Checkliste fur Hygiene-Begehungen von
Arztpraxen und Praxen flr ambulantes Operieren

(auf der Grundlage des Infektionsschutzgesetzes, der Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention, der BGR 250/TRBA 250, der Desinfektionsmittelliste des VAH)

Nach der Neufassung in § 135a SGB (Sozialgesetzbuch) Teil V sind die Gesundheitseinrichtungen “...zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitat der von Ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. Die Leistungen missen dem jeweiligen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in der fachlich gebotenen Qualitat erbracht werden.”

Name / Fachrichtung / Anschrift / Telefonnummer (ggf. Stempel):

BET1 aT=] a1 0TS SRR
Uhrzeit von............ uhr bis............ Uhr
1. Allgemeine Angaben

1.1 Anzahl der in der Einrichtung beschaftigten Mitarbeiter
- Arzte:
- exam. Personal / Arzthelferinnen:
- Reinigungspersonal: eigene Putzfrau 0 Firma 0

1.2 Existiert in der Einrichtung

- ein Hygieneplan ? jad neinod

- ein Reinigungs- und Desinfektionsplan ? ja® nein©
1.3 Ist der Reinigungs- und Desinfektionsplan ausgehangt ? jad neinod
2. Invasive Eingriffe / Ambulante Eingriffe bzw. Operationen
2.1 Punktion steriler Kérperhéhlen ? jad neinod
2.2 Endoskopische Untersuchungen ? jad neinod
2.3 Operative Eingriffe ? jae  nein©

WEICNE 2.

Vollnarkose ? a6 neinod
2.4 Invasive Eingriffe ? jad neinod

WEICNE 2.
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3.1
3.2
3.3

4.2

4.3

4.4

52

53

5.4

5.5

Erfassung nosokomialer Infektionen (NI) /Multiresistenzen (nur bei AO)

Erfolgt eine Erfassung NI / Resistenzen gem. 8§ 23 IfSG ?

[0 L1 €= 1 (o ] A O 1 =TT

Eine Einsichtnahme erfolgte
Raumliche Bedingungen

Gibt es einen:

- Aufenthaltsraum / Teekiiche?
- Umkleideraum mit Schwarz-Weil3-Trennung?

- Raum bzw. Platz zur Instrumentenaufbereitung / Sterilisation?
- Putzmittelraum, ggf. Schrank?

- Lager?

- Anzahl der Behandlungsraume / OP’s

Wenn ambulantes Operieren, ist die OP-Abteilung vom
Praxisbereich getrennt?

- Separater Eingriffsraum / OP?

- Personalschleuse / Anlegen von keimarmer Bereichsbekleidung?
- Anlegen von Mund- und Nasenschutz vor Betreten des OP’s?

- Ggf. Patientenumkleiden / Patientenschleuse?

- Patientenruheraum?

- Chirurgischer Handwaschplatz aul3erhalb des OP?

Ist eine RLT - Anlage vorhanden?

- Wenn ja, erfolgt eine jahrliche Uberprufung?

- Befund o. B:

Existieren getrennte Sanitaranlagen fur Personal und Patienten
gem. BGR 250 Abs. 4.1.1.2?

Handedesinfektion / Handereinigung
Sind in Behandlungsraumen, WC, Labor, Waschbecken vorhanden?

Hat das Waschbecken eine handberihrungsfreie Armatur?

Entspricht die Ausstattung der BGR Abs. 4.1.1.17
- Seifenspender

- Handtuchspender

- Desinfektionsspender

Ist das verwendete Handedesinfektionsmittel VAH-gelistet?

Werden Originalgebinde verwendet?
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6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

Hautdesinfektion / Schleimhaut
Ist das verwendete Desinfektionsmittel VAH-gelistet?

Werden Originalgebinde verwendet?

Werden zur Hautdesinfektion Einmaltupfer aus Vorratsbehdltern
verwendet?

Stehen fir invasive Eingriffe / ambulante Operationen sterile Tupfer
zur Verfugung?

Wird eine Kornzange / Pinzette (nal® © oder trocken 6) verwendet?
Instrumentenaufbereitung

Wird ausschlieZlich Einwegmaterial verwendet?
Wenn nein, welche Instrumente werden wiederaufbereitet:

Einteilung in Risikogruppen?
Hohlkdrperinstrumente (Kritisch B) vorhanden?

Schriftl. Angaben im Hyg.plan / Arbeitsanweisungen vorhanden?
Ogut fausreichend 6unzureichend

Fortbildung/Schulung des mit der Aufbereitung Betrauten?

Wie werden benutzte Instrumente / Gerate aufbereitet?
- manuell

- Ultraschall

- maschinell

Bei manueller Aufbereitung:
Ist das Mittel VAH- gelistet?

- Entspricht die Konzentration und Einwirkzeit den Vorgaben?
- Wenn nein, ist Konz. und / oder EWZ zu gering?

- Stehen Dosierhilfen zur Verfigung?

- Instrumentenwanne mit Deckel vorhanden?

Bei Aufbereitung im Ultraschall:

Wird ein gelistetes Instrumentendesinfektionsmittel benutzt
und ist dieses fur die Anwendung im Ultraschall geeignet ?
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7.9

7.10

7.11

7.12

7.13

7.14

7.15

Bei maschineller Aufbereitung:

Sind reine und unreine Zonen definiert?

Erfolgt eine Aufbereitung von Anasthesiezubehor ?
- Wenn ja, Verwendung von Bakterienfiltern + Wechsel des
Narkoseschlauchsystems am Ende des OP-Tages ?

- Ohne Filter / Wechseln des Schlauchsystems nach jedem
Patienten?

Erfolgt nach jedem Patienten eine Aufbereitung von Stethoskopen,

Blutdruckmanschetten, Ultraschallkdpfen, Elektroden?

- Womit erfolgt die Desinfektion der Stethoskope/
Manschette?........uuvvveevveeeeeeeeeiieeieeeiieeeee,

- Womit erfolgt die Desinfektion des Ultraschallkopfes?............

- Womit erfolgt die Desinfektion der Elektroden?......................

- Ist die Aufbereitung im Hygieneplan vorgegeben?

Werden Inhalationsgerate / Lufu- Gerate benutzt?

- Existiert eine Herstellervorgabe zur Aufbereitung?
- Ist die Aufbereitung im Hygieneplan vorgegeben?
Erfolgt eine Endoskopaufbereitung?

Wenn ja, wie:
- manuell?

- maschinell?

Werden fur endoskopische Untersuchungen steriler Kérperéffnungen
(Arthroskopie, Laparoskopie, Cystoskopie m. starren C.)

sterilisierte Endoskope verwendet?

Werden Biopsiezangen verwendet sowie andere Zusatzinstrumente?

- Wenn ja, werden diese im Ultraschall aufbereitet?

- Erfolgt eine verpackte Sterilisation?
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8.2

8.3

8.4
8.5

8.6

8.7

9.1

9.2

Erfolgt eine routinemaRige Uberprifung der Endoskope? ja6 neino

- Wenn ja, letzte Untersuchung:...........cccooeeiiiiiiinnns

Erfolgt bei maschineller Endoskopaufbereitung eine routinemalige

Uberprifung der Maschine ? jad  nein©O

- Wenn ja, letzte Untersuchung:...........cccooeeiiiiiiinnns

Sterilisation

Befindet sich ein Sterilisator in der Praxis? ja0 nein 6

Welches Sterilisationsverfahren wird angewandt?
Dampfsterilisation: (121° C — 15 Min./ 126° C — 10 Min. / 134° C — 3 Min.) 0

einfaches Stromungsverfahren 0
einfaches Vorvakuum 0
fraktioniertes Vorvakuum 0
regelmanige Wartung 0
Bedienungsanleitung 0
HeiRBluftsterilisation:(180° C — mind. 30 Min.) 0
Name/Baujahr:............uviiiiiii e
Betriebsanweisung vorhanden 0
verpackte Sterilisation mdglich 0
Maximalthermometer vorhanden? 0
Erfolgt eine ordnungsgemafRe Dokumentation der Sterilisation? jab

Tagebuch/autom. Aufzeichnung 6 Chargenkontrolle 6
Sterilisationsdatum 6 Versiegelung Steritape/Plombe 6
B&D nicht méglich ® maoglich + durchgefihrt 6  mdglich+nicht durchgefiihrt 6

Werden halbjahrliche Kontrollen bzw. nach 400 Chargen

mittels Bioindikatoren (Sporenpackchen) durchgefuhrt? jab
- Wenn ja, letzter Befund.........ccccccooeeeeiiinnnnn

Erfolgt eine regelmaRige technische Wartung (mind. jahrlich) jab

Welche Art der Verpackung wird genutzt:

Sterilisationspapier 6 Papierbeutel 6 Behalter 6 Klarsichthille 6

Erfolgt eine geschitzte Lagerung? jao
Wurden bei stichprobenartiger Uberprifung steriler Instrumente

Beanstandungen festgestellt (Rost, Verschmutzungen.....)? jab

Flachenreinigung und —Desinfektion in ausgewéhlten Praxisbereichen
Ist fUr die desinfizierende Reinigung ein VAH- gelistetes Mittel

vorhanden? jab
Name:....ccooooeeiiiiniiieens Konzentration + Einwirkzeit:.............................

Entspricht die Konzentration und Einwirkzeit den Vorgaben? a6
Erfolgt die Flachendesinfektion als Scheuer-Wisch-Desinfektion? a6
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9.3 Kommt ein Wechselmoppsystem fiir die FuBbdden zur Anwendung? a0 nein 6
9.4  Zwischenreinigung der patientennahen Flachen (Op- Betrieb)? jad neino

9.5 Sind fur die Patientenliegen Einwegauflagen vorhanden? jad neino

10. Umgang mit Medikamenten und Materialien
10.1 Werden die Medikamente im Medikamentenschrank bzw.

Medikamentenkihlschrank aufbewahrt? jad neino
- Wenn vorhanden, ist dieser mit Thermometer versehen? jad neinod
- Werden Lebensmittel im gleichen Kiihischrank mitgelagert? jad neinod

10.2 Sind angebrochene Medikamente mit Anbruchsdatum
versehen und ordnungsgemalf’ verschlossen? jad neinod

10.3  Sind Uberschreitungen der Lagerfrist festgestellt worden? jad neinod
- Wenn ja, Name / Ablaufdatum:

10.4 Erfolgt eine geschiitzte Aufbewahrung von sterilem
Einwegmaterial (Kanllen, Spritzen etc.)? a0 neinod

11. Schutzkleidung / Wasche
11.1  Durch ,Wen* + ,Wo*" erfolgt die Aufbereitung der Schmutzwésche
(Dienstkleidung, ggf. textile Auflagen) ?2......cccoooevriieiiiii e

11.2 st steriles Material (Abdeckticher / Kittel) flr invasive Eingriffe etc.
Einwegmaterial bzw. entspricht es den MPG-Anforderungen? ja® nein©

11.3 Wenn steriles Material Mehrwegprodukt, Aufbereitung durch
zertifizierte Wéascherei ? a6 neinod

11.4 Steht fur Arbeiten mit Kontaminationsgefahr Schutzkleidung zur
Verfugung? a6 neino

11.5 Werden noch gepuderte Naturlatexhandschuhe benutzt? jae  nein©

11.6 Stehen fur invasive Eingriffe etc. sterile ungepuderte Handschuhe
zur Verfugung? ja6 neinod

12. Abfallentsorgung
12.1 Werden Kanilen und Einwegspritzen in bruch- und
durchstichsicheren Behéltern abgeworfen? jae neinod

12.2 Entsorgung von infektiosem Abfall (z. B. Pilzkulturen) gem. LAGA ? jad neinod
Entfallt ja6 neind

13. Betriebsarztliche Betreuung vorhanden ? ja®  nein©
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