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	Proaktive Phase (auszufüllen in Friedenszeiten und regelmäßig zu überprüfen)


	Geprüft am:

	Einrichtung/Wohnbereich:
	Vermerke:

	

	1.1 Wer ist als Verantwortliche/Verantwortlicher für Ausbrüche benannt? 
1.1.a. wer beruft das Ausbruchsteam ein?
1.1.b. weitere Schlüsselpositionen?

	
	


	[bookmark: _Ref133409396]1.2 Ist ein Ausbruchsteam benannt und über die Funktion informiert?[footnoteRef:1] [1:  Liste mit Kontaktdaten s. folgende Seite] 

    
[bookmark: _GoBack]      |_| Ja |_| Nein
	Mitglieder Ausbruchsteam1:

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

	

	1.3 Wer ist/sind Ansprechpartner im Gesundheitsamt?1
	
__________________________________

__________________________________


	

	1.4 Sind interne Kommunikationswege für den Ausbruchsfall vorhanden? 
1.4.a. Welche? (Mail, Besprechungen, Schichtübergabe etc.)
1.4.b. Können interne Kommunikationsprobleme auftreten? Wo? Beseitigung?
	
	


	1.5 Sind Kommunikationswege zu Behörden, Angehörigen oder anderen Beteiligten sichergestellt?  
	



	

	1.6 Sind Kommunikationswege zur Presse benannt? Wer ist befugt mit der Presse zu sprechen?
	
	

	1.7 Haben Mitarbeiterschulungen zum Ausbruchsmanagement stattgefunden? Wann zuletzt?  
	


	

	1.8 Sind ausreichend Materialien für den Mehrbedarf im Sinne einer Bevorratung vorhanden? (ggf. separat aufschreiben)
	
	

	1.8.a. Schutzkleidung

1.8.b. Desinfektionsmittel 

1.8.c. Abfallentsorgungsbehälter

1.8.d. Wäscheentsorgungssäcke

1.8.e._____________________

1.8.f.______________________

1.8.g._____________________

	|_| ja              |_| nein

|_| ja              |_| nein 

|_| ja              |_| nein

|_| ja              |_| nein

|_| ja              |_| nein

|_| ja              |_| nein

|_| ja              |_| nein
	
	


	Nachfolgende Checklisten (Endungen -2 und -3 im Falle eines Ausbruchs ausdrucken und ausfüllen; ggf. mehrfach ausdrucken. Sie dienen als Hilfestellung zum Vorgehen im Ausbruch und sind nach dem Ausbruch aufzubewahren!



Relevante Kontaktdaten für den Ausbruchsfall 
(Telefonnummer/E-Mail; Personengruppen können beliebig ergänzt werden)

	Hausintern: 
Hygienebeauftragte
___________________________________

Hygienebeauftragte Stellvertretung
___________________________________

Hygienefachkraft
___________________________________

Pflegedienstleitung:
___________________________________

	Ansprechpartner in Wohnbereichen:
Wohnbereich 1 _____________________
__________________________________

Wohnbereich 2_____________________
__________________________________

Wohnbereich 3 _____________________
__________________________________

Wohnbereich 4 _____________________
__________________________________


	
Zuständiges Gesundheitsamt:

________________________
	
Ansprechpartner:

________________________________

Tel.:_____________________________

E-Mail:___________________________

Fax:_____________________________


	
Ausbruchsmanagement-Team:

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________
	
Kontaktdaten:

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________


	
Sonstige:

________________________

________________________

	
Kontaktdaten:

________________________

________________________




