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/1 HYGIENEPLAN

Ein Hygieneplan ist verpflichtend - einige normative Vorgaben

» Infektionsschutzgesetz (IfSG): § 36 Abs.1

» Einrichtungen des Gesundheitswesens miissen in Hygieneplédnen innerbetriebliche
Verfahrensweisen zur Infektionshygiene festlegen und unterliegen der infektionshygienischen
Uberwachung durch das Gesundheitsamt

» Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250

» Der Arbeitgeber muss Vorgaben zur Verhinderung von Infektionsgefahren in einem Hygieneplan
festlegen.

» Beschdftigte miissen zu diesen Vorgaben unterwiesen werden.
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/1 HYGIENEPLAN

Hygieneplan — wozu eigentlich?

» Zum Schutz vor Ubertragungen mit Krankheitserregern

» FuUr eine strukturierte Vorgehensweise

» Als Nachweis erbrachter Sorgfaltspflicht

» Zum fach- und sachgerechten Einsatz von Desinfektionsmitteln

» Innerbetriebliche Verfahrensanweisungen zur Infektionshygiene geben den Mitarbeitern Klarheit
und Sicherheit

» Zur Verbesserung der Ergebnisqualitat hygienerelevanter Vorgehensweisen
» Zur Erfullung der gesetzlichen Vorgaben

» Bspw. Priifungen durch Gesundheitsamter/Gewerbeaufsichtsamter

» Hygieneleitfaden in Arztpraxis

» Status Quo in der Arztpraxis
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https://www.hygiene-medizinprodukte.de/fileadmin/user_upload/CoC_Hygieneleitfaden_2019_online.pdf
https://www.hygiene-medizinprodukte.de/fileadmin/user_upload/dokumente/Status_quo_in_der_Arztpraxis/Hygiene_und_MP_-_Feststellung_des_Status_quo_in_der_Arztpraxis_Version_2017.pdf

/1 HYGIENEPLAN

Formelle Voraussetzungen flir die Rechtsverbindlichkeit

» Benennung des Autors inklusive Angaben zur Qualifikation, die befahigt, den Hygieneplan zu
erstellen

» Erstellungsdatum/Version
» Gultigkeit
» Freigabe durch den Verantwortlichen, z. B. durch die Geschaftsfihrung
» Zugriff zu jeder Zeit und aufwandsarm moglich
» Festlegung der Hiufigkeit zur Uberarbeitung
» Inhaltsverzeichnis (mit fortlaufender Seitennummerierung)
» alle Angaben gehoren in die FulRzeile des Dokumentes (gelenktes Dokument)

Erstellt durch Freigegeben Version/Datum Gultig bis Seitenzahl
Arbeitsgr. Hygiene Dr. Miiller Version -2- / 01.01.2023 2025 Seite 10
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/1 HYGIENEPLAN

Formelle Voraussetzungen flir die Rechtsverbindlichkeit

» Benennung des Autors inklusive Angaben zur Qualifikation, die befahigt, den Hygieneplan zu
erstellen

» Erstellungsdatum/Version

» Gultigkeit

» Freigabe durch den Verantwortlichen, z. B. durch die Geschaftsfihrung
y Zugriff zu jeder Zeit und aufwandsarm moglich

» Festlegung der Hiufigkeit zur Uberarbeitung

Dies sind auch Vorgaben der einrichtungsbezogenen Dokumentation!

Erstellt durch Freigegeben Version/Datum Gultig bis Seitenzahl
Arbeitsgr. Hygiene Dr. Miiller Version -2- / 01.01.2023 2025 Seite 10
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/1 HYGIENEPLAN

Beispiele zu rechtsverbindlichen Vorgaben in der Einrichtungsbefragung

9. Konnte jeder operierende Arzt jederzeit und aufwandsarm darauf 55. Konnten Arzte und das an der Patientenbehandlung unmittelbar
zugreifen? beteiligte Personal jederzeit und aufwandsarm darauf zugreifen?

10. Wann erfolgte die letzte Uberpriifung der Aktualitit und ggf eine 56. Wann erfolgte die letzte Uberpriifung der Aktualitat und ggf eine
notwendige Aktualisierung vor Ablauf des Erfassungsjahres? notwendige Aktualisierung vor Ablauf des Erfassungsjahres?

11 Erfolgte eine Freigabe des Dokuments? S7. Erfolgte eine Freigabe des Dokuments?

A6. Wurde darin die Durchfihrung der préoperativen Antiseptik des OP-
Feldes unter sterilen Bedingungen thematisiert?

47. Konnten die operierenden Arzte und das operative Assistenzpersonal
Jederzeit und aufwandsarm darauf zugreifen?

48, Erfolgte eine Freigabe des Dokuments?

QS-VERFAHREN WI: EINRICHTUNGSBEFRAGUNG UND HYGIENEPLAN — WIE PASST DAS ZUSAMMEN? SEITE 8
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/1 HYGIENEPLAN

Inhalt und Aufbau eines Hygieneplans ()

- i . : ualitit und
Praxis [ MVZ Reinigungs- und Desinfektionsplan Entwicklung in
=t Log 433 (1) Praxen®
A MUSTER (Stand 1/2022)
H ie ne Ian fl'j r d ie Passen Sie dieses Mus Qualitst und
yg p Aspelite! Praxis /| MVZ Reinigungs- und Desinfektionsplan Entwicklung in
= o6
Arztpraxls Beachien Sie die geltend =, _ 433 {1 :' Prasan
Verordnungen, Richtinie okl MUSTER (Stand '”2022}
fir Krankenhaushygiene [l sy [bitte indlvidusll anpasszen)
Biclogische Arbeitsstoffe
relevant. 1 Personalhygiene
1.1 Hindehygiene
Leider unterscheiden sich
Aufsichtsbehdrden, z. B. Was Wann Produkt Amwendung ‘Wer
i it Handewaschen = wor Arbeitsheginn = Han E = Entnahme des 3 mit Hitfie des | [] Arze
Welberfullrer!.de Inform3 = bei schibarer Verschmutzung [verwendsfes | i) Ellenbogens aus dem Spender O
ustewor age Eine ausfiihdiche .Muste: . b Toik E ) « Hinde grindich einreiben, insbesonders auch med. Personal
Sie auf der Webseite des| » g am Arbetsende unter den Fingemagein [ op-Team {incl. .ime:l
= im Falle von Kontakt mit » unter fiefendzm Wasser abspiien O Labor
b oder Parasiten = miit Einmalhanidtuch abtrocknen .
Inhaltsverzeichnis nad]derHSE:d\e;desinfEkhm [ Rengurg
1 Personalhygiens
1.1 Hindehygiene 1. vordirekiem » Hindedesnfzktions- = kein Schrruck an Handen und Unterammen [ iz
1.2 Schutzmalnahme: Patientenkontakt mithed: » kurze, unlackiers Fingemagsl, keine kimstichen O
2 Reinigung und Desinfel 2. voraseptischer Tifighsit fverwendefes Produld) und gegelten Fingemagel med Personal
3 Medizinpradukte-Aufbe 3. nach Kontak! it potentel + Eockens Hinde vor B2gn cer Desiekion [ oP-Team (incl. Arzte)
4 Hygienemalnahmen by ktiosen Materialien Adagquates » berlhrungsiose Ennahme [ Labor
§ Wasche 4. nach drektzm Wiricspekirum Hindedesinfektionsmitisls Li:erdm Spenderoder | [ oo
Pafenenkontakt [shterzd, vz miz Hilfe des Eenbogens Reinigung
8 Entsorgung 5 nadlsmmn i nen, in welchen virnuzid, = Benuizung ener ausneichenden an
eine Kontamination des begrenzt vinuzd PLUS onsmittel (3-5 mi bzw, =ine Hohlhand
direkten Undeldes durch . a.) beachten! voll), Benetzung der gesamten Hand: besondere
Patient oder Personal nicht Aufmerksamicet git der Einreibung
auszuschlielien st z B, bei . . . Fingerk wund Daumen!
Malinzhmen wie * Desinfektionsmitiel- .
Diafyse, End E;j.‘“d or ElrthLEJn:Eﬂ Sekunden (Herstellerangaben
= bei sichtharer Kontamination: Entfemung = B. mit
8 ﬂ Mafinanmen ginem mit Hindedesinfektonsmittel gerankten
- E 5“-'. iz uhe Papiertuch mit nachfolgender Handedesi
unstenie Bel Raher\.fersdrrlm.ngmf zuerstd:spden
emtellt 05.01.2022, gez. Fr. 5o waschen und anschlieliend desinfizieren
QEprOf UNG freigegeben: 03.01.9
Biloquelien: Piakate .S Indiatonen der Handegesinfieition Ambuiame Madizin — nicht Invash™ sowie Invash®, Aktion Saubere Hande. 2014
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/1 HYGIENEPLAN

Inhalt und Aufbau eines Hygieneplans (ll) - Anhange

Bilte laschen Sie die Anhdnge die auf thre Praxis nicht zutreffen.
» Hygi lan inklusi h it: fnhang
yglenepian InkKiusive An ang mit: Reinigungs- und Desinfektionsplan
. . . . Dokumentationsblatt zu Schadungen/Unterweisungen
» Reinigungs- und Desinfektionsplan

Verhalten bei Unfallen
» Anhange mit Arbeitsanweisungen, Standards,

: Risikobewertung und Einstufung der Medizinprodukte
= Ubersicht von Routinekontrollen zur Qualitatssicherung der hygienischen Aufbersibung
internen Leitlinien, Dokumentationsblattern :

Geratemanagement

Arbeitsanweisung

o Manuelle Aufbereitung semikrtischer und kntischer Medizinprodukten

o Maschinelle Aufbereifung semikntischer und kntischer Medizinprodukten
o Herstellen einer Reinigungs- oder Desinfektionsmitte®dsung

o Werpackung mit Sterilisationscontainer

o Werpackung mit Sterilisationsbogpen: Diagonalverpackung

o Wempackung mit Steriisationsbogen: Parallelverpackung

o Verpackung mit KlarsichifolienPapier-Verpackung

Ubersicht zu dberragbaren Krankheiten und Emegem

» Alle Dokumente mussen die formellen Voraussetzungen fir die Rechtsverbindlichkeit enthalten
» Dokumente mussen auf die Einrichtung zugeschnitten sein
» nicht zutreffende Anhange und Inhalte [6schen und wenn ndétig, weitere Inhalte erganzen

QS-VERFAHREN WI: EINRICHTUNGSBEFRAGUNG UND HYGIENEPLAN — WIE PASST DAS ZUSAMMEN? SEITE 10
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/1 HINTERGRUND

sQS-Verfahren ,Vermeidung postoperativer Wundinfektionen (QS W1)“

Hintergrund des QS-Verfahrens:

= Pravalenz fur nosokomiale Infektionen wahrend eines aktuellen
Krankenhausaufenthaltes betragt 3,4 %, davon sind:

—ca. 23 % Harnwegsinfektionen,
—ca. 22 % Infektionen der unteren Atemwege und
—ca. 25 % postoperative Wundinfektionen

‘ 200.000 postoperative Wundinfektionen/Jahr

= ca. 20 — 30 % der nosokomialen Infektionen sind vermutlich vermeidbar

Ziele des Verfahrens:
= Reduktion der vermeidbaren postoperativen Wundinfektionen
= Verbesserung des Hygiene- und Infektionsmanagement

Quellen: NRZ 2016, Behnke 2013: 2. Nationale Pravalenzstudie in
QS-VERFAHREN WI: EINRICHTUNGSBEFRAGUNG UND HYGIENEPLAN — WIE PASST DAS ZUSAMMEN? Deutschland, Gastmeier 2010 SEITE 12
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/1 HINTERGRUND

sQS-Verfahren ,Vermeidung postoperativer Wundinfektionen”

Abschnitt 1: Abbildung postoperativer -
Wundinfektionen
(Start: 1. Januar 2017)

1. Kontinuierliche fallbezogene QS-
Dokumentation: lediglich stationar

2. Uber die Zusammenfiihrung mit Sozialdaten
kdnnen auch Infektionsraten nach ambulanten
Eingriffen ermittelt werden

\
Ny uue

Abschnitt 2: Abbildung des Hygiene-/ ™ &
Infektionsmanagements (Start: 1. Januar 2018)

3. Einrichtungs-
bezogene

QS-
Dokumentation

3. Jahrliche Einrichtungsbefragung zum Hygiene-
und Infektionsmanagement

QS-VERFAHREN WI: EINRICHTUNGSBEFRAGUNG UND HYGIENEPLAN — WIE PASST DAS ZUSAMMEN? SEITE 13
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/1 HINTERGRUND

Abschnitt 2: Indikatoren/Kennzahlen der Einrichtungsbefragung (1)

» Zwei Index-Indikatoren , Hygiene- und Infektionsmanagement”

Hygiene- und Hygiene- und
Infektionsmanagement — 10 Kennzahlen Infektionsmanagement —

ambulante Einrichtungen stationare Einrichtungen

Vertragsarzte | Krankenhduser Vertragsarzte | Krankenhduser
ambulant ambulant (Belegarzte) | stationar
QS-VERFAHREN WI: EINRICHTUNGSBEFRAGUNG UND HYGIENEPLAN — WIE PASST DAS ZUSAMMEN? SEITE 14
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/1 HINTERGRUND

Abschnitt 2: Indikatoren/Kennzahlen der Einrichtungsbefragung (Il)

10 Kennzahlen der beiden Index-Indikatoren (gleich gewichtet):
= Interne Leitlinie zur Antibiotikaprophylaxe
= Interne Leitlinie zur Antibiotikatherapie
= Korrekte Haarentfernung
= Sterilgutaufbereitung
= Arbeitsanweisung zur Antiseptik des OP-Feldes
= Standard zur Wundversorgung
« Arztliche Informationsveranstaltung zur Antibiotikaresistenzlage und —therapie
« Informationsveranstaltung aller Mitarbeiter/-innen Themenbereich Hygiene

- Patienteninformation MRSA 1QT[e
« Durchfiihrung von Compliance Uberpriifung

QS-VERFAHREN WI: EINRICHTUNGSBEFRAGUNG UND HYGIENEPLAN — WIE PASST DAS ZUSAMMEN? SEITE 15
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2 UBERSCHNEIDUNGEN

Kennzahlen der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation des QS-Verfahrens Inhalt KRINKO-
,vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen” Empfehlungen

Entwicklung, Aktualisierung und Umsetzungsiiberpriifung einer internen Leitlinie v
zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Entwicklung und Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff
Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-Materialien

Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur praoperativen Antiseptik des OP-Feldes

Entwicklung und Aktualisierung eines internen Standards zu Wundversorgung und
Verbandwechsel

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und

-therapie

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infektionspravention v v
Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektionen v
Durchfiihrung von Compliance-Beobachtungen in der Versorgung v

QS-VERFAHREN WI: EINRICHTUNGSBEFRAGUNG UND HYGIENEPLAN — WIE PASST DAS ZUSAMMEN? SEITE 17
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/1 KRINKO

KRINKO-Empfehlungen des RKI ()

» Aufgrund eines gesetzlichen Auftrags (§ 23 Abs. 1 IfSG) wurde beim RKI eine Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) eingerichtet.

» Die KRINKO erstellt Empfehlungen zur Pravention nosokomialer Infektionen sowie zu betrieblich-
organisatorischen und baulich-funktionellen Malinahmen der Hygiene in Krankenhausern und
anderen medizinischen Einrichtungen.

» Obwohl die Richtlinie urspringlich fir Krankenhauser formuliert wurde, gilt sie heute
uneingeschrankt auch fur den ambulanten Bereich.

» Die Empfehlungen der Kommission werden unter Berlcksichtigung aktueller infektionsepidemio-
logischer Auswertungen stetig weiterentwickelt und vom Robert Koch-Institut veroffentlicht.

QS-VERFAHREN WI: EINRICHTUNGSBEFRAGUNG UND HYGIENEPLAN — WIE PASST DAS ZUSAMMEN? SEITE 18
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/1 KRINKO

KRINKO-Empfehlungen des RKI (Il)

» Die besondere Bedeutung der KRINKO-Empfehlungen fur medizinische Einrichtungen wird auch
durch die Vermutungsregel in § 23 Abs. 3 IfSG herausgestellt:

» ,,Die Einhaltung des Standes der medizinischen Wissenschaft auf diesem Gebiet wird vermutet,
wenn jeweils die veroffentlichten Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprdvention beim Robert Koch-Institut und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und
Therapie beim Robert Koch-Institut beachtet worden sind.”

» Zur Klarung des Rechtscharakters der Richtlinie flir Krankenhaushygiene und

Infektionspravention stellt die KRINKO im Vorwort und Einleitung zur Richtlinie fest:

» ,Von den Vorgaben der Richtlinie kann grundsdtzlich dann abgewichen werden, wenn nach
Priifung alternativer MafSnahmen diese nicht zu einem niedrigeren Schutzniveau flir Patient
und medizinisches Personal fiihren. Die entsprechenden MafSnahmen miissen im Fall der
Abweichung von der Richtlinie fachlich begrtindet werden.”

QS-VERFAHREN WI: EINRICHTUNGSBEFRAGUNG UND HYGIENEPLAN — WIE PASST DAS ZUSAMMEN? SEITE 19
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/1 KRINKO

KRINKO-Empfehlungen (lil)

Kategorie |A: Diese Empfehlung baskert auf

Fir die Einrichtungsbefragung relevante KRINKO-Empfehlungen: qut konziplerten systematischen Reviews
oder einzelnen hochwertigen randomisierten

kontrolliesten Studien.
Kategorie |B: Diese Empfehlung basiert auf

» Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens Kiinischen oder hochwertigen epidemiolog-
schen Studien und strengen, plausiblen und
» Pravention postoperativer Wundinfektionen o olizetibaren theoretischen Abletun
» Reinigung und Desinfektion von Flachen e e b
. . . . st , plausibl red nachwvollziehba
» Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten T e -

Kategorie [ll: MaBnahmen, (ber deren
Wirksamkeit nur unzureichende oder wider-
spriichliche Himwetse vordlegen, deshalb ist
eine Empfehlung nicht mglich.

Kategorie IV: Anforderungen, MaGnahmen
und Verfahrensweisen, die durch allgemsin

geltende Rechisvarschrifien zu beachien
sind.

www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommission node.html
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http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommission_node.html

2 UBERSCHNEIDUNGEN - HAARENTFERNUNG

Kennzahlen der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation des QS-Verfahrens Inhalt KRINKO-
,vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen” Empfehlungen

Entwicklung, Aktualisierung und Umsetzungsiiberpriifung einer internen Leitlinie v
zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Entwicklung und Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff
Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-Materialien

Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur praoperativen Antiseptik des OP-Feldes

Entwicklung und Aktualisierung eines internen Standards zu Wundversorgung und
Verbandwechsel

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und

-therapie

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infektionspravention v v
Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektionen v
Durchfiihrung von Compliance-Beobachtungen in der Versorgung v
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7 UBERSCHNEIDUNGEN - HAARENTFERNUNG

Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff

» Inhalt eines Hygieneplans sowie eines Reinigungs- und Desinfektionsplans unter ,,MafSnahmen
der Basishygiene“ und ,Hygiene bei der Behandlung von Patienten”

Praxis /| MVZ

evil go

4 Hygi Rnah

Reinigungs- und Desinfektionsplan

433 (1)

MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte individuell anpassen)

y bei Behandl von Pati
Was Wann Produkt Anwendung Wer
Hautdesinfektion  vor allen Inj o b i von I der intakten Haut vor der [ Arzte
Punktionen und mittel (ggf. iseptik. Bei O erfolgt dies der OP-
Blutentnahmen wirksam): Abteilung [ med. Personal
» vor Operationen, verwendetes Produkt) | e wenn moglich: Wi [ op-Team (incl. Arzte)
bzw. kleinen Reinigungseffekt)
invasiven Eingriffen * Haut mittels oder mit einem

* Tupfer (steril/ unsteril)

Hautdesinfektionsmittel getrankten Tupfer satt benetzen und fir
die Dauer der i inwi feucht halten,

durch des Antisepti inwil

auf v i

iko, das

o b in vom
von Art und Ort des Eingriffs, sowie individuellen
patientenseitigen Risiken abhangt:
o in der Regel keimarme Tupfer bei Injektionen (i.c., s.c., iv.,
i.m.) und Blutentnahmen
o sterile Tupfer (und erweiterte SchutzmaBnahmen) bei
schwerwiegenden Infektionsfolgen beim seltenen Eintritt
einer Infektion, z. B. intramuskulare Injektionen bei
Risikopatienten,
o bei Punktionen von Organen und Hohlrdumen, bei komplexen
P ispiele: P i von Blase, Pleura,
Ascites, Amniozentese, Peridualkatheter, PEG-Anlage)
 Desinfektionsmittel trocknen lassen, nicht trocken wischen

und
« Eine Haarentfernung im OP-Gebiet erfolgt, wenn dies
i ich ist, durch Kirzung
der Haare, z. B. mit einer elektrischen Haarschneidemaschine
(Clipper). Bei chemischer Enthaarung Risiko von
Hautirritationen und Allergien beriicksichtigen.

« griindliche Antiseptik der Haut des Operationsgebietes mit
einem fur die jeweilige Eingriffsregion geeigneten Desinfek-
tionsmittel

« unter sterilen Bedingungen im Operationsraum

2.4.4 Durchfiihrung von Operationen

Warum:

Um die Infektionsgefahr fir Patienten weitestgehend auszuschlielen, werden alle
hygienerelevanten MaRnahmen vor, wahrend und nach Operationen von allen Beteiligten
beachtet und konsequent eingehalten.

Wie:
Praoperative MaRnahmen

Patient

Eine praoperative Haarentfernung erfolgt nur bei operationstechnischer Notwendigkeit und
bevorzugt mittels Kiirzen der Haare (z.B. mit elektrischer Haarschneidemaschine) bzw. einer
chemischen Enthaarung.

erstellt: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell
gepraft und freigegeben: 09.01.2022, gez. Dr. Spritze

4_3_3_1_Reinigungs_Desinfektionsplan_0_0.docx

fe
Seite 15 von 21 Seiten

Verunreinigungen der intakten Haut im OP-Gebiet werden vor der Hautantiseptik entfernt.

Im OP-Raum erfolgt eine grundliche Hautantiseptik des OP-Gebietes. Die Haut ist wahrend
der erforderlichen Einwirkzeit satt benetzt und wird feucht gehalten. Nach erfolgter Antiseptik
wird die Umgebung des OP-Gebietes steril abgedeckt.

KBV
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7 UBERSCHNEIDUNGEN - HAARENTFERNUNG

FRAGEN 18-22

Ausfullhilfe und Serviceangebote

Fragen zu "Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff”

18 Wurde bei ambulanten Operationen eine prioperative Haarentfernung B

) Unte rstutzu ngsa nge bot fur Athinnen Und Athe unter des Operationsfeldes durchgefihre?
WWW- ka. d e/ht m I/t h e m e n 2 642 6 . p h p Qualitatsziel: Sofern eine (Teil-) Haarentfernung aus

operationstechnischen Grinden indiziert ist, sollte dies entweder durch
das Kiorzen mit einer Schere, einer elektrischen Haarschneidemaschine
(clippen) oder durch chemische Depilaticn (Enthaarungscremes)
erfolgen. Auf das Rasieren mit einem Klingenrasierer sollte verzichtet
) Anga be des Qua |itétSZie|S werden. Weitere Informationen sind der KRINKO-Empfehlung

*Pravention postoperative Wundinfektionen" und den
Musterhygieneplanen zu entnehmen.

) Au Sfu I I h I nwe I S Es ist _ja" anzugeben, wenn im Jahr 2022 bei mindestens einem

Patienten eine Haarentfernung durchgefiihrt wurde. Die Angabe ist fir
alle ambulanten Operationen zu machen. die Uber die in diesem Bogen

» Hinweis zur schriftlichen Verortung in einem Hygieneplan \

Die schriftliche Verortung zur Art der Haarentfernung gehirt in einen
Hygieneplan, welcher an der Hauptbetriebsstatte vorgehalten werden
muss. Der geforderte Inhalt der Frage 18 ist in dem "Reinigungs- und
Desinfektiensplan bzw. Hygieneplan® abgebildet. Bitte passen Sie das
Musterdokument |hren praxisinternen Gegebenheiten an.

» Musterdokumente:
» Reinigungs- und Desinfektionsplan
) M u Ste r_ Hygie n e p I a n :l-:ford—versinn (DOCK, 3.6 MB)

(2 Musterverlage Hygieneplan fiir die Arztpraxis (Kompetenzzentrum
Hygiene und Medizinprodukte)

Musterdokumente

&Reiniqungs— und Desinfektionsplan, (PDF)

Linktipp

(2 KRINKD-Empfehlung .Prévention postoperativer Wundinfektionen® (5.

» Linktipps: insb. KRINKO-Empfehlung,
die Vorgaben sind in den Musterdokumenten bericksichtigt e

(4 DGKH: Hygiene-Tipp: Praoperative Haarentfernung

v
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/1 ERGEBNISSE EINRICHTUNGSBEFRAGUNG

Abschnitt 2: Angaben zum Hygiene- und Infektionsmanagement

Kennzahlergebnisse 2021 ,Vertragsarzte” vs. ,,ambulant am Krankenhaus“

M Vertragsarzte W ambulant am Krankenhaus
97,47 97,54

91,85 93,1
88,34

90,1
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/1 SERVICEANGEBOT - HAARENTFERNUNG

Video zur korrekten praoperativen Haarentfernung

» Informationsvideo zur korrekten Haarktrzung S
inklusive Interview mit Prof. Dr. med. Julia |
Seifert erstellt und am 13. Dezember 2021 auf
der KBV-Webseite veroffentlicht
www.kbv.de/html/themen 26426.php#content

55897

g
a0

13.12.2021 (@ recoBack <[> EINBINDEN  >7uR MEDIATHEK

[Z] TEXTFASSUNG DES VIDEOS

. QS-VERFAHREN WI: EINRICHTUNGSBEFRAGUNG UND HYGIENEPLAN — WIE PASST DAS ZUSAMMEN? SEITE 25
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/1 HEMMNISSE - HAARENTFERNUNG

Hemmnisse bei der korrekten praoperativen Haarentfernung

» Bislang gibt es flir Vertragsarzte nur die Moglichkeit, Einmalrasierer mit den gesetzlichen
Krankenkassen abzurechnen.

» Eine Abrechnungsmaoglichkeit fur elektrische Haarschneidemaschine (Clipper) fehlt komplett,
ebenso wie eine Finanzierung der Sterilgutaufbereitung der Scherkopfe (bzw.
Einmalscherkopfe)
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7 UBERSCHNEIDUNGEN - STERILGUT

Kennzahlen der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation des QS-Verfahrens Inhalt KRINKO-
,vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen” Empfehlungen

Entwicklung, Aktualisierung und Umsetzungsiiberpriifung einer internen Leitlinie v
zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Entwicklung und Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff
Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-Materialien

Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur praoperativen Antiseptik des OP-Feldes

Entwicklung und Aktualisierung eines internen Standards zu Wundversorgung und
Verbandwechsel

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und

-therapie

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infektionspravention v v
Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektionen v
Durchfiihrung von Compliance-Beobachtungen in der Versorgung v

QS-VERFAHREN WI: EINRICHTUNGSBEFRAGUNG UND HYGIENEPLAN — WIE PASST DAS ZUSAMMEN? SEITE 27
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7 UBERSCHNEIDUNGEN - STERILGUT

Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-

Materialien

» Inhalt eines Hygieneplans sowie eines Reinigungs- und Desinfektionsplans unter
,Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten “ und ,Aufbereitung von semikritischen
und kritischen Medizinprodukten“ sowie Musterdokumente im Anhang

Praxis / MVZ
ogo
Kompetenzzentrum

e ————

* errr e o o

3 A

Reinigungs- und Desinfektionsplan
4.33(1)

MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte individuell anpassen}

sowie der ver

Qualitit und
Entwicklung in

Praxen

9
« Nutzen Sie fur die erforderlichen Arbeitsschritte geeignete Handschuhe, Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz, sowie Augen-/Gesichtsschutz, um
eine Kontamination von Haut oder Schleimhiuten mit Chemikalien und Krankheitserregern zu vermeiden.

« Beachten Sie dabei auch die Herstellerangaben der Medi 1 Reinigungs- und Desinfektionsmittel zur

4 Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten

Die Enstutung von n erfoigt unter

Berdcksichiigung:

+  ger Harstslleninformation zum Madizinprodukt

. oar

. e der und der F
tes Medizinprodukizs

+  oar Kriterien der
Aufyersitung von Medizinprodukten®

+  des Flussdiagramms der DESV zur Einstufung von Medizinprodukten, Stand 2013

an die Hyglene bel dar

Aus der Emsiufung lefien sich ge Malnanmen der Aufbereiiung ab.

Herstellung, Konzentration und Einwirkzeit sowie
« die erforderliche Dokumentation der einzelnen Aufbereitungsschritte!
+ Dokumentieren Sie die arbeitstaglichen Tests bei Geraten, wie Siegelnahtgerst, Reinigungs- und Desinfektionsgerét und Sterilisator, ggf. die

Defnition

laufende Charge, Storungen sowie Reparaturen

Was (nicht angewandtes | Wann
Verfahren laschen)

Vorreinigung « bei Medizinprodukten mit

kritisch B/ gaf. kritisch C
unmitielbar nach der
Anwendung

+ bei Medizinprodukten mit
Einstufung semikritisch A/
kritisch A bei Bedarl

Produkt Anwendung Wer
+ Trinkwasser . von warden [ Aszte
Einstufung semikritisch B/ grobe Verschmutzungen entfemt. [ med. Personal

[ op-Team (incl. Arzte)

Manuelle * nach der

* Die werden in

im Anschiuss an Vorreinigung

» Trinkwasser

eingelegt und mechanisch gereinigt. Es werden die
vom Herstaller empfohlenen Reinigungsutensilien,
wie Bursten und Hilfsmittel genutzt

« Grindiiches Abspllen, ggf. Durchsplien von
Hohlrgumen mit frischem Trinkwasser

& Trocknung

fach-
kundiges Personal'

* ab Risikosinstutung ssmikritisch A°

ensteln 05,01 2022, gez. Fr. Schnel
gepelft und freigegeben: 05.01.2022, gez. Dr. Sprize

4_3_5_1_Resnigungs_Desinfektionspian_0_0.cocx

Seite 10 von 21 Seiten
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5.4 Einzelschritte der Aufbereitung

Nach Anwendung der Medizinprodukte werden diese sachgerecht abgelegt und
kontaminationssicher gelagert, bis ein geschlossener Transport in die daflr vorgesehene
Aufbereitungseinheit erfolgt.

Fur die erforderlichen Arbeitsschritte werden geeignete Handschuhe, Schutzkittel, Mund-
Nasen-Schutz und Augen-iGesis itz , um mogli Kontakte der Haut und
Schiei mit Krankk und C Zu vermeiden.

Fir die Aufbereitung von Medizinprodukten stehen manuvelie und maschinelle Verfahren zur
Verfiigung. Bitte beschreiben Sie das in Ihrer Praxis angewandte Verfahren und deren
Einzelschritte.

Die manuelle Aufbereitung erfolgt in folgenden Schritten: Die mit _gof * vermerkfen Schritte
sind optional und bei Nichtanwendung zu loschen

= gof Vorreinigung

« Manuelle Reinigung

» gof Ultraschallreinigung

= Manuelle Desinfektion

= Sict , Pflege und Fi 4]
= ggf Verpackung
.

.

.

aof Kennzeichnung

gof. Sterilisation

gof. Freigabe des Steriiguts
gof Lagerung des Sterilguts
Nachbereitung

oder

Die maschinelle Aufbereitung erfolgt in folgenden Schritten: Die mit gaf * vermerkfen
Schrifte sind optional und bei Nichtanwendung zu loschen
s gof Vorreinigung
oot Ultraschallreinigung
Beladung des RDG (Reinigung und Desinfektion)
Entladung des RDG
olle, Pflege und Funkti ufung
gof. Verpackung
gof. Kennzeichnung
gof. Sterilisation
oot Freigabe des Sterilguts
gof Lagerung des Steniguts
Nachbereitung
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7 UBERSCHNEIDUNGEN - STERILGUT

Au Sfﬁ I I h i Ife u n d Se rVi Cea nge bote Fragen zur "Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-

Instrumenten und OP-Materialien™

Hinweis: Die Angabe ist bei Hauptbetriebsstatten mit eigenem ambulanten OP
nur fir das an dieser Hauptbetriebsstitte genutzte oder das durch den

) U nte rStutZU ngsa nge bOt fu r Athi n n e n U n d Athe U nte r Betreiber des OPs bereitgestellte Sterilgut zu machen, auch wenn ambulante

Operationen zusatzlich an Nebenbetriebsstatten durchgefiihrt wurden. Sofern
WWW kbv d e/ht m I/t h emen 2 65 60 p h p die ambulanten Operationen ausschlieflich an einer Nebenbetriebsstatte

b b hd durchgefohrt wurden, soll sich die Angabe auf das an dieser
Nebenbetriebsstatte genutzte oder das durch den Betreiber des OPs
bereitgestellte Sterilgut beziehen. Bei mehreren Nebenbetriebsstatten ist die
Angabe fir die Nebenbetriebsstatte zu machen, an der die meisten

- H H ambulanten Operationen erbracht und dber die in diesem Bogen angegebene
) AU Sfu I I h I nwe I S BSNR abgerechnet wurden.

Es soll in den Fragen 24 bis 42 dber die Sterilgutaufbereitung der OP-
Instrumente inkl. Andsthesie berichtet werden, nicht Giber die Aufbereitung der
Instrumente des Sprechstundenalltags.

Bei teilweiser oder ganzlich eigener Aufbereitung sind die Fragen 24 bis 42 nur

In den einzelnen Fragen 24 - 42:
» Musterdokumente: Reinigungs- und Nergab derAeretang an ien etemen (Bansite isen i

Fragen 24 bis 26 beantwortet werden. Sofern die ambulanten Operationen

DeS i nfe kt i O N S p I a n’ M u Ste r- H yg i e N e p I a N , ausschliefblich an einer Nebenbetriebsstatte durchgefiihrt wurden, sall sich die

Angabe auf das an dieser Nebenbetriebsstétte genutzte oder das durch den

RiSi koe i nSthu ng’ Ab | a UfbeSC h rei b u nge n’ Va I i d i e ru ngs_ Betreiber des OPs bereitgestellte Sterilgut beziehen. Bei mehreren

Nebenbetriebsstatten ist die Angabe fir die Nebenbetriebsstatte zu machen,
an der die meisten ambulanten Operationen erbracht und dber die in diesem

U n d Wa rt U n gS p I a n e see Bogen angegebene Betriebsstattennummer (BSNR) abgerechnet wurden.

Linktipp

(2 Leitfaden Hygiene in der Arztpraxis

» Linktipps: u.a. KRINKO-Empfehlungen, Homepage der
DGSV mit Fachinformationen

(4 Musterverlage Hygieneplan fir die Arztpraxis (Kompetenzzentrum Hygiene
und Medizinprodukte)

(2 Homepage der DGSV mit Fachinformationen
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Ausfullhilfe und Serviceangeb

Praxis / MV
evil. Logo
" @ '+, Kompetef
o Hygiene und
* ervn sndond

Fuhren Sie fur
dies. Je nach \{
Risikogruppe. H

unkritisch:
semikritisch:
kritisch:

Medizinproduk

EKG-Elektrode.

Ohrtrichter

Ohrspllspritze|

Scharfer Loffe

Arthroskopie
Spulkanale

! Lagerdauer u. a. aff

erstellt: 05.01.202
geproft und freigeqd

Praxis / MVZ
evil. Logo
+, Kompetenzzentrum

MR - Hviene und Medizinproduate
®  der KV und der KBV

Bhge®

Medizinprodukte W4
422 (2)
MUSTER (Stand

(bitte individuell anp3

Lfd. Nr.! | Bezeichnung, Art und Typ' | Verantwortlich? | Durchzufiihren|
Ostks  CImj
1 Siegelnahtgerét
Oprafung n. D
Ostke  COMm|
2 Sterilisator
Oprufung n. D
Ostk*  OMm|
3 gelmgfuztgs- und e
esinfektionsgerét ( ) ClPrafung n. D
Ostks  CImj
Oprafung n. D
Ostke  CImj
OPrufung n. D
* Lfd. Nummer, Bezeichnung, Art und Typ missen im B is sein.

* Prufer/ Wartungsfi mit

* Taglich, monatlich, jahriich, alle zwei Jahre (siehe auch Herstellerangaben)

* 8TK = Sicherheitstechnische Kontrolle
* MTK = Messtechnische Kontrolle

erstelit: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell
geproft und freigegeben: 09.01.2022, gez. Dr. Spritze
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Pra

[:
»
.

X1

s /| MVZ
0go
A Kompetenzzentrum

o M Ung Undizinprosuets
* o e e ROV

Ablaufbeschreibung’

Wichtig:

Verpackung Medizinprodukte -
Sterilisationsbogen
4.3.3 (3)

MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte Individuell anpassen)

Die Verpackung erfolgt durch sach-/fachkundige Mitarbeitende. Herstellerangaben, die Vorgaben
der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) sowie die gemeinsame Empfehlung der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-
Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
+Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten" werden beachtet.

REINE SEITE (der Aufbereitungseinheit)

Verpackung mit Sterilisationsbogen

und kritische A N
nach Sichtkontrolle, Pflege und Funktionspriifung

v
A: Diagonalverpackung

Stenlisiergut in der Mitte des Bogens platzieren,
Kanten im rechten Winkel zur Diagonalen des Bogens

Womit:

« Paplerbdgen (2. B.
Krepppapier, Viles)

Bogen Ober die Breftsefte des Stenlisiergutes nach
oben ziehen wund paraliel zur L

zurickschlagen (Sterilisiergut muss vollig bedeckt | *

sein). Das entstehende Dreieck (Zipfel) ermoglicht

spater das Offnen unter tischen B

Gleichen Vorgang wie in Schitt 2 von rechts und von
links vornehmen

Der gleiche Vorgang wird auf der gegenaberliegenden
Seite wiederholt, wie in Skizze 3 dargestellt.

Entstehung einer offenen Tasche an einer Langsseite
auf der Oberseite des Pakets

Letzten Ted des Bogens Ober das zu verpackende
Objekt ziehen und den Zipfel des abzudeckenden
Bogens so weit in die Tasche stiipen, dass er noch
eben herausragt.

Bogen mit einem geeignetem Verschiusssystem
verschleflen

v

Kennzeichnung (Details siehe nachste Seite)

' In Anlehnung an die Mustervoriage Hygieneplan fur die Arztpraxis (Stand 2017)° des Kompetenzzentrums Hygiene und

Medizinprodukte

maschinell

h2) C%

Herstellerangsben, die Worgaben
= gemeinsame Empfehlung der
FRINKO) beim Robert Koch-
Finprodukte (BfATM)

produkten” werden beachtet.

lng
pnprodukie

prbereitung

imit

Bohutzausiisiung: Gesignete
Handschuhe, fissigkeitsdichier,
fanzarmelger Schutzkittel, Mund-
Mazan-Schulz, Augen-Gesichisschute
rochenes bizw. getrankies Tuch, ggf.
Bpritze zum Durshsgdlen

eeignetes Mittel im Hinblick auf
achfolgende Aulbsreiing: Wassar,
Feinigungsksung, bow. Reinigungs-
nd Desinfeklisnalasung

{ssenen Instrumente

imit

Itraschall Reinigungsmittel
fwendeles Frodukt Aler einiragen)

@ Kanzentration:

o Eifwirkzeit:

i, Eirraegtiicher zum Trecknen
af frische Spritzen

erstellt: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell

4333) e

geprift und freigegeben: 00.01.2022, gez. Dr. Spritze
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/1 ERGEBNISSE EINRICHTUNGSBEFRAGUNG

Abschnitt 2: Angaben zum Hygiene- und Infektionsmanagement

Kennzahlergebnisse 2021 ,Vertragsarzte” vs. ,,ambulant am Krankenhaus“
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7 UBERSCHNEIDUNGEN - ANTISEPTIK

Kennzahlen der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation des QS-Verfahrens Inhalt KRINKO-
,vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen” Empfehlungen

Entwicklung, Aktualisierung und Umsetzungsiiberpriifung einer internen Leitlinie v
zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Entwicklung und Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff
Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-Materialien

Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur praoperativen Antiseptik des OP-Feldes

Entwicklung und Aktualisierung eines internen Standards zu Wundversorgung und
Verbandwechsel

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und

-therapie

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infektionspravention v v
Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektionen v
Durchfiihrung von Compliance-Beobachtungen in der Versorgung v
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7 UBERSCHNEIDUNGEN - ANTISEPTIK

Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur praoperativen Antiseptik des
OP-Feldes

» Inhalt eines Hygieneplans sowie eines Reinigungs- und Desinfektionsplans unter ,MafSnahmen
der Basishygiene“ und , Hygiene bei der Behandlung von Patienten”

Praxis / MVZ Reinigungs- und Desinfektionsplan 2.4.4 Durchfiihrung von Operationen
evil, Logo 433(1)
»" @ "+ Kompetenzzentrum
L} e o Warum:
ik bei Balundinng tor el Um die Infektionsgefahr flr Patienten weitestgehend auszuschlielen, werden alle
Was Wann Produkt Anwendung Wer hygienerelevanten MaRnahmen vor, wahrend und nach Operationen von allen Beteiligten
Hautdesinfektion | « ET.iI‘Il:T"" : s o J P Y0 YN s dod Viskin HaL v et S:’.ﬁmm beachtet und konsequent eingehalten.
) ;:Ev g%:raaur::;, 'f'en,s‘a:ziezes Produkt) | o vRvepr::r:ggglicz- k“‘ i i [ op-Team (incl. Arzte) Wi
inva‘sive‘r?é?ngriﬁen . H:EI;;_le?A:fspﬁ@hen oder mit einem geeigneten ie:
o Tupfer (steril/ unsteril) Ei%?}isel?ge::lonsmmel ?etrgnzz Tu?:fc::: m:tzen un(f far Prﬁopera tiVe MaEnahmen
auf (i i t
i izorgAﬂund_(_Jﬂ deg Elirr"ngs, sowie m:lz/r&uellen das
pqnenlensemgen_Rssnken abhangl:‘ cczen .
o :r:':it)a:ls:gaelz:jgm:rh%ee:upbr bei Injektionen (i.c., s.c., iv., Patient
o sterlle Tupfer (und enweiterte Schutzmafinahmen) bei . . . . . . ) .
i L Eine praoperative Haarentfernung erfolgt nur bei operationstechnischer Notwendigkeit und
e Bioanen sl ohifiamen; bef Kempieen bevorzugt mittels Kiirzen der Haare (z.B. mit elektrischer Haarschneidemaschine) bzw. einer
Ascites, Amniozentese, Peridualkatheter, ;EE-BAET:é;leur& Chem ISChen Enthaal’u ng.
« Desinfektionsmittel trocknen lassen, nicht trocken wischen
und
T e e rine Verunreinigungen der intakten Haut im OP-Gebiet werden vor der Hautantiseptik entfernt.
::?.,,:‘pegse. Bn"%s;Téf.ia'% E':}’FV'L“’"‘““
autirritationen unq lergien berlicksichtigen. - - . - - - B . .
incich Antsei dE,f’Ha:;dﬁlo i gevites it Im OP-Raum erfolgt eine grindliche Hautantiseptik des OP-Gebietes. Die Haut ist wahrend
einem fUr die jeweilige Eingriffsregion geeigneten Desinfek- - - - . . . .
. ﬁﬁ?;"li.‘é";’.en;ed..:unge:.m o:m“:s:um der erforderlichen Einwirkzeit satt benetzt und wird feucht gehalten. Nach erfolgter Antiseptik
wird die Umgebung des OP-Gebietes steril abgedeckt.
erstellt: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell ‘ 4_3_3_1_Reinigungs_Desinfektionsplan_0_0.docx
geprift und freigegeben: 09.01.2022, gez. Dr. Spritze Seite 15 von 21 Seiten
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7 UBERSCHNEIDUNGEN - ANTISEPTIK

Fragen zur "Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur
praoperativen Antiseptik des OP-Feldes”

Ausfullhilfe und Serviceangebote

43_Galt im gesamten Erfassungsjahr eine in schriftlicher Form vorliegende [
Arbeitsanweisung zur praoperativen Antiseptik des OP-Feldes?

) U nte rStUtzu ngsa nge bOt fu r Athi n n e n u n d Athe u nte r Entsprechende Hygieneplane mit OP-Artspezifischen Details gelten als
www.kbv.de/html/themen 26427.php Garae i Kot gewasen e n Encwickng bfndich odor

unterjahrig in Kraft gesetzte Arbeitsanweisungen kdnnen nicht

beriicksichtigt werden. Unterjdhrig aktualisierte Arbeitsanweisungen
werden bericksichtigt.

) Au Sfu I I h i nwe i S Die geforderten Inhalte der Fragen 43-48 sind in dem "Reinigungs- und

Desinfektionsplan bzw. Musterhygieneplan™ abgebildet. Bitte passen Sie
¥ | das Musterdokument Ihren praxisinternen Gegebenheiten an. Die Frage

) HinWEiS Zur SChriftIiChen Verortung in einem Hygieneplan al kann nur mit ja“ beantwortet werden, wenn eine entsprechende

fachgebietstbergreifende Arbeitsanweisung vorliegt oder
Arbeitsanweisungen fiir ihre jeweiligen operativen Fachgebiete vorlagen.
Die Antiseptik des OP-Feldes ist auch Inhalt der KRINKO-Empfehlung

) M u Ste rd 0 ku m e nte : "Pravention postoperative Wundinfektionen” (siehe Link).

» | Musterdokumente

» Reinigungs- und Desinfektionsplan & Reinigungs- und Desnfektionsplan, (PDF)
) M uster- H yg|e ne p I an & Word-Version (DOCX, 3.6 MB)

oder

[ Mustervorlage Hygieneplan fir die Arztpraxis (Kompetenzzentrum
Hygiene und Medizinprodukte)

» Linktipps: insb. KRINKO-Empfehlung, ke
d i e VO rga be n Si n d i n d e n M u Ste rd O ku m e nte n R E:';SI:RINI(D—Empfethng Pravention postoperativer Wundinfektionen” (S.
be rl‘j C kS i C htigt Weiterfiihrende Informationen

[ DGKH: Hygiene-Tipp: Desinfektion talgdrisenreicher Haut
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/1 ERGEBNISSE EINRICHTUNGSBEFRAGUNG

Abschnitt 2: Angaben zum Hygiene- und Infektionsmanagement

Kennzahlergebnisse 2021 ,Vertragsarzte” vs. ,ambulant am Krankenhaus”
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7 UBERSCHNEIDUNGEN - WUNDVERSORGUNG

Kennzahlen der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation des QS-Verfahrens Inhalt KRINKO-
,vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen” Empfehlungen

Entwicklung, Aktualisierung und Umsetzungsiiberpriifung einer internen Leitlinie v
zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Entwicklung und Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff

Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-Materialien

Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur praoperativen Antiseptik des OP-Feldes

Entwicklung und Aktualisierung eines internen Standards zu Wundversorgung und
Verbandwechsel

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und

-therapie

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infektionspravention v v
Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektionen v
Durchfiihrung von Compliance-Beobachtungen in der Versorgung v
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7 UBERSCHNEIDUNGEN - WUNDVERSORGUNG

Entwicklung und Aktualisierung eines internen Standards zu
Wundversorgung und Verbandwechsel

» Inhalt eines Hygieneplans sowie eines Reinigungs- und Desinfektionsplans unter ,MafSnahmen

der Basishygiene“ und ,,Hygiene bei der Behandlung von Patienten®

Postoperative Wundversorgung (Verbandswechsel)|

Die prima@r verschlossene, nicht sezemierende OP-Wunde wird am Ende der OP mit
einer geeigneten sterilen Wundauflage fir 24 - 48 Stunden (gof. insbesondere zur
Vermeidung mechanischer Belastung auch |anger) einmalig abgedeckt, sofem nicht

; L . . Qualitat und Hinweise auf eine Komplikaton bzw. eine diesbeziigliche notwendi
Praxis /| MVZ Reinigungs- und Desinfektionsplan Entwicklung in Kontrolle/Uberwachung zueimfr: friiheren Verbandswechsel mﬁge%_ ue
evzl;l-_ogo 433 (1) Praxen » st der 3uftere Wundverschluss abgeschlossen, kann auf eine emeute sterile

" @ "+, Kompetenzzentrum
- m »  Hygiens una Megizinproguate
'. .' der KV'en snd der KB

-

MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte individuell anpassen)

%

infizierten Wunden

(verwendetes Produkt)
+ Wunddesinfektions-
mittel:

(verwendetes Produkt)

« Verbandmaterial

bei Versorgung mehrerer Wunden Reihenfolge
(aseplisch —kontaminiert — septischiinfiziert) beachten
Abdeckung der primar verschlossenen, nicht
sezemnierenden OP-Wunde am Ende der OP/ des
Eingriffs mit steriler Wundauflage fur ca. 48 Stunden
(ggf. kiirzer bei Hinweis auf Komplikation, bzw.
diesbeziglich erforderlichen Kontrollen)

sofortiger Verbandwechsel bei klinischen Zeichen einer
Infektion, bei Durchfeuchtung, Verschmutzung, Lage-
verschiebung oder anderen Komplikationen

sterile Wundabdeckung nach abgeschie

auberem Wundverschluss verzichtbar

[ op-Team (incl. Arzte)

Wundabdeckung verzichtet werden.
Bei Aufireten klinischer Zeichen einer Infektion, bei Durchfeuchtung, Verschmutzung
oder bei Lageverschiebung des Verbands sowie jeder anderen Komplikation wird dieser

Was Wann Produkt Anwendung Wer sofort gewechsell. i ) ) i

Wondversorgung ool ioh EE——" che Arbeilonioe be Verbandwechse! T A = Die Entfernung des Verbands, des Nahtmaterials sowie von Drainagen bzw. jeder gaf.
u (=] ung, + bel aseplischen, L] 1 ns- . P ne Art 1 Ver lwechsel, e i tisch i

Verbandwechsel kontaminierten und mittel: Entfernung von Verband, Nahtmaterial oder Drainagen [ med. Personal erforderliche Verbandswechsel erfoigen unier asep en Bedingungen.

Drainagen werden in ihrer Eigenschaft als Fremdkdmper so frilh wie maglich entfemnt.

Es erfolgt kein routinemdBiger Wechsel der Auffangbehdlter, da bei haufiger
Manipulation die Kontaminationsgefahr steigt.

Jede Manipulation an der Drainageaustrittsstelle erfolgt unter aseptischen Bedingungen.
Beim Wechsel von Auffangbehalinissen werden Handschuhe getragen.
Sekretauffangbeutel werden nicht dber das Ausfritiniveau der Drainage angehoben, um
ein Zuriickfliefen moglicherweise kontaminierter Flissigkeit zu vermeiden.

Womit:
Um Infektionen bei Operationen zu vermeiden, werden die bendfigten Materalien und
einzelnen Arbeitsschritte sorgfaltig vorbereitet und durchgefinrt.

Bitte ergdnzen Sie die Tabelle mit den Operationen, die Sie in threr Praxis durchfGifren, den
hierfiir bendtigten Matenialien sowie deren Durchiiihrung.

Operation

Bendtigte

Materialien Durchfiihrung

Bemerkung
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KBV

Ausfullhilfe und Serviceangebote

» Unterstiitzungsangebot fiir Arztinnen und Arzte
unter www.kbv.de/html/themen 26427.php

7 UBERSCHNEIDUNGEN - WUNDVERSORGUNG

» Ausfullhinweis

» Hinweis zur schriftlichen Verortung in einem — |

Hygieneplan

» Musterdokumente:
» Reinigungs- und Desinfektionsplan
» Muster-Hygieneplan

» Linktipps: insb. KRINKO-Empfehlung,

die Vorgaben sind in den Musterdokum

berucksichtigt

QS-VERFAHREN WI: EINRICHTUNGSBEFRAGUNG UND HYGIENEPLAN — WIE PASST DAS ZUSAMMEN?
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Fragen zur "Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur
praoperativen Antiseptik des OP-Feldes"

43_Galt im gesamten Erfassungsjahr eine in schriftlicher Form vorliegende |5

Arbeitsanweisung zur praoperativen Antiseptik des OP-Feldes?

Entsprechende Hygieneplane mit OP-Artspezifischen Details gelten als
Arbeitsanweisung. Die Arbeitsanweisung muss in der Einrichtung
ganzjdhrig in Kraft gewesen sein. In Entwicklung befindliche oder
unterjahrig in Kraft gesetzte Arbeitsanweisungen kédnnen nicht
beriicksichtigt werden. Unterjahrig aktualisierte Arbeitsanweisungen
werden beriicksichtigt.

Die geforderten Inhalte der Fragen 43-48 sind in dem "Reinigungs- und
Desinfektionsplan bzw. Musterhygieneplan” abgebildet. Bitte passen Sie

~» | das Musterdokument [hren praxisinternen Gegebenheiten an. Die Frage

kann nur mit ,ja" beantwortet werden, wenn eine entsprechende
fachgebietsiibergreifende Arbeitsanweisung vorliegt oder
Arbeitsanweisungen fir ihre jeweiligen operativen Fachgebiete vorlagen.
Die Antiseptik des OP-Feldes ist auch Inhalt der KRINKO-Empfehlung
"Pravention postoperative Wundinfektionen” (siehe Link).

Musterdokumente

& Reinigungs- und Desinfektionsplan, (PDF)

X Word-Version {(DOCX, 3.6 MB)
oder

(£ Mustervorlage Hygieneplan fiir die Arztpraxis (Kompetenzzentrum
Hygiene und Medizinprodukte)

Linktipp

(£ KRINKO-Empfehlung ,Pravention postoperativer Wundinfektionen” (S.
453)

Weiterfithrende Informationen

(£ DGKH: Hygiene-Tipp: Desinfektion talgdriisenreicher Haut
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/1 ERGEBNISSE EINRICHTUNGSBEFRAGUNG

Abschnitt 2: Angaben zum Hygiene- und Infektionsmanagement

Kennzahlergebnisse 2021 ,Vertragsarzte” vs. ,ambulant am Krankenhaus”

W Vertragsarzte B anhbulant §m Krankenhaus
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2 UBERSCHNEIDUNGEN - INFOVERANSTALTUNG

Kennzahlen der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation des QS-Verfahrens Inhalt KRINKO-
,vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen” Empfehlungen

Entwicklung, Aktualisierung und Umsetzungsiiberpriifung einer internen Leitlinie v
zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Entwicklung und Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff
Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-Materialien

Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur praoperativen Antiseptik des OP-Feldes

Entwicklung und Aktualisierung eines internen Standards zu Wundversorgung und
Verbandwechsel

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und

-therapie

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infektionspravention v v
Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektionen v
Durchfiihrung von Compliance-Beobachtungen in der Versorgung v
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7 UBERSCHNEIDUNGEN - INFOVERANSTALTUNGEN

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und
Infektionspravention

» Inhalt eines Hygieneplans sowie eines Reinigungs- und Desinfektionsplans unter ,MafSnahmen
der Basishygiene“ und , Personelle Voraussetzungen“

2.1 Personelle Voraussetzungen
Fir alle in der Praxis Beschafiigien werden auf Basis der geltenden Rechisgrundlagen
regelmaiiq hygienische und fachspezifische Schulungen durchgefiihrt.
Praxis / MVZ Fortbildungsplan S . o _ _
evtl. Loga 3.22(1) Praxen Alle Beschaftigien werden regelmalig in die Inhalte des vorliegenden Hygieneplans
MUSTER (Stand 1/2022) unterwiesen.
(bitte individuell anpassen)
Uberblick fir ein Jahr Bitte primen Sie, ob Sie im Sinne der zwei folgenden Absatze enisprechende Personen zu
benennen und zu schulen haben. Orentierung finden Sie in der Anlage 6 Sachkenninis des
Jahr: 2022 Teilnahme erforderlich (x) und erfolgt (Handzeichen) Personals® der KRINKO/BFArM-Empfehiung _Anforderungen an die Hygiene bei der
Was? Wia? Wor? wan? |, || o2 Lols ol lols . Aurbereitung von Medizinprodukien® sowie in Ihrer landesspezifischen Hygieneverordnung.
solf e | fF HS RS IBIER ) ) . o . I
e i; & !g e ii §l K i; s ii Die Aufbereitung von Medizinprodukten erfolgt durch Beschaftigte, welche die Qualifikation
N gemalk Anlage 6 ,Sachkenntnis des Personals® der KRINKO/BfAM-Empfehiung
Aktuele Abrechrungs: g:"ug’:,;:fg',’;;j’,m peitung gibt relevante | - mericn | Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbersitung von Medizinprodukten® erworben
und Praxistipps Kammerbiatt Umnlauf haben.
Aktuelies zu QM QEP-Newsietter Frau Schnell Kontinuierich x ) - b
lesen Hygienebeaufiragte Personen sind benannt, geschult und mit ihrer Aufgabe veriraut. In
QM in der Padiatrie Qualitatszirkel Dr. Spritze kontinuiedich | X regelmatigen Abstinden bilden sich diese zu hygienerelevanten Themen und Inhalten fort.
Notfallausstattung Unterweisung Dr. Spritze 09.01.22 X | sp| X K x | Ge X Su X Sc x | HH
Siehe Anhang ,Dokumentaticnsblatt zu Schulungen/Unterweisungen”™
Ambulante Infoveranstaltung | KV 270222 | x
Kodierrichtlinien
ﬂ:ﬁf;::{zgg;’“m Vortrag Dr. Sigmund Frohlich | 09.03.22 s X x X X Weitere Informationen
Datenschutz und i . :
Schweigepflicht Unterweisung Frau Genau o * < . . * Siehe KRINKO/BfArM-Empfehlung  Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
g':fg:’r'sgmnf]rgn Untorweisung ifbcsi’:!;jﬁc:‘;rmeﬂ fra0zz X X X X X von Medizinprodukten
1 Siehe ,Hygiene in der Arzipraxis. Ein Leitfaden”
- =4 Kapitel 4.2 2 Instandhaltung
erstelit: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell 3_2_2_1_Fortbildungsplan_0_0.docx
gepraft und freigegeben: 09.01.2022, gez. Dr. Spritze Seite 1 von 2
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7 UBERSCHNEIDUNGEN - INFOVERANSTALTUNGEN

Fragen zur "Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur
Hygiene und Infektionspravention™

Ausfullhilfe und Serviceangebote

591 Liegen Daten zur Teilnahme des Personals an
Informationsveranstaltungen oder E-Learning-Programm zur Thematik
"Hygiene und Infektionspravention”, die im Erfassungsjahr stattgefunden
haben, vor?

» Unterstiitzungsangebot fir Arztinnen und Arzte unter
Es kann sich sowohl um interne als auch externe
WWW. kbv. d e/ht m I/t h e m e n 2 6427 . p h p Informationsveranstaltungen handeln. Die Teilnehmer sind in einer

Unterschriftenliste dokumentiert. In die Berufsgruppen der
Reinigungskrafte und Mitarbeiter der Sterilgutaufbereitung sind auch
die Mitarbeiter beauftragter Dienstleister einzubeziehen. Mitarbeiter,
die in der Aufbereitung des OP-Sterilguts mitarbeiten, werden nur in
dieser Personalgruppe gezahlt und nicht nechmals in einer anderen

) AU Sfu I I h i nwe i S Personalgruppe.

Qualitatsziel:

) Qu a I itétsz i e I In jedem Erfassungsjahr sollten 100% aller Berufsgruppen an einer

entsprechenden Informationsveranstaltung teilgenommen haben.

Inhalte einer solchen Infermationsveranstaltung missen sein (fur alle
Berufsgruppen): Allgemeine Hygiene, Handedesinfektion, Hygiene bei
multiresistenten Erregern.

Far einige Berufsgruppen: Flachendesinfektion, Aufbereitung von
Sterilgut.

Allgemeine Hinweise:

Es ist "ja" anzugeben, wenn im Jahr 2022 fur mindestens eine der
folgenden Berufsgruppen Informationsveranstaltungen eder E-Learning-
Programme zur Thematik "Hygiene und Infektionspravention”
stattgefunden haben und Daten zur Teilnahme des Personals erhoben

worden sind:

) M u Ste rd 0 ku m e nte : ] .i'i!'zle, Dflegept_erlsqnal, Mitarbeiter des med_izi_nisch—technischen
Dienstes, Medizinische Fachangestellte, Reinigungspersonal,
» Fortbildungsplan

Mitarbeiter der Sterilgutaufbereitung (OP-5terilgut)

Wenn fir keine der vorgenannten Berufsgruppen Daten erhoben worden
sind, obwohl innerhalb dieser Berufsgruppen im Jahr 2022 Personal in
der Hauptbetriebsstatte tatig war, ist .nein” anzugeben.

Musterdokumente

&, Fortbildungsplan, (PDF)
X Word-Version (DOCK, 16 MB)
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/1 ERGEBNISSE EINRICHTUNGSBEFRAGUNG

Abschnitt 2: Angaben zum Hygiene- und Infektionsmanagement

Kennzahlergebnisse 2021 ,Vertragsarzte” vs. ,,ambulant am Krankenhaus“

M Vertragsarzte W ambulant am Krankenhaus
97,47 97,54

91,85 93,1
88,34

90,1
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7 UBERSCHNEIDUNGEN - INFOVERANSTALTUNGEN

Arztliche Fortbildungsangebote

Arztliche Fortbildung zur KRINKO-Empfehlung ,Vermeidung postoperativer Wundinfektionen”

» Erarbeitet vom Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte (CoC), der KBV und dem
Deutschen Arzteblatt

» Ab 19. Januar 2023 rezertifiziert und im Fortbildungsportal der KBV zuganglich (2 CME-Punkte)

Weitere Fortbildungen der KBV (Flexfort), mit jeweils drei CME-Punkten zertifiziert:

» ,Diagnostik und ambulante Eradikationstherapie von Risikopatienten, MRSA-besiedelten und
MRSA-infizierten Patienten”

» ,,Infektionen der oberen Atemwege“
» ,Infektionen der unteren Atemwege“
» ,Arzt-Patienten-Kommunikation bei der Verordnung von Antibiotika®
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1 KRINKO-EMPFEHLUNGEN

Kennzahlen der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation des QS-Verfahrens Inhalt
,vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen” Hygieneplan

Entwicklung, Aktualisierung und Umsetzungsiiberpriifung einer internen Leitlinie
zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Entwicklung und Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff v v
Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-Materialien v v
Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur priaoperativen Antiseptik des OP-Feldes v v
Entwicklung und Aktualisierung eines internen Standards zu Wundversorgung und v

Verbandwechsel

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und

-therapie

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infektionspravention v v
Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektionen v
Durchfiihrung von Compliance-Beobachtungen in der Versorgung v
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/1 KRINKO-EMPFEHLUNGEN

Entwicklung und Aktualisierung einer internen Leitlinie zur
perioperativen Antibiotikaprophylaxe

> KRINKO-Empfehlung ,Pravention Die Kommission empfiehlt

postoperativer Wundinfektionen == die Indikation zu einer systemischen
antibiotischen Prophylaxe eingriffs-

spezifisch zu stellen (Kat. IA). Mehr-

www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushyg
tachdosierungen wahrend der Ope-

iene/Kommission/Downloads/Empf postopWI.
ndf? blob=publicationFile ration ausschliefilich bei sehr lang

dauernden Operationen vorzuneh-

men (Kat. [A). Auf eine verlanger-
te Antibiotikagabe nach OP-Ende zu
verzichten (Kat. [A).
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/1 KRINKO-EMPFEHLUNGEN

Ausfullhilfe und Serviceangebote

N

» Unterstiitzungsangebot fir Arztinnen und Arzte unter
www.kbv.de/html/themen 26561.php

Interne Leitlinie fur

Antibiotikath '
Perioperative Antibiotikaprophylaxe Pari tive Antib -
arisnams und ogo MUSTER Interne Regel Praxisname uid -ogo _ prophylaxs
ng MUSTER Interne Regelung Frawisnams und -oga MUSTER Interme u
1.0y (ninterne Leitlinie") (1.0) (uinterne Leitlinie") o) Lhmm“"""ﬂ] au e Sel e a ru a r
[QEP 1.5.9 {1 1.3.3 (3)] [QEP 1.3.1 (1x 1.3.3(3)] [QEP 1.3.1 {1} 1.3.3 (3]
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Mistung Tabele). Grundiage hiericr sind:
+  Emplshiangen der PauErvich.Geselschatt ne PAP Anttsicthum Einzuidosis Halbwarizol
«  Ergebnisse unseres eigenen Systems zum und zur
mmumgsaemqmmmns und Resisienziage
o Ansbi LARS) des Robert-Koch inst
« Aktuelie des von Labars -
G i Lok regionsie -
% Aatibiotika- u
T p
Y Mitgottends Dokumants:
OP.Checkliste
Patentendniumantation
2 OF.Dokumentation { OP.Protkol
- Aktualisiorung’
Eingaie oer eganen o | )
2 > Zugriff aut Intorne Rogelungon |, interna Lsitinion®§"
Mig  Itemen  Regeiun Frmmmmummmm finden sich in
{2 B Drainags > 3 Tage; Urinkathater, ZVK. ’ unsesem (elekionischen) GM-Handbuch. Samiliche Teammiglieder kennen den Standort
Fort oder anders Begends iwasive Technik) (SperCheror) und wissen, wie sie jederzeit und utwan dsarm darau Tugreren Kinnen
‘ " €. ZoMtpunkt und Dauer der PAP Verantwartiich
e e e o e o
Nark ber Aufireten von Komplkationen ~
‘. verabreicht.
= — ® B Eingriffen unter 2 Stunden Daver erfoigt die Antxctia.Gabe nur enmalg.
FMHHWMW:WWMM . *®  Bet starkem Blutveriust (> 1 Liter) oder langer dauernder Operasicn wird in Abhangighest
e, "im Rshman von OEP and 481 maasen sncsrer, urfsmansern Old- ' waien da neTer RIgELIgEn Lns weterer
yor Anlage i [T ey ..awh-dm- regubad risdasiens Bhrich sowie be
Gt e Fred {10851 Ireptyase: 1 Aer, Taarmmagiecars i dm Cbd-Harcbucs bos. nd da e i crvaries ieman Ragakngen el
™ o) ngangen
e T Parparates ATE Trophyaom D08 T T T Parparaies ATE_Prophyi D00 T T
anuse: = =
e R - vt o ¢ e am . - i e e 42 P i
‘8", Fansetenmninum
e {L (&) {l

QS-VERFAHREN WI: EINRICHTUNGSBEFRAGUNG UND HYGIENEPLAN — WIE PASST DAS ZUSAMMEN? SEITE 47
G\ TAGUNG ,,MEDIZINISCHE QUALITATSSICHERUNG IN MECKLENBURG-VORPOMMERN" AM 18. JANUAR 2023



https://www.kbv.de/html/themen_26561.php

1 KRINKO-EMPFEHLUNGEN

Kennzahlen der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation des QS-Verfahrens Inhalt

,vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen” Hygieneplan

Entwicklung, Aktualisierung und Umsetzungsiiberpriifung einer internen Leitlinie v
zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Entwicklung und Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff v v
Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-Materialien v v
Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur priaoperativen Antiseptik des OP-Feldes v v
Entwicklung und Aktualisierung eines internen Standards zu Wundversorgung und v

Verbandwechsel

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und

-therapie

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infektionspravention v v

Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektionen

Durchfiihrung von Compliance-Beobachtungen in der Versorgung v
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/1 KRINKO-EMPFEHLUNGEN

Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektionen

» KRINKO-Empfehlung , Pravention
postoperativer Wundinfektionen”

voll, den Patienten uiber fiir ihn relevante
Basismafinahmen zur Infektionspriven-

tion aufzuklaren [387], ihn ggf. auf frei-
williger Basis in anonymisierter Form

www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygi in die Evaluation ausgewihlter Hygien-
ene/Kommission/Downloads/Empf postopWI.p emafinahmen einzubeziehen [388]. Zur
df? bl Ob=pu blicationFile Aufklarung eignen sich kurzgefasste In-

formationen, Poster und der Patienten-
fernsehkanal. Wenn dem Patient vermit-
felt wurde, was mit thm geschient und

35 Einbeziehung des Patienten in was er selbst zu seinem Schutz beitragen

) . .. ) kann, wird die Patientenzufriedenheit er-
die Infektionspravention

hoht und die Compliance in Bezug auf die
Krankheitsbewaltigung verbessert. Die-

Der Patient ist Pﬁtﬂﬂfiﬂuﬂr Empfinger  ger Zusammenhang konnte bereits 1983
und auch potentieller Ubertrager von no-  im Bereich der Medikamenteneinnahme

sokomialen Erregern. Insofern ist es sinn-  nachgewiesen werden [389].
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/1 SERVICEANGEBOT QS WI

Patienteninformation zur Vermeidung von Infektionen bei Operationswunden

» Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin hat im Auftrag der
KBV die Kurzinformation fur Patienten , Operationswunde —
Infektionen verhindern oder frih erkennen” erstellt:

» Patienteninformation klart Gber Risikofaktoren und Anzeichen
far Infektionen von Operationswunden auf.

» Kompakte und verstandliche Erlauterung, was Patienten tun

konnen, um eine Infektion zu vermeiden. S o o =
»y www.kbv.de/html/sgs-verfahren.php Operationswunde - az(q

Infektionen verhindern oder friih erkennen

Bei Ihnen ist ein operativer Eingriff geplant und Sie méchten
sich moglichst gut darauf vorbereiten? Das medizinische
Personal wird Ihnen mit Rat und Tat zur Seite stehen. Aber
auch Sie selbst kdnnen viel tun, damit die Operationswunde
sauber bleibt und gut heiit.

Wie kommt es zu einer Infektion der Wunde?
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1 KRINKO-EMPFEHLUNGEN

Kennzahlen der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation des QS-Verfahrens Inhalt
,vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen” Hygieneplan

AN

Entwicklung, Aktualisierung und Umsetzungsiiberpriifung einer internen Leitlinie
zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Entwicklung und Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff

Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-Materialien

N N N X

Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur praoperativen Antiseptik des OP-Feldes

Entwicklung und Aktualisierung eines internen Standards zu Wundversorgung und
Verbandwechsel

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und v
-therapie

AN

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infektionspravention

AN

Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektionen

Durchfiihrung von Compliance-Beobachtungen in der Versorgung v
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/1 KRINKO-EMPFEHLUNGEN

Durchfiihrung von Compliance-Beobachtungen in der Versorgung

) KBINKO-Empfethng ,,Handehyglene in — Zur Gewahrleistung der Complian-
Einrichtungen des Gesundheitswesens” ce der Hindehygiene ist mindestens

jahrlich (und zeitnah bei Hinweisen
auf Probleme in diesem Bereich) eine

www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/ Schulung aller Mitarbeiter zu den In-

Kommission/Downloads/Haendehyg Rili.pdf? blob= dikationen der Handedesinfektion in
] ] ) Verbindung mit einem Training z. B.

pu blicationFile mit fluoreszierendem Farbstoff im

HDM zu gewihrleisten [Kat. IB].

== Bei einem Anstieg nosokomialer In-
fektionen oder verstirkter Ausbrei-
tung von MRE wird die direkte Beob-
achtung der Compliance empfohlen,
um daraus ggf. die Notwendigkeit zur
Verbesserung der Hindehygiene ab-
leiten zu kénnen [Kat. I7].
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A FAZIT

Fazit

Relevantes Thema mit sinnvollem Qualitdtspotential (KRINKO-Empfehlung)
sQS-Dokumente konnen gut mit internem QM verzahnt werden

aber
= Instrument ,Einrichtungsbefragung” zeigt inhaltlich noch viele Herausforderungen und einen

hohen Anpassungsbedarf wahrend der Erprobungsphase

Vielfaltige Serviceangebote zur Unterstiitzung!
Verfahren durch Feedback (KVen, Arzte, Expertengremium) optimierbar!

Nutzen Sie die zahlreichen Unterstitzungsangebote fur lhr internes QM und die Einrichtungsbefragung
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7 WARUM EINEN HYGIENEPLAN?
/1 VERFAHREN QS Wi
» UBERSCHNEIDUNGEN MIT QS WI
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/1 AUSBLICK

Wie geht es weiter mit QS WI?

G-BA:

» Die geplante IQTIG-Beauftragung fuir 2022 ,Erarbeitung zielgruppenspezifischer Fragen und
Zusammenlegung des ambulanten und stationaren Fragebogens® ist im G-BA aufgrund von
Diskussionen mit dem IQTIG zuriickgestellt worden.

» Am 15. August 2022 hat das IQTIG — nach Aufforderung durch den G-BA — einen aktualisierten
und weiterhin umfangreichen Aufgaben- und Zeitplan vorgelegt.

» Auf Grundlage dieses umfangreichen Aufgaben- und Zeitplans hat sich die KBV daflir eingesetzt,
das IQTIG ab 2023 mit einem groBen Kontingent zur Weiterentwicklung des gesamten
Verfahrens QS WI zu beauftragen.
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/1 AUSBLICK

Beauftragung der Weiterentwicklung QS Wi

» Beschluss der Beauftragung auf der Tagesordnung des Plenums am 19. Januar 2023

\\\lu/ &

= Gemeinsamer
Zi Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Weiterentwicklung des QS-

Verfahrens ,Vermeidung nosokomialer Infektionen —
postoperative Wundinfektionen” im Rahmen der Erprobung

SEITE 56
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/1 AUSBLICK

Inhalt der Weiterentwicklung des Verfahrens QS Wi

Betrachtung weiterer _ -
resistenter Erreger Erstellung von zielgruppenspezifischen

(MRGN, VRE, ESBL) Erarbeitung eines Fragebdgen
Konzepts zur
Datenvalidierung

Gewichtung und
Risikoadjustierungs- Indexbildung

modell

Indikatoren
Wundinfektionen

Indikatoren
Einrichtungsbefragung

¥

=/

Doppelerfassungen
hygienerelevanter
Normen

Erarbeitung fester

Referenzbereiche Einbezug der Belegarzte?

Behebung von Unstimmigkeiten
zwischen Sozialdatenfilter und

Prifung des Indikators hinsichtlich der
_ _ Eignung gemal ,,Methodischen
Dokumentationsfilter Grundlagen des IQTIG*
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