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Kontrollaufgaben 3.3.02
in der Krankenhaushygiene Version 02

Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Zweck und Ziel

Die Wirksamkeit der Malinahmen zur Erhaltung angemessener
Krankenhaushygiene und Verhitung von Krankenhausinfektio-
nen muss regelmaRig Uberprift werden. Die Kontrolle kann
durch die Abteilung fir Krankenhaushygiene durchgefihrt wer-
den. Wenn keine eigene Funktion daftr besteht, kann die Leitung
die Aufgaben an die QM-Gruppe Ubertragen. Die Kontrollen
werden nach einem expliziten Verfahren durchgefihrt,

2 Anwendung
Alle Kliniken, Institute, Abteilungen

3 Beschreibung

3.1 Lenkung der Dokumente
Der QMK aktualisiert und verwaltet die VVorschriften zu hygienere-
levanten Arbeitsabldaufen, den Hygieneplan, die Desinfektions- und
Sterilisationsverfahren, der Krankenhausreinigung und die hygie-
nisch-mikrobiologischen Prifungen.

3.2 Regelmalige Systemaudits

Der QMK erstellt Audit-Listen fiir Begehungen:
e der Operationsabteilung
e der Pflegeabteilung

e Ver- und Entsorgungseinrichtungen
(Speisen, Arzneimittel, Wasche, Sterilgut)

e der Technik

Die Audits sollen angemeldet werden. Bei bekannter Qualitéatslage
mussen Audits nicht haufiger als einmal im Jahr durchgefiihrt wer-
den.

Als Auditor muss immer eine Person tatig sein, die von dem
auditierten Bereich unabhéngig ist. Der Auditor kann sich von der
Hygieneschwester des Bereiches begleiten lassen.

©|Q-Institut 2010



GHP® 2009 3.3.02 Version 02 Seite 2

Die Verfolgung der Korrekturmanahmen muss mit dem Auditor
abgestimmt werden.

3.3 Prozess-Prufungen
Hygienisch-mikrobiologische Priifungen werden entsprechend An-
lage 5.6 der Richtlinie regelméafig durchgefiihrt an

e den Sterilisationsgeraten

e den Desinfektionsgeraten

e der Ver- und Entsorgungsanlagen

e am Wasser

e Speisen

e Lufttechnischen Anlagen

e Umgebungsuntersuchungen in Risikobereichen.

Der QMK sammelt die Ergebnisse der hygienisch-mikro-
biologischen Prifungen, wertet sie aus und berichtet regelmaliig an
den Krankenhaushygieniker.

3.4 Infektionsstatistik

Der QMK stellt nach Beratung mit dem Krankenhaushygieniker
und den Hygienefachkréften ein Programm zur Infektionsiiberwa-
chung auf, in dem eine Infektionsstatistik gefiihrt wird. Dabei sol-
len Harnwegsinfekte, Wundinfektionen, Atemwegsinfektionen und
Septikdmien erfasst werden. Die Auswertung mul3 epidemiologi-
sche Gesichtspunkte, die Ermittlung der Infektionsquelle und des
Infektionsweges berlicksichtigen. Die Uberwachung ist kontinuier-
lich durchzufiihren und ein Bericht - auch bei Verdachtsféllen - un-
verziglich an die Leitung zu geben, damit tber therapeutische und
organisatorische Malinahmen entschieden wird und Malinahmen
zur Verhinderung eingeleitet werden.

Die Krankenhausinfektionen werden nach Haufigkeit, Art der Er-
krankung, Erregerart, Resistenzspektren, Lokalisierung auf be-
stimmte Bereiche und Personen erfasst. Die Krankengeschichten
sind danach auszuwerten.

3.5 Schulungsmal3nahmen

Der QMK aktualisiert und tberwacht die Fortbildungsmalinahmen
fir das Krankenhauspersonal nach Vorgaben der Krankenhauslei-
tung und des Krankenhaushygienikers.

4 Dokumentation
Checklisten
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Audit-Bericht
Datensétze der Infektionsstatistik

5 Zeitbedarf
Je nach Grolle des Krankenhauses

6 Hinweise und Anmerkungen

7 Mitgeltende Unterlagen

»Richtlinie flr die Erkennung, Verhitung und Bekampfung von
Krankenhausinfektionen mit Anh&ngen vom 9. Januar 1976 in
der letzten aktualisierten Fassung des Robert Koch-Instituts -
Bundesinstitut fir Infektionskrankheiten und nicht Ubertragbare
Krankheiten - (ehemals Bundesgesundheitsamt - BGA Bundes-
seuchengesetz (BSeuchG)

8 Zustandigkeiten

Diese Aufgaben der QMK-Gruppe werden nach Mdoglichkeit von
einer Hygienefachkraft wahrgenommen.

9 Begriffe

10 Anlagen
Fragebogen

Hamburg, den 07.01.10 U. Paschen



