


	Infektionshygienische Überwachung von Krankenhäusern 
(nach § 23 Abs. 6 Infektionsschutzgesetz (IfSG)) in Verbindung mit der Niedersächsischen Verordnung 
über Hygiene und Infektionsprävention in Medizinischen Einrichtungen (NMedHygVO)
	



Abschnitt 4: Krankenhausbereiche der (unmittelbaren) Patientenversorgung
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[bookmark: _Toc185501650]Notfallaufnahme und Ambulanzen 
	Notaufnahmen

	a) Interdisziplinäre Notfallaufnahme
	Ja ☐
	Nein ☐

	Für die Fachrichtungen:

	     

	     

	     

	b) Eigene Notfallaufnahme für die Fachrichtungen
	Ja ☐
	Nein ☐

	     

	     

	     

	c) Getrennte Notfallaufnahme für Infektionspatienten [endnoteRef:1]  [1:  Die festgelegten Maßnahmen [gemeint sind spez. Hygienemaßnahmen im Abschnitt 4, Anm. d. R.] müssen schnellstmöglich, sobald der begründete Verdacht auf eine Infektionserkrankung vorliegt, eingeleitet werden. Dies muss ggf. schon in der Notaufnahme erfolgen, so dass es sich anbietet, dort geeignete Räume zur Isolierung infektionsverdächtiger Patienten vorzuhalten. (aus der KRINKO-Empfehlung: „Infektionsprävention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit übertragbaren Krankheiten“. Bundesgesundheitsbl 2015 · 58:1151–1170] 

	Ja ☐
	Nein ☐

	Trennung erfolgt:		räumlich ☐	funktionell ☐

	


	Ambulanzen

	a) Ambulanzen für die Fachrichtungen:

	     

	     

	     

	     

	b) KV-Notfall-Ambulanz im Hause
	Ja ☐
	Nein ☐
	 bei Nein, weiter mit Frage 4.2

		Wenn Ja:
	
	
	

			Gemeinsame Nutzung von Räumen
	Ja ☐
	Nein ☐
	

			Gemeinsamer Einsatz von Personal
	Ja ☐
	Nein ☐
	

		Gilt in der Notfallambulanz der Hygieneplan des Krankenhauses? 
	Ja ☐
	Nein ☐
	

		Wenn nein, welcher Hygieneplan gilt dort? 
	     

	Anmerkung:      



	[bookmark: _Hlk180990537]Bemerkung:      




[bookmark: _Toc185501651]Isolierungsmöglichkeiten
	 Infektionsstation
	
	
	

	a) Ist eine ausgewiesene Infektionsstation vorhanden
	Ja ☐
	Nein ☐

		Bettenzahl:			     

		Anzahl Patientenzimmer:	     

		Davon mit Vorraum: 		     

	b) Ist eine Raumlufttechnische Anlage (RLT) auf der Infektionsstation vorhanden[endnoteRef:2]  [2:  S. DIN 1946-4:2018-09, Tabelle 1, ergänzend: DGKH-Leitlinie: „Krankenhaushygienische Leitlinie für die Planung, Ausführung und den Betrieb von Raumluftechnischen Anlagen in Räumen des Gesundheitswesens, Hyg Med 2015; 40 – 12] 

	Ja ☐
	Nein ☐

		Wenn JA:

		Bettenzahl mit Unterdruckhaltung
	     

		Bettenzahl mit bei Bedarf technisch möglicher Druckumkehr
	     

		Filterstufe/-typ:
	     

	c) Abschaltung der RLT-Anlage bei Bedarf möglich
	Ja ☐
	Nein ☐



	Isolierung auf Normalstation

	a) 



Sind Isoliermöglichkeiten auf Normalstation vorhanden?
	Ja ☐
	Nein ☐

	Bettenzahl:				     

	b) Auf welcher/welchen Station/en?	     

	Anzahl Einzelzimmer:			     

	Davon mit Vorraum: 			     

	c) Wie wird die Trennung der Isolierpatienten von den übrigen Patienten organisatorisch ermöglicht? 	     



	Isolierung auf Intensivstation

	a) Sind Isoliermöglichkeiten auf Intensivstation vorhanden?
	Ja ☐
	Nein ☐

	Bettenzahl:			     

	b) Anzahl Patientenzimmer:	     

	Davon mit Vorschleuse:	     

	Isolierung bei Beatmung

	a) Wie viele Beatmungsplätze können unter Isolierbedingungen 
eingerichtet werden?		     



	Anmerkung:      



	Bemerkung:      




	[bookmark: _Toc185501652]Intensivstationen (einschließlich "Intermediate Care"-Stationen)

	Anzahl
	Disziplin
	Bettenzahl gesamt
	Anzahl Einbett-Zimmer
	Anzahl Zweibett-Zimmer

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	Neonatologie
	     
	     
	     

	     
	Brandverletzte
	     
	     
	     

	Anmerkung:      



	[bookmark: _Hlk184624385]Bemerkung:      





[bookmark: _Toc185501653]Zentrale und dezentrale Operations- und Eingriffsräume 
	Operationsräume

	Anzahl
	Bezeichnung des Operationsraums 
	Fachdisziplin

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Anmerkung:      



	Bemerkung:      



	Eingriffsräume (auch Endoskopien, Herzkatheter-labor u.ä.; zentral=innerhalb des OP-Traktes; dezentral=außerhalb des OP-Traktes) 

	Anzahl
	Bezeichnung des Eingriffs-raums 
	zentral
	dezentral
	Fachdisziplin

	     
	     
	☐
	☐
	     

	     
	     
	☐
	☐
	     

	     
	     
	☐
	☐
	     

	     
	     
	☐
	☐
	     

	     
	     
	☐
	☐
	     

	     
	     
	☐
	☐
	     

	     
	     
	☐
	☐
	     

	     
	     
	☐
	☐
	     

	     
	     
	☐
	☐
	     

	     
	     
	☐
	☐
	     

	     
	     
	☐
	☐
	     

	Anmerkung:      



	Bemerkung:      





	Externe Nutzung der OP- und Eingriffsräumlichkeiten

	a) Werden Operations- und Eingriffsräume für externe Nutzer zur Verfügung gestellt?
	Ja ☐	Nein ☐

	Wenn JA: Welcher Hygieneplan gilt für die externen Nutzer der hauseigenen Räumlichkeiten?

	☐ Hauseigener Hygieneplan
	Wenn der hauseigene HP gilt, ist das externe Personal in diesen eingewiesen? 
	Ja ☐
	Nein ☐

	☐ Externer Hygieneplan

	Wenn der externe HP gilt, ist dieser durch den eigenen Hygieniker freigegeben?
	Ja ☐
	Nein ☐

	
	Ist der externe HP jederzeit für das Vor-Ort Personal einsehbar?  
	Ja ☐
	Nein ☐

	
	Werden sämtliche Personen, auf Grundlage des externen Plans eingewiesen?
	Ja ☐
	Nein ☐

	Anmerkung:      



	Bemerkung:      



	Raumliste (nur auszufüllen, wenn externe Nutzung der Räume)

	Externe Nutzung durch:
	Fachdisziplin
	Bezeichnung des OP-/ Eingriffsraums

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     






[bookmark: _Toc185501654]Physikalische Therapie
	a) Vorhandene Therapieabteilungen:
     
     
     

	b) Vorhandene Therapieräume:
     
     

	c) Ist der hygienisch korrekte Umgang mit Therapiegeräten im Hygieneplan und Reinigungs- und Desinfektionsplan hinterlegt?
	Ja  ☐   
	Nein ☐  
	☐  

	d) [bookmark: _Ref176775415]Bewegungsbecken vorhanden?[endnoteRef:3] [3:  Bei Bewegungsbecken ist die Wasserfläche ≥ 24 m2. Die Wassertemperatur bewegt sich zwischen 28°C und 32°C. Therapiebecken sind in der Regel kleiner und haben eine Wasserfläche zwischen 12 und 24 m2. Die Wassertemperatur ist höher als in Bewegungsbecken und beträgt mindestens 32 °C. (Angaben der Unfallkassen und Berufsgenossenschaften. https://www.sicheres-krankenhaus.de/physiotherapie/therapie-und-bewegungsbad ] 

[bookmark: Text194]	letzte Wasserproben am:       
[bookmark: Text220]	Ergebnis:      
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐  

	e) Weitere Therapiebecken vorhanden?3 
	letzte Wasserproben am:       
	Ergebnis:      
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐  

	f) Wannenbäder
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐  

	g) Unterwasserdruckstrahlmassagemassage
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐  

	h) Inhalation
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐  

	i) Fango/Moor/Wärmetherapie (Bitte die verwendeten Verfahren markieren)
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐  

	Wiederaufbereitung ☐ 		Einmalapplikation ☐ 	Sonstige☐	     

	j) Nutzung durch ambulante Patienten
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐  

	Anmerkung:      



	Bemerkung:      





	[bookmark: _Toc185501655]Sonderbereiche 

	Bereich
	Plätze
	Bettenzahl
	

	Transplantationsstation 
	     
	     
	

	Dialyse-Einheit	
	     
	     
	auch für Hepatitis B, C und HIV
	Ja ☐
	Nein ☐

	Onkologie/Hämatologie
	     
	     
	mit Isoliermöglichkeit
	Ja ☐
	Nein ☐

	Anmerkung:      



	Bemerkung:      
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