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Selbstauskunft
[bookmark: _Hlk173834289]für die infektionshygienische Überwachung von ambulanten Pflegediensten, die ambulante Intensivpflege in Einrichtungen, Wohngruppen oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnformen erbringen, durch das zuständige Gesundheitsamt – gemäß § 35 IfSG.
	Kontaktdaten

	Name des Pflegedienstes (PD):
	

	Name des Trägers:
	

	Name der PD-Leitung:
	

	Ggf. Ansprechpartner in der WG:
	

	Erreichbarkeit 
(E-Mail, Adresse, Telefonnummer):
	



	Kontaktdaten des Trägers 
(Name der Geschäftsführung, Adresse, Telefonnummer, E-Mail):
	




	Betreute Klientinnen und Klienten

	Anzahl durch den o.g. PD betreuter Klientinnen und Klienten in der außerklinischen Intensivpflege

	Klientinnen und Klienten in WGs:
	

	Klientinnen und Klienten in Einzelversorgungen:
	

	Anzahl der durch den PD betreuten WGs:
	

	Bitte fügen Sie eine Liste aller betreuten Einrichtungen bzw. Wohngemeinschaften, in denen der Pflegedienst außerklinische Intensivpflege leistet und die im Zuständigkeitsbereich des Gesundheitsamtes liegen, bei.
Bitte fügen Sie eine Liste aller Namen und Kontaktdaten der versorgten Personen und ggf. der vertretungsberechtigten Personen bei.



	Pflegedienstzentrale

	Welche Funktionen erfüllt die Pflegedienstzentrale?

	☐ Verwaltungsaufgaben
	☐ Teamsitzungen / Schulungen

	☐ Umkleiden
	☐ Materiallager

	☐ Wäscheaufbereitungen
	☐ Abfallentsorgung

	☐ Aufbereitung von Medizinprodukten
	☐ Aufbewahrung von Medikamenten

	☐ Sonstiges: 



	Basisdaten der zu prüfenden Wohngemeinschaft (WG) 

	Name:

	Adresse:





	Betriebsaufnahme der WG (Datum):

	Sind mehrere Pflegedienste in der WG tätig?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Wenn ja, werden die Hygienepläne unter den Pflegediensten abgeglichen?
	
	Ja: ☐   Nein: ☐



	Hygienemanagement

	[bookmark: _Hlk173835779]Gibt es in der Einrichtung mind. eine hygienebeauftragte Pflegefachkraft in der ambulanten medizinischen und pflegerischen Versorgung (HBPa)? 2
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Name der HBPa:
	

	Qualifikation / Ausbildung der HBPa:
	

	Liegt eine Stellenbeschreibung der HBPa vor (bitte beilegen)?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	· Welchen Stundenanteil sieht die Stellenbeschreibung der HBPa vor?
	

	Erfolgt Beratung durch weiteres Hygienefachpersonal z.B. Fachkraft für Hygiene und Infektionsprävention, Krankenhaushygieniker/in, etc.?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Name
	Qualifikation
	Stunden / Jahr
	

	
	
	
	☐ Intern
☐ Extern

	
	
	
	☐ Intern
☐ Extern

	Finden regelmäßige Schulungen des gesamten Personals zu hygienerelevanten Themen statt? (Bitte ggf. Dokumentation beilegen)
	☐ Ja, mind. jährlich
☐ Ja, weniger als jährlich
☐ Nein

	Werden Angehörige über hygienerelevante Themen wie MRE o. a. relevante Infektionserreger (z.B. Noroviren) informiert?
	Ja: ☐  Nein: ☐



	Verträge mit externen Dienstleistern

	☐ Reinigungsfirma    ☐ Wäscherei    ☐ Sonstiges:

	Hier Text eingeben





	Hygieneplan

	Ist ein einrichtungsbezogener Hygieneplan vorhanden, der dem Personal jederzeit zur Verfügung steht?
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	· Datum der letzten Aktualisierung:
	

	Erfolgt eine dokumentierte Einweisung des Personals in den Hygieneplan?
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	Erfolgt eine dokumentierte Schulung des Personals bei Änderungen und routinemäßig einmal jährlich im Hygieneplan?
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	Sind Hygienestandards / Verfahrensanweisungen / SOPs zu wichtigen Themen im Hygieneplan vorhanden? Zum Beispiel zu:
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	☐	Händehygiene

	☐	Reinigung und Desinfektion von Flächen

	☐	Lagerung und Entsorgung von Verbrauchsmaterialien

	☐	Instrumenten- und Materialaufbereitung (z. B. Trachealkanülen, Steckbecken, etc.)

	☐	Vorgehensweisen bei invasiven Maßnahmen (z.B. Injektion, Katheter, Trachealkanülen, etc.)

	☐	Umgang mit Medikamenten (Lagerung, Mehrdosisbehältnisse, etc.)

	☐	Umgang mit MRE (MRSA, MRGN, VRE, etc.)

	☐	Umgang mit Arbeitskleidung

	☐	Verwendung von persönlicher Schutzausrüstung (PSA)

	☐	Umgang mit Wäsche (Ver- und Entsorgung / Aufbereitung / Unterscheidung klientenbezogene Wäsche, Flachwäsche)

	☐	

	☐	

	☐	

	Bitte Hygieneplan und ggf. Begleitdokumente (Reinigungs- und Desinfektionspläne, Handlungsanweisungen/SOPs, ggf. Belehrung nach §43 IfSG) beilegen



	Qualitätssicherung

	Wird die Compliance zur Händedesinfektion dokumentiert?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Wenn ja, wie? (z.B. Teilnahme an der Aktion saubere Hände)

	Hier Text eingeben



	Wird der Verbrauch des Händedesinfektionsmittels erfasst?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Erfolgt eine Surveillance nosokomialer Infektionen?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Falls ja, durch wen erfolgt die Surveillance?

	Hier Text eingeben



	Falls ja, welche Infektionen werden (systematisch) erfasst und ausgewertet?

	☐ Device-assoziierte Atemwegsinfektionen  ☐ Device-Assoziierte Harnwegsinfektionen 
☐ Wundinfektionen  ☐ keine Dokumentation  ☐ Sonstiges:

	Hier Text eingeben



	Erfolgt ein risikoadaptiertes und routinemäßiges Screening auf MRE?

	☐ Ja, in regelmäßigen Intervallen  ☐ Ja, bei (Wieder-) Aufnahme   ☐ Nein

	Falls ja, durch wen wird das Screening veranlasst und welche Erreger werden gescreent?

	Hier Text eingeben



	Erfolgt eine Dokumentation des MRE-Status?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	· Ist diese Dokumentation für alle Pflegekräfte jederzeit einsehbar?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Liegen für die mit MRE besiedelten Klientinnen und Klienten individuelle Risikoeinschätzungen/-bewertungen vor?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Werden Krankenhausaufenthalte der Klientinnen und Klienten dokumentiert?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Wie gewährleistet der Pflegedienst die MRE-Informationsweitergabe bei einer Patientenüberleitung an andere Einrichtungen des Gesundheitswesens (z.B. Krankenhaus) bzw. an den Transportdienst?

	Hier Text eingeben



	Wer ist für MRE-Informationsweitergabe verantwortlich?

	Hier Text eingeben



	Erhält der Pflegedienst Informationen über den MRE-Status aus den Einrichtungen, die Klientinnen bzw. Klienten an ihn überweisen?
	Ja: ☐   Nein: ☐
Teilweise: ☐
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2. Fachausschuss Infektionsschutz AG Hygiene Landesverband Niedersachsen der Ärztinnen und Ärzte des Öffentlichen Gesundheitsdienstes e.V. in Zusammenarbeit mit dem Niedersächsischen Landesgesundheitsamt (2019) Checkliste* zur Begehung von ambulanten Intensivpflegediensten (AIPD), die Intensiv-Wohngemeinschaften (WG) gem. IfSG § 23 Abs. 6a sowie IfSG § 36 Abs. 1 und 2 i.V.m. IfSG § 15a versorgen. Version 1.0; Stand: 20.03.2019
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