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Infektionshygienische Überwachung von Krankenhäusern
gemäß § 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
Checkliste
für die Besichtigung von Endoskopie-Abteilungen

[bookmark: _GoBack]
Vorbemerkung:
Die infektionshygienische Überwachung von Endoskopie-Einrichtungen durch den öffentlichen Gesundheitsdienst soll mit Hilfe dieser Checkliste fachlich unterstützt werden. Sie kann gleichzeitig als Bestandteil des Begehungs-Protokolls genutzt werden.
Die Checkliste wurde auf Grundlage der Empfehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention am Robert Koch-Institut (KRINKO) erstellt. Besondere Bedeutung hatten dabei die Empfehlungen der KRINKO zu den
· „Anforderungen der Hygiene an die baulich-funktionelle Gestaltung und apparative Ausstattung von Endoskopieeinheiten“.

Hinweis:
Die Überwachung der Medizinprodukte-Aufbereitung nach dem Medizinproduktegesetz (MPG) und der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) fällt in Niedersachsen in die Zuständigkeit der staatlichen Gewerbeaufsichtsämter. Auf die Erfassung dieses Aspektes wurde deshalb in der vorliegenden Checkliste verzichtet. Sofern im Rahmen der infektionshygienischen Begehung diesbezüglich Hygiene-Mängel auffallen, wird empfohlen, den Betreiber darauf hinzuweisen und die zuständige Behörde zu informieren

Ansprechpartner zur Checkliste:
		Dr. med. Ingrid Braun-Anhalt
Niedersächsisches Landesgesundheitsamt
Arbeitsbereich Krankenhaushygiene
Roesebeckstraße 4 – 6, 30449 Hannover
Telefon: 0511/4505-287
E-Mail: ingrid.braun-anhalt@nlga.niedersachsen.de 
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Gesundheitsamt:      


Infektionshygienische Überwachung von Krankenhäusern
gemäß § 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)


Protokoll der Begehung der Endoskopie-Abteilung am:      

Name und Anschrift des Krankenhauses:	     




Leiter der Endoskopie-Abteilung:      


Arten der Untersuchungen: 
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Gastroskopie						|_| Bronchoskopie 
[bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen7]|_| ERCP (Endoskopisch retrograde 			|_| Thorakoskopie*) 
[bookmark: Kontrollkästchen8]	Cholangio-Pankreatikographie) 			|_| Laparoskopie*) 
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen9]|_| Duodenoskopie					|_| Arthroskopie*) 
[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen10]|_| Koloskopie						|_| Sonstige	     
|_| Proktoskopie
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Zystoskopie						*) Durchführung im OP

Hygieneplan/Personalschulung:
	Hygieneplan: 
	

	Ist ein Hygieneplan für die Endoskopie-Abteilung vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Personalschulungen
	

	Ist der Hygieneplan allen Mitarbeitern zugänglich?
	|_| ja	|_| nein

	Ist das Personal in den Hygieneplan eingewiesen?
	|_| ja	|_| nein

	Finden regelmäßige interne Personalschulungen statt?
	|_| ja	|_| nein

	Hat das Personal an fachspezifischen externen Qualifizierungen teilgenommen?
	|_| ja	|_| nein

	Dokumentation?
	|_| ja	|_| nein

	Ist das Vorgehen bei Patienten mit besonderen Infektionserregern festgelegt und allen Mitarbeitern bekannt?
a) Multiresistente Keime wie z. B. MRSA o. a.
b) Verdacht auf Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung
c) Tuberkulose
d) Andere:      
	

|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Ist ausreichend Fachwissen zu folgenden Themen vorhanden?
a) Händehygiene
b) Hautdesinfektion
c) Umgang mit i. v. Medikamenten, Infusionen
d) Flächenhygiene
e) Umgang mit Desinfektionsmitteln
f) Umgang mit Schutzausrüstung
g) Andere:      
	
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Bemerkungen/Beanstandungen:
[bookmark: Text27]     







Personalschutz
	Impfungen

	Werden dem Personal nachfolgende Impfungen angeboten?
[bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen14]|_| Hepatitis A			|_| Influenza
[bookmark: Kontrollkästchen13]|_| Hepatitis B 			|_| Sonstige:      
	|_| ja	|_| nein

	Schutzausrüstung

	Ist geeignete persönliche Schutzausrüstung (Einmalhandschuhe, Schutzkittel,
Schütze, Mund-Nasenschutz, Schutzbrille) griffbereit vorhanden?
Sind Desinfektionsmittel geeignete Handschuhe vorhanden?
Schutzkittel/-schütze als Einmalmaterial?
Wenn Mehrwegmaterial: Aufbereitung durch wen?      
	
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein


	Bemerkungen/Beanstandungen:
[bookmark: Text25]     






Untersuchungsraum
	Bauliche Anforderungen:

	Anzahl der Untersuchungsräume?      
Räume ausreichend groß?
	
|_| ja	|_| nein

	Folgen die Untersuchungen der Reihenfolge nicht mikrobiell besiedelter vor mikrobiell besiedelter Körperbereich?
Aufbereitungsmaßnahmen des Untersuchungs-/Behandlungsplatzes nach jedem Patienten?
Ggf. Beschreibung der Hygienemaßnahmen? Hygieneplan?
	
|_| ja	|_| nein

|_| ja	|_| nein

	Fußbodenbelag, Wände, Oberflächen von Einrichtungsgegenständen desinfizierbar?
	|_| ja	|_| nein

	Sind bezüglich Größe und Struktur geeignete Arbeitsflächen vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Hygienischer Handwaschplatz mit Seifen-, Händedesinfektionsmittel-, Einmalhandtuchspender vorhanden?
	
|_| ja	|_| nein

	Ausreichend Händedesinfektionsmittelspender an geeigneter Stelle vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Werden Materialien staubgeschützt gelagert?
Werden Ablaufdaten beachtet?
	|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Geeigneter Abwurf vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Raumlufttechnische Anlage vorhanden?
[bookmark: Text23]Raumluftklasse?      
[bookmark: Text24]Wartungsintervall?      
Werden hygienische Untersuchungen durchgeführt?
Ergebnisse?      
	|_| nein	|_| ja


|_| ja	|_| nein

	Werden die Räumlichkeiten von externen Untersuchern genutzt?
[bookmark: Text28]Wenn ja: Namen der externen Untersucher:	     
Wenn ja: Wird das einrichtungsspezifische Hygienekonzept von externen Untersuchern eingehalten?
	|_| nein	|_| ja 


|_| ja	|_| nein

	Maßnahmen:

	Applikation von Rachenanästhetikum/Sauerstoffinsufflation?
Ggf. Beschreibung der Hygienemaßnahmen? Hygieneplan?
	|_| nein	|_| ja


	Werden auch i. v. Medikamente/Infusionen verabreicht?
Ggf. Ablaufbeschreibung durch Personal? Hygieneplan?
	|_| nein	|_| ja


	Werden Mehrdosisgebinde verwendet?
Wenn ja: Beschriftung (Datum und Uhrzeit des Anbruchs) vorhanden?
Lagerung korrekt?
Ggf. Ablaufbeschreibung durch Personal? Hygieneplan?
	|_| nein	|_| ja
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein


	Aufbereitungsmaßnahmen des Untersuchungsplatzes nach jedem Patienten?
Werden geeignete Desinfektionsmittel angewendet?
Ist ein Reinigungs-Desinfektionsplan vorhanden?
Ggf. Beschreibung der Maßnahmen? Hygieneplan?
	|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein


	Bemerkungen/Beanstandungen:
[bookmark: Text22]     









Nebenräume
	Umkleidebereich für Patienten

	Umkleidmöglichkeit vorhanden? 
Adäquat ausgestattet?
	|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	
Überwachungsbereich für Patienten

	Geeigneter Überwachungsbereich vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Möglichkeiten des Monitorings?
	|_| ja	|_| nein

	Hygienischer Handwaschplatz vorhanden?
Patientennahe Händedesinfektionsmittelspender vorhanden?
	|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Aufbereitung des Überwachungsplatzes nach jedem Patienten?
	|_| ja	|_| nein

	Umkleideraum für Personal

	Geeigneter Raum mit Handwaschplatz vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Aufbereitung von Funktionskleidung durch die Einrichtung?
	|_| ja	|_| nein

	Toilettenanlagen

	Separate Toilettenanlagen für Personal und Patienten?
Adäquat ausgestattet?
	|_| ja	|_| nein
|_| ja	|_| nein

	Putzraum/Entsorgungsraum

	Geeignete Fläche oder Raum vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Arbeitsanweisungen für die Aufbereitung von Flächen vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Arbeitsanweisungen für Entsorgung unterschiedlicher Müllfraktionen vorhanden?
	|_| ja	|_| nein

	Bemerkungen/Beanstandungen:
[bookmark: Text4]     








Hinweis:
Die Überwachung der Medizinprodukte-Aufbereitung nach dem Medizinproduktegesetz (MPG) und der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) fällt in Niedersachsen in die Zuständigkeit der staatlichen Gewerbeaufsichtsämter. Sofern im Rahmen der infektionshygienischen Begehung diesbezüglich Hygiene-Mängel auffallen, wird empfohlen, den Betreiber darauf hinzuweisen und die zuständige Behörde zu informieren.
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