Hygienische Untersuchungen in Krankenhdusern und
anderen medizinischen Einrichtungen

Anlage zu Ziffer 5.6 der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (Bundesge-
sundhbl. 6/93)

1 Einleitung

Zur Sicherstellung der Hygiene in Krankenhdusern und anderen medizinischen Ein-
richtungen wird es als notwendig angesehen, nachstehende Untersuchungen durchzu-
fithren. Sie sind von einem Krankenhaushygieniker gemif3 Anlage zu Ziffer 5.3.4 der
Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention entsprechend seinem
Aufgabenkatalog und unter Berticksichtigung der

jeweiligen Gegebenheiten des Krankenhauses bzw. der medizinischen Einrichtung fest-
zulegen und in Abstimmung mit dem Krankenhaushygieniker oder von ihm selbst
durchzufihren.

Die Untersuchungen dienen zur Qualitédtssicherung in der Hygiene, z.B.
* der Erkennung von Infektionsrisiken,

* der Kontrolle von Desinfektions-, Sterilisations- und anderen hygienischen
= Mafdnahmen,

* der Motivierung der Mitarbeiter.

Hygienische Untersuchungen sind wesentlicher Bestandteil der medizinischen Quali-
tatssicherung und Eigenkontrolle. Durch sie soll sichergestellt und dokumentiert wer-
den, dass in Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen die hygieni-
schen Bedingungen derart sind, dass die Wahrscheinlichkeit von Gesundheitsschiden
und -beeintrichtigungen bei Patienten und Mitarbeitern durch Einhaltung anerkann-
ter Regeln der Hygiene auf ein unvermeidbares Mindestmafl reduziert wird. Die Er-
gebnisse dieser Untersuchungen sind daher in Maflnahmen der Qualitétssicherung
einzubeziehen.

Das aseptische Arbeiten sowie antiseptische Mafinahmen, wie Reinigungs-, Desinfek-
tions- und Sterilisationsmafinahmen, sollen durch entsprechende Laboruntersuchun-
gen objektiv iiberpriift und kontrolliert werden.

In den Krankenhéusern und anderen medizinischen Einrichtungen konnen ohne aus-
reichende hygienische Untersuchungen Gesundheitsrisiken (z.B. durch Schadstoffe;
wasserfiihrende Systeme; RET-Anlagen; Instrumente; Lebensmittel; betriebstechnische
Geridte, wie Reinigungsautomaten; medizintechnische Gerite, wie Narkosegerite, Be-
atmungsgerite etc.) unerkannt bleiben und zu einer Gefihrdung von Patienten und
Mitarbeitern fiithren.

Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass trotz Schulung und Aufklirung tiber
die Notwendigkeit von unverzichtbaren hygienischen Mafinahmen diese oft nicht kon-
sequent durchgefithrt werden. Kontrolluntersuchungen kénnen den Mitarbeitern Ver-
haltensfehler vor Augen fiihren.

Nachfolgend werden die Einzelbereiche fiir die hygienischen Untersuchungen und ggf.
deren Haufigkeiten aufgefithrt. Abweichende Untersuchungsintervalle und die Einbe-
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ziehung weiterer Untersuchungen konnen vom Krankenhaushygieniker in Abhingig-
keit von den jeweiligen Gegebenheiten gefordert werden.

Die Ergebnisse aller aufgefiihrten Untersuchungen sind zu dokumentieren und auf
Verlangen dem zustindigen Amtsarzt vorzulegen. Die regelmifligen Untersuchungen
sind Bestandteil des Hygieneplans.

2

2.1
2.2

2.3
2.4

2.5

2.6

2.7

Hygienische Untersuchungen zur Verhiitung von Infektionen
und anderen Gesundheitsbeeintrachtigungen

Unangemeldete Kontrollen der hygienischen und chirurgischen Héndedesinfek-
tion

Kontrollen der Instrumenten- und Flichendesinfektion, insbesondere in Risiko-
bereichen bzw. in Abhidngigkeit vom jeweiligen Bereich, halbjahrlich

Kontrollen der Verfahren zur Aufbereitung von Endoskopen, vierteljahrlich

Hygienische Priifungen von Sterilisationsgeraten mittels biologischer Indikatoren
(Bakteriensporen der Resistenzstufe III) vor Inbetriebnahme sowie halbjihrlich
(z.B. DIN 58946, 58947, 58 948, 58 949, 58 950) bzw. nach 400 Chargen

Hygienische Priifungen von Desinfektionsgeriten (z.B. fiir Instrumente, Anaes-
thesie-Zubehor, Endoskope, Schuhe, Geschirr, Wische, Matratzen) mittels biolo-
gischer, chemischer und physikalischer Indikatoren fiir jedes Desinfektionspro-
gramm vor Inbetriebnahme sowie halbjdhrlich

Uberpriifung der Durchfithrung hygienischer MafSnahmen und der Verhaltens-
weisen von Mitarbeitern sowie hygienische Untersuchungen des Patientenumfel-
des

Hygienische Untersuchungen von Wasser an festzulegenden Probeentnahmestel-
len*

Hierzu zédhlen entsprechend der Anlage zu Ziffer 4.4.6 und 6.7 der Richtlinie fur
Krankenhaushygiene und Infektionsprivention: ,Anforderungen der Hygiene an
die Wasserversorgung*

»  Wasser aus Anlagen der Hausinstallation, u.a. Warmwassersysteme und Wasser aus
Trinkwasservorratsbehiltern (z.B. auf Koloniezahl und spezielle Erreger wie E. coli,
P. aeruginosa. Legionella spp.) in halbjidhrlichem Abstand

»  Wasser aus Trinkwasserbehandlungsanlagen, besonders solche, die nach dem Ausfil-
lungs-, Filtrations- oder Austauscherprinzip arbeiten (z.B. auf Koloniezahl, P. aeru-
ginosa) in halbjihrlichem Abstand

»  Wasser fiir Dialysegerite (z.B. auf Koloniezahl, P. aeruginosa) in halbjdhrlichem Ab-
stand

*  Wasser fir Sprithlanzen, Mundduschen und Turbinensprays, insbesondere in zahn-
arztlichen Einheiten (z.B. auf Koloniezahl, P. aeruginosa. Legionella spp.) in halb-
jahrlichem Abstand

*  Wasser fiir Umlaufsprithbefeuchter von RLT-Anlagen (entsprechend Anforderungen
DIN 1946 Teil 4)

»  Wasser zur Herstellung von Arzneimitteln (entsprechend DAB), soweit nicht in der
Verantwortung des Apothekers, entsprechend AMG

* Unter Einbeziehung der Befunde entsprechend der Trinkwasserverordnung
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* Wasser in Schwimm-, Bade-, Warmsprudel-, Therapie- und Bewegungsbecken,
Wasser fiir Wannenbider, Wickel-Giisse sowie ggf. Wasser in hydrotechnischen Ein-
richtungen entsprechend dem Entwurf der Verordnung tiber Schwimm- und Bade-
beckenwasser bzw. DIN 19643

2.8 Hygienische Untersuchungen an festzulegenden Stellen von wasserfithrenden
Geriten (z. B. Beatmungsgerite, Inhalatoren), mindestens halbjdhrlich

2.9 Hygienisch-mikrobiologische und hygienisch-physikalische Untersuchungen von
RLT-Anlagen nach DIN 1946 Teil 4 und von anderen hygienisch relevanten luft-
technischen Anlagen (z.B. reine Werkbénke u.a. zum Richten von Infusionslo-
sungen) vor Inbetriebnahme sowie einmal jahrlich auf:

» Luftkeime
* Luftpartikel
» Luftstromungen

2.10 Hygienisch-technische Untersuchungen (Konzentrationsbestimmung von fest
installierten dezentralen Dosiereinrichtungen fiir Desinfektionsmittel vor Inbe-
triebnahme und einmal jdhrlich, bei zentralen Anlagen halbjdhrlich

2.11 Hygienische Untersuchungen jeder Charge von im Krankenhaus hergestellten
Arzneimitteln auf Sterilitit und Pyrogenitdt (nach DAB), sofern nicht in der Ver-
antwortung des Apothekers

2.12 Regelmaiflige hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen von Riickstellproben
von Lebensmitteln*, die durch die Kiiche hergestellt bzw. ggf. durch Lebensmit-
telbetriebe angeliefert werden, z.B. auf:

* Enterobacteriaceae (ibs. Salmonella spp.)
= Staphyloccus aureus
= Listeria sp.

halbjéhrlich.

Die Auswahl der zu untersuchenden Speisen wird vom Krankenhaushygieniker
vorgenommen.

Riickstellproben aller Speisenchargen sind mindestens 96 Stunden nach der Spei-
senherstellung bzw. der Anlieferung aufzubewahren und bei auftretenden Ge-
sundheitsstorungen zu untersuchen.

3 Untersuchungen zur Erkennung und Bekampfung von in medi-
zinischen Einrichtungen erworbenen Infektionen

Untersuchungen zur Erkennungen von Infektionsquellen richten sich hinsichtlich des
Untersuchungsbereiches und der zu untersuchenden Mikroorganismen nach den Cha-
rakteristika der jeweiligen in medizinischen Einrichtungen erworbenen Infektionen.
Der Untersuchungsumfang wird in Abhdngigkeit von den Besonderheiten der aufge-
tretenen Infektionen im einzelnen vom Krankenhaushygieniker festgelegt. Im Einzelfall
kann der Untersuchungsumfang iiber das unter Pkt. 2 dargestellte Mafl hinausgehen
(z.B. Typisierung der Infektionserreger und der von exogenen Infektionsquellen iso-
lierten Mikroorganismen).

Beispielhaft zdhlen dazu:
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* Untersuchungen der Mitarbeiter auf Keimtrigertum, bei Infektionszwischenfillen (z.B.
mehrfach resistente Staphylococcus-aureus-Stimme)

* hygienische Untersuchungen im Umfeld des Patienten auf Krankheitserreger (z. B. Infusi-
onslosungen)

* hygienische Untersuchungen aller tibrigen als Infektionsursache in Frage kommenden Be-
reiche.
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* Die Versorgung von Kiichen in medizinischen Einrichtungen mit vorgefertigten Speisen soll nur durch solche
Betriebe erfolgen, deren Lebensmittel regelmif3ig hygienisch-mikrobiologisch untersucht und deren Betriebs-
abldufe durch den fiir das jeweilige Krankenhaus zustindigen Krankenhaushygieniker tiberpriift werden. Die
medizinische Einrichtung hat die Vorlage der entsprechenden Zertifikate zu verlangen. Diese sind dem Kran-
kenhaus bzw. dem Krankenhaushygieniker vorzulegen.
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