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Fur das Ausfillen der Checklisten muss Folgendes beachtet werden: Alle Punkte der
Checkliste missen geprift werden.

Trifft weder ,,ja“ noch ,,nein“ zu, werden beide Kéastchen freigelassen.

(Beispiel: wenn kein Merkblatt fir Besucher vorhanden ist, dann kénnen die Fragen
zum Inhalt des Merkblattes nicht beantwortet werden und die Felder bleiben daher
frei.)

Eingertckte Fragen durfen nur beantwortet werden, wenn die dazugehdrige lUberge-

ordnete Frage mit ,,Ja“ beantwortet wurde.

Vorwort

Die Erlauterungen zum modularen Leitfaden ,Neonatologische Intensivstation® sind ange-
lehnt an die ,Empfehlung zur Pravention nosokomialer Infektionen bei neonatologischen In-
tensivpflegepatienten mit einem Geburtsgewicht unter 1500g“ der Kommission fir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert-Koch-Institut (RKI) [1-3] sowie
auf weitere, im Literaturverzeichnis genannte Quellen.

Die in Klammern befindlichen Evidenzkategorien sind aus den jeweiligen KRINKO-

Empfehlungen zitiert.

1 Versorgungsstufe

Nach der Vereinbarung des gemeinsamen Bundesausschusses wird das neonatologische
Versorgungskonzept in drei Stufen eingeteilt. Ein Level 1 Perinatalzentrum versorgt Patien-
ten mit hochstem Risiko, Level 2 ist fur die méglichst flichendeckende intermedidre Versor-
gung von Patienten mit hohem Risiko und ein perinataler Schwerpunkt fir Patienten, bei

denen eine postnatale Therapie absehbar ist, zustandig.

2 Baulich-funktionelles Konzept

Als hygienisch sensible Bereiche mit erhdhtem Infektionsrisiko sollten Intensivstationen
raumlich, organisatorisch und personell von anderen Stationen bzw. vom ubrigen Kranken-
haus abgetrennt sein [4].

Eine raumliche Nahe von neonatologischen Intensiveinheiten zum OP und Kreisssaal ist
sinnvoll [1].

Das Betreten der Intensivstation tber eine Schleuse ist aus infektionspraventiver Sicht nicht
notwendig. Ein Schutzkittel muss nicht generell auf der Station getragen werden (Kat IB) [1,
4].
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2.1 Patientenzimmer

Enge rdumliche Voraussetzungen erschweren korrektes Arbeiten und damit auch adaquates
Hygieneverhalten. Deshalb ist es wichtig, dass Patientenzimmer ausreichend grof3 dimensi-
oniert sind.

Der Anteil an Isolierbetten auf einer neonatologischen Intensivstation sollte bei 10-30 % lie-
gen. Weiterhin sollte eines von zehn Behandlungszimmern so ausgestattet sein, dass eine
Isolierung bei aerogen Ubertragbaren Krankheiten méglich ist (Kat IB) [1].

Die Patientenzimmer sollen so gestaltet sein, dass genugend Bewegungsfreiheit zwischen
den einzelnen Behandlungsplatzen mit samtlichen dazu gehérenden Geréaten vorhanden ist
(Beatmungsgerate, NO-Applikatoren, Infusionspumpen, Warmelampen, Réntgen- und Ultra-
schallgerate, Phototherapielampen etc.). Der Flachenbedarf pro Behandlungsplatz ist daher
abhangig von der maximal erforderlichen technischen Ausstattung. Um einen fur die Pflege
erforderlichen Bewegungsraum (inkl. Kéanguru-Pflege) zu gewahrleisten, ist ein Abstand zwi-
schen den Betten/ Inkubatoren von mind. 2 m erforderlich [1].

Arbeitsflachen, alle potentiellen Handkontaktflachen, Oberflachen von Geréaten (z.B. von
Tastaturen, Perfusoren, Monitoren) und betriebliche Einbauten (z.B. Tiren, Regalsysteme,
Lampen) missen problemlos gereinigt und desinfiziert werden kdnnen (z.B. durch abgerun-
dete Ecken, keine offenen Fugen, Wéande mit desinfektionsmittelbestandigem Anstrich oder
Fliesen, desinfektionsmittelbestdndige Lampen, Medienleisten, keine freien, schwer zugang-
lichen Kabel etc.) (Kat IB) [1, 5]. Reine Arbeitsflachen in den Patientenzimmern kénnen auch
in Form von Pflegewagen vorhanden sein.

Ablageflachen fir den Tagesbedarf an Medizinprodukten und sonstigen Gebrauchsgegen-
standen sollen ausreichend dimensioniert sowie funktionell und hygienegerecht gestaltet
sein.

Handedesinfektionsmittelspender sind in allen Patientenzimmern in ausreichender Zahl vor-
zuhalten [6].

Alle Raume, in denen Patienten behandelt werden, sollen tber einen Handwaschplatz verfi-
gen. Der Waschplatz muss den hygienischen Mindestanforderungen geniigen, d.h. um Kon-
taminationen zu vermeiden, missen die Armaturen ohne Handkontakt bedienbar sein. Der
Wasserstrahl darf nicht direkt in den Siphon spritzen (Vermeidung von Aerosolen) und es soll
kein Uberlauf vorhanden sein. Handedesinfektionsmittelspender, Seifenspender und Spen-
der fur Hautpflegemittel sollen gut erreichbar und bequem per Ellenbogenkontakt bedienbar
sein. Die Handtrocknung erfolgt mit Einmaltiichern, auch diese sollen in entsprechenden
Spendern vorgehalten werden. Ein Abwurfbehalter fir gebrauchte Einmalhandtiicher soll
vorhanden sein. Alle Spenderbehéltnisse mussen leicht zu reinigen und zu desinfizieren
sein, wunschenswert sind Einweg-Flaschen [7]. Die Verwendung von Cremetiegeln fur die

Hautpflege ist wegen der Gefahr der Verkeimung obsolet.
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Eine mdgliche Kontamination benachbarter Flachen insbesondere von reinen Arbeitsflachen
oder Gutern durch Verspritzen von Wasser muss ausgeschlossen sein, ggf. durch geeignete
Spritzschutzwande oder ausreichend grof3en Abstand (mindestens zwei Meter) zwischen
Handwaschplatz und reiner Arbeitsflache.

Werden diese Waschbecken selten oder unregelmafiig verwendet, sollten Spulplane erstellt

werden, um einer Verkeimung der Wasserleitung méglichst vorzubeugen.

2.2 Personalraume

Die Personalumkleiden zum Anlegen der Bereichskleidung sollen bevorzugt im Zugangsbe-
reich der Intensivstation angeordnet sein. Je nachdem, ob hier lediglich ein Wechsel der Be-
reichskleidung (z.B. von weil3 auf blau) bei gleichzeitig vorhandener Zentralumkleide oder ein
Umkleiden von Privatkleidung auf Bereichskleidung vorgesehen ist, werden unterschiedliche
Anforderungen gestellt. Darunter fallen:
o Garderobenschranke (Trennung von benutzter Berufskleidung, sauberer Berufsklei-
dung und persdnlicher Kleidung)
e Handwaschbecken mit Seifen-, Desinfektionsmittel- und Handtuchspender, Abwurf-
korb

e Abwirfe fir das Sammeln der unreinen Berufskleidung [4]
Fur Personal und Besucher miussen getrennte Toiletten zur Verfugung stehen [8].

2.3 Arbeitsraum/Arbeitsflache rein

Fur die Vorbereitung von Injektionen, Infusionen und Therapie-Sets, sowie zur Lagerung von
Einmalartikeln und Medikamenten muss ein ausreichend gro3 dimensionierter reiner Ar-
beitsplatz zur Verfiigung stehen. Wiinschenswert ist ein separater Raum.

Ist die reine Arbeitsflache im Stationszimmer integriert, soll diese funktionell von Schreibplat-
zen oder Waschplatzen getrennt sein [4].

Das Handwaschbecken muss von den reinen Arbeitsflichen wegen mdglicher Aerosol- und
Tropfenbildung raumlich ausreichend weit (mindestens zwei Meter) entfernt sein bzw. einen
Spritzschutz besitzen [4].

Reine Arbeitsflachen missen wischdesinfizierbar sein, eine Handedesinfektionsmdglichkeit
muss in der Nahe erreichbar sein [4, 5].

Fur die aseptische Zubereitung von Medikamenten soll eine Laminar-Flow (LAF) Werkbank
entsprechend der DIN 12980 oder alternativ nach DIN 12469 zur Verfigung stehen. Diese
Werkbank kann z.B. im reinen Arbeitsraum untergebracht sein, sollte aber nicht auf dem
Flur, im unreinen Arbeitsraum oder im Behandlungszimmer stehen. Es muss eine regelma-

Bige technische Wartung nach Herstellerangaben erfolgen [9, 10].
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2.4 Laborplatz

Je nach Anforderungen an das diagnostische Spektrum und die Gr63e der Station kann ggf.
ein Laboratoriumsplatz mit einem Blutgasanalysegerat notwendig sein.

Da an einem Blutgasanalysegerét in der Regel ein Umgang mit Blut erfolgt, ist auf ausrei-
chenden Abstand oder Spritzschutzwande zu achten, um eine Kontamination der Umgebung
zu vermeiden. Die Oberflachen der Geréate, Wande und die Arbeitsflachen missen wisch-
desinfizierbar sein, ein Handwaschbecken mit Handedesinfektionsmdéglichkeit muss in rdum-
licher Nahe erreichbar sein [4, 5]. Als geeigneter Standort kommt eine Integration in den un-
reinen Arbeitsraum in Betracht. Die Regeln des Arbeitsschutzes, z.B. bei der Entsorgung von
Kanulen und betreffend Transport und Lagerung von diagnostischen Proben sind einzuhal-
ten [8]. Fur ausreichend Kihl- und Lagerplatz ist bei entsprechendem Bedarf zu sorgen.
Blutkonserven und Patientenproben dirfen weder im TiefkUhlschrank fur Muttermilch, noch
im Medikamentenkihlschrank oder im Kihlschrank des Personalaufenthaltsraumes gelagert

werden.

2.5 Arbeitsraum unrein/Entsorgungsraum/Putzraum

Unreiner Arbeitsraum, Entsorgungsraum und Putzraum konnen bei ausreichender Raum-
grofRe auch miteinander kombiniert werden [11]. Dabei ist dafiir zu sorgen, dass eine Konta-
mination reiner Gter (inklusive Putzutensilien) ausgeschlossen wird.

Der unreine Arbeitsraum soll hygiene- und funktionsgerecht ausgestattet und ausreichend
grof3 dimensioniert sein [4]. Alle Arbeitsflachen missen leicht zu reinigen und zu desinfizie-
ren sein [5]. Vorhanden sein sollten ein Ausgussbecken und ein dezentrales Dosiergeréat fir
Desinfektionsmittel, falls keine Dosierung Uber Messhilfen erfolgt [4]. Das Desinfektionsmit-
teldosiergerat kann sich auch im Putzraum befinden. Eine zentrale Desinfektionsmitteldo-
sieranlage ist wegen der Verkeimungsgefahr aus infektionspraventiver Sicht nicht zu emp-
fehlen (Kat IB) [5].

Da im Umgang mit unreinen Gltern ein potentielles Risiko einer Kontamination der Hande
bzw. Handschuhe besteht, ist die Ausstattung mit einem Handwaschplatz inklusive Hande-
desinfektionsmittelspender notwendig. Die Armaturen des Ausguss- und Handwaschbeckens
sollen ohne Handkontakt bedient werden kénnen [7].

Keinesfalls sollte im unreinen Arbeitsraum die Lagerung von Medizinprodukten stattfinden.
Wegen der notwendigen Trennung der anfallenden Entsorgungsgiter (z. B. Textilien, Glas,
Plastik, Papier etc.) muss flr entsprechend Platz fir verschiedene Behdlthisse gesorgt sein.
Soweit eine Kombination mit dem Putzraum erfolgt, muss ausreichend Platz fir die Lagerung

der erforderlichen Desinfektions- und Reinigungsgerate/-mittel vorhanden sein.
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2.6 Lagerung von Geraten

Lagerraume/Lagerflachen missen flachenméalRlig ausreichend vorhanden sein und eine
staubgeschiitzte Lagerung der Gerate ermdglichen. Eine Lagerung auf dem Stationsflur soll-
te vermieden werden, dies gilt insbesondere fur aufbereitete Inkubatoren [1]. Werden an Ge-
raten Wartungsarbeiten durchgefiihrt, muss vor Wiederinbetriebnahme eine desinfizierende
Reinigung erfolgen [1].

2.7 Lagerung von Medizinprodukten

In der Regel sind aufbereitete Medizinprodukte in einer Schutz gewahrleistenden Verpa-
ckung staubgeschutzt und in einem trockenen (z.B. durch Gewahrleistung eines ausreichen-
den FulRboden- und Wandabstandes), dunklen und kihlen Raum, geschiitzt vor Ungeziefer
zu lagern (Kat IB) [12]. Eine Lagerung auf dem Flur soll vermieden werden.

Bei der Lagerung von aufbereiteten Medizinprodukten sind die Angaben des Herstellers der
Medizinprodukte und des Herstellers des Verpackungsmaterials zu beachten (Kat IV) [12-
14].

Die Einhaltung von Lagerungszeiten soll stichprobenartig kontrolliert werden.

Die Lagerung von Sterilgitern muss ebenfalls staub- und kontaminationsgeschutzt in geeig-
neten geschlossenen Systemen erfolgen (Kat I1B) [12].

2.8 R&ume oder Bereich fur Lagerung/Aufbereitung/Wartung von Inkubatoren

Ein Arbeitsraum zur hygienischen Aufbereitung von Inkubatoren und Beatmungsschlauchen
soll vorgehalten werden (Kat IB) und der Tatigkeit angemessen sein. Die Lagerung der auf-
bereiteten Inkubatoren sollte in einem separaten Raum staubgeschutzt und hygienegerecht
erfolgen [1].

Ein Raum fur die Wartung von Geraten kann auch auferhalb der Intensivstation liegen.

Werden Geréte gewartet, muss anschlieRend eine Desinfektion nach Hygieneplan erfolgen

[1].

2.9 Eingriffs-/Reanimationsraum

Zusatzlich zu den eigentlichen Behandlungsraumen/Patientenzimmern soll ein eigener Raum
oder eindeutig abgegrenzter Raumteil vorhanden sein, der zur Reanimation oder Intervention

(z.B. Sonographie, Rontgen, Anlage von ZVKs) genutzt werden kann (Kat I1B) [1].

2.10 Stillzimmer/ Abpumpzimmer

Ein Stillzimmer auf der Station kann auch zum Abpumpen der Muttermilch genutzt werden.
Es muss sichergestellt werden, dass alle Handkontaktflachen und Sitzbeziige wischdesinfi-

zierbar sind. Ein Handedesinfektionsmittelspender muss vorhanden sein [1].
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2.11 Milchktichel/ Teeklche/ Kiiche

2.11.1 Milchktiche

Die Milchkiiche dient der hygienisch einwandfreien Zubereitung der Sauglingsnahrung. Sie
sollte mit einem Kihlschrank und einem Gefrierschrank ausgestattet sein [4]. Ein hygienege-
recht ausgestatteter Handwaschplatz mit Handedesinfektionsmdglichkeit muss vorhanden
sein. Die Milchkiiche kann auch aufRerhalb der Station liegen. Der Zutritt zur Milchkiche ist

ausschlielich dem Personal vorbehalten [15, 16].

2.11.2 Teekiiche/Kiiche

Ist eine separate Teekiiche/ Kiiche auf der Station vorhanden, muss auch diese funktions-
und hygienegerecht ausgestattet sein [4].

Sie kann mit einer Kochgelegenheit (Kochplatte oder Mikrowelle), einem Lebensmittelkiihl-
schrank sowie mit einer Spil- und Aufbewahrungsmadglichkeit flr Kleingeschirr ausgestattet
sein.

Ein hygienegerecht ausgestatteter Handwaschplatz mit Handedesinfektionsmoglichkeit muss

in der Nahe sein.

2.12 Raumlufttechnische Anlage (RLT-Anlage)

Da die Inkubatoren und Beatmungsgerate reichlich Warme abgeben, sollen die Intensivbe-
handlungszimmer klimatisierbar sein (max. 26 Grad Raumtemperatur, mind. 45 % Luftfeuch-
te) - ohne Offnen der Fenster (Kat IB) [1].

Werden operative Eingriffe auf der Station durchgefiihrt, gelten die Vorgaben der entspre-
chenden KRINKO-Empfehlung.

Abriss- oder Renovierungsarbeiten in der Umgebung der Station kénnen zu nosokomialen
Aspergillosen flhren. Falls die Zuluft nicht ohnehin HEPA-gefiltert wird, sollten in einem sol-

chen Falle mobile HEPA-Filtrationsgerate verwendet werden.

Sofern eine RLT-Anlage installiert wird, ist sie grundsétzlich nach der DIN 1946-4 (2008) zu
errichten und zu prifen [17]. Bereits bestehende, altere Anlagen kénnen nach der alten
DIN1946-4 geprift werden [18]. Alternativ kann fir die Prifung der RLT-Anlage auch die
VDI-Richtlinie 6022 Blatt 1 herangezogen werden [19]. RegelmaRige Wartungen miissen
durchgefuhrt werden. Messergebnisse der mikrobiologischen Kontrollen sollen vom zustan-
digen Krankenhaushygieniker bewertet werden (Kat IB) [20].

Wenn Fenster zur Bellftung verwendet werden, sollten dort Insektenschutzgitter angebracht
werden [17].

Gerdate, die Aerosole emittieren konnen, wie zum Beispiel Raumluftbefeuchter durfen nicht
verwendet werden (Kat I1B) [20].
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3 Hygieneorganisation

3.1 Personal

Eine Unterbesetzung an qualifiziertem Pflegepersonal und Arzten birgt ein erhchtes Risiko
von nosokomialen Infektionen.
Nach der Empfehlung der Gesellschaft fir Neonatologie und padiatrischen Intensivmedizin
(GNPI) sollte die Neonatologie in einem Perinatalzentrum mit folgendem Pflegeschliissel
ausgestattet sein: Im Intensivbereich 3:1 (Pflegekrafte pro Bett), im Uberwachungsbereich
2:1. Anzustreben ist ein mdglichst hoher Anteil an Pflegekraften mit Zusatzweiterbildung in
padiatrischer Intensivpflege [1].
In der Checkliste wird abgefragt:
o Gesamtpflegepersonalstellen: gesamte Anzahl an Stellen, die der Station zur Verfi-
gung steht (Umgerechnet auf Vollzeitstellen). z.B. 23,5 Stellen
e Anzahl der Fachkrankenschwestern/ -pfleger: Wie viele der gesamten Stellen sind
durch Fachkrankenschwestern/ -pfleger (Zusatzweiterbildung pédiatrische Intensiv-
pflege) besetzt? z.B. 12,75 Stellen

Personal, das an einer potentiell infektidsen akuten Erkrankung (wie z.B. Fieber, Atemwegs-
infektion mit FlielBschnupfen oder h&dufigem Husten, Infektion der Haut, insbesondere im Be-
reich der Hande, unklares Exanthem oder Diarrhoe) leidet, darf nicht in der Pflege von Pati-
enten mit Immunschwache eingesetzt werden; gleiches gilt bei Besiedlung mit MRSA (Kat
IB) [20].

Samtliches auf dieser Station tatige Personal, sollte auf die Bedeutung eines ausreichenden

Impfschutzes hingewiesen werden [8].

Krankenhaduser missen sich nach § 5 Abs. 1i. V. m. § 6 Abs. 2 der Verordnung zur Hygiene
und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen (MedHygV) durch eine/-n Kranken-
haushygieniker/-in beraten lassen (Versorgungsstufe 1) bzw. eine/-n Krankenhaushygieni-
ker/-in hauptamtlich in Vollzeit beschaftigen (Versorgungsstufe 2 und 3) [21].

Der vertraglich geregelte Umfang der Beratung/Beschéaftigung einer/-s Krankenhaus-
hygienikerin/-ers kann nach Bedarf der Einrichtung unterschiedlich sein. Ein schriftlicher Ver-
trag Uber den Umfang der Beratung/Beschéaftigung sollte vorhanden sein. In Krankenh&ausern
der zweiten und dritten Versorgungsstufe darf als Krankenhaushygienikerin oder Kranken-
haushygieniker nur tatig sein, wer nach 8§ 6 Abs. 3 MedHygV qualifiziert ist [21].

Weiterhin ist die Beschéaftigung von Hygienefachkraften gemal der KRINKO-Empfehlung
.Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infektionen®
vorgeschrieben [22].

Auf jeder neonatologischen Intensivstation soll ein/-e hygienebeauftragte/-r Arztin/Arzt und

ein/-e Hygienebeauftragte/-r in der Pflege mit entsprechender Qualifikation tétig sein [21].
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3.2 Hygieneplan

3.2.1 Struktur
Jedes Krankenhaus hat entsprechend 8§ 23 Abs. 5 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) in
der Fassung vom 03. August 2011 einen Hygieneplan zu erstellen, in dem die innerbetriebli-
chen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene/-pravention festzulegen sind [23].
Er umfasst mindestens Regelungen
e Zur Festlegung konkreter MalRnahmen der Risikominimierung fir nosokomiale Infek-
tionen (Hygienestandards), insbesondere die Festlegung aller Reinigungs- und Des-
infektionsmafinahmen, der Plane zur Abfallentsorgung, des Ausbruchsmanagements
und des strukturierten Vorgehens bei gehduftem Auftreten nosokomialer Infektionen
(oder bei Verdacht darauf)
e Zur Festlegung von Uberwachungsverfahren (Surveillance) zur Risikominimierung
bei vertretbarem Aufwand
e Zur Festlegung von Einzelheiten der Dokumentation und der krankenhausindividuel-
len Infektionsstatistik und

e Zur Schulung des Personals.

Der Hygieneplan muss regelméaRig (mindestens jahrlich) hinsichtlich seiner Aktualitat gepruft
und bei Bedarf aktualisiert werden. Die Einhaltung der darin aufgefiihrten MaBhahmen mus-
sen fachlich Uberwacht werden [21].

Der Reinigungs- und Desinfektionsplan und der Hautschutzplan muissen fur alle Mitarbeiter
jederzeit einsehbar und an allen wichtigen Stellen gut sichtbar ausgehangt sein. Der gesam-
te Hygieneplan muss fur alle Mitarbeiter frei zur Verfigung stehen (z.B. im Intranet oder in
ausgedruckter Form).

Das gesamte Personal soll mindestens jahrlich hinsichtlich des Inhalts und sich ergebender
Neuerungen geschult werden. Im Rahmen des QM-Systems soll die erfolgte Einweisung des
Personals (auch bei Neueinstellung) in die Inhalte des Hygieneplans nachvollziehbar durch

Fuhren einer Unterschriftenliste dokumentiert werden [21].

3.2.2 Personelle HygienemalBRhahmen und Handedesinfektion

Die hygienische Handedesinfektion gilt als die wichtigste Basishygienemalinahme zur Pra-
vention einer Erregerubertragung. Sie muss immer dann erfolgen, wenn ein Kontakt zu Erre-
gern bzw. erregerhaltigem Material anzunehmen ist oder erfolgt ist [7].

Die wichtigsten Indikationen zur hygienischen Handedesinfektion sind vor Patientenkontakt,
vor einer aseptischen Tatigkeit, nach Kontakt mit potentiell infektiosen Materialien, nach Pa-
tientenkontakt, nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung (WHO-Initiative Akti-
on Saubere Hande) [7, 24].
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In Anlehnung an die KRINKO-Empfehlung sowie die WHO-Empfehlung zur Handehygiene
haben sich in sensiblen Bereichen im Krankenhaus folgende Indikationen fir eine hygieni-
sche Handedesinfektion bewahrt [7, 24]:
e Beim Betreten der Intensivstation - dies gilt fir Personal (stationseigenes oder frem-
des) und Besucher gleichermalien
e Vor Betreten der unmittelbaren Patientenumgebung fir Manipulationen jeglicher Art,
z.B. vor invasiven Eingriffen, vor und nach Kontakt mit dem Bereich der Eintrittsstel-
len von Kathetern, Drainagen u. a.
¢ Nach Kontakt mit dem Patienten und seiner unmittelbaren Umgebung (z.B. Bett, Tas-
taturen von Geréten etc.)
¢ Nach Kontakt mit mdglicherweise oder sicher kontaminierten Flachen oder Gegen-
standen (Kontakt mit Blut, Sekreten oder Exkreten)

e nach Ablegen der Schutzhandschuhe

Desinfektionsmittelspender und Schutzhandschuhe sollen an allen relevanten Orten, wie z.
B. Patientenbetten, unreiner Arbeitsraum, neben jedem Waschbecken und in als Schleuse
genutzten Bereichen verfugbar sein [6].

Die Empfehlungen der KRINKO zur Handehygiene sollen dem gesamten Behandlungsteam
bekannt sein. Mindestens einmal jahrlich soll eine Schulung des gesamten Teams zur Han-
dedesinfektion und Supervision der Compliance durch das Hygienefachpersonal stattfinden
(Kat 1A) [7]. Nehmen neue Mitarbeiter ihre Téatigkeit auf, sollen diese ebenfalls geschult wer-
den. Diese Schulungen kénnen auch von anderem entsprechend geschultem Personal vor-
genommen werden. Eine schriftiche Dokumentation der Teilnahme als Nachweismdglichkeit

ist zu empfehlen [8].

Gemall TRBA 250 durfen als Voraussetzung fiir die Handehygiene in Arbeitsbereichen mit
erhohter Infektionsgefahrdung an Handen und Unterarmen keine Schmuckstiicke einschliel3-
lich Uhren und Eheringe getragen werden (Kategorie 1V). Fingernégel sind kurz geschnitten
und sauber zu halten. Da kiinstliche Nagel oder auch mit Nagellack oder Gellack versehene

Nagel nicht entsprechend gereinigt und desinfiziert werden kénnen, sind diese obsolet [7, 8].

Folgende Fragen aus der Checkliste zu den personellen HygienemalRhahmen und zur Han-
dedesinfektion beziehen sich nicht auf die Inhalte des Hygieneplans:
o Das Hygienefachpersonal oder entsprechend geschultes Personal kontrolliert die
Compliance zur Handehygiene
o Die Vorgaben zur Handehygiene aus dem Hygieneplan werden —soweit gesehen-
auch umgesetzt (Prozessbeobachtungen vor Ort)
e Mitarbeiter ohne Hand-/Unterarmschmuck (Prozessbeobachtungen vor Ort)

e Mitarbeiter ohne Nagellack/kinstliche Fingernégel (Prozessbeobachtungen vor Ort)
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Die Frage ,Die Vorgaben zur Handehygiene aus dem Hygieneplan werden - soweit gesehen

- auch umgesetzt® soll aufgrund der Prozessbeobachtung vor Ort beantwortet werden.

3.2.3 Personliche Schutzausriustung (PSA)
Bei infektionsgefahrdenden Tatigkeiten muss eine persénliche Schutzausristung (PSA) zum
Schutz des Tragers vor schadigenden Einflissen, wie z. B. Mikroorganismen oder auch
Chemikalien, getragen werden [8, 25].
Schutzkleidung ist zu tragen, wenn die Gefahr einer Keimverschleppung oder Kontamination
besteht. Beispiele hierflr sind:

¢ Beim Umgang mit infektibsem Material

e Bei allen Tatigkeiten, die mit einem erhohten Infektionsrisiko (fir Personal oder Pati-

ent) einhergehen
e Beim Umgang mit Chemikalien

¢ Bei Aufbereitungstatigkeiten

Der Mund-Nasenschutz verhindert die Freisetzung respiratorischer Tropfchen. Er ist bei allen
Tatigkeiten zu tragen, bei denen es zur Bildung infektidser oder schadigender Trépfchen
oder zum Verspritzen von Korperflissigkeiten kommen kann, wie z. B. beim offenen Absau-
gen, bei endoskopischen MaRnahmen etc. [8, 25].

Der Mund-Nasenschutz muss Mund und Nase vollstandig bedecken und eng am Gesicht
anliegen, welches durch einen biegsamen Steg Uber dem Nasenriicken gewahrleistet wird.
Er muss regelmafig gewechselt werden, da ein durchfeuchteter Mund-Nasenschutz keine
Schutzwirkung mehr besitzt [11]. Herunterhdngende gebrauchte Gesichtsmasken sind an
der Innenseite stets mit hohen Keimzahlen kontaminiert und dirfen nicht toleriert und keines-
falls erneut verwendet werden. Handkontakte sind zu vermeiden, da dadurch die Gefahr der
Kontamination der Hande mit der Nasen-Rachenflora entsteht. Nach Griff mit den Handen
zur benutzen Maske ist eine hygienische Handedesinfektion obligat.

Das Tragen einer Schutzbrille/eines Visiers ist angezeigt zum Schutz der Augenschleimhaut
bei der Gefahr der Bildung infektioser Flussigkeiten. Ein Beispiel hierfur sind Eingriffe, bei

deren Verlauf mit dem Verspritzen von Blut oder Kdrperflissigkeiten zu rechnen ist [8].

Das Tragen von Handschuhen dient sowohl dem Eigenschutz, wie auch dem Patienten-
schutz. Deshalb missen zum Schutz vor Blut, Sekreten, Exkreten und anderen Kérperflis-
sigkeiten flussigkeitsdichte, keimarme Einmalhandschuhe getragen werden [7, 8.

Bei Tatigkeiten mit hohen Anforderungen an die Asepsis (z. B. Legen eines ZVK, Legen ei-
nes Blasenkatheters, sterile Wundversorgung) muissen sterile Einmalhandschuhe getragen
werden [7, 26-29].

Nach dem Ablegen von Schutzhandschuhen ist eine Handedesinfektion obligat (Kat IB) [7].
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Schutzkittel dienen dem Schutz des Personals und des Patienten [25]. Sie missen mindes-
tens die Vorderseite des Rumpfes bedecken und geschlossen getragen werden. Flissig-
keitsdichte Schutzkittel oder Schirzen sind bei Tatigkeiten erforderlich, bei denen mit einem
Durchnassen der Berufskleidung gerechnet werden muss [8].
Sterile Schutzkittel werden bei Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die Asepsis (z.
B. Legen eines ZVK, sterile Wundversorgung) verlangt [26-29].
Zum Umgang sind folgende Punkte zu beachten:
e Schutzkittel mussen patientenbezogen verwendet werden.
¢ Kontaminierte Schutzkittel missen sofort gewechselt werden
¢ Nicht kontaminierte Schutzkittel konnen mehrfach verwendet werden, ein Wechsel
muss jedoch mindestens schichtweise vorgenommen werden
¢ Bei Verwendung eines Schutzkittels in der Pflege infektidser Patienten sind Einmalkit-
tel bevorzugt zu verwenden. Schutzkittel sollten im Isolierzimmer bzw. der Vorraum-

Schleuse belassen werden.

Fur die neonatologische Intensivstation gilt im Speziellen [1]:
e Das Anlegen eines patientenbezogenen Schutzkittels bei der Pflege aul3erhalb des
Inkubators wird empfohlen (Kat IA).
e Ein generelles Anlegen eines Schutzkittels im Bereich der Intensivstation wird nicht
empfohlen.
¢ Bei MRE wird auch bei der Pflege am Inkubator das Tragen eines Kittels empfohlen
(Kat I1).

Die Frage zur PSA in der Checkliste (,Die Vorgaben zur PSA aus dem Hygieneplan werden
—soweit gesehen- auch umgesetzt®) soll aufgrund der Prozessbeobachtung vor Ort beant-

wortet werden.

3.2.4 Reinigung/Desinfektion

Fur die Festlegung von Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen ist eine Unterscheidung
von Risikobereichen in Bereiche mit méglichem und Bereiche mit besonderem Infektionsrisi-
ko sinnvaoll [5, 30].

Beim Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln muss grundsatzlich geeignete
Schutzkleidung und Schutzausriistung verwendet werden. Das Personal muss entsprechend
geschult und eingewiesen werden [5, 8].

Flachen mit haufigem Hand- oder Hautkontakt (z. B. Ablagen in Patientenndhe, medizinische
Gerate, wie Monitore, Tastatur, Aul3enflachen bei medizinischen Geraten mit haufigem Kon-
takt, Infusionsstander, EKG-Gerat) und Flachen, die fur aseptische Arbeiten vorgesehen sind

(wie z. B. Arbeitsflachen fur die Zubereitung von Infusionsldsungen und Spritzen), tragen ein
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besonderes Infektionsrisiko und missen in jeder Schicht desinfizierend gereinigt werden. Bei
sichtbarer Kontamination von Flachen ist eine sofortige desinfizierende Reinigung notig [5].
An den Dokumentationsplatzen ist darauf zu achten, dass die Computer mit Tastaturen aus-
gerustet sind, die desinfizierend gereinigt werden konnen [5].

Die fur die Flachendesinfektion eingesetzten Mittel sollen fir die Anwendung geeignet (Mate-
rialvertraglichkeitsnachweis) und zumindest begrenzt viruzid wirksam sein [5]; exakte Dosie-
rung und Einhaltung der Einwirkzeit sind entsprechend den Herstellerangaben zu beachten.
Die Wirksamkeit sollte durch Gutachten oder Listung in den Publikationen der Fachgesell-
schaften (VAH-Liste, RKI-Liste) belegt sein. Ob ein Produkt VAH-gelistet ist, ist in der Regel
auf dem Behaélter vermerkt [31, 32].

Die exakte Dosierung eines Desinfektionsmittels ist Voraussetzung einer wirksamen Desin-
fektion sowie der Vermeidung einer Selektion von Mikroorganismen. Dezentrale automati-
sche Einzeldosiergeréte zu bevorzugen (Kat IB) [5].

Nach allen routinemaRig durchgefihrten Flachendesinfektionen kénnen die Flachen wie-
der benutzt werden, sobald diese sichtbar trocken sind. Die angegebene Einwirkzeit vor der
Wiederbenutzung der Flache sollte bei gezielter Desinfektion von Flachen, die mit Blut,
Eiter, Ausscheidungen und anderen Koérperflissigkeiten von Patienten mit Verdacht auf bzw.
gesicherter Infektion kontaminiert sind, unter Beriicksichtigung des Ubertragungsweges ab-
gewartet werden. Wenn Flachen regelmafiig schnell wieder benutzt werden missen, ist es
sinnvoll, Desinfektionsmittel einzusetzen, die nach kurzen, der Praxissituation angemesse-
nen Einwirkzeiten ihre volle Wirksamkeit entfaltet haben [5].

Alle Reinigungsarbeiten missen von geschultem und fir diese Téatigkeit zustandigem Perso-
nal durchgefiihrt werden. Um den besonders hohen Anforderungen dieser Abteilungen ge-
nidgen zu kénnen, muss das Reinigungspersonal vom Hygienefachpersonal geschult werden
und in angemessener Stundenzahl zur Verfugung stehen (Kat I1B). Der Ablauf der Reinigung
und Desinfektion soll einem strukturierten Qualitatsmanagement unterliegen, in dessen Ent-
wicklung das Hygienefachpersonal und das Behandlungsteam eingebunden werden soll (Kat
IB) [5].

Weiterhin sollte beachtet werden:

¢ Bei der Reinigung von Flachen sollen keine Biirsten oder handelsibliche Schwamme
zum Einsatz kommen.

o Es wird empfohlen, dass alle Desinfektionsmittelldsungen und Flaschen mit Hand-
waschseife mit dem Anbruchdatum oder dem daraus resultierenden Ablaufdatum be-
schriftet werden. Die Haltbarkeit nach Anbruch ist den Herstellerangaben zu entneh-
men.

e Um eine Verbreitung von Feuchtkeimen (wie z.B. Pseudomonas aeruginosa) zu mi-
nimieren, missen Bodenwischmopps (vorzugsweise Wechselbezugverfahren) nach

geeigneter Aufbereitung vollstandig getrocknet werden.
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o Sofern Tuchspendersysteme verwendet werden, ist darauf zu achten, dass das Vor-
trAnken gemal den Herstellerangaben erfolgt. Insbesondere ist sicherzustellen, dass
der jeweilige Desinfektionswirkstoff nicht an den Reinigungstichern anhaftet, damit
eine ausreichende Konzentration auf der zu desinfizierenden Flache erreicht wird.
Der Hersteller muss durch Gutachten belegen, dass die verwendeten Ticher und das
Desinfektionsmittel miteinander kompatibel sind und das Tuchmaterial die Desinfekti-
onsmittelwirksamkeit nicht beeintrachtigt.

e Die Behalter fur die Tuchsysteme missen so beschaffen sein, dass sich der Deckel
leicht verschlieRen lasst, um die Gefahr der Austrocknung bzw. der Kontamination
der Tucher zu vermeiden. Grundsatzlich missen alle Spender nach Ablauf der aus-
gelobten Standzeit vor ihrem erneuten Einsatz aufbereitet werden. Die Art und Weise
der Aufbereitung richtet sich nach der Wirkstoffbasis des Produktes. In der Regel ist
eine grundliche desinfizierende Reinigung und anschlieRende Trocknung der Behal-

ter ausreichend.

Zur genaueren Uberpriifung der Flachenreinigung und Desinfektion steht die Checkliste

»Reinigung und Desinfektion von Flachen® des LGL zur Verfligung

3.2.5 Besucher
Angehdrige und Besucher missen so friih wie méglich Gber Infektionsrisiken und deren Pra-
ventionsmafnahmen informiert werden (Kat IB) [1]. Wichtig ist dabei, dass die besondere
Bedeutung und korrekte Durchfihrung der Handedesinfektion Angehorigen bzw. Besuchern
erlautert wird.
Es ist zu empfehlen, die Besucherregelung der Station in einem Merkblatt fir Angehdorige/
Besucher festzuhalten. Dieses sollte
o (ber Gefahren bei bestimmten Erkrankungen (Influenza, RSV, Windpocken, Masern,
Pertussis) des Besuchers fur das Frihgeborene informieren.
¢ die Bedeutung der vollstandigen Immunisierung der Geschwister nach den STIKO-
Empfehlungen fir das Wohl des Frihgeborenen verdeutlichen.
o erklaren, dass Besucher mit einer akuten Infektion von einem Besuch ausgeschlos-
sen sind.
e die besondere Bedeutung und korrekte Durchfiihrung der Handedesinfektion erlau-
tern.
Bei ungeschuitzt exponierten, nicht sicher immunen Kontaktpersonen ist eine medikamento-
se Prophylaxe und eine Auffrischimpfung nach Vorgaben der stindigen Impfkommission
(STIKO) zu erwégen [1].
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3.3 Aufbereitung Medizinprodukte (z.B. Beatmungszubehdr und Bronchosko-
pe)

Werden Medizinprodukte auf der Station aufbereitet, gelten fir die Aufbereitung die gleichen
Voraussetzungen wie in der ZSVA oder Endoskopie [12].

Maschinelle Aufbereitungsmethoden sind aus Grinden der Validierbarkeit und des Arbeits-
schutzes zu bevorzugen [12].

Gemall 8 4 MPBetreibV sind die Reinigung, Desinfektion und Sterilisation von Medi-
zinprodukten mit geeigneten, validierten Verfahren so durchzufiihren, dass der Erfolg dieser
Verfahren nachvollziehbar gewdhrleistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von Patien-
ten, Anwendern und Dritten nicht gefahrdet wird (Kat. IV)[12, 14].

Bei Reinigungs- und Desinfektionsverfahren sind speziell maschinelle Verfahren validierbar.
Manuelle Reinigungs- und Desinfektionsverfahren missen stets nach dokumentierten Stan-
dardarbeitsanweisungen und mit auf Wirksamkeit gepriften, auf das Medizinprodukt abge-
stimmten (d. h. geeigneten und materialvertraglichen) Mitteln und Verfahren durchgefiihrt
werden (Kat. 1V) [12, 14].

Die regelmafRige Wartung aller Gerate muss sichergestellt sein.

Fur die Aufbereitung ist qualifiziertes und geschultes Fachpersonal (examiniertes Pflegeper-
sonal) einzusetzen, wobei sich die Qualifikation nach dem Spektrum der aufzubereitenden
Medizinprodukte richtet [12]. Bei Einstufung der Medizinprodukte in die Gruppe Kritisch A ist
ein anerkannter Sachkundenachweis ausreichend, bei der Aufbereitung von Medizinproduk-
ten mit erhdhten Anforderungen an die Aufbereitung (Kritisch B) soll nhach Auskunft der Ge-
werbeaufsicht mindestens ein Mitarbeiter den Fachkundenachweis Stufe | nach DGSV
(Deutsche Gesellschaft fir Sterilgutversorgung) besitzen. Die Zustandigkeiten einschlief3lich

Vertretungen missen klar geregelt und schriftlich niedergelegt sein [12].

Sollte im Rahmen der Begehung festgestellt werden, dass
o Gerate nicht regelmafdig gewartet werden oder
¢ Nachweise zur Personalqualifikation fehlen oder
o Zertifikate zur Validierung nicht vorliegen oder veraltet sind,

muss die Gewerbeaufsicht informiert werden.

Beatmungsschlauche muissen thermisch desinfizierend aufbereitet oder sterilisiert werden
und anschlie3end verpackt gelagert werden (Kat IB) [12]. Aufgrund der hochgradigen Im-
mundefizienz der Frihgeborenen wird diese Maflinahme als notwendig erachtet.

3.4 Aufbereitung und Ausstattung von Inkubatoren

Als Grundlage gilt die KRINKO- Empfehlung zur Aufbereitung von Medizinprodukten [12].
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Die Aufbereitung darf nur durch geschultes Personal erfolgen. Eine vollstandige Reinigung
und Desinfektion des Inkubators ist vor jeder Neubelegung erforderlich (Kat IB). Das gewahl-
te Verfahren sollte es ermdglichen, die Kunststoffleitungen, tber die Wasser zur Luftbefeuch-
tung zum Patienten gelangt, vollstandig zu reinigen [1].

Werden die Inkubatoren mittels Wischdesinfektion aufbereitet, sind Sauerstoffabspalter Mittel
der Wahl. Vorzuziehen ist allerdings die Aufbereitung durch Dampfdesinfektion. Der Einsatz
einer Formaldeyhddesinfektion ist aus toxikologischen Grinden nicht erlaubt (Kat I1B) [1].

Die Reinigung der Innenseite eines belegten Inkubators darf nicht mit Desinfektionsmitteln
erfolgen, stattdessen kann Wasser von Trinkwasserqualitéat verwendet werden. Dabei muss
fur jeden Inkubator ein frisches, keimarmes Tuch verwendet werden (Kat IB) [1]. Die Aul3en-
seite des belegten Inkubators muss hingegen arbeitstaglich wischdesinfiziert werden (Kat 1B)
[1].

Ein wochentlicher Inkubatorwechsel bei stabilen Kindern bei taglicher Versorgung mit fri-
scher Wasche ist ausreichend. In speziellen Situationen z.B. bei MRSA-Sanierung wird aber
ein taglicher Inkubatorwechsel empfohlen [1].

Die Luftauslasse der Inkubatoren sollten mit HEPA-Filtern ausgestattet sein, damit sie nicht

zum Ausgangspunkt einer nosokomialen Infektion werden (Kat IB) [1].

3.5 Patientenbezogene Stethoskope

Jedem Behandlungsplatz soll ein eigenes Stethoskop zugeordnet sein. Nach jedem Ge-
brauch sollte dieses mit einem Alkoholtuch desinfiziert werden (Kat 1B) [1].

3.6 Reinigung und Pflege von Haut und Schleimhaut

Trinkwasser kann insbesondere flir hochgradig immundefiziente Friihgeborene eine Quelle
fur Infektionserreger darstellen. Kann nicht sichergestellt werden, dass das Trinkwasser kon-
tinuierlich den Vorgaben der giltigen Trinkwasserverordnung entspricht, darf zur Pflege nur
steriles oder sterilfiltriertes Wasser verwendet werden (Kat IB) [1]. Die verwendeten Sterilfil-
ter missen nach den Vorgaben des Herstellers ausgetauscht werden [1].

Wenn Tee zur Pflege der Haut verwendet wird, miissen die Teeblatter zuvor gekocht werden
(nicht nur aufgebriht) und in sterilen Flaschen mit Deckeln portioniert werden (Kat IB) [1].
Alternativ kann aufgebrihter Tee vor Gebrauch autoklaviert werden. Diese Maflinahmen riih-
ren daher, dass Tee massiv mit Bakterien und Schimmelpilzen kontaminiert sein kann.
Angebrochene Teeflaschen, die fur die Pflege eingesetzt werden, dirfen nicht langer als
eine Schicht (8 Stunden) verwendet werden (Kat II) [1].

3.7 Umgang mit Muttermilch

Grundsatzlich muss bei der Verabreichung von Nahrung Uber eine Magensonde neben dem

Tragen von Einmalhandschuhen auch auf eine Handedesinfektion geachtet werden [1].
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Auf eine routinemaRige bakterielle Untersuchung von Muttermilch kann verzichtet werden

(Kat 1) [1]. Empfohlen wird dies nur bei Kindern mit gastrointestinalen Infekten oder nekroti-
sierender Enterokolitis (Kat 1B) [1].

In Ausbruchssituationen sollte eine bakteriologische Untersuchung von Muttermilch und der

damit in Berthrung kommenden Gegenstande erwogen werden (Kat I1) [1].

Im Standard zum Umgang mit Muttermilch sollten folgende Gesichtspunkte Berlicksichtigung

finden [1, 15, 16, 33]

Stillen und Abpumpen:

Vor dem Stillen soll die Mutter eine hygienische Handedesinfektion durchfiihren

Die Pumpsets fur die Muttermilch missen zur Aufbereitung sterilisiert werden.

Vor dem Abpumpen Abwischen der Brust mit sterilem oder sterilfiltriertem Wasser
Abtrocknen mit einem frischen Tuch (Papierhandtuch)

Fir die Muttermilch mussen sterile Gefal3e verwendet werden

Die Flaschen fur die Muttermilch missen so behandelt werden, dass das Risiko einer
Sekundéarkontamination moglichst gering ist.

Die ersten Tropfen Milch sollten verworfen werden, da diese starker kontaminiert
sind.

Wird die Milch bei 4-6 ° C gelagert, muss sie innerhalb von 72 Stunden verbraucht
werden.

Ist abzusehen, dass die Milch nicht innerhalb von 72 Stunden verflttert wird, sollte sie
umgehend tiefgefroren werden. Bei -18 bis -40 °C ist die Milch bis zu sechs Monate
haltbar.

Gefrorene Muttermilch sollte schonend und langsam (Gber 24 Stunden im Kuihl-
schrank) oder unter flieBend warmen Wasser aufgetaut werden.

Aufgetaute Muttermilch darf bei 4-6 °C ungedffnet fir 24 Stunden und gedéffnet fir 12
Stunden aufbewahrt werden.

Zur Erwarmung der Muttermilch darf kein Wasserbad verwendet werden. Stattdessen
sollte sie im Flaschenwarmer mit Umluft erwarmt werden. Auch ein Aufwarmen im In-
kubator ist nicht zulassig.

Reste erwarmter Muttermilch missen verworfen werden

Fur die Eltern soll eine schriftiche Anleitung fur das Abpumpen der Muttermilch und den

Umgang mit den Abpumpsets zur Verfiigung stehen.
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Verwendung von Muttermilch bei Erkrankung der Mutter

e Ist eine Mutter HBsAG-positiv darf diese stillen, wenn das Kind in den ersten 72 h
nach der Geburt aktiv und passiv immunisiert wurde (Kat IA). Die Milch dieser Mutter
sollte markiert werden und die Flaschen vor dem Einfrieren von auf3en wischdesinfi-
ziert werden (Kat Il).

e Mautter mit frischer Hepatitis C-Infektion und hoher Viruslast dirfen nicht stillen (Kat
II). Mutter mit chronischer Hepatitis C-Infektion hingegen durfen stillen (Kat IA).

o HIV-positive Mutter durfen nicht stillen, hier ist eine Versorgung mit Formularnahrung
vorzuziehen (Kat IlI).

o Wahrend der Dauer einer antibiotischen Behandlung der Mutter bei Mastitis sollte die

Milch verworfen werden (Kat Il)

MRSA-besiedelte Neonaten und Muttermilch:

Um Muttermilch als Ubertragungsweg auszuschlieRen, darf diese erst verfittert werden,
wenn durch mikrobiologische Proben gesichert ist, dass diese kein MRSA enthalt (Kat II).

3.8 Umgang mit Sauglingsnahrung

Zur Vermeidung von lebensmittelbedingten Erkrankungen und Erkrankungshaufungen mus-
sen an den Umgang mit Lebensmitteln besonders hohe Anforderungen gestellt werden. Die
Vorgaben der EU-Verordnungen zur Lebensmittelhygiene und anderer lebensmittelrechtli-
cher Vorschriften sind einzuhalten. Die EU Hygieneverordnung 852/2004 verlangt u. a. die
Dokumentation von betriebseigenen Hygienemaf3Bhahmen und die Einfihrung eines HACCP-
Systems [34]. Die Vorschriften zur Personalhygiene werden durch die 88 42 und 43 IfSG
erganzt [23].

Werden Speisen in Milchkiichen zubereitet oder portioniert, kommt es in der Regel auch zu
unmittelbaren Kontakten mit den Lebensmitteln bzw. bei der Geschirrreinigung zu einem
Kontakt mit Bedarfsgegenstanden im Sinne von 842 Abs. 1 Satz 2 IfSG. Somit ist eine Be-
lehrung gemaf § 43 notwendig [23].

Formulanahrung sollte stets frisch zubereitet werden. Das Aufwarmen von Muttermilch oder
Formulanahrung sollte unmittelbar vor dem Verabreichen erfolgen. Wird Formulanahrung bei
Raumtemperatur gelagert, muss diese innerhalb von vier Stunden verabreicht werden [1].

Die Verwendung von Wasserbadern zur Aufwarmung von Sauglingsnahrung ist nicht zulds-
sig [1].
3.9 Wasserversorgung/-verwendung

Neben einer Ubertragung nosokomialer Infektionen durch die Hande des Personals durch

Hygienefehler wird in zunehmendem Malflie das Trinkwasser als Erregerquelle thematisiert.
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Studien haben gezeigt, dass Wasserauslasse im Krankenhaus haufig mit potentiell pathoge-
nen Bakterien wie z. B. Pseudomonaden besiedelt sind [1].

Im medizinischen Bereich sollten Wasserauslasse generell mit Lamellenstrahlreglern ausge-
stattet werden. Herkdbmmliche Siebstrahlregler halten bauartbedingt mehr Konkremente zu-
rick als Lamellenstrahlregler und sind somit anfélliger fur Verkeimungen und Biofilmbildung.
Auf die Zwischenschaltung eines Strahlreglers sollte nicht komplett verzichtet werden, da
das Wasser ohne eingesetzten Strahlregler oft ungerichtet verspritzt wird und es somit wie-
der zur Bildung von (infektiosen) Aerosolen kommen kann [35].

Werden Sterilfilter verwendet, mussen diese nach den Vorgaben des Herstellers regelmafiig
ausgetauscht bzw. sachgerecht aufbereitet werden. Auf einen genligenden Abstand zwi-
schen der aufieren Filteroberflache und dem Becken soll geachtet werden [1].

Die allgemeine mikrobiologische Qualitat des Wassers soll dabei mindestens einmal jahrlich
nach den Vorgaben der jeweils gultigen Trinkwasserverordnung untersucht werden [36]. Die
jahrliche Untersuchung auf Legionella spp. ist in Hausinstallationen o6ffentlicher Gebaude
gesetzlich vorgeschrieben [36]. Um die Beschaffenheit des Trinkwassers einschlief3lich des
Einflusses der Hausinstallation innerhalb des Geb&udes zu bewerten, ist eine Probenahme
nach Zweck b erforderlich. Dazu sind an den Armaturen angebrachte Vorrichtungen und
Einsatze zu entfernen und die Entnahmestelle ist zu desinfizieren. Vor Entnahme der Probe
soll kurz gespilt werden, um den Einfluss der Desinfektion auf die Entnahmearmatur auszu-
gleichen [37].

Im Rahmen eines Ausbruchsgeschehens, bei dem Wasser als Ubertragungsweg in Frage
kommt, ist eine Probenahme nach Zweck c sinnvoll. In diesem Fall wird das Wasser ent-
nommen, wie es an der Entnahmearmatur verbraucht wird [37].

Es muss darauf geachtet werden, dass kein Trinkwasser z. B. bei Verneblung von Medika-
menten eingesetzt wird. Hierbei muss ausschlie3lich keimfreies, steriles Wasser verwendet
werden [1].

Die mikrobiologische Qualitdt des Wassers soll dem Hygienefachpersonal und dem Behand-

lungsteam bekannt sein und vom Krankenhaushygieniker bewertet werden (Kat IB) [1].

4 Umgang mit Arzneimitteln

Der Umgang mit Arzneimitteln muss im Hygieneplan geregelt sein. Dazu gehért das Vorhan-
densein von detaillierten Standardarbeitsanweisungen fir den hygienegerechten Umgang

mit Arzneimitteln, fur die Ausfihrung von Injektionen, Punktionen und Infusionen etc.
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Lagerung und Kontrollen

Unter Lagerung wird eine langer dauernde Aufbewahrung von Arzneimitteln verstanden. Die
Lagerung der Arzneimittel ist gemar § 32 Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) i. V. m. § 14
Apothekengesetz (ApoG) von der Krankenhausapotheke bzw. der krankenhausversorgen-
den Apotheke alle sechs Monate im Rahmen der Stationskontrolle zu prifen [38-40]. Die
versorgende Apotheke muss das Stationspersonal zur Lagerung und sachgerechten Anwen-
dung von Arzneimitteln schulen. Bei der Uberpriifung der Lagerung sollte der Schwerpunkt
auf Aspekte der Hygiene gelegt werden.
Auf Station soll eine regelmafige interne Sichtung und Kontrolle des Arzneimittelbestandes
(insbesondere auf Verfalldaten und hygienisch einwandfreie Lagerung) mit entsprechender
Dokumentation erfolgen. Die Intervalle sollen in Absprache mit dem zustandigen Kranken-
haushygieniker im Hygieneplan schriftlich festgelegt werden. Neben der Kontrolle der sach-
gerechten Lagerung sollte dabei beachtet werden:

¢ Einhaltung des Verfalldatums,

¢ Unversehrtheit und Intaktheit der Verpackung,

¢ Vorhandensein des Beipackzettels,

¢ Einhaltung des Verbrauchsdatums (Ablaufdatum, s. u.)
Die vorgeschriebene halbjahrliche Kontrolle durch die Krankenhausapotheke bzw. die kran-
kenhausversorgende 6ffentliche Apotheke soll liickenlos dokumentiert sein [39].
Arzneimittel missen getrennt von Lebensmitteln gelagert werden. Auf eine saubere und
tbersichtliche Lagerung ist zu achten, d. h., es sollten keine verschmutzten Verpackungen,
keine schmutzigen, ausgelaufenen Arzneimittelflaschen, keine korrodierten oder beschadig-
ten Korbe, keine schmutzigen Schubladen vorzufinden sein. Ausreichend Lagerplatz soll zur
Verfligung stehen.
Arzneimittel sollen zudem grundsatzlich staub- und lichtgeschutzt, trocken, geschlossen und
in Schranken oder Schubladen bzw. im Betaubungsmitteltresor gelagert werden. AuRerdem
sollen sie grundsétzlich in der Originalverpackung aufbewahrt werden, um im Bedarfsfall auf
relevante Informationen zurtickgreifen zu kénnen [39]. Vor unbefugtem Zugriff sind sie zu
schitzen.
Fertigarzneimittel sollen im Normalfall bei Raumtemperatur gelagert werden (15 °C bis 25
°C)[41]. Spezifische Angaben des Pharmazeutischen Unternehmers bezlglich der Lagerbe-

dingungen der Arzneimittel miissen eingehalten werden.

Um Qualitatsverluste zu vermeiden, mussen kuhlpflichtige Arzneimittel besonders geschitzt
werden. Wéahrend kurzfristiger Unterbrechungen (z. B. beim Transport) kann von der Beach-
tung der folgenden Hinweise abgesehen werden, es sei denn, dass ausdriicklich auf deren
Einhaltung hingewiesen wird (z. B. Kuhlkette). Kuhlpflichtige Arzneimittel, die bei Temperatu-

ren zwischen +2°C und +8°C zu lagern sind, sollen in einem gesonderten Arzneimittelkiihl-
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schrank gelagert werden. Arzneimittel, die unter +20 °C zu lagern sind, sollen ebenfalls im
Kuhlschrank aufbewahrt werden, sofern die Angaben des Pharmazeutischen Unternehmers
dies zulassen. Arzneimittel sollen nicht in Haushaltskiihlschranken gelagert werden, da die
Gefahr von Temperaturschwankungen und einer ungleichméafigen Temperaturverteilung
besteht. Die Lagerung in gesonderten Arzneimittelkihlschranken gemaf DIN 58345 ,Kuhlge-
rate fir Arzneimittel® wird empfohlen. Fir Neuanschaffungen sind Arzneimittelkihlschranke
gemal DIN 58345 vorzusehen [42]. Diese besitzen eine Temperaturiiberwachungseinheit
mit optischer und akustischer Alarmfunktion. Keinesfalls darf eine Lagerung von Lebensmit-
teln und Arzneimitteln im selben Kiihlschrank erfolgen [39].

Die Einhaltung des vorgesehenen Temperaturbereichs muss bei allen flr die Lagerung von
Arzneimitteln vorgesehenen Kihlschranken Uberwacht werden, z. B. mittels eines Mini-
mal/Maximal-Thermometers mit Alarmierung. Das Thermometer muss regelmaf3ig und bei
Alarmauslésung unverzuglich abgelesen werden; die abgelesenen Temperaturen mussen
dokumentiert werden. Mit der versorgenden Apotheke ist schriftlich festzulegen, in welchen
Intervallen die Kithischranktemperaturen abzulesen sind. Bei Uber- bzw. Unterschreiten der
festgelegten Temperaturgrenzen ist mit der zustandigen Apotheke das weitere Vorgehen im
Hinblick auf die Weiterverwendung der betroffenen Arzneimittel abzuklaren.

Kuhlschranke, in denen Arzneimittel gelagert werden, missen frei von sichtbarer Vereisung
sein [42]. Reinigungs- und Wartungsintervalle fir die Arzneimittelkihlschranke missen im
Hygieneplan festgelegt sein; diese sind eizuhalten und zu dokumentieren.

Rekonstitution

Die Rekonstitution von Parenteralia soll unmittelbar vor der Applikation am Patienten und
ohne Zwischenlagerung an anderer Stelle vorgenommen werden (Kat. Il) [43]. In begrinde-
ten Ausnahmeféllen (z. B. fur die Notfallmedikamente) sind Abweichungen denkbar, die vom
Krankenhaushygieniker und der versorgenden Apotheke in einer Standardarbeitsanweisung
geregelt sein missen. Dies betrifft insbesondere die Modalitaten der Rekonstitution, die La-
gerdauer, sowie die Art der Lagerung (z. B. Kihllagerung). Gemaf einem Urteil des BGH
vom 3. November 1986 — V/ZR 119/80 wurde ,unmittelbar“ folgendermaf3en ausgelegt:
.~oachverstandig beraten stellte das Berufungsgericht fest, eine Infusionslésung durfe [...]
aulerstenfalls eine knappe Stunde vor Applikation angesetzt werden® [44].

Alle Arzneimittel missen mit Datum und Uhrzeit der Rekonstitution, der Aufbrauchfrist und
ggf. dem Namen des Patienten, fir den das Arzneimittel bestimmt ist, eindeutig gekenn-
zeichnet werden [43]. Hierzu sollten nach Mdglichkeit einheitliche, gut beschreibbare Etiket-
ten verwendet werden. Spritzen und Infusionen sollen dartiber hinaus mit Angaben bezlglich
des Inhalts (Art des Arzneimittels) und gegebenenfalls besonderen Hinweisen (z. B. Licht-

schutz) versehen werden [38].
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Kennzeichnung nach Anbruch

Auf angebrochenen Arzneimittelbehaltnissen (Parenteralia, Liquida) sind Anbruchdatum und,
soweit erforderlich, -uhrzeit sowie Verwendbarkeitsdauer deutlich sichtbar anzubringen (Kat.
IV) [38, 43]. Arzneimittel sollen i. d. R. patientenbezogen vorbereitet werden, so dass eine
Anwendung am falschen Patienten vermieden wird. Hinweise zur Haltbarkeit nach erstmali-
ger Offnung des Behaltnisses (Verwendbarkeit nach Anbruch) oder nach der Gebrauchsfer-
tigmachung (Verwendbarkeit nach Zubereitung) finden sich bei Fertigarzneimitteln in den
Fach- und Gebrauchsinformationen [43]. Bei in der versorgenden Apotheke hergestellten
oder rekonstituierten Arzneimitteln muss ebenfalls Herstellungsdatum und Aufbrauchfrist
vermerkt sein. Diese Hinweise des Pharmazeutischen Unternehmers und der Apotheke
missen beachtet werden. Zu Aufbrauchfristen beraten gemafld Apothekenbetriebsordnung
die Apotheker/-innen der versorgenden Apotheke [39]. Sinnvoll ware hierzu eine schriftliche
Standardarbeitsanweisung. In Zweifelsfallen sollte beim Hersteller der Arzneimittel die Auf-
brauchfrist angefragt werden. Parenteralia mit abgelaufenem Haltbarkeitsdatum dirfen

grundsétzlich nicht verwendet werden [38].

Gemal der Monographie ,Ophthalmica“ des Europaischen Arzneibuches gilt: “Wassrige Zu-
bereitungen in Mehrdosenbehéltnissen missen, falls die Zubereitung selbst keine ausrei-
chende antimikrobielle Eigenschaft hat, ein geeignetes Konservierungsmittel in angemesse-
ner Konzentration enthalten” [45].

Mehrdosenbehaltnisse missen vom Hersteller als solche deklariert und entsprechende Ver-
wendungszeiten und Vorgaben fur die Aufbewahrung kenntlich gemacht werden. Nach Erst-
benutzung sind Datum und, soweit erforderlich, Uhrzeit des Erstanbruchs und Verwen-
dungsdauer auf dem Behaltnis zu vermerken (Kat. 1V) [38, 43]; beziglich der Verwendungs-
zeiten und Lagerungsbedingungen sind die Herstellerangaben zu befolgen (Kat. V) [38, 43].

Angebrochene undatierte Mehrdosenbehéltnisse sind zu verwerfen.
Herstellung

Nach § 4 Abs. 14 Arzneimittelgesetz (AMG) ist Herstellen von Arzneimitteln ,das Gewinnen,
das Anfertigen, das Zubereiten, das Be- oder Verarbeiten, das Umfiillen einschlieZlich Abfll-
len, das Abpacken, das Kennzeichnen und die Freigabe“ [38].

Die Herstellung von parenteralen Arzneimitteln muss generell den Anforderungen des Arz-
neimittelgesetzes genigen und soll i.d.R. unter kontrollierten Reinraumbedingungen gemaf
ApBetrO in einer Apotheke durchgefiihrt werden. CMR-haltige (CMR = canzerogen, muta-
gen, reproduktionstoxisch) Arzneimittel sollen ausschliel3lich in der Apotheke hergestellt
werden [39].

Die Herstellung von Arzneimitteln auf Station beschrankt sich demnach auf Einzelfalle, die in

Absprache zwischen dem zusténdigen Krankenhausapotheker und dem Krankenhaushygie-
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niker schriftlich festgelegt werden missen. Eine Anzeige nach § 67 Abs. 1 AMG ist erforder-
lich. Unterlagen dazu mussen vorliegen [38].

Werden Infusionslésungen und Injektionslosungen dennoch ,,aufgrund besonderer Um-
stande“ auf Station hergestellt (gemafld 8 13 Abs. 2b AMG), so mussen streng aseptische
Bedingungen eingehalten werden [38]. Die Herstellung soll aus Sicht der Hygiene aus-
schlieBlich in einem separaten Arbeitsraum unter einer LAF-Werkbank gemafld DIN 12469
bzw. DIN 12980 erfolgen [9, 10]. Die Zutrittsrechte zu dem separaten Arbeitsraum sind fest-
gelegt, auRerdem sind die Zutrittstiiren stets geschlossen zu halten. Die verwendete Werk-
bank muss gemé&fR den einschlagigen DIN-Normen ausgestattet sein. Eine regelmalfiige Rei-
nigung, Beachtung der Vorlaufzeiten, Prufung auf Funktionstichtigkeit sowie Wartung nach
Herstellerangaben muss sichergestellt sein. Der Erfolg der Reinigung der Werkbanke muss
durch die Krankenhaushygiene regelmafig gepruft werden.

Die Einhaltung strenger Kriterien zu Personalhygiene ist grundsatzlich erforderlich (Mund-
schutz, Haube, aus hygienischer Sicht geeignete Arbeits- bzw. Schutzkleidung, Handedesin-
fektion vor Arbeitsbeginn, Flachendesinfektion, Tragen von sterilen Einmal-Handschuhen).
Die Hinweise des Pharmazeutischen Unternehmers, z. B. die Vorgaben in der Packungsbei-
lage und in den Fachinformationen, missen beachtet werden. Darin sind alle fir die sichere
Anwendung des jeweiligen Arzneimittels notwendigen Angaben enthalten. Die Herstellungs-
vorgange missen patientenbezogen erfolgen. Die Vorgaben zur Kennzeichnung mussen
eingehalten werden.

Auffalligkeiten bei Herstellvorgangen aus hygienischer Sicht missen der fur die

Uberwachung nach AMG zustandigen Behorde gemeldet werden [38].

5 Umgang mit kankenhaushygienisch relevanten Erregern/MRE

Die Vermeidung der Weiterverbreitung von krankenhaushygienisch relevanten und/oder mul-
tiresistenten Erregern ist primare Aufgabe der Hygiene. In diesem Zusammenhang sind v.a.
multiresistente Erreger wie MRSA, Vancomycinresistente Enterokokken (VRE), gramnegati-
ve Stabchen mit Resistenz gegen 3 oder 4 der 4 Antibiotikagruppen nach entsprechender
KRINKO-Empfehlung (BMRGN, 4MRGN) von Bedeutung, ferner Erreger gastrointestinaler
Durchfallerkrankungen wie Clostridium difficile oder Noroviren [46-48]

Die neonatologische Intensivstation stellt im Krankenhaus einen sehr sensiblen Bereich dar.
Fur jeden Erreger sollte ein spezifisches Management in der Hygieneorganisation vorhanden
und schriftlich niedergelegt sein.

Bei Frihgeborenen sollte ein regelmafiges Screening stattfinden, um auch bei Kolonisation
entsprechende MalRnhahmen einleiten zu kénnen. Dabei sollten Abstriche von Haut- und
Schleimhaut (z.B. Abstrich Nasenvorhof, Anus) genommen werden (Kat Il) [1, 2] . Die Abstri-
che sollten einmal wdchentlich stattfinden (Kat Ill) [1, 2]. Bei Patienten mit durch Komplikati-

onen bedingtem langem Krankenhausaufenthalt, multiplen Infektionen und bei extrem unrei-
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fen Frihgeborenen sollte zuséatzlich ein wdéchentlicher Wundabstrich und bei Intubation
Trachealsekret entnommen werden (Kat 1) [1, 2]. Bei Infektion oder Kolonisation mit MRE
sollte das Kind (auch wenn es in einem Inkubator liegt) in einem Einzelzimmer untergebracht
werden; Kohortenisolierung ist moglich. Weiterhin wird auch bei der Pflege am Inkubator das
Tragen eines Kittels empfohlen [1, 2].

Werden multiresistente Erreger gefunden, sollte mit dem Hygienefachpersonal das weitere
Vorgehen abgesprochen werden. Dabei muss Uber ein Aufnahmescreening, ein Screening
von Kontaktpersonen oder Mitpatienten, eine Erregertypisierung und eine gezielte Umge-
bungsuntersuchung entschieden werden. Vor der Durchfiihrung von Screeningmal3nahmen
muss mit dem zustandigen mikrobiologischem Labor die Zielsetzung und die Optimierung

der Methoden zum zeitnahen Erregernachweis abgesprochen werden (Kat 1) [1, 2].

Das Personal muss zu den entsprechenden MalBhahmen regelmaRig geschult und unterwie-
sen werden. Die Besucher missen vom Personal auf die zu treffenden SchutzmafRnahmen

hingewiesen und entsprechend eingewiesen werden [1, 2].

Naheres ist dem Begleittext zum Modul ,Umgang mit krankenhaushygienisch relevanten

Erregern und Antibiotikamanagement® zu entnehmen.

6 Erfassung von nosokomialen Infektionen und Erregern mit speziellen Re-

sistenzen und Multiresistenzen (Surveillance)

Gemal § 23 Abs. 4 des Infektionsschutzgesetzes in der Fassung vom 03. August 2011 und
dem 8 10 der MedHygV in der Fassung vom 09. August 2012 sind bestimmte, vom Robert
Koch-Institut in 8 4 Abs. 2 Nr. 2b IfSG festgelegte hosokomiale Infektionen (NI) und das Auf-
treten von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in
einer gesonderten Niederschrift aufzuzeichnen, zu bewerten und sachgerechte Schlussfolge-

rungen hinsichtlich erforderlicher Praventionsmalinahmen zu ziehen [21, 23].

Ziel der Surveillance ist es, endemische Infektionsraten nosokomialer Infektionen zu senken
und Cluster von schwer zu behandelnden Infektionserregern zeitnah zu erfassen. Dariiber
hinaus erlaubt die Erfassung von Erregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen
die rasche Erkennung der Haufung von Isolaten, bei denen ein epidemiologischer Zusam-
menhang vermutet werden muss [49].

Da die Surveillance ein sehr komplexes Instrument darstellt, ist es wichtig, Methoden etab-
lierter Surveillance-Systeme anzuwenden. Dies hilft, die Vergleichbarkeit der erhobenen Da-
ten zu gewahrleisten [49].

Das in Deutschland am haufigsten angewendete System ist das Krankenhaus-Infektions-

Surveillance-Systems (KISS) [NRZ: http://www.nrz-hygiene.de ], das die Methoden des ame-

rikanischen National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS)-Systems anwendet. Die
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Surveillance soll in enger Zusammenarbeit zwischen dem Hygienefachpersonal und den

verantwortlichen Arzten durchgefiihrt werden [50].

Fur neonatologische Intensivstationen wird eine Erfassung nach NEO-KISS empfohlen (Kat.
IB). Nach Beschluss des gemeinsamen Bundesausschusses ist die Teilnahme fir ne-
onatologische Intensivstationen von Level 1 und 2 Pflicht [50].

Die prospektive Surveillance nosokomialer Infektionen soll die nekrotisierende Enterocolitis
(NEC) einbeziehen, um NEC-Cluster frihzeitig erkennen zu kénnen (Kat I1B) [1].

Naheres ist dem Begleittext zum Modul ,Surveillance (Aufzeichnung und Bewertung) noso-

komialer Infektionen (NI) auf Intensivstationen (ITS)“ zu entnehmen

7 Umgang mit Antibiotika

In neonatologischen Intensivstationen soll ein Erfassungssystem verfligbar sein, das erlaubt
alle im Zusammenhang mit Infektionen isolierten Erreger zu erfassen (Kat IB), um so die
gesetzlich vorgeschriebene Resistenzstatistik zu erhalten [49]. Dem Behandlungsteam soll-
ten schriftliche Antibiotikaleitlinien zur Verfligung stehen, der Einsatz von Reserveantibiotika
(z.B. Vancomycin, Zienam, Meropenem) soll im Bezug auf Indikation und Dauer der Behand-
lung eingegrenzt sein (Kat IB). Die abteilungsspezifische Resistenzstatistik ist mindestens
einmal jahrlich in Zusammenarbeit von Neonatologen, Mikrobiologen und dem Kranken-
haushygieniker zu analysieren und zu bewerten und das Behandlungsschema zu aktualisie-
ren (Kat IB) [1].

Die nach § 23 Abs. 4 IfSG zu dokumentierende Resistenzstatistik sollte auf den Erregern der
Infektionen beruhen (Kat. Il), jedoch auch die Kolonisationen abbilden. Die aktuelle Resis-
tenzstatistik soll dem gesamten Behandlungsteam mitgeteilt werden und Inhalt von Mitarbei-
terschulungen sein (Kat IB) [1, 21, 23].

Ein Mikrobiologe oder Facharzt der Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung
Infektiologie soll beratend das Behandlungsteam unterstiitzen, nach Mdglichkeit vor Ort (Kat
IB) [1].

N&aheres ist dem Begleittext zum Modul ,Umgang mit krankenhaushygienisch relevanten

Erregern und Antibiotikamanagement“ zu entnehmen.

8 Pravention nosokomialer Infektionen

Die haufigsten nosokomialen Infektionen im intensivmedizinischen Bereich sind

o GefalRkatheter-assoziierte Infektionen

¢ Nosokomiale Pneumonien
Fur diese Infektionen ist ein ausfuhrliches Hygienemanagement in schriftichen Standards im
Hygieneplan festzulegen. Wertvolle Hilfestellungen dazu geben die entsprechenden Empfeh-
lungen der KRINKO [27, 28, 49].
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Fur die Friihgeborenen ist zusatzlich zu beachten:

Pravention GeféaRkatheter-assoziierter Infektionen [28]:

Bei der Neuanlage ist die Verwendung von sterilen Handschuhen und Kittel, Mund-
schutz, Haube und ein steriles Lochtuch erforderlich (Kat IB).

Die Insertion hat unter aseptischen Bedingungen zu erfolgen (Kat 1A).

Beachtung der Einwirkzeit der Hautantiseptik nach Herstellerangaben (Kat IB).

Eine Diskonnektion ist so selten wie mdglich und nur mit sterilen Handschuhen
durchzufiihren (Kat. 1B).

Vor und nach jeder Diskonnektion muss eine Desinfektion des Katheterhubs erfolgen
(Kat IA).

Blut 6.4. am Hub darf nur mit einer sterilen, mit Handedesinfektionsmittel getrankter
Kompresse entfernt werden (Kat. IB).

Beim Arbeiten am Katheterhub soll die daran arbeitende Pflegekraft sterile Hand-
schuhe, einen Mund-Nasen-Schutz und einen sauberen patientenbezogenen Kittel
tragen (Kat IA).

Ein routinemafiger Wechsel wird weder bei perkutanen ZVKs noch bei Arterienkathe-
tern empfohlen (Kat IB).

Einen infektionspraventiven Effekt haben regelméafige, mindestens einmal jahrlich
stattfindende Schulungen des Behandlungsteams zur Anlage und Pflege von (peri-
pher angelegten) ZVKs (Kat |A).

Wird parenterale Erndhrung mit Lipiden verabreicht, muss das entsprechende Sys-

tem mindestens alle 24 Stunden gewechselt werden (Kat IB).

Pravention der beatmungsassoziierten Pneumonie [27]:

Die endotracheale Intubation sollte méglichst vermieden werden, z.B. durch die alter-
native Applikation von Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)

Sorgfaltige Handedesinfektion vor und nach jeder Manipulation an Komponenten des
Beatmungssystems.

Desinfektion der Umgebung des Patienten, inshesondere von Handkontaktflachen
Bei Tubusdiskonnektion des Beatmungssystems mussen keimarme Handschuhe ge-
tragen werden (Kat IB).

Bei Diskonnektion muss das Ansatzstiick des Beatmungssystems und das des Tubus
vor externer Kontamination geschitzt werden (Kat II).

Endotracheales Absaugen muss immer mit sterilen Materialien erfolgen; bei offenen
Absaugen missen auch sterile Handschuhe getragen werden (Kat IB).

Maoglichst geringe Anzahl von Aktionen und Absaugungen pro Kind (Kat I1)!
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Funktionstiichtige Beatmungsschlauche sollen am selben Patienten nicht haufiger als
alle sieben Tage gewechselt werden (Kat IB).

Bei der Inhalationstherapie dirfen nur sterile Materialien und L6sungen in das Beat-
mungssystem eingebracht werden (Kat 1V).

Wenn eine endotracheale Besiedlung mit MRE vorliegt, wird eine geschlossene Ab-
saugung empfohlen (Kat IB).

Haut- und Schleimhaut-, Nabelpflege und Antiseptik [1]:

Es sollen Praparate mit moglichst geringem resorptiven Risiko verwendet werden.

Die Verwendung von Polyvidonjod 10 % ist kontraindiziert aufgrund systemischer
Jodresorption (Kat IB).

Eine Hautdesinfektion oder Schleimhautantiseptik von Friihgeborenen mit Octenidin

0,1 % ohne Phenoxyethanol wird empfohlen (Kat IB).

Kanguru-Pflege [1]:

Die Kanguru-Pflege gilt heute als wichtiger Bestandteil bei der Versorgung von Frihgebore-

nen. Dabei wird das Kind unter fortlaufender Uberwachung direkt auf die Brust von Mutter

und Vater gelegt und zugedeckt. Gewisse hygienische Grundregeln sind dabei einzuhalten:

Vor jedem Kontakt zum Frihgeborenen mussen die Hande desinfiziert werden (Kat
IA).

Elternteile, bei denen ein Infekt der Luftwege vorliegt, sollten auf eine Kanguru-Pflege
verzichten. Dies gilt ebenfalls, wenn Ekzeme oder superinfizierte Verletzungen der
Haut im Brustbereich oder Herpes labialis vorhanden sind (Kat IB).

Die Polster der Liegestiihle missen mit einem VAH-gelisteten Desinfektionsmittel zu
reinigen sein (Kat IB). Der Einsatz der Liegestiihle sollte mdglichst patientenbezogen
erfolgen (Kat IB).

Alle Handkontaktflachen der Liegestihle missen nach jedem Gebrauch desinfiziert
werden (Kat IB).

Anlage und Pflege eines Nabelkatheters [1]:

Zur Anlage eines Nabelkatheters sollen sterile Handschuhe, sterile Schutzkittel,
Mund-Nasen-Schutz und Haube und ein steriles Lochtuch verwendet werden (Kat
IA).

Durchtrennung der Nabelschnur und Praparation der Nabelgefa3e mit sterilem In-
strumentarium (Kat IB)

Haut und Nabelstumpfdesinfektion mit Octenidin 0,1 % unter Beachtung der Einwirk-
zeit von mind. 1 Minute (Kat IB)

Insertion unter aseptischen Bedingungen (Kat 1A)
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9 Anmerkungen/Sonstiges

Soweit im Rahmen der Begehung Mangel festgestellt werden, die durch die Checkliste nicht

erfasst werden bzw. hygienerelevante Anmerkungen im begleitenden Bericht enthalten sind,

soll dies an dieser Stelle angegeben werden.

Weiterhin kdnnen im Freitext eigene Anmerkungen in begrenztem Umfang eingetragen wer-

den. Ausfihrliche Anmerkungen bitte im begleitenden Bericht vermerken.
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