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AUSGANGSLAGE UND MOTIVATION

Lindenhofgruppe, Bern:

3 Standorte

461 Betten
1600 Mitarbeiter
330 Belegarzte

Spitalhygiene zentral organisiert

LINDENHOFGRUPPE

» Luckenanalyse Mindests

« - Schlusselkomponente 5 «Audits und

Monitoring»




VORLAGEN FUR DIE ERARBEITUNG DER CHECKLISTE

fibs
Kriterienkatalog und Checkliste

» Umfangreicher «roter Faden»

« Kriterienkatalog ist sehr hilfreich
(Evidenzkategorien, Richtwerte)

« Strukturen und pflegetechnische
Massnahmen werden behandelt

LINDENHOFGRUPPE

Universitatsspital
Checkliste

« Bewertungssystem (Ampelsystem)

* Einteilung in «Beobachtung» und
«Frage»



FIBS

LINDENHOFGRUPPE

Infektzeichen zeigen?

Besteht ein Reinigungs- und a Ky
4.1.1 | Desinfektionsplan? (IB)
. z : = . Ja
Sind vorhefeuchtete Desinfektionstiicher im - - : " :
412 Einsatz? Beschnftung mit Inhalt, Konzentration, Befullungs- Nein
) oder Ablaufdatum und Visum (IB)
Besteht eine Anleitung zur Aufbereitung der Ja Nein
4.1.3 | Mehrwegsysteme? Herstellerangaben beachten
Erfolgt die Flachendesinfektion als Ja (1B) 3.2 Venenkatheter ZVK, PVK
4.1.4 | Wischdesinfektion?
Werden bei der Anwendung von a2 Sl s oke: rauskiinre G "
= : . : ibt es eine hausinterne -Richtlinie nacl .
415 Flachendesinfektionsmitteln Handschuhe Ja il bttt Ja, Anlage, Entfernung, Verband Nein
getragen?
Sind Dosiergerate im Einsatz und werden sie | Ja
4.1.6 | regelmassig gewartet? Herstellerangabe| . , ,
- ; . Ja, OP- Haube, Mund- Nasen- Schutz,
. . Ja . E:ﬁzgf_:ﬁagg;aagher:ee:,,zVK LntER{msx]malen langarmliger, steriler Kittel, sterile Handschuhe, Nein
Ist t_ﬂle l_)osnerung des Produktes klar Dosnerung und Pi : grossziigiges, steriles Lochtuch (IB)
4.1.7 | ersichtlich? angeschrieben.
Eine Bedlenungé Erfolgt die Hautdesinfektion in Kombination Ja, zum Beispiel Isopropanol mit CHX 2% oder Nein
3.2.3 | mit einem alkoholischen Antiseptikum? Octenidin 0,1% (IA)
3.2.4
Wird die ZVK-Anlage von geschulten .
Personen vorgenommen? Ja Nein
3.25
Gibt es eine hausinterne PVK- Richtlinie nach | Ja, Anlage, Entfernung, Verband Nein
den aktuellen internationalen Guidelines?
Werden PVK/ZVK entfernt, sobald sie klinisch A
3.2.6 | nicht mehr bendtigt werden und/oder Nein




UNIVERSITATSSPITAL

Begehungsbereich/Soll-Zustand |Kriterium erfilit

Bemerkungen/Empfehlungen

Layout: Leer

LINDENHOFGRUPPE

Héndehygiene : =
Erfsprechen die Standofte do g'{:p?éip?;ﬂt;';?f ET;enerichtlinie
) l;::ﬁﬁgi':{::}frgZm':gfnpﬁgder OJa ONein B Risikoeinteilung bei Injektionen und O Ja 0O Nein
B Sinne der Weisung Standard M Punktionen durchgefthrt?
Handedesinfektionsmittelspender? = - =
il ehen Piéndeieskiéiin | Hide EiNein ZY’I{:D?;:‘:“:’ di?ﬁsgie"e”cm""ie
FP nggh WHO bekannt (Pflege)? B Risikoeinteilung bei Injektionenund | O Ja [ Nein
Sind die Indikationen der - | Bunkiionen durchgefOhri?
FA :;g:f%sﬁgegetgggfg;fz':;&;fnon Oda DNein Werden die Hande vor Enthahme
- - —— - . von Material aus Schubladen, .
Sind die Indikationen zum Waschen | - 4 Nein B Schranken usw. desinfiziert (laut OJa 0O Nein
F | der Hande bekannt? WHO- Indikationen)?
. Stehen Hautschutzmittel zur ; B Werden Medikamente unmittelbar i
B Verfiigung? UJda U Nein B vor Applikation aufgezogen? OJa O Nein
A T T R T R s e T e R ot P Wird das Gummiseptum der
B Stechampulle desinfiziert und eine O Ja 0O Nein
) neue, sterile Kanule verwendet?
Werden Mehrdosenbehaltnisse
B korrekt beschriftet mit Verfalldatum O Ja 0O Nein
i (ggf. + Anbruchdatum)?
Erfolgt die Entnahme von
Teilmengen von Injektionsliésungen .
B jeweils mittels einer neuen Hisda; DlHem
Einmalkanile und —spritze?




UNIVERSITATSSPITAL

Nach den spitalhygienischen Beobachtungskriterien wird diese Begehung im Ampelsystem mit «%)
bewertet

| Endergebnis <60% 61-80% 81-100%

Formel Ampelsystem: Alle Fragen mit JA dividiert durch 69 (Fragen insgesamt) minus Fragen mit n.a. multipliziert mit 100

Empfohlene Massnahmen aus dem Begehungsprotokoll werden durch die Klinik umgesetzt.

Ampel gelb

Schriftliche Ruckmeldung durch die Klinik an die Spitalhygiene mit Massnahmenplan und
Lésungsvorschlagen innerhalb von 8 Wochen nach Begehung. Gesprach zwischen Klinik und
Spitalhygiene zum Stand der Umsetzung des Massnahmenplans 6 Monate nach Versendung des
Protokolls.

Schriftliche Ruckmeldung durch die Klinik an die Spitalhygiene mit Massnahmenplan und
Lésungsvorschlagen innerhalb von 4 Wochen nach Begehung. Gesprach zwischen Klinik und
Spitalhygiene zum Stand der Umsetzung des Massnahmenplans 3 Monate nach Versendung des
Protokolls.

LINDENHOFGRUPPE



CHECKLISTE, VERSION 1

Berufskleidung
13 Wird die Berufskleidung tgl.

E gewechselt? OJa D
14 Werden sichtbar verschmutzte
F | Berufskleider sofort gewechselt? OJa 0ONe

Personliche Hygiene
15 Werden die Haare ab '
l Schulterlang=
zusammengeburi
hochgesteckt? - 0
16 Werden die Fingernagel kurz u.. Durcthhrung n
. ohne Nagellack gehalten und
keine kinstlichen Nagel
getragen?
17 Es wird -
B |(scniw.
Armbander, Uhren,, _
18 Halsketten und
l Halsschlisselbander hangen
nicht Gber die Berufskleidunc”
19 . Sind die Unterarme frei?
Sicherheit

20 Sind die Empfehlungen fiir die
Entsorgung von Nadeln und spitzen

cht umsetzbar

der PraXiS ni e ungs_und

* Fragen, durch MA zu beantworten
F | Gegensténden bekann? pen o DNeinl  Situationsbeobachtungen

Recapping, material sofort nach Gebrauch in
Sharpsafebox entsorgen)
24 [ Tlst die Handhabuna der [ |

LINDENHOFGRUPPE



CHECKLISTE, VERSION 4

Ausguss Ve rS i O n 4

1. Sind Ha i i itte im li] vor ?
Ja
Nein

2. Sind unsterile Handschuhe in verschiedr~~= =~ i

Ja Bemfskleidung!Erscheinung;bild 61 JA/ NEIN Fragen (= BeObaChtungen)
ten zu hygienerelevanten Strukturen, nach

45, Tragen alle anwesende MA saubere Berufskleidung?

3. Istim A ine sichtbare U\ il ~ ! ! " H
gy A Raumlichkeiten und Behaltnisse geordnet.
Ja ein
Nein
46. Haben alle anwesende MA Haare ab Schulterlinge zusammengebunden odé
4, Wird Schmutzwische im Ausguss direki hochgesteckt?
Ja J 5 - -
Nen o 3 Fragen zur Intranetseite Spitalhygiene
5. Istein ?
Ja 47. Haben alle anwesende MA die Fingernagel kurz geschnitten und ohne
Nein Nagellack / keine kunstlichen Nagel?
Ja
6. Besteht eine Anleitung zur Beladung de: Nein
Ja
Nein 48, Alle anwesende MA tragen keinen Hand-und Armschmuck ((Ehe-)Ringe,
Armbander, Uhren)?
7. Alle Sharpsafeboxen sind max. bis zur N Ja
- Nein
Nein

49, Bei allen anwesenden MA hangen Halsketten und Halsschliisselbander nicl
uber die Berufskleidung?
Ja

Nein

LINDENHOFGRUPPE



AUSWERTUNG / PRIORISIERUNGSSTUFEN

Bereits bestehender Umsetzung von Néchstes,

Strukturen kénnen Empfehlungen durch periodisches

optimiert werden. die Abteilung, ohne Hygieneaudit
Nachweis oder Strukturqualitat
erneute Kontrolle.

Nur Prio 2und 3
Massnahmen

Massnahmen

LINDENHOFGRUPPE



AUSWERTUNGSTABELLE

Kategorie Num|Frage JA  |NEIN|PRIO |BEMERKUNGEN
Ausguss 1{Sind Hindedesinfektionsmittelspender im Ausguss vorhanden? X
Sind unsterile Handschuhe in verschiedenen GroRen im Ausguss vorhanden?
Ausguss 2 X
Ausguss 3(Ist im Ausguss eine sichtbare Unterteilung zwischen «sauber» und eschmutzign? X vl
Ausguss 4| Wird Schmutzwésche im Ausguss direkt entsorgt? X
Ausguss 5|lst ein Steckbeckenautomat vorhanden? %
Ausguss 6|Besteht eine Anleitung zur Beladung des Steckbeckenautomaten? X 3
Allgemein 7|Alle Sharpsafeboxes sind max. bis zur Markierung gefdllt? X
Allgemein 8|Alle gefillten Sharpsafeboxes sind gut verschlossen? X
Ausguss 9|Bemerkungen Ausguss (Spalte G): X 2| Sekuseptwanne
Amtliplan 10|Ist ein Amtliplan varhanden? X
Amtliplan 11|Ist der Amtliplan ausgefillt? X
Emtliplan 12|Gemdss Amtliplan wird die Apothekenbox 1x pro Woche desinfiziert? X
Emtliplan 13|Gemdss Amtliplan wird die Apothekenschrank 2x pro Jahr gereinigt? X
Gemass Amtliplan wird der Verbandwagen 1x pro Woche desinfiziert
Emtliplan 14|(Arbeitsfliche nach jedem Gebrauch)? %
Emtliplan 15|Bemerkung Amtliplan (Spalte G)

Hindehygiene

LINDENHOFGRUPPE

16

Sind auf der Abteilunz fiir die MA zugingliche Waschbecken vorhanden?

10



Indikatione

| Hygienerelevane Gegebenheiten und

| Héuﬁ durchgeflihrte pflegerische

4

Was
(5 Momente), Strukturen und deren Organisation auf Massnahmen:
Methoden der den Pflegeabteilungen (z.B.: Organisation | Blutenthnahme
korrekten Ausguss, Vorhandensein von Einlage transurethraler Blasenkatheter
Handehygieng Handschuhen, Handedesinfektionsmittel, | Einlage peripherer Venenkatheter
Sharpesafeboxen, Organisation und Verbandwechsel
Ubereinstimmung Amtliplan mit Vorgaben | Aufziehen und richten von i.v. Medikamenten
Reinigungs-und Desinfektionsplan, etc)
Wie Elektronische Begehung mit Checkliste Beobachtung mit Checkliste/ evil. intern
Tool (extern) elektronisch (Qualitat)
\Wann | Fortlaufend das\ 1 x pro Jahr(ggf. mit Kontrolle der Fortlaufend das ganze Jahr Uber
ganze Jahr Uber , \| Verbesserungen o&fter) Mindestanzahl der Beobachtungen: noch
Mindestanzahl nicht definiert
Beobachtung pro
Abteilung 50/ Jahr
Wer MA Spitalhygiene

LINDENHOFGRUPPE

Durch zweN\JA Spitalhygiene

MA Spitalhygiene, evtl Mitgli Z

11




HERZLICHEN DANK




