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Checkliste
[bookmark: _Hlk176788818]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.
	Datum der Begehung:
	

	Zeitraum der Begehung:
	

	Name der Einrichtung:
	

	Anschrift der Einrichtung:
	




	Ansprechpartner 
(Name, Telefon, Mail):
	






	Teilnehmende der Begehung (Name, Funktion)

	Gesundheitsamt:
	



	Pflegedienst:
	



	Sonstige:
	



	Betreute Klientinnen und Klienten in der Einrichtung

	Aktuelle Anzahl gesamt:

	Anzahl mit folgendem Pflegebedarf:
	Anzahl mit folgenden multiresistenten Erregern:

	Trachealkanüle
	
	MRSA
	

	invasive Beatmung
	
	3 MRGN
	

	nichtinvasive Beatmung
	
	4 MRGN
	

	enterale Sondenernährung
	
	VRE
	

	harnableitende Systeme
	
	sonstige:
	

	Sonstiges:
	
	z.B. Clostridioides difficile
	

	

	
	
	



	Reinigung und Desinfektion

	Stehen ausreichend und leicht erreichbare Handwaschplätze zur Verfügung?
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	„Den Beschäftigten sind leicht erreichbare Handwaschplätze mit fließendem warmem und kaltem Wasser, Spendern für Hautreinigungsmittel und Einmalhandtücher zur Verfügung zu stellen.“ 1

	Sind die Handwaschplätze nach TRBA 250 ausgestattet?
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	„Die Handwaschbecken sind mit Armaturen auszustatten, welche ohne Handberührungen bedienbar sind. Geeignet sind z. B. haushaltsübliche Einhebelmischbatterien mit verlängertem Hebel, die mit dem Handgelenk bedienbar sind, oder selbstschließende Waschtisch-Armaturen (Druckknopf).“ 1

	Stehen ausreichend und leicht erreichbare Händedesinfektionsmittel zur Verfügung?
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	„Überall dort, wo eine Händedesinfektion durchgeführt werden muss, sind in unmittelbarer Nähe Desinfektionsmittelspender vorzuhalten [Kat. IB, IV].“  1,2
„Die Art der eingesetzten Spender, d. h. wand- oder bettmontierte Spender, mobile Spender mit Dosierpumpen bzw. Kittelflaschen, richtet sich nach den räumlichen Verhältnissen und den zu versorgenden Patienten.“ 2

	Stehen für das Personal geeignete Hautschutz- und Pflegemittel in Spendern oder Tuben zur Verfügung?
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	„Der Arbeitgeber hat geeignete Hautschutz- und -pflegemittel zur Verfügung zu stellen. Er hat einen Hautschutzplan zur Auswahl von Präparaten für Hautreinigung, -schutz und -pflege zu erstellen und die Mitarbeiter in deren regelmäßiger und richtiger Anwendung zu unterweisen.“ 1
„Auf Grund der erhöhten Belastung der Haut empfiehlt sich für alle in der ärztlichen und pflegerischen Versorgung tätigen Mitarbeiter die regelmäßige Pflege der Hände durch Einsatz von für den Hauttyp geeigneten Hautschutz- und Hautpflegemitteln mit dermatologisch nachgewiesener Effektivität [Kat. II].[…] Bei der Auswahl von Hautschutz und Hautpflegemitteln sind Produkte ohne Duft- und ohne Konservierungszusatz zu bevorzugen [Kat. II]. Hautschutzpräparate sollten auch keinen Harnstoff enthalten. Hautpflegemittel sollen wegen der Kontaminationsgefahr in Spendern oder Tuben bereitgestellt werden [Kat. II].“ 2

	Sind für den jeweiligen Einsatzzweck, insbesondere unter Berücksichtigung von Viruzidie und Sporizidie, geeignete (Hände-) Desinfektionsmittel vorhanden?
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	Sind die verwendeten Desinfektionsmittel auf ihre Wirksamkeit hinsichtlich ihres Einsatzbereiches geprüft?
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	„Bereiche, in denen besonders geprüfte Desinfektionsmittel indikationsgerecht gemäß KRINKO Empfehlungen (Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flächen, Händehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens, Liste der aktuell gültigen KRINKO-Empfehlungen) angewendet werden müssen. Dazu zählen die in § 23 (Abs. 3 bzw. 5) IfSG genannten Einrichtungen und Einrichtungen der Pflege gemäß § 35 (Abs.1 Nr. 1, 2 und 3) IfSG. Derzeit können die oben genannten Anforderungen von Mitteln und Verfahren erfüllt werden, die in den Desinfektionsmittellisten des VAH, der Deutschen Veterinärmedizinischen Gesellschaft (DVG) und des RKI aufgeführt sind. Produkte oder Verfahren aus diesen Listen gewährleisten damit ein hohes Maß an Sicherheit. Daher sollten nur die in diesen Listen aufgeführten Präparate in den im Abschnitt 1 aufgeführten infektionssensiblen Bereichen entsprechend den unterschiedlichen Aufgaben angewendet werden.“ 3

	Stimmen die vorgehaltenen Desinfektionsmittel samt Einwirkzeit mit den Vorgaben des Reinigungs- und Desinfektionsplanes überein?
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	Sind die verwendeten Desinfektionsmittel korrekt etikettiert und mit dem Anbruch-, bzw. Ablaufdatum beschriftet?
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	Findet eine routinemäßige Reinigung und Desinfektion der jeweiligen Wohn- und Arbeitsbereiche gemäß einer entsprechenden Risikobewertung statt?
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	„Als Bestandteil des Hygieneplans sind im Reinigungs- und Desinfektionsplan Indikationen, Zielobjekte und Durchführungsintervalle der Flächenreinigung und desinfizierenden Flächenreinigung abhängig vom Risikobereich […] und dem Kontaminationsrisiko festzulegen und in der Leistungsbeschreibung abzubilden.“ 4
„Die Kommission empfiehlt […] in Bereichen mit möglichem Infektionsrisiko […], aber fehlendem Anhalt für eine Kolonisation bzw. Infektion mit kritischen Erregern, die tägliche desinfizierende Flächenreinigung häufig berührter bzw. patientennaher Flächen sowie nach der Entlassung von Patienten (Kat. II)“ 4   
In Bereichen mit erhöhtem Infektionsrisiko, z. B. bei immunsupprimierten Patienten, Intensivpatienten, sowie in Bereichen mit besonderem Infektionsrisiko, z. B. Isolierbereiche, […] die tägliche desinfizierende Flächenreinigung häufig berührter bzw. patientennaher Flächen (Kat. IB) sowie der Fußböden (Kat.IB)“ 4 



	Umgang mit Wäsche und Reinigungstextilien

	Wo und womit erfolgt die Reinigung / Aufbereitung der folgenden Textilien?

	
	Arbeits-kleidung
	Schutz-kleidung
	Klienten-wäsche
	Flach-wäsche
	Reinigungs-utensilien*

	Wo wird aufbereitet?

	Innerhalb der Einrichtung
	☐	☐	☐	☐	☐
	Externe Wäscherei
	☐	☐	☐	☐	☐
	Extern im Privathaushalt
	☐	☐	☐	☐	☐
	Keine Reinigung (Einmalartikel)
	☐	☐	☐	☐	☐
	Womit wird aufbereitet?

	Haushaltswaschmaschine
	☐	☐	☐	☐	☐
	Industrie-Waschmaschine
	☐	☐	☐	☐	☐
	Thermisches Verfahren**
	☐	☐	☐	☐	☐
	Chemothermisches Verfahren
	☐	☐	☐	☐	☐
	*“Wischtextilien zum mehrmaligen Gebrauch sind maschinell so aufzubereiten, dass keine Krankheitserreger nachweisbar sind und es zu keiner nachträglichen mikrobiellen Vermehrung kommt (keine Restfeuchte).“ 4
** Die thermischen Desinfektions-Waschverfahren eignen sich nur für die Desinfektion von kochbarer Wäsche.“ 5 


	Wird ein desinfizierendes, gelistetes* Verfahren zur chemothermischen Aufbereitung verwendet?
	Ja: ☐   Nein: ☐   

	Wenn ja, welches Mittel wird bei welcher Temperatur verwendet? Bitte eintragen:

	Hier Text eintragen


	„Arbeitskleidung sollte mit einem nachgewiesen wirksamen desinfizierenden Waschverfahren/Mittel entsprechend RKI-/VAH-Liste aufbereitet werden.“ 6
* beim Verbund für Angewandte Hygiene (VAH)- oder Robert Koch Institut (RKI) gelistete Verfahren

	Wenn die Wäsche und Reinigungstextilien in der Einrichtung aufbereitet werden, stehen geeignete Räumlichkeiten / Gerätschaften zur Trocknung und Aufbewahrung zur Verfügung?
	
Ja: ☐   Nein: ☐   

	Falls die Aufbereitung der Wäsche durch einen externen Dienstleister übernommen wird, trägt dieser:

	· Das RAL-Gütezeichen 992/2 für Krankenhauswäsche?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	              Anderes Zertifikat, bitte eintragen:

	Hier Text eintragen




	· Das RAL-Gütezeichen 992/4 für Bewohnerwäsche aus Pflegeeinrichtungen?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	              Anderes Zertifikat, bitte eintragen:

	Hier Text eintragen




	Wird die Desinfektionsleistung des Waschverfahrens regelmäßig überprüft?
Ggf. Intervall:
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„[…] Untersuchungen sollen bei Inbetriebnahme und halbjährlich erfolgen.“ 5 
„Hygienische Prüfungen von Desinfektionsgeräten (z.B. […] für Wäsche, Matratzen) mittels biologischer, chemischer und physikalischer Indikatoren für jedes Desinfektionsprogramm vor Inbetriebnahme sowie halbjährlich.“ 7 

	Wenn ja, welche(s) Verfahren wird zur Überprüfung angewandt?

	☐ Überprüfung mit Bioindikatoren durch ein vorzugsweise akkreditiertes Labor (z.B. nach DAkkS). Bitte Verfahren und Labor eintragen:

	Hier Text eintragen




	Empfehlung zur Überwachung der Wäschedesinfektion mittels Keimträgern (Biomonitore, Bioindikatoren) 8

	☐ Anderes Verfahren (z.B. Überprüfung mit Thermologgern). Bitte erläutern:

	Hier Text eintragen






	Invasive Behandlungspflege



	Allgemeine Hygienemaßnahmen

	Werden (bei infektionskritischen Tätigkeiten) die 5 Momente der Händedesinfektion beachtet?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„Bei den von der WHO unterschiedenen fünf Indikationsgruppen ist ausnahmslos eine Händedesinfektion durchzuführen [Kat. IA].“ 2

	Ist persönliche Schutzausrüstung (PSA)* jederzeit verfügbar und in ausreichender Stückzahl vorhanden?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	*Als PSA sollten für die ambulante Intensivpflege insbesondere Schutzkittel, Einmalhandschuhe, Atemschutz und Schutzbrille zur Verfügung stehen.

	Werden bei Arbeiten mit Kontaminationsgefahr medizinische Einmalhandschuhe getragen?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„Bei vorhersehbarem oder wahrscheinlichem Kontakt mit Körperausscheidungen, Sekreten und Exkreten einschließlich Krankheitserregern sind pathogenfreie […] medizinische Einmalhandschuhe anzulegen [Kat. IB/IV].“ 2

	Werden zu den folgenden hygienerelevanten Tätigkeiten regelmäßig Schulungen des Personals durchgeführt?

	☐ Tracheostomaversorgung   ☐ Harnwegskatheter   ☐ Verbandswechsel  
☐ Infusionen, Punktionen       ☐ Umgang mit MRE     ☐ Sonstiges:





	Tracheostomaversorgung, Beatmungstherapie, Sauerstoffgabe

	Werden bei Sauerstoffgabe über Konzentratoren die notwendigen Wartungen nach Herstellerangabe durchgeführt?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Werden beim endotrachealen Absaugen sterile Absaugkatheter verwendet?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Werden zum (offenen) endotrachealen Absaugen sterile Handschuhe (z.B. Überziehhandschuhe) verwendet?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„Beim offenen endotrachealen Absaugen sind sterile Katheter und sterile Handschuhe zu verwenden und anschließend an die einmalige Nutzung zu verwerfen.“ 9

	Werden geschlossene Absaugsysteme verwendet?
	Ja: ☐
Ja, bei MRE: ☐
Nein: ☐

	„Zur Vermeidung einer zusätzlichen Umgebungskontamination und Exposition des Personals beim Absaugen sind bevorzugt geschlossene Absaugsysteme einzusetzen, wenn die Patienten in den Atemwegen mit multiresistenten Erregern (MRE) kolonisiert sind oder eine Atemwegsinfektion mit MRE aufweisen (Kat II).“ 9

	Werden zum Spülen des geschlossenen Absaugsystems sterile Flüssigkeiten verwendet?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„Beim geschlossenen Absaugen muss das gesamte System nach Gebrauch mit steriler Flüssigkeit gespült werden.“ 9

	Gibt es Beanstandungen beim Umgang mit Medizinprodukten zur Beatmungs-/ Tracheostomapflege? (siehe Tabelle)
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Werden beim Tracheostoma-Verbandswechsel sterile Handschuhe getragen oder die Non-Touch-Technik angewandt?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Werden Trachealkanülen aufbereitet?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	· Liegen entsprechende SOPs für die Aufbereitung nach Herstellerangaben bereit?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	· Gibt es Beanstandungen bei der Aufbereitung der Trachealkanüle und des dazu notwendigen Zubehörs (z.B. Reinigungsbürste)?

	Ja: ☐   Nein: ☐



	Medizinprodukt
	Wechselfrequenz
	Herstellerangaben werden beachtet
	Orientierungswerte (KRINKO und andere)

	1. Beatmungsschläuche
	
	Ja: ☐   Nein: ☐
	≥ 7 Tage

	2. HME-Filter/Beatmung
	
	Ja: ☐   Nein: ☐
	Täglich oder bei Verschmutzung

	3. HME / Trachealkanülenaufsatz („Feuchte Nase“)
	
	Ja: ☐   Nein: ☐
	Täglich oder bei Verschmutzung

	4. Tubusverlängerung („Gänsegurgel“)
	
	Ja: ☐   Nein: ☐
	Täglich

	5. Medikamentenvernebler
	
	Ja: ☐   Nein: ☐
	Druckvernebler: täglich
Membranvernebler: bis zu 7 (28) Tage

	6. Sterile Absaugkatheter
	
	Ja: ☐   Nein: ☐
	Nach Verwendung verwerfen

	7. Geschlossene Absaugsysteme
	
	Ja: ☐   Nein: ☐
	2 bis 3 Tage nach Herstellerangaben

	8. Sterile Spülflüssigkeit für geschlossene Absaugsysteme
	
	Ja: ☐   Nein: ☐
	Unmittelbar vor Gebrauch aufziehen, Reste verwerfen

	9. Fingertip und Überleitschlauch
	
	Ja: ☐   Nein: ☐
	Täglich bis monatlich

	10. Spülflüssigkeit für Überleitschlauch
	
	Ja: ☐   Nein: ☐
	Täglich (mind. Trinkwasserqualität)

	11. Trachealkanülen
	
	Ja: ☐   Nein: ☐
	Meist bis 28 Tage

	12. Haltebändchen
	
	Ja: ☐   Nein: ☐
	Bei Verschmutzung

	13. Tracheostomakompressen
	
	Ja: ☐   Nein: ☐
	Bei Durchfeuchtung

	1.: „Es wird empfohlen, den Wechsel von Beatmungsschläuchen nicht häufiger als alle 7 Tage durchzuführen. Häufigerer Wechsel wirkt sich nicht auf eine Senkung der Pneumonierate aus (Kat IA).“ 9
2.:  Spectaris ,Seite 62 10          3.: Spectaris ,Seite 70 10             4.: Spectaris ,Seite 60 10
5.: „Alle Anteile des Medikamentenverneblers sind alle 24 Stunden, sowie bei jedem Patientenwechsel gemäß den Angaben des Herstellers aufzubereiten. Spezielle Verneblersysteme mit bakteriendichter Trennfläche zwischen Medikamentenreservoir und Inspirationsschenkel erlauben eine längere Verwendungsdauer. Entscheidend sind in diesem Fall die Herstellerangaben. Falls möglich sollen Einmalvernebler eingesetzt werden, um Aufbereitungs- und Lagerungsprobleme zu vermeiden.“ 9
6.: Spectaris ,Seite 64 10      7.: Spectaris ,Seite 64 10      8.: [11]          9.: Spectaris ,Seite 65 10
10.: Beim offenen endotrachealen Absaugen sind sterile Katheter und sterile Handschuhe zu verwenden und anschließend an die einmalige Nutzung zu verwerfen. Zur Spülung des vom Patienten bereits diskonnektierten Überleitschlauches zum Behältnis für Absaugflüssigkeiten ist keimarme Flüssigkeit ausreichend. Seite 1582 9
11.: Spectaris ,Seite 82 10 
12.: Das Trachealkanülentrageband sollte bei Bedarf, d. h. bei sichtbaren Verschmutzungen durch Sekret, gewechselt werden. Die Wechselintervalle können stark variieren, von 1 × täglich bis zu 1 × wöchentlich Seite 12 11
13.: Um eine Schädigung der Haut zu vermeiden, muss das Stoma sicher vor Feuchtigkeit und Schleim geschützt werden. Seite 1069 12 
„Allgemein muss die parastomale Haut trocken gehalten werden, um Hautmazerationen* vorzubeugen. Daher sollte der Trachealkompressenwechsel mindestens ein- bis zweimal täglich, bei starker Sekretion auch mehrmals täglich erfolgen“ 11



	Harnwegskatheter

	Liegt für jede invasive Harnableitung (transurethrale bzw. suprapubische Blasenkatheter) eine medizinische Indikation vor?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„Die Kommission empfiehlt: - Jede Anwendung eines Blasenkatheters von einer strengen, medizinisch begründeten und ärztlich angeordneten Indikation abhängig zu machen und diese zu dokumentieren (Kat. IB).“ 13

	Wie häufig werden diese Indikationen überprüft und dokumentiert?

	Hier Text eingeben



	„Die Kommission empfiehlt: […] - Das Weiterbestehen einer Indikation für eine Katheter-Drainage täglich ärztlich zu überprüfen und zu dokumentieren (Kat. IB). - In Einrichtungen ohne ständige ärztliche Anwesenheit entsprechende ärztliche Anordnungen regelmäßig zeitnah einzuholen (Kat. II).“ 13
„Personen, welche die Katheterisierung vornehmen, sollten zum aseptischen Vorgehen, zum Umgang mit dem liegenden Katheter und in der Erkennung Katheter-assoziierter Komplikationen regelmäßig zu schulen (Kat. II).“ 13

	Wann erfolgt der Wechsel der Harnwegskatheter?

	Transurethral:

	Suprapubisch:

	„Aus Gründen der Infektionsprävention empfiehlt sich kein routinemäßiger Wechsel in festen Intervallen. „Bei Infektion, Inkrustation, Obstruktion, Verschmutzung, technischem Defekt des Katheters/Drainagesystems usw. erfolgt der Wechsel nach individuellen Gesichtspunkten und nach ärztlicher Indikationsstellung (Kat. II)“. Auch als Bestandteil einer Sepsisevaluation oder bei Übernahme eines neuen Patienten wird der routinemäßige Wechsel nicht empfohlen. „Im Falle einer Katheter-assoziierten Harnwegsinfektion ist der Katheter wenn möglich zu Beginn (bzw. im Verlauf) der antibiotischen Therapie ganz zu entfernen oder zu wechseln (Kat II).“ 13

	Finden regelhafte Diskonnektionen / Rekonnektionen der geschlossenen Harnableitungssysteme statt?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„Die Kommission empfiehlt: […] - Erhaltung eines sterilen, kontinuierlich geschlossenen Harnableitungssystems; keine Diskonnektion des Katheters und Drainageschlauchs; Ersetzen des Ableitungssystems unter Anwendung aseptischer Technik und nach Desinfektion der Katheterschlauchverbindung, bei Lücken in der aseptischen Technik, Diskonnektion oder Leckage“ […] 13

	Ist eine SOP zum hygienischen Umgang mit harnableitenden Systemen vorhanden? 
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„Die Kommission empfiehlt: […] - nur geschlossene Ableitungssysteme einzusetzen, welche die hygienischen Anforderungen an die Probeentnahmestelle für bakteriologische Untersuchungen, an die Rückflusssperre, das Luftausgleichsventil, den Ablassstutzen sowie an das Ablassventil erfüllen (DIN EN ISO 8669–2: 1997–04) (Kat. II), - durchhängende Schlaufen des Ableitungssystems, in denen der Urin länger verweilt, zu vermeiden (Kat.II), […] - eine Abknickung der Harnableitung (Katheter und Drainageschlauch) zu vermeiden (Kat. II), - den Auffangbeutel frei hängend ohne Bodenkontakt und stets unter Blasenniveau anzubringen (Kat. II).“ 13
„bei Diskonnektion eine erneute Verbindung von Katheter und Konus des Drainageschlauches nur unter aseptischen Kautelen nach Wisch- oder Sprühdesinfektion mit einem alkoholischen Präparat (z. B. einem Hautdesinfektionsmittel) durchzuführen“ (Kat. II) 13



	Enterale Sondenernährung

	Wird zur Zubereitung der Sondennahrung, Flüssigkeitsgabe und zum Spülen der Nahrungssonde hygienisch unbedenkliche Flüssigkeit (z.B. frisch abgekochtes, abgekühltes Wasser) verwendet?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„Nach jeder Nahrungsgabe muss die enterale oder die perkutane enterale Gastrostomie (PEG-)Sonde mit zuvor frisch zubereitetem (kochendes Wasser verwenden) und auf Körpertemperatur abgekühltem Tee oder abgekochtem und abgekühltem Wasser durchgespült werden, um eine Verstopfung der Sonde zu verhindern. Früchtetee und schwarzer Tee führen zur Ausflockung von Nahrungsresten und sollten daher nicht verwendet werden.“ 12

	Werden die Spritze und die Überleitungssysteme zur Nahrungsapplikation mindestens täglich gewechselt?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„Bei intermittierender Nahrungsgabe jeweils Verwendung entweder einer neuen oder hygienisch aufbereiteten Spritze (Kat. IB)“ 12

	Wird angebrochene Sondenkost entsprechend den Herstellerangaben aufbewahrt beziehungsweise verworfen?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„Lagerung von angebrochenen Sondenkostflaschen im Kühlschrank; Reste spätestens nach 24 Stunden verwerfen, sofern keine anderen Herstellerangaben vorliegen (Kat. IB).“ 12

	Erfolgt auch bei Klientinnen und Klienten mit enteraler Sondenernährung eine regelmäßige Mundpflege, vorzugsweise nach einem Expertenstandard?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	[bookmark: _Hlk155954559]„Bei Bewohnern, die über eine enterale Sonde oder PEG-Sonde ernährt werden, soll die Mundpflege mit frisch abgekochtem und abgekühltem Wasser oder frisch zubereitetem Tee (…) oder sterilem Aqua dest. durchgeführt werden (Kat. IB).“ 12



	Infusionen, Punktionen und Injektionen

	Werden Infusionen auf einer frisch desinfizierten Arbeitsfläche vorbereitet?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„…die Flächendesinfektion bzw. desinfizierende Flächenreinigung auf Flächen, auf denen aseptische Tätigkeiten ausgeführt werden, vor Beginn der Tätigkeit (Kat. IB/IV).“ 4

	Wird das Septum einer Infusionsflasche vor dem Einstechen desinfiziert, bzw. auf Sterilität überprüft?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Das Gummiseptum von Injektions- und Infusionsflaschen ist vor dem Einführen einer Kanüle mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zu desinfizieren. Eine Ausnahme stellen Gummisepten dar, bei denen der Hersteller die Sterilität unter der Abdeckung garantiert (Kat. IV). 14

	Wird der „Katheterhub“, der Dreiwegehahn oder das nadelfrei zugängliche Konnektionsventil (NFC) vor jeder Manipulation desinfiziert?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„Vor jeder Manipulation an einem Katheterhub, einem Dreiwegehahn oder einem NFC soll eine Desinfektion des Device erfolgen (Kat. IB)“ 15

	Werden Infusionen innerhalb einer Stunde nach der Zubereitung verabreicht?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	[bookmark: _Hlk155954521]„Die zeitliche Latenz zwischen der Rekonstitution nach Fachinformation und dem Beginn der i.v. Verabreichung darf eine Stunde nicht überschreiten (Kat. IV).“ 15

	Werden bei der Punktion einer Portkammer sterile Handschuhe und sterile Tupfer verwendet?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	„Aus Tab. 2 Beispiele für Maßnahmen zur Berücksichtigung in einem Hygieneplan“ 14

	Wird bei der subkutanen Verabreichung von Insulin vor jeder Gabe die Injektionsnadel gewechselt?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Vor Lanzettblutentnahmen und Insulininjektionen ist ebenso wie bei jeder anderen Punktion, die durch medizinisches Personal durchgeführt wird, eine Hautdesinfektion durchzuführen. Bei jeder Insulininjektion durch medizinisches Personal ist eine frische Nadel zu verwenden. 14



	Sonstige hygienerelevante Aspekte

	Wie erfolgt die Aufbereitung von Steckbecken bzw. Urinflaschen?
	☐ Manuel  ☐ Maschinell  ☐ keine Nutzung von Steckbecken /Urinflaschen

	[bookmark: _Hlk155946146]„Bei Reinigungs- und Desinfektionsverfahren sind insbesondere maschinelle Verfahren validierbar und vorrangig anzuwenden.“ 16

	Bei manueller Aufbereitung: wie und wo erfolgt die Aufbereitung?
	☐ SOP vorhanden

	Hier Text eingeben




	„Manuelle Reinigungs- und Desinfektionsverfahren, die (…) basierend auf einer Risikoanalyse zur Anwendung kommen, müssen stets nach dokumentierten Standardarbeitsanweisungen und mit auf Wirksamkeit geprüften, auf das Medizinprodukt abgestimmten (d.h. geeigneten und materialverträglichen) Mitteln und Verfahren validiert durchgeführt werden (…).“ ¹⁶
„Um eine gleichbleibend hohe Qualität der Flächendesinfektion und desinfizierenden Flächenreinigung zu gewährleisten, sind entsprechende Räumlichkeiten vorzuhalten. Die im Folgenden getroffenen Feststellungen beziehen sich auf ein stationäres Setting und sind im ambulanten Bereich risiko- und einrichtungsbezogen zu berücksichtigen (…)“ und „Zur Aufbereitung gebrauchter Hilfsmittel müssen ausreichend groß bemessene, belüftbare Räume mit apparativer Ausstattung zur Aufbereitung einschließlich separater Trocknungsmöglichkeit (falls das nicht schon im Aufbereitungsprozess erfolgt) vorhanden sein.“ 4

	Bei Aufbereitung in einem Steckbeckenspülgerät: Welchen A0-Wert erreicht das Steckbeckenspülgerät?
	☐ 600  ☐ <600  
☐ nicht bekannt

	„Ein A0-Wert von 600 (z.B. 10 min / 80 °C oder 1 min / 90 °C) gilt als ausreichend zur Desinfektion von Bakterien und Pilzen, erfasst aber auch eine Reihe thermolabiler Viren sowie Noroviren.“ 17
Die Rahmenempfehlungen nach § 132l Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit außerklinischer Intensivpflege vom 03.04.2023 spricht von einer „Fäkalienspüle“. Gemeint ist ein „Steckbeckenspülgerät“ bzw. ein „Reinigungs-Desinfektionsgerät (RDG)“.18

	Findet eine jährliche Überprüfung des Steckbeckenspülgeräts statt?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Steht das Steckbeckenspülgerät in einem geeigneten unreinen Arbeitsraum?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Liegen Befunde des Eigentümers zur regelmäßigen Überwachung der Trinkwasserqualität vor?
	Ja: ☐   Nein: ☐

	Gesetzliche Grundlage: Trinkwasserverordnung §31 Legionellen 19
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