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Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Zweck und Ziel

Patienten sind im Krankenhaus dem Risiko von Infektionen aus-
gesetzt. Ziel der Krankenhaushygiene ist, Infektionen von Patien-
ten und Mitarbeitern zu vermeiden. Diese Aufgabe obliegt allen
im Krankenhaus Beschaftigten. Aufgabe der Leitung ist, alle
Mitarbeiter tber die anerkannten Regeln der Hygiene zu infor-
mieren, Uber ihre Einhaltung zu wachen, sich regelméalig von der
Wirksamkeit der Malinahmen zu Uberzeugen und bei aullerge-
wohnlichen Ereignissen schnell zu reagieren. Daflir hat die
Krankenhausleitung eine besondere Struktur geschaffen, die hier
beschrieben wird. Einzelne Verfahren werden in gesonderten
Dokumenten beschrieben.

2 Anwendungsbereich

Die Bestimmungen der Hygieneordnung sind in allen Abteilun-
gen des Krankenhauses, den Verwaltungs-, Betriebs- und ande-
ren Einrichtungen und beruflichen Ausbildungsstatten einzuhal-
ten.

Die Abteilungsleitungen, Leitende Pflegekraft und Bereichsleiter
stellen sicher, dass die Mitarbeiter/innen diese Hygieneordnung
und die abteilungsbezogenen Hygieneplane kennen und verste-
hen. Neueingestellte Mitarbeiter/innen sollen ber die Regelun-
gen bei der Einstellung informiert werden. Auf Verdnderungen
soll ausdriicklich hingewiesen werden. Uber die Grundsitze der
Hygiene und spezielle Fragen soll mindestens einmal jahrlich
eine Belehrung durchgefiinrt werden. Sie ist zu dokumentieren.
Die jeweils aktuelle Fassung der Zentralen Hygieneordnung und
der abteilungsbezogenen Hygieneplane sind im QM-Handbuch
auf den Stationen, Funktionsbereichen und Arbeitsbereichen fir
jeden Mitarbeiter zugénglich.

©|Q-Institut 2000
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3 Organisation

3.1 Verantwortung der Leitung

Der arztliche Leiter/Direktor des Krankenhauses ist verantwort-
lich fir die Krankenhaushygiene im Gesamtbereich des Kran-
kenhauses. Der Geschaftsfiihrer tragt die Verantwortung fir alle
allgemeinen organisatorischen MaRnahmen, die den Infektions-
schutz im Krankenhaus sicherstellen. Dafur werden allgemeine
Organisationsregelungen aufgestellt.

Die Krankenhausleitung kann Einzelweisungen erteilen, wenn
sofortige Entscheidungen nétig sind.

Die Krankenhausleitung entscheidet in allgemeinen Organisati-
onsfragen, akuten Einzelfdllen und bei nicht auflosbaren Mei-
nungsverschiedenheiten zwischen oder mit den Leitern der Ab-
teilungen oder Leitenden Pflegekraften.

Die Krankenhausleitung wird dafiir sorgen, dass

= die notigen baulichen MaRRnahmen zur Verhitung von Kran-
kenhausinfektionen geschaffen werden.

» die Funktionsabldufe innerbetrieblich organisiert und Uber-
wacht werden

= das Personal entsprechend geschult wird
= der Besucherverkehr geregelt wird

= zuverlassige Desinfektions- und SterilisationsmaRnahmen er-
griffen werden

= eine Schadlingsbekampfung durchgefihrt wird

= maogliche Infektionswege unterbrochen und Infektionsquellen
ausgeschaltet werden

Die Krankenhausleitung wird dafuir sorgen, dass fiir folgende be-
sonders hygienerelevante Tatigkeiten Einzelregelungen in Kraft
gesetzt werden:

= Verhalten im Operationsbereich

» Handewaschen und -desinfektion

= Schutz- und Bereichskleidung

= |njektionen und Punktionen

= Infusionstherapie und Katheterisierung

» Katheterisierung der Harnblase

= Intubation, Tracheotomie, Beatmung und Inhalation
= Wundverband und Verbandwechsel
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= Verhiitung der Ubertragung von HIV im Krankenhaus

= Gesundheitliche Personaliiberwachung

Die Krankenhausleitung wird dafur die Krankenhausbereiche
hinsichtlich der hygienischen Erfordernisse einteilen. Unter-
schieden werden z.B.

= Funktionsbereiche (z.B. Endoskopie, réntgen u.a.)

» QOperationsabteilung,

= Abteilung fur intensive Uberwachung (intersiziplinare Inten-
sivstation, stroke-unit)

= Stationsbereiche
= allgemein zugéngliche Bereiche (Verkehrswege, Verwaltung)

Die Krankenhausleitung wird dafiir sorgen dass die Hygienere-
geln in ihren Bereichen, Stabsstellen und Verwaltungseinheiten
eingehalten werden.

3.2 Leiter der Abteilungen

Die Leiter der Abteilungen sind verantwortlich fur die Organisa-
tion und Sicherstellung der Krankenhaushygiene in allen klinik-
bezogenen Fragen. Sie regeln Fragen der Hygiene in der Abtei-
lung und sorgen fiir deren Einhaltung.

Die Leiter der Abteilungen kénnen einen Hygienebeauftragten
(siehe Aufgabenbeschreibung Anlage 4) bestellen, auf den sie
ihre Aufgaben und Befugnisse delegieren. Die Bestellung muss
schriftlich erfolgen. Die Verantwortung der Leiter fir die Sicher-
stellung der Hygiene und Einhaltung der Regelungen zur Hygie-
ne in ihrem Zustandigkeitsbereich bleibt jedoch unberdihrt.

3.3 Hygienekommission

Die Krankenhausleitung bildet eine Hygienekommission. Sie be-
rat die Krankenhausleitung in allen grundsatzlichen Fragen der
Organisation und Sicherstellung der Krankenhaus- und Seuchen-
hygiene einschliellich besonderer Fragen bei aktuellem Anlass
und bei abteilungsubergreifenden Fragestellungen.

Die Hygienekommission nimmt die Priifberichte des QMK und
des Krankenhaushygienikers entgegen.

Mitglieder der Hygienekommission sind:

« Aurztliche Direktor (Vorsitztender der Hygienekommission)
« Geschaftsfuhrer

« Stellvertretender Verwaltungsleiter
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« der Krankenhaushygieniker

. die Hygienbeauftragten

« die Hygienefachkrafte

« Apotheker

« Leiter Zentralsterilisation/Bettenaufbereitung
« Leiter Intensivstationen

 Leiter Mikrobiologie/Labor

. weitere Mitglieder oder Géste nach Bestimmung durch den
Arztlichen Direktor

. Vertreter des Mitarbeitervertretung

Vorsitzender der Hygienekommission ist der Arztliche Direktor
bzw. seine Vertretung.

Die Hygienekommission gibt sich die in Anlage 1 beigefligte Ge-
schaftsordnung. Uber jede Sitzung ist ein Protokoll anzufertigen
und als erster Tagesordnungspunkt der folgenden Sitzung zu ver-
abschieden (Anlage 2).

Die Sitzungen sollen in angemessenem Zeitabstand angekindigt
und Berichte oder andere Beratungsunterlagen rechtzeitig zur
Verfugung gestellt werden.

Die Teilnahme ist verpflichtend. Bei Verhinderung haben die
Mitglieder der Kommission dieses sofort dem Vorsitzenden mit-
zuteilen. Nur Mitglieder der Hygienekommission und geladene
Gaste nehmen an der Sitzung teil.

3.4 Krankenhaushygieniker

Die Krankenhausleitung bestellt einen Krankenhaushygieniker.
Er muss nicht Mitarbeiter des Krankenhauses sein. Der Kranken-
haushygieniker wird vom Leiter der Mikrobiologie vertreten.

Né&here Einzelheiten werden in der Aufgabenbeschreibung in An-
lage 3 festgelegt.

3.4.1 ,Notkompetenz“ des Krankenhaushygienikers

Der Krankenhaushygieniker ist berechtigt, in dringenden, unauf-
schiebbaren Féllen im Namen der Krankenhausleitung Malinah-
men zu ergreifen und jedermann direkt Weisungen zu erteilen,
wenn dies zur Sicherung der Krankenhaushygiene oder Seuchen-
hygiene, insbesondere zur Verhitung und Bekampfung von
Krankenhausinfektionen erforderlich ist. Er unterrichtet hiervon
umgehend den Arztlichen Direktor.
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3.4.2 Beteiligung des Krankenhaushygienikers bei Neu-
/Umbauplanungen und Geratebeschaffungen

Der Krankenhaushygieniker ist friihzeitig und regelhaft in den
gesamten Planungsprozess bei Sanierungs-, Umbau- und Neu-
baumassnahmen einzubeziehen. Verantwortlich fir die rechtzei-
tige Beteiligung sind die Antragsteller sowie die zustdndigen Ab-
teilungen der Verwaltung (insbesondere Bauplanung, Technische
Abteilung).

Der Krankenhaushygieniker ist zudem vor Einleitung der Be-
schaffung von Gerdten mit Hygienerelevanz (z. B. Instrumen-
tenwaschmaschinen, Sterilisatoren, RLT-Anlagen, Desinfekti-
onsgerate) regelméllig zu beteiligen. Die Beteiligung ist im Be-
schaffungsvorgang zu dokumentieren.

3.4.3 Mikrobiologische Uberwachung durch den Krankenhaus-
hygieniker

Der Krankenhaushygieniker hat regelméliige mikrobiologische

Routinekontrollen durchzufiihren entsprechend Rechtsverord-

nung oder nach Ziff. 8 der Anlage zu Nr. 5.3.4 der RKI-

Richtlinie fur Krankenhaushygiene.

Uber Auffalligkeiten berichtet der Krankenhaushygieniker mit
Vorschlagen zur Abhilfe der Zentralen Hygienekommission.

Die Mitarbeiter des Krankenhauses sollen dem Krankenhaushy-
gieniker alle fur seine Aufgabenwahrnehmung erforderlichen
Auskunfte und Informationen geben.

Der Krankenhaushygieniker wendet sich bei Fragen der Kran-
kenhaushygiene direkt an den Leiter der Klinik/Abteilung. Bei
akutem Anlass wendet sich der Krankenhaushygieniker an die
Krankenhausleitung und an die Hygienekommission.

3.5 Hygienefachkrafte
Die Krankenhausleitung hat zwei Stellen fur hauptamtliche Hy-
gienefachkréfte eingerichtet.

Die Hygienefachkréfte sind fachlich dem Krankenhaushygieniker
unterstellt. Ihre Aufgaben werden in der Aufgabenbeschreibung
Anlage 5 néher beschrieben. Sie erstellen fiir ihre regelmaRig
durchgefiihrten Téatigkeiten Arbeitsanweisungen.

Die Hygienefachkrafte sollen einzelnen Abteilungen/ Bereichen
zugewiesen und in den Klinikbetrieb eingebunden werden. Die
Mitarbeiter sollen ihnen alle erforderlichen Informationen geben.
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Sie sind an den Mitarbeiterbesprechungen der Pflegedienstleitung
zu beteiligen.

Die Krankenhausleitung lasst durch den Krankenhaushygieniker
und soweit betroffen die Leiter der Abteilungen den Schulungs-
bedarf fur die Hygienefachkréafte ermitteln. Die Fortbildungs-
malinahmen sollen bedarfsgerecht geplant und umgesetzt werden

3.6 Hygienebeauftragte

Die Krankenhausleitung hat mindestens einen nach RKI-
Richtlinie qualifizierten und erfahrenen Arzt als Hygienebeauf-
tragten zu bestimmen. Die Leiter der Abteilungen bestellen fir
ihre Bereiche einen Hygienebeauftragten. Ihm (bertragene Auf-
gaben missen in einer Aufgabenbeschreibung néher bestimmt
werden. Wenn der Umfang der Aufgaben es zuldsst, konnen
mehrere Abteilungen gemeinsam einen Hygienebeauftragten be-
stellen. Die Bestellung soll schriftlich erfolgen. Die Bestellung ist
dem Krankenhaushygieniker mitzuteilen.

Als Hygienebeauftragte sollen grundsétzlich nur Mitarbeiter be-
stellt werden, die neben der formalen Qualifikation Uber eine
langjahrige Erfahrung in einer klinischen Abteilung verfligen
(Oberarzt oder ein anderer Arzt mit langjéhriger Erfahrung). Die
formale Qualifikation soll den Anforderungen der Ziff. 5.3.5 der
Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention ent-
sprechen, wonach der Hygienebeauftragte an einem Fortbil-
dungskurs fiir Hygienebeauftragte teilgenommen haben muss.

Der Leiter der Abteilung teilt die Bestellung des Hygienebeauf-
tragten und jeden Wechsel dem Krankenhaushygieniker oder der
Qualitatssicherungsgruppe schriftlich mit (Durchschrift der
schriftlichen Bestellung).

Die Pflichten und Tatigkeiten des Hygienebeauftragten werden in
einer Aufgabenbeschreibung fir seinen Zustandigkeitsbereich
festgelegt. Die Aufgaben im Einzelnen ergeben sich in Anleh-
nung an den Inhalt der Ziff. 5.3.5 (sowie der hierzu ergangenen
Anlage) der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene.

Die Krankenhausleitung lasst durch den Krankenhaushygieniker
und die Leiter der Abteilungen den Schulungsbedarf fiir die Hy-
gienebeauftragten ermitteln. Die Fortbildungsmalnahmen sollen
bedarfsgerecht geplant und umgesetzt werden.
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3.7 Berichtspflichten

Der Krankenhaushygieniker muss von den Hygienebeauftragten,
den Hyginefachkraften und den Leitern der Abteilungen Uber
wichtige Vorfélle auf dem Gebiet der Hygiene, insbesondere (iber
Krankenhausinfektionen, sofort unterrichtet werden. Die Melde-
pflichten nach dem Infektionsschutzgesetz bleiben hiervon unbe-
rahrt.

Jeder Mitarbeiter hat das Recht und die Pflicht, sich bei Verdacht
auf schwere VerstoRe gegen die Hygienevorschriften direkt an
den Krankenhaushygieniker zu wenden.

Der Krankenhaushygieniker berichtet regelmaRig der Kranken-
hausleitung, insbesondere neue Erkenntnisse in der Hygiene und
schlagt der Krankenhausleitung Malinahmen zur Sicherstellung
der Krankenhaushygiene vor.

3.8 Personaluntersuchungen

Die Leiter der Abteilungen achten darauf, dass in ihrem Zustan-
digkeitsbereich keine Personen, auch nicht aushilfsweise be-
schaftigt werden, bei denen nicht die erforderlichen arbeitsmedi-
zinischen Untersuchungen durchgefihrt worden sind. Die Unter-
suchung wird vom Betriebsarzt vorgenommen (siehe unter 3.2).

3.9 Abteilungsspezifische Hygieneplane

Die Leiter der Abteilungen setzen in Abstimmung mit dem Kran-
kenhaushygieniker abteilungsspezifische Hygieneplane in Kraft,
in denen alle wesentlichen spezifischen hygienerelevanten Ar-
beitsablaufe schriftlich festgehalten werden. In ihnen soll auch
auf die Besonderheiten der jeweiligen Abteilung (z. B. flr Ein-
heiten fur Intensivmedizin, Endoskopie etc.) eingegangen wer-
den.

4 Dokumentation

Terminplanung fir Hygienekommission
Sitzungsprotokolle der Hygienekommissionen
Bestellung des Krankenhaushygienikers
Bestellung der Hygienebeauftragten
Bestellung der Hygienefachkrafte

Bestellung der Mitglieder der Kommissionen
Bericht an die Krankenhausleitung
Abteilungsspezifische Hygieneplane
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5 Ressourcen

6 Zustandigkeiten
Wie beschrieben

7 Hinweise und Anmerkungen

Werden Hygienebestimmungen verletzt oder der in allgemeinen
Bestimmungen unterstellte ,,Stand des Wissens* nicht beachtet,
kann die mangelnde Sorgfalt den Straftatbestand einer Korper-
verletzung erfillen oder einen zivilrechtlichen Schadensersatzan-
spruch begriinden, wenn ein Patient dadurch einen Gesundheits-
schaden erleidet.

8 Mitgeltende Unterlagen

8.1 Rechtsvorschriften, Verwaltungsvorschriften,
Richtlinien

Die geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Unfallverhitungsvor-
schriften, Verwaltungsvorschriften sowie die hierauf gegriindeten
Auflagen und Hinweise der zustdndigen Aufsichtsbehérden zur
Hygiene werden in der Liste der ,,Anerkannten Regeln* aufge-
fuhrt. Auf weitergehende spezielle Regelungen zur Sicherstel-
lung des Infektionsschutzes und der allgemeinen Krankenhaus-
hygiene soll der Krankenhaushygieniker hinweisen.

Grundsétzlich sind alle dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft entsprechenden, allgemein anerkannten Richtlinien und
Regeln der Krankenhaushygiene zu beachten. Dazu z&hlt weiter-
hin die ,,Richtlinie fiir die Erkennung, Verhutung und Bekamp-
fung von Krankenhausinfektionen mit Anhangen vom 9. Januar
1976 in der letzten aktualisierten Fassung des Robert Koch-
Instituts - Bundesinstitut fir Infektionskrankheiten und nicht
ubertragbare Krankheiten - (ehemals Bundesgesundheitsamt -
BGA).

Uber die Liste der Anerkannten Regeln sind die Empfehlungen
des Robert-Koch-Institutes (Bundesinstitute) erreichbar.

8.2 Aufsichtsbeho6rden

Zustandige Aufsichtsbehorde speziell fiir die Uberwachung des
Infektionsschutzes sowie der allgemeinen Krankenhaushygiene
ist das ortlich zustandige Gesundheits- und Umweltamt.

Hier Adresse eintragen
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Die Mitarbeiter der Aufsichtsbehorde sind grundsatzlich befugt,
Auskiinfte im Rahmen ihrer Uberwachungspflichten einzuholen
und Einsicht in Unterlagen des Krankenhauses zu nehmen wie
Protokolle der Hygienekommission, Infektionsstatistiken, War-
tungsunterlagen usw. Die darztliche Schweigepflicht muss jedoch
grundsétzlich beachtet werden.

Weisungen der Aufsichtsbehtrden ist Folge zu leisten. Immer
muss der Geschéftsfiihrer, Arztliche Direktor, der Verwaltungs-
leiter, der Krankenhaushygieniker unverziglich Gber die MalR-
nahmen der Aufsichtsbehdrde benachrichtigt werden.

8.3 Begriffe

9 Anlagen

Geschéftsordnung Hygiene-Kommission
Protokoll Hygienekommission
Aufgaben Krankenhaushygieniker
Aufgaben Hygienebeauftragte

Aufgaben Hygienefachkrafte

Aufgaben Hygienebeauftragte der Pflege
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