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Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (KRINKO)

= Seit 2001 im §23 Infektionsschutzgesetz verankert mit definierten
Aufgaben und Zustandigkeiten

= Erstellt Empfehlungen zur Pravention von nosokomialen Infektionen,
betrieblich-organisatorischen und baulich-funktionellen MaRnahmen
der Hygiene in Krankenhausern und medizinsichen Einrichtungen

= Ziel der Empfehlungen ist die Reduktion von:
— Rate nosokomialer Infektionen
— Anzahl von Ausbrlichen
— Verbreitung von Erregern mit besonderen Resistenzen
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Zusammensetzung der Kommission

Bundesministerium
* fir Gesundheit Mitglieder werden vom Bundesministerium fiir Gesundheit fiir 3 Jahre berufen

18 M itglieder Angehorige medi.zinischer Fachgfesellsc_lfaftep (klinischen Disziplinen, Mikrobiologie, Infektiologie,
Krankenhaushygiene und Infektionspravention)

Verteter

- des Bundesministeriums fiir Gesundheit

- des Bundesministeriums der Verteidigung

- der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
- oberster Landesbehorden

- RKI nehmen mit beratender Stimme an den Sitzungen teil

Unabhangigkeit

von Kostentrdgern, Herstellern von Medizinprodukten und anderen
wichtigen Interessenverbanden im Gesundheitswesen ist
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Institut Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung

Startseite > Kommissionen : Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

Kommission flr " . .
Kommission flr Krankenhaushygiene und

Infektionspravention (KRINKQO)

Das Robert Koch-Institut gibt regelmaftig aktualisierte Leitlinien heraus, die von
Mitglieder der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert

Koch-Institut entwickelt werden und als verbindliche Grundlage und Standard fiir
die erforderlichen Praventionsmafinahmen dienen.

Krankenhaushygiene und In-
fektionsprévention

Geschaftsordnung
Die Aufgaben der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

Mitgliederbereich (KRIMKO) sind in § 23 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (fSG) Nosokomiale
Infektionen beschrieben:

Berufungsperiode 2013-2016
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Forschung

Infektionsschutz

Startseite : Infektionsschutz : Infektions- und Krankenhaushygiene
Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

Infektions- und
Krankenhaushygiene

» Erganzende Informationen
Themen A -Z
Desinfektion

Aufbereitung Medizinprodukte

etzwerke

Regionale |
Pflege
Faorschung und Service

Links

Empfehlungen der Kommission fur Kranken-
haushygiene und Infektionspravention (KRINKO)

Die Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention werden offiziell in der Zeitschrift "Bundesgesundheitsblatt - Gesundheits-
forschung - Gesundheitsschutz” verdffentlicht. Die Vorabverdffentlichung neuer
und geanderter Empfehlungen der Kommission auf diesen Internetseiten dient der
schnelleren Information. Die neuen Empfehlungen ersetzen altere erst mit der
Verdffentlichung im Bundesgesundheitsblatt. Sofern zu bestehenden Empfehlun-
gen Erganzungen und Kommentare notwendig sind, erfolgen diese auch im Epi-
demiologischen Bulletin und sind als Mitteilung der KRINKO ausdriicklich
gekennzeichnet.

Allgemeines

» Vorwort und Einleitung zu der Richtlinie fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (Bundesgesundheitsblatt 2004) (PDF, 145 KB, Datei ist
nicht barrierafrei)

» Die Kategorien in der Richtlinie fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention - Aktualisierung der Definitionen (Bundesgesundheitsblatt
2010) (PDF, 279 KB, Datei ist nicht barrierefrei)

Infektionspravention in Pflege, Diagnostik und Therapie

Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit
libertragbaren Krankheiten (Bundesgesundheitsblatt 2015) (PDF, 1 MB, Datei
ist nicht barrierefrei)

Erratum zu: Infektionspravention im Rahmen der Pflage und Behandlung von
Patienten mit Gbertragbaren Krankheiten (Bundesgesundheitsblatt 2016)

www.rki.de/krankenhaushygiene

(PDF, 2 MB, Datei ist nicht barrierefrei)

» Empfehlungen zur Handehygiene (Bundesgesundheitsblatt 2016) (PDF, 565
KB, Datei ist nicht barrierefrei)

Erratum zu: Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens
(Bundesgesundheitsblatt 2016) (FDF, 91 KB, Datei ist nicht barrierefrei)

Anforderungen an die Hygienebekleidung und persénliche Schutzausristung
(Epid Bull1/2007) (FDF, 69 KB, Datei ist nicht barrierefrei)

Pravention von Infektionen, die von Gefalikathetern ausgehen (Bundes-
neanndhaitehlatt 2720171

Datenschutz

RSS | English | SchriftgroRe A+

Y Leichte S

Die neuesten
Empfehlungen

wnskrankheiten A-Z

Infe

Ge: dheit A-Z

Aktuelles

Empfehlung zur Pravention von Infek-
tionen, die von Gefalkkathetern aus-
gehen (Bundesgesundheitsblatt 2/2017)

25.01.2017

Empfehlungen zur Handehygiene
(Bundesgesundheitsblatt 2016)
24.08.2016

Empfehlung zum Kapazitatsumfang fir
die Betreuung von Krankenh&usern und
anderen medizinischen Einrichtungen

durch Krankenhaushygienikerfinnen
(Bundesgesundheitsblatt 2016)

24.08.2016

Héufig nachgefragt
Aufgaben und Mitglieder der KRINKO
Bestellung der Druckausgabe der

Richtlinie fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention
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Pravention von Infektionen, die von Gefal3kathetern
ausgehen

e Blutstrominfektionen, die von GefaRkathetern ausgehen, gehoren
zu den 6 haufigsten NI
e Sije stellen eine besonders schwere Manifestationsform der NI dar

e |n der Punkt-Pravalenzstudie 2011 betrug die Pravalenz der
primaren Sepsis in Deutschland 6,1% 1

e |n einer aktuellen Studie von ECDC und RKI wurde die primare
Sepsis als die NI-Art mit der zweit-héchster Gesamtbelastung
(burden of disease) unter den 6 erfassten NI identifiziert 2

1 Abschlussbericht NRZ - Deutsche Nationale Punkt-Pravalenzstudie 2011
2 Cassini et al. 2016 PLOSMed13(10):e1002150
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Pravention von Infektionen, die von Gefal3kathetern
ausgehen — aktualisierte Empfehlung von Feb. 2017

Empfehlungsteil
e Teil 1: Nichtgetunnelte zentralvendse Katheter

e Teil 2: Periphervenose Verweilkanulen und arterielle Katheter

Informative Anhange
e Anhang 1: Hinweise zur Blutkulturdiagnostik
 Anhang 2: Hinweise zur Implementierung

e Seiten: 36, 9, 15, 14
e Literaturstellen: 516, 111, 199, 142
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Inhaltliches Spektrum

* Die vorliegende Empfehlung aktualisiert die Empfehlung von
2002 mit folgenden Einschrankungen:
— Fir Frihgeborene gibt es eine spezielle KRINKO-Empfehlung (2007)

— Fur dauerhaft implantierte Katheter (Broviac/ Hickman, Port) wird auf
die Empfehlungen der Fachgesellschaften verwiesen

e Anderungen oder neue
Aspekte (im Vergleich zu den
Empfehlungen von 2002) sind i baceiion/von ek i ver

GefaBkathetern ausgehen

fett gedruckt e e e

Eine Zusammenfassung desFachgebiet= 14
Erstelltven Dr. A Stolia mff-Pépin

Musterprasentation "Pravention von Infektio



Pravention von Infektionen,
ausgehen, Teil 1

ROBERT KOCH INSTITUT

die von GefalRkathetern

Inhaltsverzelchnis

1. Hintergrund und Risikocharakierisierung
1.1. Gefafkatheter als Quelle van Infektionan
12, Inhaltliches Spektrum der Empfehlung, Evidenzkategorien und
Bezug zu weiteren Empfehlungen
1.3. Bedewtung der Pravention, Praventionszele
14. Epidemiologie, Risikofaktoren
14.1. Abhangigkeit wom Kathetertyp
142 Datenaus dem K55
143, Padiatrische Intensivstationen [PICU, padiatrische Kardiochi-
rurgie
144 Patientzn mit ausgedehnten VerbrennungenVerbnihungen
145 Patienten suBarhalb der Intensivstation
146 Heimparenteral ernahrte Patienten, Heimantibiotikatherapie
147, Erregerexposition und Infektionsausbriche durch Wasser fiir
den menschiichen Gebrauch
148 Letalitat, Kosten
149 Personalausstatiung
1.5, Kntische Kontrollpunkte und praventive MaEnahmen
15.1. Handshygiene
152 Schulung: Vermittlung won Wissen und Training wvon
Fahigkeiten
153, Mazimale Bameremanahmen (MBP) bei der ZVE-Anlaga
154 Simulatortraining der ZVE-Anlage
155 Uhraschallurtarsnitzte Anlage von GefaBkathetemn
156 Bastmioglicher Anlageort fr ZVE
157, Peripher eingafihrie zentrale Venenkatheter [PICC)
156  Single- vs. Multilumenkatheter, mehnere ZVE bei ginem
Patientan
158 Verband an der Kathetersintrittsstelle
1.5.10. Verbandswechselintervall
1.5.11. Antisepsizs an der Kathetennsertionsstelle
1.5.12. Antiseptische Garzhirperwaschung von Intensivpatienten
1.5.13. Liegedauer, Katheterwechsal, Wachsel dber einen
Fithrungsdraht
1.5.14. Antiseptisch oder antibiotisch impragnierte ZVE
1.5.15. Nadelirai zugangliche Konnektionsventile (MFC)
1.5.16. Manipulation und Anfisapsis an Hubs und Zuspritzstellen

15.17. Wechselintervall von Infusionssystemen (Aspekt der
Infefdionspramentiont)

15.18. ZubereitungHerstellung von intravendsen Arzngimitteln/
Infusionsiasungen (Aspakt Infektionspraventiond)

15.19. Geschlossene” Infusionsbewtel ohne Lufifilter

1520, Spidlung und Block

1.5.21. Heparin-impragnierte Katheter, Heparin-nfusion

1522, Bakterien- und Endotoxinfilter

1523, Antimikrobielle Blocklasungen zur CRESI-Pravention

2. Surveillance

2.1. Surveillance von CABS! und CRESI
23, Kontimsierliche Surveillance senkt Infeldionsraten
23, Qualitat von Surveillance-Daten

3. Empfehlungen

3.1, Schuhmg: Vermitthmg von Wissen und Training von Fahigkeiten
32, MaBrahmen bei Anlage =ines IVE (maximale Barmeremaknahmen
und Hautantiseptik)
33, Uktraschallunterstitzte Anlage von Gefalkathetarm
34, Bestmiqglicher Anlageaort fur ZVE
35, Mehrlumenkathater
6. Verband am der Kathetercintittsstelle: Antisepsis und Verbands-
wechsalinteralie
3.7, Chlorhexidin-freisetzende Yerbande am IVE
3B Antiseptische Gangdoirperwaschung von Intensivpatienten
38, Lisgedawer, Katheteraechsel, Wechsel uber einen Flhnengsdraht
3.10.Antiseptisch oder antibiotisch impragnierte ZVE
3.11.0bergeordnets Empfehiungen (unabhangig vom Kathetertyp)
3.11.1. Nadelfrei zugangliche Konnektionsventile (NFO)
3012 Manipulation und Antisepsis an Hubs und Zuspritzstellen
3.11.3. Wechselintervall von Infusionssystemen (Aspekt der
Infeldionspravention)
3.11.4. Zubereitung Herstellung von intravendsen Arzneimitteln/|
Infusionsiasungen (Aspekt Infektionspraventiond)
3.11.5. Bakterien- und Endotaxinfilter
3.11.6. Antimikrobizlle Blocklasungen
312 5urveillance und Konsequenzen erhohter Infeltionsraten

Literatur

&
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Personalausstattung

 Die meisten Untersuchungen
konnten eine Assoziation zwischen ¥
der personellen Besetzung im I
Pflegebereich und dem Risiko fir
CABSI nachweisen.

 Nicht nur die Zahl der Pflegekrafte pro Patient ist
relevant, sondern auch der Ausbildungsstand

 Einige Studien belegen, das ein hoherer Anteil an
Aushilfskraften in der Pflege des Risiko ftir CABSI

signifikant erhoht.

Musterprasentation "Pravention von Infektionen, die von Gefaltkathetern ausgehen" 11
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Personal/ Schulung

Die Kommission empfiehlt

Regelmalige Schulungen der Mitarbeiter:
Pathogenese, klinische Bedeutung,
Insertion und Erhaltungspflege von
GefaRkathetern (Kat. IB).

Die Sicherheit der Patienten (hier: Schutz vor CABSI) darf nicht
durch eine unzureichende Personalsituation (Anzahl und
Ausbildung) in der Pflege gefahrdet werden (bewahrte

klinische Praxis).

Musterprasentation "Pravention von Infektionen, die von GefalRkathetern ausgehen" 12
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Antisepsis an Zuspritzstellen

Die Kommission empfiehlt

e Vor Manipulation an Zuspritzstellen (Hub,
Dreiwegehahn, NFC) : hygienische
Handedesinfektion (Kat. IA).

e Verschlussstopfen missen steril sein

e Vor jeder Manipulation soll eine Desinfektion
der Zuspritzstelle mit einem kompatiblen
Desinfektionsmittel erfolgen (Kat. IB).

Musterprasentation "Pravention von Infektionen, die von Gefaltkathetern ausgehen" 13
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Rekonstitution von Arzneimitteln

Die Kommission empfiehlt
e Vor Rekonstitution: Handedesinfektion (Kat.
1A).

e Mehrfachentnahmen aus einem
Einzeldosisbehaltnis sind unzulassig (Kat. IV).

e Risikoreiche, komplexe Arzneimittelldsungen
sollen in der Krankenhausapotheke zubereitet
werden (Kat. IB).

Musterprasentation "Pravention von Infektionen, die von Gefaltkathetern ausgehen" 14
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Indikation, Anlageort, Erhaltungspflege

Die Kommission empfiehlt

e PVK! gegenliber ZVK zu bevorzugen (Kat. I1).

e Die Indikation fiir eine PVK taglich zu Gberprifen (Kat.
IB).

e Beivoraussichtlich mehrtagiger Liegedauer sollen als
Anlageort der Unterarm und die Hand bevorzugt

werden (Kat. Il).

e Die Erhaltungspflege ist in einem schriftlichen Standard
festzulegen (,,PVK-Praventionsbindel“) (bewahrte
klinische Praxis).

1. PVK = periphere Verweilkantle

Musterprasentation "Pravention von Infektionen, die von GefalRkathetern ausgehen" 15
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Wechsel von PVK, Mandrins

Die Kommission empfiehlt

e Ein routinemalliger Wechsel von PVK wird
nicht empfohlen (Kat. IB).

e Auf den Einsatz von Mandrins sollte verzichtet
werden (Kat. Il).

Musterprasentation "Pravention von Infektionen, die von Gefallkathetern ausgehen" 16



~ruhende” PVK

Die Kommission empfiehlt

e Anstelle eines Mandrins sollte ein steriles
Extensionsset angeschlossen werden, das
unter aseptischen Kautelen mit steriler NaCl-
Losung 0,9% geblockt und mit einem sterilen
Stopfen oder NFC verschlossen wird
(bewahrte klinische Praxis).

Vs «;’/ f AR
L & =
i ~ IEl—_i:lLll' Sy ©r

Musterprasentation "Pravention von Infektionen, die von Gefaltkathetern ausgehen"
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Pravention von Infektionen, die von GefalRkathetern
ausgehen - informative Anhange

* Neu sind zwei informative Anhange, die als Hilfestellungen intendiert sind
und einen anderen Stellenwert haben als Empfehlungen der Kommission

e Diesist durch den Hinweis , Informativer Anhang” und den Verzicht auf
ein Kapitel ,,Empfehlungen” deutlich gemacht worden

 Anhang 1 befasst sich mit Fragen zur Blutkulturdiagnostik, im
Zusammenhang mit der Surveillance von Blutstrominfektionen

e Der Anhang dient der Ubersicht liber verschiedene Aspekte der
Blutkulturdiagnostik im Rahmen der Betreuung von Patienten mit
GefaBBkathetern. Er hat nicht den Anspruch, die Leitlinien der
Fachgesellschaften zu ersetzen

* Anhang 2 befasst sich mit Hinweisen zur Implementierung der
Praventionsmalinahmen

30.3.2017 OGD Fortbildung 18
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Empfehlung zur Hiandehygiene in
Einrichtungen des Gesundheitswesens

Aktualisierte Empfehlung der KRINKO vom
September 2016

Eine Musterprasentation des Robert Koch-Instituts
Erstellt von C. Perlitz
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Einleitung

= Die Empfehlung ,,Handehygiene” aus dem Jahr 2000 umfasst 3 DIN
A4 Seiten, die Uberarbeitete und erweiterte Empfehlung
,Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens” aus dem
Jahr 20162 umfasst 23 Seiten (ohne Literatur-verzeichnis) und 423
Literaturzitate

= Diese Prisentation beinhaltet im Wesentlichen Anderungen
gegenuber der vorherigen Version aus dem Jahr 2000.

» Einige MaBnahmen/Aussagen haben sich gedndert z.B. Indikationen zur
Handedesinfektion, Lokalisation von Handwaschplatzen

» Einige zusatzliche Aspekte wurden behandelt: Chirurgische
Handedesinfektion, Einmalhandschuhe, Spender flir Handwaschpraparate
und Handedesinfektionsmittel, Compliance, Qualitatssicherung.

1BGBL 2000 (43):230-2330; 2BGBL 2016 (59):1189-1220

Musterprasentation ”PréventioT von Infektionen, die von GefaRkathetern ausgehen" 20
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Auswahl der Produkte

= Fir die Auswahl von Handedesinfektionsmitteln (HDM) wird mit
Veroffentlichung der Stellungnahme des RKI/DVV/GfV/VAH ,,Priifung und
Deklaration der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren zur
Anwendung im humanmedizinischen Bereich” (BGBL, 03/2017) ein
zusatzlicher Wirkungsbereich von Produkten definiert, der gegen Noro-
Adeno- und Rotaviren gepruft ist. Neuer Wirkungsbereich: begrenzt
viruzid Plus?

= Daraus ergeben sich Anderungen fiir die Auswahl der Produkte: Bei Risiko
der Weiterverbreitung behillter Viren sind begrenzt viruzide HDM, im
Fall von Noro-, Adeno- und Rotaviren begrenzt viruzid plus wirksame
HDM oder bei anderen unbehiillten Viren viruzide HDM einzusetzen [Kat.
IB]. Bei viruziden HDM ist die ggf. verlangerte deklarierte Einwirkzeit zu
beachten [Kat. IB]

Testviren begrenzt viruzid Plus: Adenovirus Typ 5
Stamm Adenoid 75, Murines Norovirus.

!
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Empfehlung zum Kapazitatsumfang flir
die Betreuung von Krankenhausern und
anderen medizinischen Einrichtungen
durch Krankenhaushygieniker/innen

Bundesgesundheitsbl. 09/2016

30.3.2017 OGD Fortbildung
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Startseite Videos Moderation Kontakt Newsletter

Wie steht es um die Hygiene in Sendetermin
deutschen Krankenhausern? Mi, 11.01.17 | 21:45 Uhr
Das Erste

Wir decken Missstdinde auf. Wir sind unabhingig und nicht gewinnorientiert. fF ¥ a

CORRECT!V
RECHERCHEN {BER CORRECTIV COMMURITY

GEFAHRLICHE KEIME .

Schlampige Hygiene im Krankenhaus fihrt zu mehr
Toten als im Straflenverkehr

Wie steht es um die Hygiene in deutschen Krankenhausern?

Beinamputation nach Routine-Eingriff
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Quelle: dpa, vom 10.01.2017 11:55:00
Plusminus/CORRECTIV.org: Mehr als jedes vierte Krankenhaus in
Deutschland erfiillt Hygienevorschriften nicht — Mehr Keimpatienten

Mehr als jedes vierte Krankenhaus, genau 26%,
erflllt die Hygienevorschriften des Robert Koch

Hygienempfehlungen 2014 nicht erfalit

. . s fat . Bremen GGG /3%
Instituts nicht und beschaftigt zu wenig Thar
gringen [N 12
Hygienepersonal. Berlin I 37
Hessen GG 5
Schlusslicht ist demnach Bremen, wo 43 Prozent Baden-Wirttemberg I 33
aller Kliniken die Vorgaben nicht erfiillen, auf Schleswig-Holstein  EEG—_—G——— 20
. - Nied h I 9
dem vorletzten Platz liegt Thiiringen .... eoermasisen
Mecklenburg-Vorpommem [ 26
. Nordrhein-Westfalen - NG 06
CORRECTIV.org und Plusminus haben erstmals Shel
. . . . . einland-Pfalz  [INEEG 24
eine frei zugangliche Datenbank erstellt, in der Saarland I 21
man auf der Homepage plusminus.de Bayen [N 20
nachschauen kann, welche Krankenhauser die Brandenburg 19
Hvei dards erfill d welche nicht Sachsen-Anhalt  |INEEEG—_—G_— 17
ygienestandards erfiillen und welche nic Sachsen N 15
=> nicht mehr auf homepage verfligbar Hamburg NN 10
30.3.2017 OGD Fortbildung
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Quelle: dpa, vom 19.01.2017 13:36:00 04
Debatte um Krankenhaushygiene: Diskreditierung statt

Patientenaufklarung = Stellungnahme Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

Chirurgen kritisieren die Berichte des Recherchenetzwerkes "Correctiv" und des ARD-
Magazins "Plusminus" zur Hygiene in deutschen Krankenhausern. Transparenz sei das Motiv
der kirzlich veroffentlichten Auswertung der Krankenhausqualitatsberichte und Daten des
BKK Landesverbandes Nordwest. Wieviel Nutzen diese vermeintliche Transparenz auf
Grundlage veralteter Daten flr Patienten wirklich hat ist fraglich.

Klar ist, seit der Veroffentlichung stehen einige Krankenhauser auf der "roten Liste". Diese
Einteilung ist zweifelhaft und wird vom Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V. (BDC)
kritisiert.

"Es werden einige Krankenh&user auf der Ubersichtskarte filschlicherweise an den Pranger
gestellt", erklart Vizeprasidentin des BDC Prof. Dr. med. Julia Seifert. "Patienten werden
verunsichert und nicht gestarkt."

Als Ergebnis der Auswertung kdnnen Patienten iber "Correctiv" auf eine Ubersichtskarte
zugreifen, die rot und griin markierte Krankenhauser zeigt - also welches Krankenhaus im Jahr
2014 "Minimalkriterien" an Hygienepersonal erfillt und welches nicht.

30.3.2017 OGD Fortbildung 25
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Quelle: dpa, vom 19.01.2017 13:36:00 04
Debatte um Krankenhaushygiene: Diskreditierung statt
Patientenaufklarung = Stellungnahme Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

=  Grundlage dafir sind Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) des Robert Koch-Institutes von 2009. Diese Empfehlungen
werden allerdings falsch dargestellt.

=  "Die Auswertung vermittelt, dass Hygienestandards in rot markierten Kliniken nicht
ausreichend seien - Krankenhauser werden diskreditiert”, so Seifert. "Ausreichendes Hygiene-
Fachpersonal in Kliniken ist auf jeden Fall notwendig. MaRgeblich sind allerdings auch die
generelle Personalausstattung sowie die Arbeitsauslastung innerhalb der Krankenhauser",
erklart Seifert. "Denn auch das Hygiene-Fachpersonal ist machtlos, wenn die Zeit fehlt, um z. T.
aufwendige Hygienestandards einzuhalten. Politik und Krankenhausleitungen mussen die
Rahmenbedingungen schaffen, sodass sich alle Angestellten im Krankenhaus mehr Zeit fir
HygienemaRBnahmen nehmen kénnen."

7.2.2017 M. Arvand 26
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Plusminus/CORRECTIV.org: Mehr als jedes vierte Krankenhaus in
Deutschland erfiillt Hygienevorschriften nicht — Mehr Keimpatienten
aktueller Stand

= Anmerkung der Redaktion

= Info-Box: Wir hatten auf unserer Plusminus-Seite eine interaktive Karte fir Sie vorbereitet, die
Ihnen zeigen sollte, ob die Krankenhaduser entsprechend der Empfehlungen des Robert-Koch-
Instituts ausreichend Hygiene-Personal, namlich Krankenhaushygieniker, Pflegefachkrafte,
hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Pflegekrifte vorhalten und ob sie damit die
Mindestkriterien fur Hygiene erfiillen.

Hierzu stellen wir richtig: Diese Karte fullte auf den Zahlen des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) fiir 2014, die flachendeckend abbilden sollen, wie es um die
Hygiene in deutschen Krankenhausern steht.

Nach der Berichterstattung haben wir mehrere Hinweise auf Widersprichlichkeiten mit Blick
auf die Zahlen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) erhalten. Unter anderem habe es
offenbar technische Schwierigkeiten bei der Datentbermittlung an den G-BA gegeben.
AuBerdem kam es aufgrund von Landesverordnungen in einigen Bundeslandern zu
Missverstandnissen in der Auswertung der Daten, mithin in Einzelfallen auch zu Fehlern in
unserer Karte.
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Plusminus/CORRECTIV.org: Mehr als jedes vierte Krankenhaus in
Deutschland erfiillt Hygienevorschriften nicht — Mehr Keimpatienten =
aktueller Stand

= ff

= So haben etwa einige Kliniken in 2014 Hygienepersonal beschaftigt, dies jedoch mitunter nicht
angegeben, da nicht alle Berufe in den landerspezifischen Verordnungen gefordert oder
empfohlen werden.

Nach eingehender Prifung haben wir uns entschieden, die Karte daher aus dem Netz zu
nehmen. Da grafische Darstellungen im Fernsehbeitrag ebenfalls auf den Daten des G-BA
fullten, verbreiten wir auch diesen Beitrag nicht weiter.

Wir bedauern sehr, dass es in Einzelfallen zu missverstandlichen Angaben kam und wir derzeit
keine Moglichkeit sehen, umfassende Transparenz fiir die Patienten herzustellen.

Der G-BA hat uns gegentiber versichert, dass man die Hinweise in Einzelfallen Gberprifen will.
Wir mochten aber an dem Thema dran bleiben und versuchen, Transparenz herzustellen. Wir
finden: Der Patient hat darauf ein Anrecht in diesem —bei der Krankenhausauswahl so
wichtigen Punkt— und muss sich ein Urteil auf einer verlasslichen, einheitlichen
Datengrundlage bilden kénnen. Daflir haben die Verantwortlichen leider bislang noch nicht
gesorgt.
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Inhalt der Empfehlung zum Kapazitatsumfang
Krankenhaushygieniker

1. Praambel
2. Qualifikation und Aufgaben des Krankenhaushygienikers

3. Personalbedarfsermittlung Krankenhaushygieniker
3.1 Bedarfsberechnung fir bettenfiihrende medizinische Einrichtungen
3.2 Bedarfsberechnung fir den teilstationaren und ambulanten Bereich

3.3 Beispiele fur Bedarfsberechnungen
4. Zusatzlicher Bedarf (Lehre, Forschung, Laborbetreuung, Beratung)

5. Arzte/Arztinnen in Weiterbildung zum Facharzt fir Hygiene und
Umweltmedizin beziehungsweise zum Facharzt fiir Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie
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Praambel

Wirksame Krankenhaushygiene bedarf der profunden Kenntnis der lokalen und
regionalen Situation des Krankenhauses, seiner Mitarbeiter und Prozesse und
damit einer angemessenen personlichen Prasenz

Das kann nur durch ein angemessenes Zeitkontingent pro stationarer und
ambulanter Einrichtung und eine zeitnahe Verfigbarkeit sichergestellt werden

Unter Bezug auf die Empfehlung: ,Personelle und organisatorische
Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infektionen” von 2009 stellt die
KRINKO fest, dass nicht nur der Betreuungsumfang der Hygienefachkraft (HFK),
sondern auch der des Krankenhaushygienikers (KHH) mageblich vom Risikoprofil
der zu betreuenden Einrichtungen bestimmt wird

In Analogie zur Berechnung des Bedarfs an HFK auch zur Bedarfsberechnung des
KHH neben der EinrichtungsgroBe das Risikoprofil der spezifisch arztlichen
Leistungen und der Patienten hinsichtlich des Infektionsrisikos heranzuziehen
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Risikoeinstufung in Abhangigkeit von patientenspezifischen
Risikofaktoren, Fachrichtung und Art der Behandlung

Tab.1 Einstufung von MaBnahmen/Patienten/innen in Bezug auf das Infektionsrisiko (modifiziert nach [1])

= Komplexbehandlungen
= Betreuuny isolierter Patienten/-innen

Risiko
Hoch Mittel Niedrig
Art der Behandlung = |ntensivmedizinische oder vergleich- == Operationen und Eingriffe = Konservative Diagnostik u. Therapie
bare Betreuung = |nvasive Diagnostik

= Ambulante/teilstationdre Dialyse

Patienten
Risiko Hoch (A} Mittel (B} Niedrig (C)
Stationar = |mmunsupprimierte/-defiziente Pati- == Chirurgische Facher == Psychiatrie
enten/-innen mit deutlich erhdhtem == Gynakologie = Konservative Medizin der versch.
Infektionsrisiko = (Geburtshilfe Fachrichtungen (z.B. Innere Medizin,
= Polytraumatisierte Patienten/-innen == Stroke Unit Geriatrie, HNO, Dermatologie, Neuro-
= Schwerstbrandverletzte = |ntermediate Care logie, Radiologie)
= Alle Intensivpatienten = |nterventionelle Radiologie = Nicht-immunsupprimierte hamatolo-
= Neonaten unter 1500 g* = (perative Dermatologie gisch-onkologische Patienten
= Weaning-Patienten® = {Chemotherapie == Rehabilitationsabteilungen
= neurologische Frihrehabilitation™ = Dialyse
Ambulant und teilsta- = Ambulante Operationen — Am- == Behandlungsbereiche ohne invasive
tionar bulante, invasive Diagnostik (z.B. Malnahmen und Diagnostik (inkl.
Endoskopien, Bronchoskopien) Tageskliniken)

== Ambulante Chemotherapie

* Erganzungen zur entsprechenden Tabelle aus 2009 [1]




Beispiele fuir Abteilungen

ROBERT KOCH INSTITUT

Tab.2 Beispielhaft erliuternde Aufstellung von ,Abteilungen®, die bei der Bedarfsberechnung zum KHH zu beriicksichtigen sind

Abteilungen
(Berechnungsschliissel: 0,01 VK KHH je Abteilung)

Merkmal: eigene facharztliche Leitung und
Abteilung, z.B.

Bettenfiihrende Fachabteilungen

Nicht bettenfiihrende Abteilungen/Bereiche

Funktionsabteilungen, z.B.

Sonstige Abteilungen, z.B.

Andsthesiologie

Augenheilkunde

Chirurgie (Allgemeinchirurgie, Gefalchirurgie,
Herzchirurgie, Kinderchirurgie, Neurochirurgie,
Plastische Chirurgie, Thoraxchirurgie, Urologie,
Viszeralchirurgie u.a. je nach Abteilungsstruk-
tur als eigene Fachabteilung)
Orthopéadie/Unfallchirurgie

Gynakologie

Geburtshilfe

HNO

Dermatologie

Innere Medizin {Angiologie, Endokrinologie
und Diabetologie, Gastroenterologie, Himato-
logie und Onkologie, Kardiologie, Nephrolo-
gie, Pneumologie, Rheumatologie u. a. je nach
Abteilungsstruktur als eigene Fachabteilung)
Kinder-und Jugendmedizin (Kinderhamaton-
kologie, Kardiologie u.a. je nach Abteilungs-
struktur als eigene Fachabteilung)
Neonatologie

Neurologie

Psychiatrie

gaf. andere

Herzkatheter

Endoskopie

Bronchoskopie (nur falls eigene Abteilung)
Lungenfunktionsdiagnostik

Angiographie

Radiologie

Strahlentherapie (ggf. gemeinsam mit Radio-
logie, je nach Struktur)

Physikalische Therapie

Dialyse

Kardiotechnik

Zentrale Notaufnahme (falls nicht unter
bettenfiihrende Fachabteilung gezahlt)
Ambulanzen (die Summe aller Ambulanzen
wird zusammengefasst wie eine Abteilung
betrachtet, mit Ausnahme der zentralen
Notaufnahme)

0P (die Summe aller Operationsbereiche
wird zusammengefasst wie eine Abteilung
betrachtet)

gaf. andere

Zentralsterilisation

Apotheke

Blutbank

Kiiche

Milchkiiche

Wascherei

Zentrale Bettenaufbereitung
Pathologie

Diagnostische Laborbereiche (nur bei Bean-
spruchung der hygienischen Beratung)
ggf. andere
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Berechnungsschliissel

Tab.3 Gesamtberechnung des Bedarfes an einer Vollzeitkraft Krankenhaushygieniker (VK KHH) fiir bettenfiihrende Einrichtungen

Parameter Schliissel

l. Anzahl stationdre Betten nach Risiko 1,0VK/1000 Betten Risikostufe A

(Risikostufen A, Bund C nach B Tab. 1) +1,0VK/2000 Betten Risikostufe B
+1,0VK/5000 Betten Risikostufe C

II. Anzahl Abteilungen 0,01 VK x Anzahl Abteilungen

(bettenfithrende Fachabteilungen und nicht bettenfiihrende Abteilungen
nach @ Tah. 2)

lll. Komplexitdtszuschlag 0,05 bzw. 0,1 VK/100 Betten (Gesamtbettenzahl)
(nur bei Einrichtungen >400 bzw. >800 Betten)
Gesamtbedarf Summe aus L+HL+IL

Dies ist keine starre Vorgabe!

Je nach Leistungsstruktur und Patientencharakteristika der medizinischen Einrichtung
kann es ggf. zu einer zu dokumentierenden, fiir die jeweilige Einrichtung spezifischen
Risikobewertung kommen, die zu einem abweichenden Betreuungsumfang durch
den KHH fuhrt, z. B. in Einrichtungen fur Psychosomatik, Psychiatrie oder
Rehabilitation.
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Tab.4 Beispiel einer Berechnung des Bedarfs an Krankenhaushygienikern (KHH) fiir ein fiktives 1000 Betten Klinikum mit Funktionsabteilun- a

gen und Versorgungseinrichtungen (modifiziert nach [11)

I. Anzahl stationdre Betten nach Risiko

Bettenfiihrende Abteilungen Anzahl der Betten nach Risikobereichen VK KHH
A B C

== Unfallchirurgie 119

= GefiBchirurgie 65

= Neurochirurgie 44

== Plastische Chirurgie 8 26

= Herzchirurgie 25

= Notaufnahme 10

= QGeriatrie 30

= Nephrologie 14 24 110

= Kardiologie 20 113

= Geburtshilfe 62

= Kinderzentrum 31 26 59

== Anasthesie (inklusive Intermediate Care) 23 10

== Neurologie (inklusive Stroke-Unit) 10 78

= Physikalische Medizin 30

= Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie 20

Summen der Betten 96 431 430

Gesamt-Bettenzahl 957

Berechnungsgrundlage (VK/Betten) 1:1000 1:2000 1:5000

Stellen-Aquivalent (Anteil VK) 0,10 022 0,09

Bedarf (VK) Summe aus A+B+C= 0,41

Il. Anzahl Abteilungen 0,29

Bettenfiihrende Fachabteilungen 15x0,01VK = 0,15

Nicht bettenfiihrende Abteilungen/Bereiche

Funktionsabteilungen: Ambulanzen, Radiologie, Laborbereiche, physikalische Medizin, Herzkatheter, 0,09

Endoskopie, Bronchoskopie, Angiographie, OP

Sonstige Abteilungen: Apotheke, Blutbank, Kiiche, Wascherei, ZSVA 0,05

Gesamtbedarf an VK KHH (Summe L., II. und Il1.) 1,66

ll. Komplexitatszuschlag 0,96



X
KRINKO Empfehlungen in der Pipeline

In Anhorung

= Pravention postoperativer Wundinfektionen (Aktualisierung)

= Pravention von Gefallkatheter-assoziierten Infektionen bei Frih- und
Neugeborenen (Aktualisierung)

In Beratung in der Kommission
= Clostridium difficile

Entwurf in Bearbeitung in den Arbeitsgruppen
= VRE

= Ausbruchsmanagement (Aktualisierung)

= Hygienisch-Mikrobiologische Untersuchungen
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Infektionsschutz Forschung

Gefaltkatheter sind ein haufger Bestandteil medizinischer Behandlung. Infektionen, die von Gefaltkathetern
ausgehen und bei denen die Erreger in die Blutbahn gelangen (Bakteriamie) gehdren zu den haufigsten
nosokomialen Infektionen. Bakterien in der Blutbahn fiihren haufig zu einer Sepsis.

Die Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) hat ihre 2002 erschienenen
Empfehlungen zur Pravention von Infektionen, die von GefalRkathetern ausgehen, aktualisiert. Die neue
Empfehlung ist in zwei Teile gegliedert. Die beiden Teile ("Nichtgetunnelte zentralvendse Katheter” und
"Periphervenase Verweilkantlen und arterielle Katheter”) sowie zwei informative Anhange sind in der Februar-
Ausgabe des Bundesgesundheitsblatts veraffentlicht. Ein Editorial erlautert die neue KRINKO-Empfehlung.

» KRINKO-Empfehlung zur Pravention von Infektionen, die von Gefalikathetern ausgehen, mit informativen Anhangen und Editorial

» Informationen zur KRINKO: www.rki_de/krinko

» RKI-Seite zu Infektions- und Krankenhaushygiens

Themen

Mikrobiologische Untersuchungen und Erreger-
feintypisierung am RKl von A-Z
Das Robert Koch-Institut bietet fiir ein
~ -% breites Erregerspektrum mikrobiolo-
gische Untersuchungen und Feintypi-

sierungen an. Die Liste reicht von A
wie Affenpocken bis Z wie Zikavirus.

Gesundheitsberichterstattung

Die Gesundheitsberichterstattung des
Journal of Bundes (GBE) informiert regelmalig
ber die gesundheitliche Situation der
Bevolkerung, im Journal of Health
Monitoring (auf Deutsch und Englisch) und in ausfithr-
lichen Berichten.

Health Menitoring

Infektions- und Krankenhaushygiene
— Stationare und ambulante Behandlung

' 5\‘ und Pflege sind mit einem Infektions-

; y risiko verbunden. Die Seiten zur Infek-
tions- und Krankenhaushygiene infor-
mieren Uber die Vermeidung, Bewer-

tung und Bekampfung nosokomialer Infektionen.

Grippewelle

Informationen fiir Arzte, Antworten auf
haufig gestellte Fragen zu Grippe und
Grippeimpfung sowie die aktuellen

| Wochenberichte der Arbeitsgemein-

" schaft Influenza, fiir die verschiedene
Datenquellen - y.a. das Biirgerportal Grippe\Web —
zusammen bewertet werden.

Public Health

AT Public Health hat das Ziel, Krankheiten
2 ., zu verhindern, das Leben zu verlangem
" und die Gesundheit zu fordern — in der
gesamten Bevdlkerung. An der Um-
setzung sind verschiedens Disziplinen
beteiligt. darunter die Epidemiologie, die Sozialmedizin
und die Gesundheitstikonomie.

Impfen
Impfungen gehéren zu den wichtigsten
und wirksamsten praventiven Mal3nah-
men in der Medizin. Die Standige Impf-
kommission (STIKO) entwickelt die in
Deutschland als wissenschaftlicher Standard akzeptier-
ten Empfehlungen.

Kommissionen

Infektionskrankheiten A-Z
Gesundheit A-Z

Aktuelles

Aktuelle Twitter-Me
dungen des Robert
Koch-Instituts abru

Kongress Armut ur
Gesundheit am 16.
und 17.3.2017 in

Berlin

Das RKI zu humanen Erkrankungsfa
mit dem Vogelgrippevirus A{H7N9) in
China (1.2.2017)

BEE Das RKI zu Aus-

= briichen von hoch-
~ pathogener avidrer
— Influenza A{HSNS) 1
A(H5N5) bei Geflig
und Wildvageln (25.1.2017)

EHEC Mewsletter des RK

NSTE Infektionsschutz-
i | themen vom 23.1.2

Herausforderungen
der Tuberkulose-
Kontrolle:
Programm-Flyer zu

Gehauftes Auftrete
von Hepatitis-A-Er-
krankungen bei Ma

Bl o “ nermn, die Sex mit
Mannern haben, Epid Bull 2/2017
(12.1.2017)

W Zu selten, zu spat,
. arolen resionalen
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Institut Gesundheitsmonitoring Infektionsschutz Forschung Kommissionen

Startseite » Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene >
Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention » Erganzende Informationen

. Infektionskrankheiten A-Z
Infektions- und Weit Inf " B q
Krankenhaushygiene eitere Iniormationen mit Bezug zu daen Gesundheit A-Z
Empfehlungen der KRINKO
» Empfehlungen der Kommission fur Die folgenden Hinweise kénnen fir die tagliche Praxis hilfreich sein, sind aber
Kr.;.anl-(e.r'lhaushygiene und Infektions- ausdricklich nicht Gegenstand von Beratungen der Kommission fir
pravention Krankenhaushygiene und Infektionspravention gewesen.
de Informati
Archiv aller Empfehlungen der KRINKO
Themen A -Z » Publikationssemer RKI
Desinfektion Erganzendes Material

» Handbuch zum Maodul V1 der strukturierten curricularen Fortbildung
HKrankenhaushygiene®. Grundlagen qualitatssichernder Mafinahmen und des
Ausbruchsmanagements (2015) (PDF, 2MB, Datei ist nicht barrierefrei)

Aufbereitung Medizinprodukte

» Katheterassoziierte Harmwegsinfektionen — neue KRINKO-Empfehlung zur
Pravention (Editorial zur KRINKO-Empfehlung) (Bundesgesundheitsblatt 2015)
(PDF, 282KB, Datei ist nicht barrierefrei)

Forschung und Senvice ‘ Musterprisentationen

Links » Infektionsprévention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit
Obertragbaren Krankheiten (FDF, 844KB, Datei ist nicht barrierefrei)

Pflege

» Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle Katheter-assoziierter
Harnwegsinfektionen. Aktualisierte Empfehlung der KRINK.O vom Juni 2015
(PDF, 343KB, Datei ist nicht barrierefrei)

» Modulare Ubersicht iiber das Hygienemanagement bei Patienten mit
Kolonisation/Infektion mit multiresistenten Bakterien oder Clostridium difficile in
klinischen Einrichtungen (PDF, 224KB, Datei ist nicht barrierefrei)
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Vielen Dank fur

lhre
Aufmerksamkeit

Kontakt: Sekretariat FG14@rki.de
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