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[bookmark: _GoBack]Infektionshygienische Überwachung von Krankenhäusern nach § 23 Abs. 6 Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Verbindung mit der Niedersächsischen Verordnung über Hygiene und Infektionsprävention in Medizinischen Einrichtungen (NMedHygVO)

Checkliste zur Begehung von 
Intensiv- und Intermediate-Care-Stationen (ITS / IMC)
Station      
Name des Krankenhauses:      
 In online Datenbank vollständig eingegeben? |_|
Felder für Dateneingabe sind mit Balken markiert
1. Definition für die Begehung:
Die Begehung der ITS- / IMC-Stationen umfasst alle Räumlichkeiten und Wege der Patienten, des Personals und des Materials von der Aufnahme bis zum endgültigen Verlassen des Bereiches, incl. Abfallentsorgung. 

2. Vorbereitung der Begehung:
Zur Vorbereitung der Begehung der ITS- / IMC-Stationen werden Fragenkataloge für die Stationen      , bis spätestens 10 Tage vor der Begehung, erbeten:
(Die Fragen beziehen sich ausschließlich auf die Begehung der ITS- / IMC-Stationen)
eigenen Bogen für jede ITS / IMC ausfüllen lassen und jeweils einen einzelnen Begehungsbogen verwenden

3. Begehung

Station      
Name des Krankenhauses:      

3.1. Vorgespräch:
Teilnehmer: 			siehe Teilnehmerliste	

3.1.1	Ggf. Klärung von Fragen aus den Vorabinformationen
     


	3.1.2	Effektmonitoring:
	

	Werden Abstriche von Flächen als Effektmonitoring durch die
Krankenhaushygiene durchgeführt?
	
[bookmark: Kontrollkästchen293][bookmark: Kontrollkästchen294]Ja |_|	Nein |_|

	Wenn ja, evtl. Dokumentation vorlegen lassen
	



	
3.1.3	Hygienemanagement (Prozessqualität)
	

	Hygieneplan gem. § 23 (5) IfSG und § 7 NMedHygVO vorhanden  :
	Ja |_|	Nein |_|

	Stand:      			Verantwortlich:      
	

	Einweisung und regelmäßige Schulung des gesamten Personals, mit Nachweis?
	Ja |_|	Nein |_|

	Fortbildungsplan für das Personal (NMedHygVO, §7(2) Pkt 5) vorhanden?
	Ja |_|	Nein |_|



	Liegen Hygienestandards / Regelungen zu folgenden Themen vor?
	

	a.)
	Hygienische Händedesinfektion
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Einweisung in Händedesinfektion für
	

	
				Personal
	Ja |_|	Nein |_|

	
				Patienten
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Personalhygiene: 	Schmuck, Ringe, Piercing?
	Ja |_|	Nein |_|

	
				Haare, Unterarme, Fingernägel?
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Händedesinfektion wann?
	Ja |_|	Nein |_|

	
	bei Betreten / Verlassen der Pflegeeinheit / Station?
vor und nach jedem Patientenkontakt?
vor und nach dem An- bzw. Ausziehen von Handschuhen
vor reinen Tätigkeiten (Aufziehen von Infusionen, Med.)
vor und nach Kontakt mit Wunden, Einstichstellen etc.
nach Kontakt mit potentiell infizierten Flächen oder Materialien 
(Urinsystem, Absauggeräte etc.)
	

	b.)
	Anlage von und Umgang mit ZVK?
	Ja |_|	Nein |_|

	c.)
	Umgang mit Wund-Drainagen?
	Ja |_|	Nein |_|

	d.)
	Anlage von und Umgang mit Blasenkathetern?
	Ja |_|	Nein |_|

	e.)
	Hygienemaßnahmen im Rahmen der Beatmung?
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Vorgehensweise endotracheales Absaugen
(hygienische Händedesinfektion, steriler Einmalabsaugschlauch,
geschlossenes Absaugsystem)?
	

	f.)
	Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern
	Ja |_|	Nein |_|

	g.)
	Umgang mit Patienten mit Hepatitis B/C, HIV
	Ja |_|	Nein |_|

	h.)
	Versorgung von Wunden/Verbandwechsel
	Ja |_|	Nein |_|

	i.)
	Umgang mit Infusionen / Injektionen
	Ja |_|	Nein |_|

	j.)
	Tragen von Schutzausrüstung bei infektionskritischen Tätigkeiten?
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Tragen von Schutzhandschuhen, Schutzkittel, MNS, Schutzbrille
Wechsel der Schutzausrüstung bei Betreuung infektiöser Patienten
Handschuhwechsel vor jedem neuen Patienten
	

	k.)
	Regelung zu Visiten:
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Möglichst geringe Personenzahl
Kontakt mit Patientenbett und kontaminierten Oberflächen meiden
Händedesinfektion vor und nach Patientenkontakt
	

	l.)
	Besucher 
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Wegeführung der Besucher geregelt?
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Merkblatt (auch muttersprachlich) für Angehörige und andere Besucher über spezielle Infektionsrisiken (Kat Ib)
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Einweisung der Besucher in Händedesinfektion? (Kat Ia)
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Hinweis: Besucherkleidung & Schuhe (Kat III = kein infektionspräventiver Effekt nachgewiesen, ggf. aber empfehlenswert bei „hygienischen Risikopatienten“ (Langzeit-Beatmung, Pneumonie, Infektionen))
	

	
	Spezielle Besuchsregelung für:
	

	
	Besucher mit akutem Infekt der oberen Luftwege →MNS?
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Besucher mit Herpes labialis → MNS?
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Besucher von immunsupprimierten Patienten
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Impfschutz von Angehörigen (v.a. Kindern) bei immunsupprimierten Pat.
	Ja |_|	Nein |_|

	m.)
	Regelung für Konsiliarärzte, Physiotherapie, Rö., Seelsorge etc.:
	Ja |_|	Nein |_|

	
	Schutzkittel ggf. Wechsel bei mehreren Patienten,
Händedesinfektion (vor nach Betreten der Station und Patientenkontakt)
	



3.2. Begehung:

3.2.1. 	Spezielle Räume:
	
	Nicht vorhanden
	Keine Beanstandung
	Beanstandung
	Bemerkung

	Besucherwarteraum, ggf. mit Toilette, Umkleide
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Einzelzimmer
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Mehrbettzimmer
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Platz für Kleidung/ Gegenstände der Patienten
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Vorräume, Schleusen zu Patientenzimmern
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Patienten-Übergaberaum
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Behandlungsraum (z.B. Schockbehandlung)
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Eingriffsraum
	      |_|*
	|_|
	|_|
	

	Zentraler Überwachungspunkt
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Laborarbeitsplatz (point of care testing)
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Sanitärräume für Patienten, Personal, Besucher
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Personalumkleide mit WC
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Personalaufenthaltsraum
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Teeküche für Patientenversorgung
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Bettenlagerplatz
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Bettenaufbereitung
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Arbeitsraum rein
	|_|
	|_|
	|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen319]Hygienischer Waschplatz |_|


	Arbeitsraum unrein
	|_|
	|_|
	|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen320][bookmark: Kontrollkästchen321][bookmark: Kontrollkästchen322]Ausgussbecken |_|
Steckbeckenspülgerät, überprüft nach DIN |_|
hygienischer Waschplatz |_|


	Versorgungsschleuse, Entsorgungsschleuse
	|_|
	|_|
	|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen317][bookmark: Kontrollkästchen318]Trennung rein/unrein? |_|
Zwischenlagermöglichkeit? |_|


	Vorrats- und Lagerräume
	|_|
	|_|
	|_|
	

	Putzmittelraum
	|_|
	|_|
	|_|
	


[bookmark: Text70]* Wenn kein Eingriffsraum vorhanden: Wo werden z.B. ZVKs und Thoraxdrainagen gelegt?
     




	3.2.2.
	Raumausstattung - allgemein:
	

	Hinweis: Die medizinisch genutzten Räume einer ITS / IMC sind Arbeitsbereiche der Schutzstufe 2 gem. TRBA 250 und dementsprechend auszustatten.

	
	
	

	Wandflächen und Fußböden glatt, dicht, abwaschbar, desinfizierbar?
	Ja |_|	Nein |_|

	Leitungsführung unter Putz oder in geschlossenen Kanälen deren Außenflächen desinfizierbar sind?
	
Ja |_|	Nein |_|

	Fenster mit Fliegengitter?
	Ja |_|	Nein |_|

	Desinfektionsmittelspender - patientennah
	Ja |_|	Nein |_|

	Sanitäre Einrichtungen gemäß TRBA250?
	Ja |_|	Nein |_|

	Transportanlagen (z.B. Rohrpost) mit Verbindung zur ITS vorhanden?
	Ja |_|	Nein |_|




	3.2.3.
	Prozessqualität:
	

	Umsetzung der Vorgaben des Hygieneplans?
	Ja |_|	Nein |_|

	Geräte auf ITS / IMC: s.a.→ MPG (zuständiges staatliches Gewerbeaufsichtsamt)
	Ja |_|	Nein |_|

	Wischdesinfektion der Oberflächen gemäß den Herstellervorschriften?
	Ja |_|	Nein |_|

	Vorgehensweise zur Desinfektion wie im Hygieneplan beschrieben?
	Ja |_|	Nein |_|



Prozessqualität ggf. demonstrieren lassen, z.B. das Richten für einen ZVK zeigen lassen.
Händedesinfektion demonstrieren lassen.

4. Literatur:
1. KRINKO-Empfehlung:	„Anforderungen an die Hygiene bei der med. Versorgung von immunsupprimierten Patienten“ (03-2010)
2. KRINKO-Empfehlung: „Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flächen“ (2004)
3. KRINKO-Empfehlung „Anforderungen der Hygiene an die funktionelle und bauliche Gestaltung von Einheiten für Intensivmedizin“,1995 (veraltet)
4. KRINKO-Empfehlung „Prävention der katheterassoziierten Sepsis“, 2002
5. KRINKO-Empfehlung „Prävention beatmungsassoziierter Pneumonien“, 2013
6. KRINKO-Empfehlung „Prävention der katheterassoziierten Harnwegsinfektionen“, 1999
7. AWMF-LL. „Hygieneanforderungen in  Anästhesie & Intensivmedizin“, 06-2009
8. AWMF-LL. „Prävention, Diagnose, Therapie& Nachsorge der Sepsis“, 02-2010
9. Bekanntmachung des RKI „Surveillance nosokomialer Infektionen sowie die Erfassung von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen, Fortschreibung der Liste der gemäß § 4(2) Nr. 2 Buchstabe b in Verbindung mit § 23(4) IfSG zu erfassenden nosokomialen Infektionen und Krankheitserreger mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen (Bundesgesbl 2013 . 56:580-583)


Über Kritik und Verbesserungsvorschläge freuen wir uns.
Verfasser und Ansprechpartner für Anregungen zur Checkliste:
Dr. med. E. Mayr, GA Göttingen, e.mayr@goettingen.de

Weitere Ansprechpartnerin: Dr. med. Dagmar Ziehm, NLGA, dagmar.ziehm@nlga.niedersachsen.de
Quelle: Checkliste für Begehung von Intensivstationen. Erstellt von der AG Krankenhaushygiene des Fachausschusses Infektionsschutz des Landesverbandes Niedersachsen der Ärztinnen und Ärzte des ÖGD e.V. in Kooperation mit dem Niedersächsischen Landesgesundheitsamt, Stand 20.08.2014
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