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Hilfe, das Gesundheitsamt kommt!

Infektionshygienische Uberwachung von medizinischen Einrichtungen
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Gliederung

1. Rechtsgrundlage und Mafstab infektionshygienischer Uberwachungen
2. Wesentliche Inhalte der infektionshygienischen Uberwachung
3. Methoden der infektionshygienischen Uberwachung

4. Haufige Auffalligkeiten im Rahmen der infektionshygienischen Uberwachung in ambulanten
medizinischen Einrichtungen

5. Fazit fur die Praxis
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1. Mal3stab
fur die infektionshygienische Uberwachung
In medizinischen Einrichtungen

Infektionshygienische Uberwachung | Dr. Anne Marcic | 06.05.2026 3



Kiel. s.ingc, Die zentrale Regelung der infektionshygienischen Uberwachung
»Ein Blick ins Gesetz erleichtert die Rechtsfindung*
§ 23 Abs.5und 6

(5) Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen, dass innerbetriebliche Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene in Hygieneplanen festgelegt sind:

1. Krankenhauser,

2. Einrichtungen fur ambulantes Operieren,

3. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen,

4. Dialyseeinrichtungen,

5. Tageskliniken,

6. Entbindungseinrichtungen,

1. Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit einer der in den Nummern 1 bis 6 genannten

Einrichtungen vergleichbar sind,
8. Rettungsdienste und Einrichtungen des Zivil- und Katastrophenschutzes.

Die Landesregierungen konnen durch Rechtsverordnung vorsehen, dass'Léiter von Zahnarztpraxen sowie Leiter
von Arztpraxen und Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe, in denen invasive Eingriffe vorgenommen
werden, sicherzustellen haben, dass innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplanen
festgelegt sind. Die Landesregierungen konnen die Ermachtigung durch Rechtsverordnung auf andere Stellen
ubertragen.

(6) Einrichtungen nach Absatz 5 Satz 1 unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch das
Gesundheitsamt. Einrichtungen nach Absatz 5 Satz 2 konnen durch das Gesundheitsamt infektionshygienisch
uberwacht werden.
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Mal3stab fur Hygienemal3nahmen und
infektionshygienische Uberwachung

PARIE CEALE POEGTIAEN EAGE< ) E-TLIRLISE g SELIAEEeRLI-R L EERT KOOH |HSTITUT

b

P
shcles Themen sttt | AZ | Q) (3) Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen, dass die nach dem Stand der medizinischen

Themen

Wissenschaft erforderlichen MaBnahmen getroffen werden, um nosokomiale Infektionen zu verhiten und die
Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen, zu vermeiden:

Empfehlungen der Kommission fiir 1. Krankenhauser,

Infektionsprivention in L . .
medizinischen Einrichtungen und 2. Einrichtungen fur ambulantes Operieren,

in Einrichtungen und Unter- 3. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhausern vergleichbare
nehmen der Pflege und Ein- medizinische Versorgung erfolgt,

lied hilfe (KRINKO

gliederungshilfe ( ) 4<_Dialyseeinrichtungen, >
Tageskliniken,
Entbindungseinrichtungen,

Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit einer der in den Nummern 1 bis 6 genannten
Einrichtungen vergleichbar sind,

. rztpraxen, Zahnarztpraxen, psychotherapeutische Praxen,
. en sonstiger humanmedizinischer Heilberufe,

Mmedizinijs h 0. Einrichtungen des offentlichen Gesundheitsdienstes, in denen medizinische Untersuchungen,
Chen PraventionsmaRnahmen oder ambulante Behandlungen durchgefiihrt werden,

11. Rettungsdienste und Einrichtungen des Zivil- und Katastrophenschutzes.

Die Einhaltung des Standes der medizinischen Wissenschaft auf diesem Gebiet wird vermutet, wenn jeweils

die veroffentlichten Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim
Robert Koch-Institut und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie beim Robert Koch-Institut beachtet
worden sind.

Einrij
nnchtungen, nicht nur i
rankenhéusern
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Relevante KRINKO-Empfehlungen fur Arztpraxen

Umsetzung 8§ 23 a IfSG
Impfungen

Punktionen und
Injektionen

Baulich-funktionelle
Aspekte

Basishygiene

« Handehygiene » Abwasserfihrende .
* Reinigung und Systeme (Wasserfuhrende
Flachendesinfektion Systeme als

Impfungen von Personal
(zum Patientenschutz)

Anforderungen an die Hygiene
bei Punktionen und
Injektionen

* Infektionspravention bei
tbertragbaren Krankheiten

« Aufbereitung
Medizinprodukte

Basishygiene
Die Umsetzung der MaBnahmen zur Basishygiene.
insbesandere der Handehygiene, ist ein Grundpfeiler
fur die Pravention nosokomialer Infektionen

KRINKO-Empfehlungen
= Infektionspravention bei Ubertragbaren Krankheiten (2015/2023)

s

« Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von
Flachen, Bundesgesundheitsblatt (2022)

- Handehygiene (2016)

= Aufbereitung von Medizinprodukten (2012)

Zusatzinformationen

« Stellungnahme der KRINKO zu Anforderungen an Desinfektionsmittel fur den
Einsatz in infekti ienisch sensiblen ichen, Epid Bull 2312023
(8.6.2023)

- Stellungnahme der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) zu Anforderungen des § 28b des Gesetzes zur
Starkung des Schutzes der Bevolkerung und insbesondere vulnerabler
Personengruppen vor COVID-19 (20.10.2022)

- Sicher verpflegt: Besonders empfindliche Personengruppen in
Gemeinschaftseinrichtungen (BfR, 2017)

= Mogliche gesundheitliche Risiken durch kontaminierte Lebensmittel in
Krankenhauskichen konnen durch geeignete MaBnahmen minimiert werden
(BfR und RKI, 2015}

- Rekonstitution, Zubereitung und Applikation von Arzneimitteln und Infusions-
losungen sowie Hautantiseptik (2016) (PDF, 236 KB, Datei ist nicht
barrierefrei)

= Volizugshilfe zur Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes (2021) (PDF, 794 KB, Datei ist nicht barrierefrei)

- Anforderung der Krankenhaushygiene und des Arbeitsschutzes an die
Hygiensbekleidung und persanliche Schutzausrastung (2007) (PDF, 74 KB
Datei ist nicht barrierefrei)

Stand: 13.12.2023

Infektionsquelle)

Baulich-funktionelle Hygiene

-; Eine angemessene raumliche Gestaltung und
technische Ausstattung von Einrichtungen des
Gesundheitswesens leisten einen bedeutenden
Beitrag im MaBnahmenbinde! zur Reduzierung ven

nosckomialen Infektionen.

KRINKO-Empfehlungen
Anforderungen der Hygiens an abwasserfihrende Systeme in medizinischen
Einrichtungen (2020)

Anforderungen der Hygiene an die baulich-funktionelle Gestaltung und
apparative Ausstattung von Endoskopiesinheiten (2002) (POF, 69 KB, Datei it
nicht barrierefrei)

« Anforderungen an dezentrale Desinfektionsmittel-Dosiergerate (2004) (PDF,
183 KB, Datei ist nicht barrierefrai)

Zusatzinformationen
« Planungs- und Arbeitshilfen des Arbeitsbereich Krankenhausbau der
ARGEBALU - Bauminister“innenkenferenz

Stand: 15.06.2021

Spezielle infektionspraventive MaBnahmen bei
medizinischem Personal

Uber die Basishygiene hinausgehenden Malnahmen
zum Schutz von Patienten und Personal vor

" @ nosokomialen Infektionen, die durch das Personal
/, Obertragen werden kénnen
,/:‘r".‘[

KRINKO-Empfehlungen
s Impfungen von Personal in medizinischen Einrichtungen in Deutschland
(2021)

Zusatzinformationen

= Editorial Impfungen von Personal in medizinischen Einrichtungen zum
Patientenschutz; Vlg. Hygiene & Medizin 7-8/2021 (PDF, 3 MB, Datei ist nicht
barrierefrei)

Verhiitung der Ubertragung von Infektionen durch Personal auf Patienten
Pravention der nosokomialen Ubertragung von Hepatitis-B-Virus (HBV) und
Hepatitis-C-Virus (HCV) durch im Gesundheitswesen Tatige: Empfehlungan
der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten (DVV) e. V.
(2020)

Pravention der nosokomialen Ubertragung von humanem
Immunschwachevirus (HIV) durch HIV-positive Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Gesundheitswesen (2012)

Deutsch-Osterreichische Leitlinien zur Postexpositionellen Prophylaxe der
HIV-Infektion (2018)

Stand: 14.02.2023

Hygiene bei Punktionen und Injektionen (2011)

Empfehlung der Kommission fir Krank 1ygiens und Infekti avention
(KRINKO) am Robert Koch-Institut (RKI)

» Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen
Bundesgesundheitsblatt 09-10/2011 (PDF, 422 KB, Datei ist nicht barrierefrei)

» Kommentar zur Empfehlung "Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen
und Injektionen”, Epid Bull 26/2021
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Weitere Grundlagen der infektionshygienischen Uberwachung
- in medizinischen Einrichtungen

| Impressum | Datenschutzerklarung |

Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e.V.

Kontakt | Q

DEUTSCHE NORM September 2018
DIN 1946-4 DIN
Informationen Termine DGKH Kooperation English Information i Mit¢ 1C591.040.10; 91.140.30 sﬁa;ﬁg 4201806
Fachinformationen = Hygiene-Tipp = Videos Fort- und Weiterbildung = Hygiene & Medizin ¢ ’
Informationen | Fachinformationen | Leitlinien Mit
Raumlufttechnik -
Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden und Ridumen des
Leitlinie der DGKH Gesundheitswesens
Krankenhaushygienische Leitlinie fiir die Planung, Ausfiihrung, und Ubei Ventilation and air conditioning -
% i 5 i £ i Part 4: Ventilation in buildings and rooms of health care
Raumlufttechnischen Anlagen fiir OP-Bereiche und Eingriffsraume Ventilation et conditionnement d'air -

Die im Jahr 2020 neu gegriindete Sektion ,Krankenhausbau und Raumlufttechnik" der DGKH F P

Leitlinie zu Raumlufttechnischen Anlagen (RLTA) aus dem Jahr 2015 neu zu fassen und in zwei Tel
sich gezielt mit den Erfordernissen an Raumlufttechnische Anlagen in OP-Bereichen und Eingriffsrdumen, T¢
Raumlichkeiten eines Krankenhauses bzw. einer Arztpraxis beziehen. Die Leitlinie versteht sich als Erganzung ui
Regelwerke, insbesondere der DIN 1946-4 (09/2018) sowie der VDI 6022 Blatt 1(2018), unter dem Blickwir
Erganzung existiert die Leitlinie der DGKH zu Sekundarluftkiihlgeraten....

[} Lesen sie hier die ganze Leitlinie als PDF

DGKH-Leitlinie
Hygiene bei BaumaBnahmen in Krankenhdusern und anderen medizinischen Einri¢
E Lesen Sie hier die vollstandige Leitlinie

Diese Leitlinie ersetzt die DGKH-Empfehlung ,Hygieneanforderungen an Mitarbeiter der Haustechnik
hygienerelevanten Bereichen von Krankenhdusern, Pflegeeinrichtungen und Reha-Einrichtungen/-Kliniken"
ambulanten und stationaren Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation aus dem Jahr 2015.

[mehr..]

www.krankenhaushygiene.de

B NORM [AKTUELL]

DIN 58953-8:2019-03

Sterilisation - Sterilgutversorgung - Teil 8: Logistik von sterilen
Medizinprodukten

Englischer Titel:
Sterilization - Sterile supply - Part 8: Logistics of sterile medical devices

Ausgabedatum:
2019-03

Originalsprachen:
Deutsch

Seiten:
10

Auf dem Stand von

Wissenschaft und Technik.

VAH-Mitteilungen.

A

i

www.vah-online.de

> VAH-Mitteilungen
> Vortrage

> Publikationsverzeichnis

Fachartikel.

Hier finden Sie alle Mitteilungen und Fachartikel des VAH seit 2007 zum Download. Online-Vorab-Verdffentlichungen von
Mitteilungen des VAH finden Sie direkt nach Erscheinen chronologisch geordnet in > Alle News".

Nutzen Sie unsere Suchfunktion im Volltext, um nach einem bestimmten Thema zu suchen.

Mitteilung aus HygMed 12/2023

> Duirfen Reinigungsverfahren auf Ozonbasis fiir Hand- und Hautkontaktflachen in i

Bereichen eingesetzt werden? &

Mitteilung aus HygMed 9/2023
> Aktualisierung der Anforderungen fiir die Listung der Viruswirksamkeit A

Schwerpunkt ,,20 Jahre VAH*
> VAH: Die Starke des Verbunds
> Weits wicklung der D

Ufung im Hinblick auf infekti demiologische Herausforderungen A

> Ein persénlicher Bericht eines Ki 2zu Anspruch und Wirklichkeit &

> Realitit und Vision: Phase-3-Tests in der D A~
> DesinfektionsmaRnahmen in den KRINKO-Empf 1 A
> Aktuelles zur \len Reinigung und Desinfektion von semikritischen i k -~

> Zusammenarbeit von VAH und OGD &
> Qualitat und Fortschritt durch das VAH-Referenzlabor &

N Fiie dar A i VAL P Acssimndsinmracasars ins Eabeis
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2. Wesentliche Inhalte der infektionshygienischen
Uberwachung in medizinischen Einrichtungen
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Wesentliche Inhalte
—worum geht es?

rechtliche Regelung fur
medizinische
Einrichtungen, die

rechtliche Regelung fir

stationare medizinische
Adressaten der Strukturelle Voraussetzungen Einrichtungen und fr
Landesverordnungen ,Einrichtungen fiir
Medizinische ambulantes Operieren*
Infektionspravention®
sind
Erfassung und
Bauliche Bewertung von
Hygiene- Kommissionen Voraussetzungen, nosokomialen

S Infektionen und
Entscheidungen die die Einhaltung | A sibiotikaverbrauch

fachpersonal
und von

Verantwortlichkeiten [ HygienemaRnahmen

erleichtern Verantwortlichkeiten

Einrichtungen fiir Regelungen
ambulantes Operieren
und
Dialyseeinrichtungen

Hygienebeauftragte

Infektionshygienische Uberwachung | Dr. Anne Marcic | 06.05.2026



° Achtung: siehe
KlEl. Sailing. City. Leitfaden

»Hygiene in der
Arztpraxis®,
Aufbereitung von

Wesentliche Inhalte Praxiswasche
—worum geht es?

Umsetzung der Basishygiene/ KRINKO :mpfehlungen

Umgang mit MaRnahmen

22 - Reinigung und -
Handehygiene Desinfektion von Medizinprodukten . bei

- Indikationen Flachen _ primér
Handedesinfektion - Indikationen Uberwachung

versorgung und ibertragbaren

Flachendesinfektion durch andere -entsorgung Krankheiten
Behorde

- Indikations- _
gerechter Einsatz - Anforderunge_n an - Aufbereitung - BarrieremalRhahmen
medizinischer Desinfektionsmittel in | gepnittmengen _ Lagerung - Isolierung

- infektions-hygienisch -
Einmalhandschuhe | 'Mext : Hyaiene-
sensiblen Bereichen Ube?/v?/achung ) Schutzkleidung

Infektionshygienische Uberwachung | Dr. Anne Marcic | 06.05.2026 10
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Handehygiene
ambulant

www.aktion-
sauberehaende.de

Die 4 Indikationen

der Handedesinfektion
Ambulante Medizin — nicht invasiv

.-

Nach dem
Kontake

Nach Xontakt
mit patenticll
infektidsem
Material

Welche Kontakte erfordern eine Handedesinfektion?
Alle Kenlakte mit Patienten und Paliestinnesn, im Sinne
§ € hhon Sambeve Minde, 2011 | Mestnd md eines direkien Hautkontaktes, bei denen die Intimsphire
My 3 Wamenes of Wt g, 0 3001 G2 Patientzinnen niicht mehr gewohrt wird {bspw.
t korpectiche Untersuchung).

:

§ Mehy Infanmationem unter wane gktion - souberebomde 4

Yl w2

\

L]

Die 5 Indikationen

der Handedesinfektion
Ambulante Medizin — invasiv

Erweiterte Patienten~ und Patientinnenumgebung

’-.----..--....~

me~w_,#°  Direkte Patienten-und V&
of e Patientinnenumgebung .
¢ Al - -
* \ o” o )
' '
' '
] L
s | '

Na¢h Koataky
mit dev unmittel -
baren Umgedung

Nach Xontake
mit potentiell
InfekiiSsom
Material

~ -
R L L L L R

€ Ahvon Sambeve Winde, 2210 | hevswend !
My 3 Vamey of Hand Wypee™, V0 2008

Yl w2

Mety inormaticnm wnter wase gktion - soubvrehomde &
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Wesentliche Inhalte
—worum geht es?

baulich-funktionelle Aspekte

Wasser als potenzielle
Infektionsquelle

raumliche Bedingungen

u. a. die Trennung reiner und unreiner infektionshygienische Aspekte der
Arbeitsbereiche Wasserhygiene,

Lagerraume/ Lagerbedingungen u.a. Umsetzung der KRINKO-
Empfehlung Anforderungen an
abwasserfihrende Systeme

Infektionshygienische Uberwachung | Dr. Anne Marcic | 06.05.2026 12
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Spezifische Fragestellungen

Impfungen von
Personal

Umsetzung der
KRINKO-Empfehlung
zu Impfschutz von
Personal/ § 23a IfSG

d.h. zum
Patientenschutz

Umgang mit
iInfektionsgefahrdeten
Patienten

Aseptisches Arbeiten
bei invasiven
MalRnahmen (z.B.
Injektionen und
Punktionen)

Umgang mit
multiresistenten
Erregern

Beteiligung an der
MRE-Netzwerkarbeit
sowie Weitergabe von
Infektionsschutzrelevant
en Informationen

Kenntnis von und
Umgang mit

Arztmeldepflicht 86

meldepflichtige
Krankheiten (bei
Verdacht, Erkrankung,
Tod)

in Abgrenzung zu
Labormeldepflicht §7

Meldepflichtige
Krankheitserreger

Infektionshygienische Uberwachung | Dr. Anne Marcic | 06.05.2026 13




Kiel.

AMT FUR GESUN

Merkblatt z
Informationen

Grundsitzlich
Der Hygienepl:
in denen Mal
einrichtungssp
Wissenschaft |
‘wahrgenomme
Personal sind r
des Hygienepl
Eigens erstelits
versehen. Ver
aufzufihren. G

Alle Angaben £
Was?

Reinigungs- ur
Was?

Thematische |
Malnahmen z/
im Hygieneplal

Handehygii
Basishygie
Arbeitskleic
Infektionsp
Infektionsp
Umgang m
Anwenduny
Umgang m
Mikrobiclog
Umgang m
Hygienisch
Medizinpro
Impfschutz
* Surveillanc
+ Meldepflich
» Malinahme

Kie I e Sailing.City.

Der Hygieneplan

— Die Voraussetzung zur Umsetzung der KRINKO-Empfehlungen

Kiel e Sailing.City.

AMT FUR GESUNDHEIT | INFOBLATT

Merkblatt zum Inhalt eines Hygieneplans
Informationen filr medizinische Einrichtungen

Grundsétzlich

Der Hygieneplan enthalt unmissverstandliche Arbeits- und Hygieneanweisungen fir alle Bere
in denen Mafnahmen der Infektionspravention zu beachten sind. Musterhygieneplane
einrichtungsspezifisch anzupassen und regelmalig dem aktuellen Stand der medizinis
Wissenschaft anzugleichen. Aktualisierungen missen von allen betreffenden Personen sl
wahrgenommen und umgesetzt werden. Alle Mitarbeiter®innen und betreffendes exte
Personal sind regelmatig schriftlich im Rahmen einer Schulung bzw. Unterweisung zur Einhal
des Hygieneplanes zu verpflichten. Der jeweils geltende Hygieneplan muss immer einsehbar
Eigens erstellte Hygiensplane sind systematisch aufzubauen und mit einem Inhaltsverzeichn
versehen. Verantwortliche Personen fir den Bereich Hygiene sind namentlich im Hygiene
aufzufilhren. Gegebenenfalls sind speziell geforderte Fortbildungsmalnahmen durchzufiihre

Alle Angaben sollen verstindlich und nachvollziehbar sein und erfolgen grundsétzich zu
Was? Wann? Wie? Wer?

Reinigungs- und Desinfektionsmitteleinsatzplan je Bereich als Bestandteil des Hyagieneplans
Was? Wann? Wie? Womit? Wer?

Stand: 06.11.2023 | Amt fur Gesundheit der Landeshauptstadt Kiel | Abteilung 50.3 | Hygieneaufsicht@kiel.de

Thematische Beispiele
Malinahmen zur Pravention von Infektionen sind in Form von Hygiene- und Arbeitsanweisungen
im Hygieneplan schriftlich festzulegen.

dehygiene gem. den 5 Indikationen der Handedesinfektion inkl. Hautschutzplan
= mhyglenemaﬁ.nahmen und die Erslellung eines Fl‘.emlgungs.- und Desinfektionsplang
== =loc ; Faung getragen

Infektionsprévention bei dlagmshschen pﬂEgE.‘FIE-ChEH und therapeutlschen Malknahmen

Infektionsprévention bei medizinischen Maltnahmen (Punktionen, Wundversorgung...)

Umgang mit Medikamenten, Beschriftung nach Anbruch, Lagerhaltung, Verwendung

Anwendung und Aufbereitung von Instrumenten und Geréten

* Umgang mit Wasche und sonstigen Textilien, Regelung der Aufbereitung (intem/ extern)

« Mikrobiologische Diagnostik, Umgang mit Untersuchungsmaterial und Versand

* Umgang mit Abfillen {Abfallgruppen gem. LAGA-Merkbiatt)

s Hygienische I{Dntrulluntersuchungen {Wasser gem. Landesempfehlung Raumiufttechnik,
Medizinprodukteg : 2 I : smitteldosiergerate)

hutz fir Personal zum Drittschutz gem. KRINKO-Empfehlung/ Urrtselzung § 23a fSG

« Surveillance von Nosokomialen [NIERNONER (NUF DesUmme mediznische cinnchtungen)
. ichten gem. § 6 IfSG (meldepflichtige Krankheiten und Ausbriiche), Me
Mafinahmen bei dbertragbaren Erkrankungen | Ubertragungsweg und Hygienemalnahm

Stand: 06.11.2023 | Amt flr Gesundheit der Landeshauptstadt Kiel | Abieilung 50.3 | Hygieneaufsichti@ kiel de
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3. Methoden der infektionshygienischen Uberwachung
In medizinischen Einrichtungen
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Vor Ortstermin:

Abfrage Selbstauskunft zu strukturellen Fraogen im Hvaienemanagement

Abfrage bei ambulanten Einrichtungen, die
Adressaten der Landesverordnung
Infektionspravention sind,

d.h. ambulante OP und Dialyse
Ziele Strukturtberprifung, z.B.
» personelle Voraussetzungen

» Erfassung und Bewertung von nosokomialen
Infektionen bei ambulant operierenden
Einrichtungen

» Inhalte Hygieneplan, Schulungen und Kontrolle
von HygienemalRnahmen im Rahmen der eigenen
Qualitatssicherung

4.1 Wartung der Raumluf

Letzte Wartung erfolgte amr

9 Handehygiene
Bitte geben Sie die von lhnen verwendeten Produkte an.

15.04.2024 Produktname Wirkbereich [ . - VAH- } -
Was war aufallig? Was wu Sterilium classic pure bekannt? | Listung? s

Produkiname Wirkbereich bitte anklicken | W VAH- bitte anklicken | W
Es wurde ein Plan zur Des bekannt? Listung?
Letzte hygienische Inspekti Produktname Wirkbereich l— VAH- ’—
02.07 2024 beKannt? bitte anklicken | W Listung? bitte anklicken | W

Was war aufallig? Was wu

Machen wir selber durch Al

BaumaRnahmen im Sinne

Sind Maltnahmen seit 2011

Wenn ja, welche?

Sind aktuell bauliche Veran

Wenn ja, welche?

Liegt fir die geplanten Vork
Krankenhaushygienikerin '

Reinigung/ Desinfektion

Erfolgt die Reinigung der R

Wenn nein: Bitte geben Sii
Kontaktdaten der Reinigung

Wenn nein: Ist der jeweilig
Vertrages mit der Reinigun

Werden nur Originalgebinde verwendet (d.h. wird nicht von gréReren

* elektronische Systeme

* Bestimmung des Handedesinfektionsmittelverbrauches,
z.B. Hand-KISS

auf kleinere Flaschen abgefillt?) . v
Ist (berall dort, wo eine Handedesinfektion durchgefiihrt werden muss, ein )
Handedesinfektionsmittelspender in unmittelbarer Nahe vorhanden? . v
Gibt es eine schriftiche Regelung far ..
* das Tragen von Ringen, Armbandern, Armbanduhren und Piercings an }

Handen und Unterarmen e he
* Tragen von lackierten/kiinstlichen Fingernageln? a -
Wann fand die letzte Unterweisung zu betriebsspezifischen Festlegungen zur Hande-
hygiene statt? Datum:  Je Quartal einmal am Ar
Welche Methode der Ermittlung der Handehygiene-Compliance wenden Sie an?
* direkte  Beobachtung der Mitarbeiter ("Compliance-Beobachtungen”) o -

10 Hautdesinfektion/ Antiseptik

Bitte geben Sie die von lhnen verwendeten Produkte an.

WAH-
Listung?

Produktname
Octenisept

WAH-
Listung?

Produktname
Cutasept F

Sind die unterschiedlichen Einwirkzeiten auf talgdriisen-
reicher und "normaler” Haut geregelt?
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Ablauf Ortstermin / Begehung

1. Vorgesprach > Begehung > Nachgesprach
2. Protokoll inkl. Fotodokumentation

Mangel werden begrindet mit

- KRINKO-Empfehlungen und IfSG,

- ggof. DGKH-Leitlinien,

- ggf. VAH-Mitteilung,

- ggf. DIN

3. Riickmeldung zur Mangelbeseitigung inkl.
Fotodokumentation bei baulichen Defiziten

4. Positive Eindriicke werden extra erwahnt

8.+Keine-Q

der
Desinfel
1
Aufgrun
mégliche
auf-das-|
verwend
Rahmen
Risikoar
Durchfil
Malinah
um-die-V
Uberpriif

und-Regelung-zur-
Uberprifung-des-
Varizellen-Impf--oder-
Serostatus fur
Mitarbeiter*innen-der-
Dialyse. =

und-eine-Regelung-zur-
Uberprifung-des-Varizellen-
Impf--oder-Serostatus:

einfiihren |

1
Gemdl-KRINKO-Empfehlungq
Impfungen-von-Personalf]
in‘medizinischen-
Einrichtungen-in-
Deutschland: -Empfehlungy]
ZurUmsetzung-dery|
gesetzlichen-Regelung-in-§
23a-Infektionsschutzgesetz
ist-die- lmmunitat-des-
Perzonals-gegen-Varizellen-
fir-den-Bereich-Dialyse-als-
erforderlich-zum-
Fatientenschutz-definiert, -da-
Dialyse-Patient*innen-als-
besonders-vulnerabel-
eingestuft-sind |

1
Ohne-Uberprifung-des-Impf--
oder-Serostatus-kann-nicht-
von-einer lmmunitat-
ausgegangen-werden y|

¥

n VI IGUNIST | £Us 2
Alle-Bereichey Gebinde-fur-gebrauchsfertige- | Sofortw | =

- 8.-Gebinde-fir-gebrauchsfertige- | Tucher-zur-Wischdesinfektion-
| 1. Anf Tiicher-zur-Wischdesinfektion- (Feuchttuchspendersystem)-

u (Feuchttuchspendersystem)-sind- | sind-geschlossen-zu-halten, -
| 2.+ Ba teilweise-nicht-verschlossen. um-eine-Austrocknung-und-

a damit-einen-Verlust-der-

3 o U Wirksamkeit-der-

I Flachendesinfektion-zu-

1.+Keine-Risikobewertung- Risikobewertung-durchfuhren- | 24.06.24u| o

(readylo-use yWIpesyin
Gesundheitseinrichtungen, -

Alten--und-Pflegeheime

N

Infektionshygienische Uberwachung | Dr. Anne Marcic | 06.05.2026
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4. Haufige Auffalligkeiten im Rahmen der
der infektionshygienischen Uberwachung
In (ambulanten) medizinischen Einrichtungen

Infektionshygienische Uberwachung | Dr. Anne Marcic | 06.05.2026 19
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Haufige Auffalligkeiten im Rahmen der
infektionshygienischen Uberwachung

Handehygiene

Desinfektion

Wasser

Aseptische

Tatigkeiten und
Injektionen

Impfschutz

Handschuhgebrauch
an Stelle von
Desinfektion

Kein
indikationsgerechter
Einsatz von
Einmalhandschuhen

Zustand Hande,
Fingernagel,
Unterarme
(Schmuck, Uhren,
kiinstliche Nagel)

Indikationen
Handedesinfektion
und
Flachendesinfektion
gemal KRINKO
nicht bekannt

Ausstattung und
Umgang mit
Handedesinfektions
mittelspendern

Waschbecken als
Erregerreservoir und
Risiko als Quelle flr
nosokomiale
Infektionen nicht
bekannt und/ oder
nicht beachtet

Hautantiseptik

Nicht bekannt,
welche Tatigkeiten
unter aseptische
Tatigkeiten fallen,
z.B. Aufziehen von
Spritzen

KRINKO-
Empfehlung Impfung
von Personal zum
Patientenschutz
nicht bekannt
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Haufige Auffalligkeiten baulich-funktionelle Aspekte

potenzielle Feuchtkeimquellen

Wasserstrahl direkt in Ausguss,
Gefahr der retrograden
Kontamination

=

Reine Arbeitsflache neben
Waschbecken,
keine MalRnahmen zur Verhinderung
der Kontamination (Wasserspritzer)

Strahlregler verschmutzt und
verkalkt
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Haufige Auffalligkeiten — Reinigung und Desinfektion

Offene Lagerung von ready-
to-use Wipes, Austrockung,
keine Wirksamkeit mehr
gewahrleistet

Oberflache nicht desinfizierbar

niektonshygienische Uberwachung | Dr. Anne Marcic | 06.05.2026 22
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Haufige Auffalligkeiten — Personalhygiene

Verunreinigter
Handedesinfektionsmittelspender,
Keine Festlegung zu Frequenz der

Kontrolle und Aufbereitung

beachte:

Je qnzureichender
die baulichen

VoraussetzUngen
desto hoher die
Am‘orderuhge

; N an
die Personalgis

Ziplin

Privatkleidung und
Dienstkleidung...

rivat Dienstkleidung

. )
Infektionshygienische Uberwachung | Dr. Anne Marcic | 06.05.2026
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Haufige Auffalligkeiten — Lagerung von und Umgang mit
Sterilgut, Medizinprodukten, Arzneimitteln

Lagerung Ful3boden,

Reinigung nicht méglich Mischlagerung steril - unsteril

Keine
Temperaturkontrolle

fektionshygienische Uberwachung | Dr. Anne Marcic | 06.05.2026 24
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5. Fazit fur die Praxis

Infektionshygienische Uberwachung | Dr. Anne Marcic | 06.05.2026 25
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Take home
Handehygiene

 In medizinischen Einrichtungen ist die wesentliche MalRnahme der
Handehygiene die Handedesinfektion: Desinfizieren, nicht waschen

« Handschuhe konnen die Desinfektion nicht ersetzen, nur indikationsgerecht
einsetzen!

Wasser
* Ist eine potenzielle Quelle fir nosokomiale Infektionen

Bauliche Voraussetzungen

» unzureichende bauliche Voraussetzungen (z.B. Trennung
von Arbeitsbereichen und Lagerungsmaoglichkeiten)
erhohen die Anforderungen an die Personaldisziplin
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Hilfe das Gesundheitsamt kommt — was tun?

Hygieneplan aktualisieren

« ...mehr als Reinigung und Desinfektion...
» Muster nutzen und auf die eigene Praxis anpassen
» Personal einweisen und schulen

Mustervorlage - Hygieneplan
fiir die Arztpraxis
2zur praxiseigenen Anpassung

Wesentliche fachliche Grundlagen (KRINKO) beachten, z.B.

« Handehygiene

» Umgang mit Infektionserkrankungen

« DesinfektionsmalRnahmen und antiseptische MalRnhahmen (Flachen, Injektionen u. Punktionen)
Bl - Wasserfilhrende Systeme

 Impfschutz Personal zum Patientenschutz

Arbeitsablaufe im Hinblick auf hygienische Anforderungen tberprifen, z.B.

§ |+ Welche Desinfektionsmittelspendersysteme sind praktikabel?
¥ | Wie viel Sterilgut muss ich lagern und wie sind die Lagerbedingungen?

 Wie viele Waschbecken bendtige ich wirklich? (bei Umbau/
Neubau/Ubernahme) 052006 27
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Sinnvolle

Hygiene und OGD - 'V'af’g?gme”.
- was uns antreibt Sl und fordern

Der Blick far die

von aufden Umsetzung
von Hygiene-

malRnahmen . eshauptstadt Kiel

ur Gesundheit

Gesundheitsamt: 4 Kooperation

mmmmmmmmmmmmmmm

 die Sicherstellung der erforderichen MaBnahmen zur In
Krankenhaushygiene
Entscheidungstrager

: Ortstermine
® Beitrag zum Toedl e erganzen

U _— um weitere
management ' | | Instrumente
Unterstltzung | [ .
von Hygiene- s——— o
@ Verantwortlichen :
und Hygiene-
beauftragten

Infektionshygienische Uberwachung | Dr. Anne Marcic | 06.05.2026
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Infektionshygienische Uberwachung | Dr. Anne Marcic | 06.05.2026 29
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