e LABORMEDIZINISCHE UNTERSUCHUNGEN

¢ HYGIENE-UNTERSUCHUNGEN KRANKENHAUS
- Sterilisatoren, RDGs
- Instrumenten-, Flachen- und Umgebungsdesinfektion
- Personalhygiene (z.B. MRSA-Screening)
- Trinkwasseruntersuchungen (mikrobiol. chem., n. TrinkwV)
- Wasseruntersuchungen (mikrobiol. chem., Dialyse, Endoskopie,

Therapiebeckenwasser)

- Sterilitatsprifungen (n. DAB, Ph. Eur.)

e AKKREDITIERUNG / NOTIFIZIERUNG
Unsere Laboratorien sind akkreditiert n. DIN EN ISO/IEC 17025 und DIN
EN ISO 15189 in den Bereichen medizinische Laboratoriumsdiagnostik:
klinische Chemie, Humangenetik, Virologie, Mikrobiologie und Kranken-
haushygiene, sowie mikrobiol. Untersuchungen von Trinkwasser und
Lebensmitteln. Des Weiteren n. DIN EN ISO/IEC 17025:2000 in den
Bereichen physikal., physikal.-chem. sowie chem. Priifung von Trink-
wasser n. TrinkwV. Es besteht die Notifizierung gem. § 15 TrinkwV, entspr.
der Zulassung als Trinkwasser-Untersuchungsstelle nach § 19 Abs. 2 fir
Hausinstallationen n. § 3 Nr. 2c.
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HYGIENE UND

QUALITATSSICHERUNG

ANFORDERUNGEN AN DIE

KRANKENHAUSHYGIENE

ERKENNUNG,

VERHUTUNG UND
BEKAMPFUNG VON
KRANKENHAUSINFEKTIONEN

Sehr geehrte Kolleg(inn)en,

fir das Krankenhaus ist die systematische Umsetzung
hygienischer Grundsatze eine kardinale Voraussetzung
des Qualitatsmanagements. Die Einhaltung hoher
Hygienestandards dient dem Schutz und dem Wohl der
Patienten. Der Nachweis sicherer Hygiene ist somit
therapeutische Pflicht.



Abkilrzungen:

BG Berufsgenossenschaftliche Regeln
BGA Bundesgesundheitsamt
DAB Deutsches Arzneibuch
LMFG Lebensmittel-Bedarfsgegenstande-
"Das Krankenhaus hat die allgemein Futtermittelgesetzbuch
: LMHV Lebensmittelhygiene Verordnung
anerkannten Regeln der Hygiene zu
Ph. Eur. Pharmakopoea Europaea (Europaisches

beachten, insbesondere die erforderlichen .
Arzneibuch)

MaBnahmen zur Erkennung, Verhitung und RLT-Anlagen |Raumlufttechnische Anlagen
Bekampfung von Krankenhausinfektionen TRBA Technische Regeln fir Biologische
zu treffen". Arbeitsstoffe
CDC Centers for Disease Control and Prevention
AMG Arzneimittelgesetz

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz
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Gesetze, Verordnungen, Richtlinien, Empfehlungen

SGB V

§§ 135 a Abs. 1
136 a

136 b, 137 und
137d

- Verpflichtung zur Qualitatssicherung,

- Qualitatssicherung in der vertragsarztlichen Versorgung,

- verpflichtet, ein einrichtungsinternes Qualitats-
management einzufiihren und weiterzuentwickeln

Infektionsschutz

gesetz (IfSG)

§ 36 Abs. 1 Festlegung von innerbetrieblichen Verfahrensweisen in
Hygieneplénen

Medizin- in der Fassung der Bekanntmachung vom 7. August 2002

produktegesetz | (BGBI. | S. 3146) regelt den Umgang mit Medizinprodukten

(MPG) (MP) besonders die Aufbereitung des Sterilgutes

§ 3-Abs. 14 - Begriffsbestimmungen,

§ 37 Abs. 5 Satz 1 | - Verordnungsermachtigungen

2. MPG-AndG Zweites Gesetz zur Anderung des Medizinprodukt-
gesetzes vom 29.0kt. 2001- BGBI. 1S. 2875) -
Européische Richtlinie 93/42/EWG — Dt. Anpassung - ist
zum 01.01.2002 in Kraft getreten und hat die Bedeutung
des Medizinproduktgesetzes MPG vom 2.8.1994
besonders im Hinblick auf die Aufbereitung v. Sterilgut,
sowie die Fachkenntnisse v. Personal erheblich erweitert.

Medizinprodukte | vom 21. August 2002 (BGBI. | S. 3396).

-Betreiber- §1,§2Abs. 1und2,§4 Abs. 1.

verordnung,

(MPBetreibV)

Arbeitsschutz-

Berufsgenossenschaften, insbes. die Unfallverhiitungs-

maBnahmen vorschrift ,Grundséatze der Prévention“ BGV A1 (2004)

Technische BG-Regel - BGR 250/TRBA 250 "Biologische

Regeln Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen, und in der
Wohlfahrtspflege" (seit 1.1.2004 in Kraft)

BioStoffV vom 27. Januar 1999 (Umgang mit biologischen
Arbeitsstoffen)

RKI ,,Richtlinien Die Auflistung der entspr. Normen sind unter: ,Anhang B

fur Krankenhaus-
hygiene u. Infek-
tionspravention™”

der Empfehlungen des RKI Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von Medizinprodukten,
Bundesgesundheitsbl. 44 (2001): 1115-1126* aufgefihrt.

Kommission flr Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (2000): Anforderungen der Hygiene
bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen.
Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforsch-
Gesundheitsschutz 43: Heft 8, 644-648
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Hygieneanforderungen nach den RKI-Richtlinien

In der stationdaren als auch ambulanten Krankenbehand-
lung gelten nach MaBgabe des fSG flr den hygienerechtlichen
Bereich die Empfehlungen des

ROBERT KOCH INSTITUT
»Richtlinien fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention”.

Die Hygienegrundséatze der RKI-Richtlinien beschreiben die
wesentlichen Anforderungen an die Krankenhaushygiene und
sind in die Abschnitte gegliedert:

- Rechtliche Grundlagen,

- Definition und Erkennung nosokomialer Infektionen,

- Verhitung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen
durch funktionell-bauliche-, durch betrieblich-organisator-
ische MaBnahmen, durch hygienische MaBnahmen in
Versorgungs- und technischen Bereichen, sowie
Durchfiihrung der Sterilisation und Desinfektion.

Die Anforderungen an die Hygiene der RKI-Richtlinien sind in
Kernpunkte untergliedert und dort im Einzelnen definiert:

- Infektionspravention in Pflege, Diagnostik und Therapie
- Reinigung, Desinfektion, Sterilisation

- Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen

- Bekampfung und Kontrolle

- Lebensmittel, Wasser, Luft

- Betriebsorganisation in speziellen Bereichen

- Abfallbeseitigung

MVZ Laborzentrum Ettlingen GmbH 1 Krankenhaushygiene



Evidenzgrad von HygienemaBBhahmen

Die Krankenhaushygiene umfasst die Gesamtheit aller
vorbeugenden MaBnahmen zur Verhiitung und Bekampfung
von moglichen im Krankenhaus auftretenden Infektionen.
Durch bauliche und organisatorische, insbesondere aber durch
hygienebewusste VerhaltensmaBnahmen aller Mitarbeiter kann ein
GroBteil von Infektionen vermieden werden.

Die Umsetzung und Einhaltung von HygienemaBnahmen
sind integraler Bestandteil des Qualitdtsmanagements im
Krankenhaus.

Basierend auf den Empfehlungen der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (RKI) wird der
Evidenzgrad von HygienemaBnahmen (blicherweise in RKI-
Kategorien 1A/B-4 (abgeleitet von CDC-Definitionen) eingeteilt.
Dabei bilden die Kategorien 1A und 1B nachdrickliche
Empfehlung fir alle Krankenhduser. Die Empfehlungen basieren
auf gut konzipierten experimentellen oder epidemiologischen
Studien (Kategorie 1A), bzw. auf gut begriindbaren Hinweisen fir
deren Wirksamkeit (Kategorie 1B). Fur HygienemaBnahmen
anderer Kategorien bleibt haufig ein Ermessensspielraum
bestehen. Die Einteilung nach Evidenzgraden ermdglicht die
Identifizierung und Differenzierung von nétigen und unnétigen
HygienemaBnahmen.
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Anforderungen an Einrichtungen des Operierens

Auch fir Einrichtungen des Operierens gelten besondere
Anforderungen, die im Hygieneplan des Krankenhauses
dokumentiert sein missen.

Grundlage hierbei ist das Infektionsschutzgesetz
(HSG), das in § 36 Abs. 1 IfSG Operateure
verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche
Verfahrensweisen zur Infektionshygiene festzu-
legen. Dabei sind die Empfehlungen flr
betriebliche-, organisatorische- und baulich-
funktionelle MaBnahmen zur Hygiene in Kranken-
hausern und anderen medizinischen Einrichtungen (RKI) zu
beachten.

Krankenhauser werden infektionshygienisch Uberwacht. Die
Begehungen durch die Gesundheitsbehdérden haben das Ziel,
die Qualitdt der Hygiene zu verbessern und dadurch die
Infektionsraten zu senken.

Gem. § 23 Abs. 1 IfSG werden Einrichtungen des Operierens
zudem verpflichtet, eine Infektionsstatistik durchzufiihren und
diese "fortlaufend in einer gesonderten Niederschrift aufzu-
zeichnen und zu bewerten".

Die Anforderungen an die Raumlichkeiten in Operations-
einheiten werden gem. den Empfehlungen des Robert -Koch-
Institutes (RKI) geregelt in: ,Bekanntmachungen des BGA
Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
Anforderungen der Hygiene beim ambulanten Operieren im
Krankenhaus und in der Praxis Anlage zu Ziffern 5.1 und 4.3.5
der Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention®.
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Wichtige Qualitatsnormen

Dabei ist zu beachten, dass die in der MPBetreibV als Standard
festgelegte Aufbereitungsqualitdt inhaltich dem Rahmen der
aktuellen RKI-Empfehlung zur Aufbereitung von Medizinprodukten
zu entsprechen hat.

In den Empfehlungen des RKI zur Aufbereitung von Medizin-
produkten wird auBerdem geregelt, dass bei aufzubereitenden
Medizinprodukten (MP) eine Einstufung sowie Risikobewertung
vorzunehmen ist.

Die Aufbereitung ist i.d.R. in folgende Einzelschritte untergliedert:

- sachgerechte Vorbereitung der Medizinprodukte,

- Reinigung — Desinfektion, Spllung und Trocknung,

- Prifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit,

- Pflege und Instandsetzung,

- Funktionsprifung,

- Kennzeichnung,

- Verpackung, Sterilisation.

Die Aufbereitung endet mit der dokumentierten Freigabe des
Medizinproduktes zur Anwendung.

Der Betreiber ist fir die Aufbereitung verantwortlich. Er muss
schriftlich festlegen (DIN EN ISO 17664): Herstellerangaben der
MP; Angaben zu: Verfahren, Bedingungen (z.B. Arbeitsmittel,
R&ume, Personal-Qualifikation) der Aufbereitung, Lagerung der MP.

Es besteht Dokumentationspflicht.
Desweiteren sind regelmaBige Schulungen /
Unterweisungen des Personals gefordert.
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Dokumentation in Hygieneplanen

Samtliche innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene in Krankenhdusern missen gem. § 33 IfSG,
sowie auf der Grundlage der Berufsgenossenschaftlichen
Verordnung (BGV C8), in Hygienepldnen dokumentiert
werden.

Hygienepléne sind auch Arbeitsanweisungen. Diese missen
periodisch tiberpriift und aktualisiert werden.

Hygieneplane legen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene fest. Sie sind individuell zu erstellen, da
infektions-hygienische Risiken sowie organisatorische und
baulich-funktionelle Gegebenheiten variieren. Diese missen
schriftlich verfasst und nach Kapiteln untergliedert werden, so
dass alle Hygiene-relevanten Prozesse des Krankenhausalltags
im Stile einer Prozessbeschreibung dokumentiert sind.

Die Hygieneplane beinhalten:
- Beschreibung der Ablauforganisation

- alle relevanten ArbeitsschutzmaBnahmen gem. Richtlinien
der Berufsgenossenschaften, insbes. Unfallverhiitungs-
vorschrift, welche die Pflichten der Arbeitgeber und der
Versicherten regelt.

- Beschreibung der innerbetrieblichen Anwendungsbereiche
der Biostoffverordnung — BioStoffV; erganzend dazu sind
auch die BG-Regel - BGR 250/TRBA 250 "Biologische
Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen, und in der Wohlfahrts-
pflege" sowie konsekutiv verdffentlichte TRBAs zu dokumen-
tieren und allen Mitarbeitern zuganglich zu machen.

Die Mitarbeiter der Einrichtung sind zusatzlich Uber die Inhalte
zu belehren.
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Dokumentation in Hygieneplénen

Neben den ArbeitsschutzmaBnahmen und den Unfallver-
hitungsvorschriften missen in den Hygieneplanen auch alle
internen MaBnahmen zur Sterilisation, Desinfektion und
Reinigung sowie zur Ver- und Entsorgung geregelt sein.

Die Hygieneplane dokumentieren weiterhin alle relevanten
Hygiene-Untersuchungen (s. Tabellen):

Die Anforderungen zur Durchfihrung der Hygieneuntersuchungen
sind in einschlagigen Normen und Richtlinien (z.B. DIN-Richtlinien)
definiert.

* hygienisch-technische Uberpriifungen
(z.B. Autoklaven, Thermodesinfektoren, Endoskope,
Desinfektionsmitteldosierapparate, RLT-Anlagen, usw.)

¢ hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen:

- Sterilisationsgerate und Desinfektionsgeréate (z.B. hygien.
Priifungen mit Bioindikatoren, V2-halbjéhrlich bzw. Chargen-
abhangig)

- Instrumenten-, Flaichen- und Umgebungsdesinfektion
(Gesamtkeimzahl, Ausschluss Leiterreger)

- Personalhygiene (z.B. MRSA-Screening),

- Wasseruntersuchungen (Kaltwasser (mikrobiol., chem.)
Warmwasser (Legionellen) der Hausinstallation, gem. TrinkwV;
Dialyse- (gem. RKI); Badewasser gem. DIN 19643)

- Lebensmittel (bakteriologische Untersuchung nach LMFG,
LMHV, sowie gem. "Mikrobiolog. Untersuchung von LM"/ J.
Baumgart, Behrs)

- Sterilitatspriifungen (pharmazeut. Zubereitungen wie
Salben, Injektionslésungen, u.a., gem. DAB und Ph. Eur.)

Die durchzuflhrenden hygienisch-mikrobiologischen Untersuch-
ungen sind ein wesentlicher Bestandteil der medizinischen
Qualitatssicherung und dienen primar der Erkennung und
Minimierung von Infektionsrisiken fur Patienten und Mitarbeiter.
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Bestandteile des Hygienemanagements

Wesentliche Bestandteile des Hygienemanagements bilden
demzufolge auch die strengen Qualitdtsnormen/Anforderungen,
die an die Aufbereitung von Medizinprodukten/Verfahren der
Sterilgutaufbereitung gestellt werden.

Das Gesetz Uber Medizinprodukte, das
Medizinproduktegesetz — MPG regelt den
Umgang mit Medizinprodukten (MP)
besonders die Aufbereitung des Sterilgutes.

. Die Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) ist eine Verordnung Uber
das Errichten, Betreiben und Anwenden
von Medizinprodukten.

§ 2 Abs. 1 u. 2 MPBetreibV: Medizinprodukte (MP) dlrfen nur
... nach den Vorschriften dieser Verordnung ... betrieben, ange-
wendet und in Stand gehalten werden. MP dlrfen nur von
Personen ... die erforderliche Ausbildung oder Kenntnis und
Erfahrung besitzen.

§ 4 Abs. 1 MPBetreibV: "Der Betreiber darf nur Personen,
Betriebe oder Einrichtungen mit der Instandhaltung (Wartung,
Inspektion, Instandsetzung und Aufbereitung) von Medizin-
produkten beauftragen, die die Sachkenntnis durch
Akkreditierung und/oder Zertifizierung, Voraussetzungen und die
erforderlichen Mittel zur ordnungsgemaBen Ausfiihrung dieser
Aufgabe besitzen.

Die Aufbereitung von bestimmungsgeman keimarm oder steril

zur Anwendung kommenden MP ...unter Angaben des Herstellers
mit geeigneten validierten Verfahren durchzufihren. ...
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Rechtliche Rahmenbedingungen fiir Qualitatssicherung

Die rechtlichen Rahmenbedingungen

des Infektionsschutzgesetzes (IfSG),

der Medizinproduktegesetzes (MPG), sowie

der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)

legen die hygienerechtlichen Vorschriften zum Schutz
vor Infektionen bei der Patientenversorgung fest.

Die medizinisch-wissenschaftlichen Konkretisierungen erfolgen
hingegen durch Richtlinien, Empfehlungen und technische
Regeln der entsprechenden Fachgesellschaften.

Empfehlungen des ehem. Bundesgesundheitsamtes und des
Robert-Koch-Institutes sowie darin zitierte DIN-Normen sind keine
Gesetze, sondern haben Empfehlungscharakter. Diese Empfeh-
lungen entsprechen jedoch dem aktuellen Stand von Wissenschaft
und Technik und kénnen daher im Prozessfall als Sachver-
stéandigengutachten gelten.

Das Sozialgesetzbuch V (SGB V) legt gesetzliche Rahmenbe-
dingungen fir MaBnahmen zur Qualitdtssicherung in den Kranken-
hausern fest. Auf der Grundlage des SGB V, sind Vertragsarzte,
medizinische Versorgungszentren, zugelassene Krankenhduser,
Erbringer von Vorsorgeleistungen oder RehabilitationsmaBnahmen
und Einrichtungen, mit denen ein Versorgungsvertrag nach § 111a
besteht, verpflichtet, ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement
einzufihren und  weiterzuentwickeln  (Qualitdtsmanagement-
Richtlinie vertragsarztliche Versorgung).

Dazu z&hlt auch insbesondere die Implementierung eines Hygiene-
plans, der wesentlicher Bestandteil eines QM-Systems ist. Auf der
Grundlage der Berufsgenossenschaftlichen Verordnung (BGV C8),
sowie § 36 Abs. 1 IfSG ist die Erstellung eines Hygieneplans
verpflichtend.

Der Erfolg des Qualititsmanagements Hygiene korreliert dabei
unmittelbar mit der Anzahl an Nosokomialinfektionen in der
jeweiligen Einrichtung. Infektionshygiene-Statistik ist erforderlich.
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Hygiene-Untersuchungen (Labor-relevant)

RKI
Z2.56
Pkt.

21

22

23

24

25

2.6

Notwendige
Hygienekontrollen
in Krankenhausern gem. RKI

Kontrollen der hygienischen
und chirurgischen
Handedesinfektion

Kontrollen der Instrumenten-
und Flachendesinfektion,
insbes. in Risikobereichen
Kontrollen der Verfahren zur
Aufbereitung von Endoskopen

Hygienische Prifungen von
Sterilisationsgeraten

Hygienische Prifungen von
Desinfektionsgeraten

(z.B. fur Instrumente,
Anaesthesie-Zubehor,
Endoskope, Schuhe, Geschirr,
Wasche, Matratzen) mittels
Bioindikatoren,

(im KKH: zusétzl. mittels chem.
und physikal. Indikatoren fur
jedes Desinfektionsprogramm)
Neu hinzugekommen (2006):
EN ISO 15883
"Reinigungs-Desinfektions-
gerate (RDG)": Uberpriifung
von Medizinprodukten nach
der Reinigungsstufe im RDG
Uberpriifung der Durchfiihrung
hygienischer MaBnahmen von
Mitarbeitern sowie
hygienische Untersuchungen
des Patientenumfeldes
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Methode

Abklatsche

Abklatsche

Durchspllflissig-
keit mindest.
Instrumentierkanal,
zusatzl. Abklatsch
Distalende

zusatzl. Spillésung
Bioindikatoren

Geréate:
Bioindikatoren,
zusatzl. Abklatsche
Wasche,

zusatzl. Spllwasser
Geschirrspiler

Proteinbestimmung
semiquant., z.B.
Biuretmethode

Abklatsche

Zeit-
intervall

regelmaBig

halbjéhrlich

viertel-
jahrlich

vor Inbe-
triebnahme
sowie halb-
jéhrlich bzw.
nach 400
Chargen
vor Inbe-
triebnahme
sowie
halbjéhrlich

jede
Charge

regelméaBig
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Hygienische Untersuchungen von Wasser

RKI Notwendige Hygienekontrollen Methode Zeit-
Z.56 in Krankenhausern gem. RKI intervall
Pkt.

27 Wasser an festzulegenden
Probeentnahmestellen (gem. Anl.

4.4.6 und 6.7): ,Anforderg. der
Hygiene an die Wasserversorgung*

2.7 Wasser aus der Hausinstallation: | TrinkwV halb-
- Kalt-/Warmwassersysteme (z.B.) KBE 22/36°C jahrlich
- Trinkwasservorratsbehalter E.coli/Coliforme

P. aeruginosa
Legionella spp.

27 Wasser aus Trinkwasserbehand- | TrinkwV halb-
lungsanlagen bes. solche, die (z.B.) KBE 22/36°C jahrlich
nach dem Ausféllungs-, Filtrations- | P. aeruginosa
oder Austauscherprinzip arbeiten

2.7 Wasser fiir Dialysegerate TrinkwV halb-

(z.B.) KBE 22/36°C jahrlich

P. aeruginosa
Wasser fiir Dialysegerate (nicht Method. wie TrinkwV | regel-
RKI) ggf. zusatzl. Anforderungen spez. Grenzwerte: maBig
gem. Arbeitskreis Dialyse Dialysewasser

Permeat

2.7 | Wasser fiir Spriihlanzen, TrinkwV halb-
Mundduschen und Turbinen- (z.B.) KBE 22/36°C jahrlich
sprays insbes. in zahnarztlichen P. aeruginosa
Einheiten Legionella spp.

2.7 Wasser fiir Umlaufspriih- RKI: ohne Angaben halb-
befeuchter von RLT-Anlagen gem. VDI 6022: jahrlich
(DIN 1946 Teil 4) TrinkwV (z.B.)

KBE 22/36°C
P. aeruginosa
Legionella spp.

2.7 | Wasser zur Herstellung von gem. DAB halb-
Arzneimitteln (entspr. DAB), jahrlich
soweit nicht in der Verantwortung
des Apothekers, entspr. AMG

2.7 | Wasser in Schwimm-, Bade-, gem. Entwurf der VO halb-
Warmsprudel-, Therapie- und Uber Schwimm-und | jahrlich
Bewegungsbecken Badebeckenwasser

bzw. DIN 19643

2.7 | Wasser fiir Wannenbéder, S.0. halb-

Wickel-Giisse sowie ggf. in jahrlich

hydrotechnischen Einrichtungen
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Weitere Hygiene-Untersuchungen (Labor-relevant)

RKI Notwendige Hygienekontrollen Methode Zeit-
.56 in Krankenhausern gem. RKI intervall

Pkt.

2.8 | Hygienische Untersuchungen an Flussigproben mindest.
festzulegenden Stellen von Abklatsche halb-
wasserfiihrenden Geraten jahrlich
(z.B. Beatmungsgerate, Inhalatoren)

2.9 | Hygienisch-mikrobiolog. und hygien.- | Luftkeime vor In-
physikalische Untersuchungen von Luftpartikel betrieb-
RLT-Anlagen nach DIN 1946 Teil 4 | Luftstrdmungen nahme
und von anderen hygienisch sowie
relevanten lufttechnischen Anlagen einmal
(z.B. reine Werkbanke u.a. zum jahrlich
Richten von Infusionsldsungen)

2.10 | Hygienisch-techn. Untersuchungen vor In-
(Konzentrationsbestimmung von betrieb-
festinstallierten dezentralen nahme
Dosiereinrichtungen fiir und 1x/J
Desinfektionsmittel) bei zen-

tralen
Anlagen
Y2 d

2.11 | Hygienische Untersuchungen jeder | gem. DAB gof.
Charge von im Krankenhaus jahrlich
hergestellten Arzneimitteln auf oder bei
Sterilitdt und Pyrogenitat (nach Bedarf
DAB), sofern nicht in der
Verantwortung des Apothekers

2.12 | Hygienisch-mikrobiologische LMFG halb-
Untersuchungen von Ruickstell- z.B. Enterobac- jahrlich
proben von Lebensmitteln, die teriaceae (insbs.
durch die Kiiche hergestellt bzw. Salmonella spp.)
ggf. durch Lebensmittelbetriebe Staphyloccus aur.
angeliefert werden Listeria sp.

3. Untersuchungen zur Erkennung Abstriche Fall-
und Bekampfung von in medizin. | Flissigproben bezogen

Einrichtungen erworbenen Infek-
tionen z.B. hygien. Untersuchgen.:
- Mitarbeiter auf Keimtragertum,
bei Infektionszwischenféllen
(z.B. Multiresistente S. aureus)
- im Umfeld des Patienten auf Krank-
heitserreger (z.B. Infusionslsgen.)
- alle Gbrigen entspr. Bereiche
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