzulegen
*0b
swie oft
*mit welchem Verfahren

sunter welchen Bedingungen (z.B: Raume, Arbeitsmittel, Qualifikation des
Personals)

Medizinprodukte aufbereitet und gelagert werden.




Zur
Anwendung von Blut,
Blutprodukten, sterilen

Arzneimitteln?

Beruhrung mit
Schleimhaut oder
krankhaft veranderter
Haut?

Nur Bertihrung mit Haut oder Schleimhaut-
durchdringung?

intakter Haut?

Unkritisches Semikritisches Kritisches Medizinprodukt
Medizinprodukt Medizinprodukt Gruppe A, B oder C

Kein
Medizinprodukt
z.B. Babyflaschen /
Babysauger

i ixierende Reini IDesinfekti Sind Hohlrdume
Vorreinigung et;mgung t esmhg :I°n oder schwer zugangliche
bei Bedarf CiCIZUCUasCS Teile vorhanden?

Siehe

Seite 2

Semikritisch A Semikritisch B
Ohne besondere Mit erh6hten

Anforderungen an die Anforderungen an die
Aufbereitung Aufbereitung

Sterilisation
bei Bedarf
. . Nicht fixierende
DIEE (EEEREEL Vorreinigung unmittelbar

Vorreinigung bei Bedarf nach Anwendung

g
Desinfektion

Verwendete Mittel / Verwendete Mittel / Erstellt auf der Grundlage der
_ Verfahren _Verfahren Empfehlung (RKI und BFArM):
missen bakterizid, mussen bakterizid, "Anforderungen an die Hygiene
fungizid u. viruzid sein. _> ung / Desinfektion Reinigung / Desinfektion fungizid u. viruzid sein. bei der Agfbereitun \ygn
vorzugt maschinell bevorzugt maschinell ( Wirkungsbereiche AB) Medizinprodukte?‘n"

( Wirkungsbereiche AB)
bevorzugt thermisch Bundesgesundheitsbl.44(2001): 1115-1126
Sterilisation bei Bedarf Sterilisation bei Bedarf

bevorzugt thermisch




Kritisches Medizinprodukt

Liegen Angaben
des Herstellers zur
Aufbereitung vor?

Kann aufgrund von
Kenntnissen ein dokumentiertes,
validiertes Aufbereitungsverfahren
festgelegt werden?

Sind Hohlrdume oder

schwer zugangliche Teile

vorhanden?

Kritisch A
ohne besondere Anforderungen
an die Aufbereitung

ixierende Vorreinig
bei Bedarf

Reinigung:
bevorzugt alkalisch
Desinfektion:
bevorzugt thermisch
bevorzugt maschinell im RDG

‘Angabe der max.
zuldssigen
Aufbereitungszyklen durch
Hersteller?

Dampfsterilisation
maglich?

Geeignetes validiertes
NT-Sterilisationsverfahren

Kritisch B
mit erhohten
Anforderungen an die
Aufbereitung

Dampfsterilisation
maoglich?

Nicht fixierende Vorreinigung
unmittelbar nach Anwendung

Reinigung:
bevorzugt alkalisch
Desinfektion:
thermisch maschinell im RDG

Kritisch C

mit besonderes hohen
Anforderungen an die
Aufbereitung

Nicht fixierende Vorreinigung
unmittelbar
nach der Anwendung

Durchfiihrender:
Nachweis einer anerkannten
Ausbildung zum
Sterilgutassistenten

‘Angabe der max.

zulassigen

Aufbereitungszyklen durch

Hersteller?

Dampfsterilisation

Erstellt auf der Grundlage der
Empfehlung (RKI und BfArM):
"Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten™”
Bundesgesundheitsbl.44(2001): 1115-1126,




MedizinprodukteaufbereitungL -

Die Aufbereitung umfasst folgende Einzels

Unreine Seite Reine Seite
Sachgerechte Vorbereitung Verpackung

Reinigung / Desinfektion, Kennzeichnung
Spulung, Trocknung Sterilisation

Priifung auf Sauberkeit und Freigabe
Unversehrtheit

Pflege und Instandsetzung
Funktionsuberprufung

Dokumentation
Lagerung
Anwendung

Alle Einzelschritte der Aufbereitung mussen durch Anwendung

geeigneter, validierbarer Verfahren den Erfolg stets nachvollziehbar
und reproduzierbar gewahrleisten.




Rechtliche Basis

e Medizinproduktegesetz MPG
e Medizinprodukte-Betreiberverordnung

regelt das ,,...Errichten, Betreiben, Anwenden und Instandhalten von
Medizinprodukten™

Ziel: Schutz von Patienten, Anwendern und Dritten

Uberwachung: durch die zustandigen Behorden
in NRW : Bezirksregierung




PersonalschutzmafBnahmen

e Berufs- Bereichskleidung
— von Privatkleidung getrennt aufbewahren
— Trennung rein - unrein
— mind. 60° Wasche

® Sonstige benutzte Wasche
— sammeln und transportieren in widerstandsfahigen und dichten

Behaltern
— mind. 60° Wasche

® Schutzhandschuhe
— dunnwandige aus Latex (puderfrei) oder Vinyl
® bei Tatigkeiten, bei denen die Hande mit Korperausscheidungen/

-flissigkeiten in Berlihrung kommen kdnnen

— unsteril
— steril b. Bedarf

— feste aus Gummi o.a.
® Beim Umgang mit Flachendesinfektionsmitteln




Umgmenteg mit Medikamenten

Medi or unbefugtem Zugriff, keim-, staub-, licht-, warme-,
feuchtigkeits- geschutzt lagern.

Nicht konservierte Arznei- od. Losungsmittel z.B. Aqua dest., NaCl
nur aus Einzeldosisbehaltnissen entnehmen. Bei auBerlicher
Anwendung mit Anbruchdatum und Filterkanule (Minispike) bis zu 24
Std. benutzbar.

Injektions- Infusionslosungen mit Konservierungsmitteln mit
Anbruchdatum versehen und gemal3 Herstellervorgaben

(Lagertemperatur, Lagerdauer nach Anbruch) verwenden.

Bei mehrfacher Entnahme aus Durchstichflaschen Filterkantle
verwenden. Keine einfache Kanule stecken lassen!

Aufgezogene Spritzen unverzuglich applizieren. Max. 15 Min. lagern.
Bei Zumischungen zu Infusionslosungen Lagerfrist max.1 Std.
Kontaminationsfreie Entnahme von Salben. Anbruchdatum!

Zu kuhlende Medikamente in einem separaten
Medikamentenkihlschrank bei einer Lagertemperatur von 2° - 8°
(arbeitstagliche Temperaturdokumentation mittels eingelegtem
Minimum-Maximum-Thermometer) lagern.




Dokumentation der minimalen und maximalen
Kluhlschranktemperaturen

Monat:

T max Handzeichen Bemerkung




Abfallentsorgung

Personenschutz vor Schnitt- und

Stichverlet

tzungen und vor Kontakt mit

Krankheitserregern

— Entsorgung spitzer und scharfer Gegenstande direkt
am Anfallort in bruchsichere und durchstichsichere

Behalter

(Kanulenbox) - kein Recapping!

— Sammeln in widerstandsfahigen, dichten,
verschlieBbaren Einwegbehaltnissen (mit Mulltite
ausgestatteter Tretmullmeimer mit Deckel)

Entsorgung mit Hausmull




Hyglenisch-mikrobiologische/-
physikalische
Routineuntersuchungen

® Sterilisatoren (die nicht der EN 13060 entsprechen)

— Vor Erstbetriebnahme, nach groBeren Reparaturen
halbjahrlich bzw. nach 400 Chargen

® Desinfektionsgerate (RDG)
— halbjahrlich

¢ Flexible Endoskope

— vierteljahrlich

Technische Prifungen und Wartung aller Gerate nach Herstellerangaben!




Meldung ubertragbarer
Krankheitens s itsc

e Meldepflicht an das Gesundheitsamt

— Namentliche Meldung
® bestimmte Ubertragbare Erkrankungen (Verdacht, Krankh. Tod)
e Gesundheitsschadigung durch Impfung

e Abbruch oder Verweigerung einer behandlungsbedurftigen
Lungentuberkulose

— Nichtnamentliche Meldung

e Ausbruch — gehauftes Auftreten nosokomialer Infektionen
mit epidemischen Zusammenhang




Patient {Name, Vomams, Adrsse): Geschiecht: [ |weibl.  [mannl.

Meldeformular - Vertraulich -
Meldepflichtige Krankheit geman §§ 6, 8, 9 IfSG

O Verdacht
O Klinische Diagnose NRW
Botulismus Paratyphus

Cholera Poliomyelitis
Creutzfeldt-Jakoh-Krankheit [CJK] [vCJK Als Verdachl git jeds akubs schiaffe Lahmung, auber wann raumatisch bedingl

{auber Tarnlidr-heradiliren Forren) || Pest

Diphtherie Tollwut

Hamorrhagisches Fieber, virusbedingt Tollwutexposition, mégliche (§ & abs. 1 b 4 H3G)
Hepatitis, akute virale; Typ?: Typhus abdominalis

O Iderus "1 Tuberkulose

Ll Oberbaumbef,mwerden . [ ErkrankungTod an einer behandlungsbedirftigen Tuberkuloss,
L I';lleberlransanlnasen. erhdhte auch bei fehlendem bakteriologischem Nachwels

O Fieber [ Therapieabbruch/-verweigening

HUS {hdmolytisch-urdmisches Syndrom,

entergﬁgmﬁch} Mikrobiell bedingte Lebensmittelvergiftung oder akute

Bauchsch infektidse Gastroenteritis
Er;m;[;nmem [ a)beiPersonen, die eine Tatigkeitim Sinne des § £2 Abs.1 3G
Nisrenfunktionsstirung im LE-'IIJE!I'ISFI'III‘.IE"JEI'EHI ausiiben .

; [1  b)bei2 oder mehr Erkrankungen mit wahrschemnlichem oder
Thrombozytopenie -
fingmie, hamolytische vermutetem epidemiclogischem Zusammenhang

Erregerd:

asern
Respiratorische Symptomatik
Katarrh (wissriger Schnupfen) Gesundheitliche Schidigung nach Impfung
Konjunktivitis {Zusaiziche Infermationen werdan dber pesonderlen Malde-bogen erhoben, der
Kopliksche Flecken beirn Gesundhaitsamt 2u bazlahan ist)
Fieber
Exanthem

eningokokken-Meningitis/-Sepsis
Figber
Haut-/Schleimhautveranderungen/-Esionen Haufung anderer Erkrankungen
Himdruckzeichen (2 odder mahr Falla mit wahrachainlichern oder vamibatem epidemiclogischarn
Meningeals Zeichen Zusammanhang) it Gatahroung fdr e Allgemeinhet

Kreislaufversagen, rasch einsetzend Art der Erkrankung / Erreger 2
Milzbrand

Bedrohliche andere Krankheit
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I fallz betcannt
Diagnosedatum™:

Version 2005-0

*wann genavas Datum nicht bekannt ist, bitte dan wahrschainlichen Zeitraum angeban.




Botulismus V A Paratyphus

Cholera Poliomyelitis
Creutzfeldt-Jakoh-Krankheit [CJK] [vCJK Als Verdachl git jeds akubs schiaffe Lahmung, auber wann raumatisch bedingl

{auiber fariliar-heraditaren Formes) | | Pest
Diphtherie Tollwut
Hamorrhagisches Fieber, virusbedingt Tollwutexposition, mdgliche (56 Abs. 1 te 4 156)

Epidemiologische Situation

Patient/in ist im medizinischen Bereich tatig

Patient/in ist im Lebensmittelbereich tatig  nur bei akuter Gastroenteritis, akuter viraler Hepatitis, Typhus, Paratyphus, Cholera (§ 42 Abs. 1 1SG)
Patient/in ist in Gemeinschaftseinrchtung tatig z8. Schule, Kindarkrippe, Heim, sonst. Massanunterkiinfte (§5 34 und 36 Abs. 1 1SG)
Patient/in wird betreut in Gemeinschaftseinrichtung fir Kinder oder Jugendliche  zB. Schule, Kinderkrippe (§ 33 1155

Patient/in ist in Krankenhaus [ stationarer Pllegeeinrichlung  seit:

Mame/Ort der Einrichtung:
Patient/in war im Ausland von: ..., bis: .ooivoeereennn.... Land/Lander:

Teil giner Erkrankungshaufung (2 eder mehr Erkrankungen, bai denen ein epidemiologischer Zusammenhang vermutet wird): Eregername, Ausbruchsort, vermutete Exposition, etc.

Es wurde ein Labor [ eine Untersuchungsstelle mit der Erregerdiagnostik beauftragt ¥
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" | Meningokokken-Meningitis/-Sepsis
Figber
Haut-/Schleimhautveranderungen/-Esionen Haufung anderer Erkrankungen
Himdruckzeichen (2 odder mahr Falla mit wahrachainlichern oder vamibatem epidemiclogischarn
Meningeals Zeichen Zusammanhang) it Gatahroung fdr e Allgemeinhet

Kreislautversagen, rasch einsetzend Art der Erkrankung | Erreger :




Ubergabebogen

Klinik
Altenheim Patientenetikett
Rehaeinrichtung

Die Einordnung der Kategorien erfolgt durch einen Arzt oder auf arztliche Anordnung durch eine Pflegekraft.

Kategorie

(bitte ankreuzen) Erlauterung SchutzmalRhahmen
|:| Tragerstatus unbekannt Standardhygiene nach Hygieneplan
Infektionskrankheit Standardhygiene nach
liegt nicht vor Hygieneplan (u.a. Hande-
|:| AN oder desinfektion nach
Erkrankung nur durch Patientenkontakt)
Blutkontakt/ Stichverletzung = keine besonderen

Ubertragbar SchutzmaRRnahmen erforderlich

Multiresistente Erreger
|:| Il B und Erreger, die hauptsachlich
Uber Handkontakt
Ubertragbar sind
z.B. MRSA, ESBL, VRE

Unterschrift, Telefon letzter Befund, wenn bekannt

Definition der Kategorien:
| Patienten, bei denen kein Anhalt flr das Vorliegen einer Infektionskrankheit besteht.

Il Patienten, bei denen zwar eine Infektion/Kolonisation besteht und erkannt ist, die jedoch
A nicht durch die beim Transport tiblichen Kontakte tbertragen werden kann (z.B. Patienten mit
Virushepatitis, HIV-positive Patienten ohne klinische Zeichen von AIDS, Patienten mit einer
geschlossenen Lungentuberkulose).
B von multiresistenten Erregern ausgeht, die hauptsachlich Gber Handkontakt Gibertragen werden
kénnen.

Il Patienten, bei denen die Diagnose &tiologisch gesichert ist oder der begriindete Verdacht besteht, an
einer hochkontagiosen und gefahrlichen Infektionskrankheit zu leiden.




Begehung durch das
Gesundheitsamt

® Terminabsprache
e Mundl. oder schriftl. Bestatigung

® Begehung durch GesundheitsaufseherIn
und/oder Arztin und/oder Gesundheitsingenieur

e Mundl. Auswertung und Beratung
e Ausfuhrliche Niederschrift

e evt. Nachbegehung

® Gebuhr ab 75 Euro
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Hilfen

http://www.wuppertal.de/vv/produkte/305/305.8 Hygiene.php

Anleitung zur Erstellung eines Hygieneplans fur Arztpraxen

http://www.aekno.de/downloads/archiv/2003.10.011.pdf

RhA- Checkliste ,Hygiene in der Arztpraxis*

www.rki.de

Infektionsschutz - Krankenhaushygiene - Empfehlungen der Kommission
fur Krankenhaushygiene

www.dgsv-ev.de

Aufbereitung Medizinprodukte




