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Hintergrund

= Verwaltungsvorschrift BayStMGP zur bayernweiten

Schwerpunkttiberprifung (SPU) ambulant operierender
Einrichtungen

= Konzept und Entwicklung von modularen Checklisten durch das
Landesamt flr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

= Durchftihrung obliegt dem jeweils ortlichen Gesundheitsamt in
Zusammenarbeit mit dem Gewerbeaufsichtsamt
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Strukturdaten .
Gemeldete Einrichtungen in Minchen gemafl MedHygV: 78

Kategorien davon in die SPU
n=78 eingeschlossen
n=32
A=27 18
B=44 14
C=7 0

Fachrichtungen:

« Ambulant operierende Zentren mit verschiedenen Fachrichtungen (3)
* Plastische Chirurgie (7)

+ Allgemeinchirurgie/Hernienchirurgie (7)

* Colo-Proktologie mit Analchirurgie (6)

« Kinderchirurgie (3)

 Operative Dermatologie mit Phlebologie (3)

* Urologie (2)

* Orthopadie (2)

» Gynakologie (1)
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Vorgehensweise der Uberprifung .

Begehungszeitraum: Marz 2014 bis November 2015

Durchfiihrung der Begehungen durch zwei arztliche Mitarbeiterinnen
sowie Vertretern des GAA

LGL-Checklisten:

> Strukturqualitat  Hygienemanagement
Baulich-funktionelle Voraussetzungen

» Prozessgualitdt  Hande- und Personalhygiene
Strategien zur Pravention von POWI
Flachendesinfektion und Umgebungshygiene
Wascheaufbereitung
Umgang mit Medikamenten
Medizinprodukteaufbereitung

> Ergebnisqualitat Surveillance gemaR IfSG, MedHygV
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Strukturqualitat |
Hygienemanagement

Hygieneberatung

Hygienefachpersonal gemafl § 5 MedHygV

P
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Vorgaben vollstandig erfullt 5 (16%) ~—
Vorgaben teilweise erflllt 17 (53%)
/T
Keine Hygieneberatung durch Fachpersonal :x;‘:,f' 10 (31%)
Beratung entweder durch Krankenhaushygieniker/in und/ oder HFK 22 (69%)
(einschl. ext. Hygieneberater/in) (-0
N
5



Strukturqualitat I .

Hygienemanagement

Anzahl der
Hygieneplan Einrichtungen
n=32
Hygieneplan vorhanden 32 (100%)
« Uberwiegend angepasst und weitgehend vollstandig 22 (69%)
« Korrekte Freigabe, damit rechtsgultig 23 (72%)
« Informations- und Schulungsverpflichtung gemal3 §12 MedHygV 22 (69%)
schriftlich dokumentiert
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Strukturqualitat Il

Baulich-funktionelle bzw. Anzahl der Anzahl der
technisch-apparative Einrichtungen Kategorie A-
Voraussetzungen n=32 Einrichtungen
n=18
Vorgaben der KRINKO erfullt 24 (75%) 13 (72%)
Konsequenz:

= Untersagung von bestimmten OPs in einem Fall einer Kat.-A-Praxis

= In vier Fallen freiwillige Begrenzung des OP-Spektrums durch die
Praxisinhaber

= Bei zwei gemeldeten Praxen Verlegung der operativen Téatigkeit in eine
Belegklinik oder in ein ambulantes OP-Zentrum (nicht in die SPU
einbezogen)
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Strukturqualitat IV
Baulich-funktionelle Voraussetzungen

Anzahl der
Voraussetzungen fur eine korrekte Handehygiene Einrichtungen

n=32

Vollstdndige Ausstattung mit handberihrungsfrei bedienbaren 8 (25%)
Handedesinfektionsmittelspendern in samtlichen
Patientenbehandlungsbereichen

Korrekte Ausstattung der Handewaschplatze gemafl TRBA 250 15 (47%)

Besonderheiten bei der Ausstattung des chirurgischen Handewaschplatzes

x Vorhalten lichtstrahlaktivierter Sensorarmaturen 6 (19%)

x Ausstattung mit Uhr 28 (88%)
AKTIO ,

[obrs ikt ;
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Prozessqualitat | .

Organisation und Sicherstellung der Umsetzung

Hande- und Personalhygiene Anzahl der Einrichtungen
n=32

Ausschlief3liche Verwendung von Einmalgebinden (Strukturqualitat), kein 29 (91%)
Umfullen von Handedesinfektionsmittel
Durchgehende Beschriftung von Handedesinfektionsmittelgebinden mit 25 (78%)
Anbruchsdatum
Vollstandiges Vorhalten von persdnlicher Schutzausristung (PSA) 18 (56%)
Verwendung steriler OP-Einmalkleidung 30 (94%)
Korrekter Umgang mit dem Mund-Nasen-Schutz 31 (97%)
Bei Kondylomabtragung mittels Laser (n=5) Vorhalten von FFP2/3-Masken 2 von n=5 (40%)

http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcT36cDMSbtfCVIOWVMF6zEX3c1cAMOBIOYrMOK914JjXxKctaRbjCfR 9
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Prozessqualitat Il .

Organisation und Sicherstellung der Umsetzung

Strategien zur Pravention postoperativer Wundinfektionen Anzahl der Einrichtungen

n=32
Haarentfernung durch Clippen oder chemisch (Kat. IA nach KRINKO) 24 (75%)
Perioperative Antibiotikaprophylaxe 22 (69%)
davon
v regelrecht 20 von n=22 (90%)
x Standard nicht angepasst 1 von n=22 (5%)
x Medikament ungeeignet (first-line Antibiose mit Flourchinolon) 1 von n=22 (5%)
Perioperative Antibiotika-Therapie (Allgemeinchirurgie, Urologie, 5 (15,5%)
Plastische Chirurgie)
Standard fur den Umgang mit Multiresistenten Erregern (MRE) im 10 (31%)
Hygieneplan integriert (Strukturqualitat)
MRE-Screening etabliert (Strukturqualitét) 6 (19%)
Hautantiseptik geméal KRINKO-Empfehlung 31 (97%)
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Prozessqualitat Il .
Organisation und Sicherstellung der Umsetzung

Anzahl der
Flachendesinfektion Einrichtungen
n=32
Sachgerechte Verwendung von Tuchspendersystemen 17 (53%)
Sachgerechte Aufbereitung und Lagerung von wiederaufbereitbaren 15 (47%)
Reinigungsutensilien
Durchfiihren einer korrekten Zwischendesinfektion im OP 22 (69%)
Vorhalten einer alkoholischen Schnelldesinfektion in infektionskritischen 23 (72%)
Bereichen
Bei unsachgerechter Verwendung von Anzahl der
Tuchspendersystemen Einrichtungen
n=15
. Verwendung der Ticher > 28 Tage bzw. inkorrekte 11 (73%)
Beschriftung der Box
. Unsachgerechte Aufbereitung der Box 4 (27%)

11
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Prozessqualitat IV

Organisation und Sicherstellung der Umsetzung

Aufbereitung von Praxiswasche, Arbeits- bzw. Bereichskleidung

und der Reinigungsutensilien
(Mehrfachnennungen maoglich)

n=32

Anzahl der
Einrichtungen

Aufbereitung teilweise oder vollstandig zu Hause 6 (19%)
Externe Aufbereitung (7 von 9 mit Zertifikat, 78%) 9 (28%)
Aufbereitung in der Praxis mit einer Haushaltswaschmaschine 21 (66%)
Verwendung von Einmalprodukten fur die Bereichskleidung 14 (44%)

Bei Aufbereitung der Praxiswasche

in der Praxis

Anzahl der
Einrichtungen

n=21

. Fehlender mikrobiologischer Effizienznachweis

. Fehlende Trennung rein/unrein

. Verwendung eines nicht VAH-gelisteten Waschmittels
. Fehlender Trockner

14 (67%)
6 (28%)
3 (14%)
3 (14%)
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Prozessqualitat V
Organisation und Sicherstellung der Umsetzung

Anzahl der
Umgang mit Medikamenten Einrichtungen
n=32
Uberschreiten des Ablaufdatums 7 (22%)
Verwendung von Einzeldosis- als Mehrdosisbehéltnisse 5 (16%)
(z.B. Ringerlésung, NaCl 0,9%)
Verwendung eines Haushaltskihlschranks als Medikamentenkihlschrank 11 (34%)
Bei Verwendung eines Anzahl der
Haushaltskihlschranks Einrichtungen
n=11

. Lagerung kuhlpflichtiger Medikamente in der 9 (82%)

Kuhlschrankttr

. Keine tagl. Temperaturdokumentation bzw. keine 6 (55%)

Verwendung eines Min/Max-Thermometers

13
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Prozessqualitat VI .

Anzahl der Einrichtungen
n=32
27 (84%)
4 (13%)
1 (3%)

Medizinprodukteaufbereitung

Aufbereitung von , kritischen*“ Medizinprodukten in der Praxis
Externe Aufbereitung
Ausschliel3liche Anwendung von Einmalprodukten

Bei Aufbereitung in der Praxis Anzahl der Einrichtungen
(Mehrfachnennung moglich) n=27

Maschinelle Aufbereitung (vorhandenes RDG +/od. RDG-E)
Manuelle Aufbereitung (bei Medizinprodukten bis kritisch A)
Defizite bei der Aufbereitung

19 (70%)
12 (44%)
16 (59%)

Defizite bei der Aufbereitung in der Praxis Anzahl der Einrichtungen

(maschinell und manuell) n=16

. Fehlerhafte Prozessabléufe bei der Aufbereitung 11 (69%)
. Fehlender Sachkundenachweis des Personals 6 (38%)
. Fehlende aktuelle Validierung/ keine Umsetzung der 6 (38%)

vom Validierer im Protokoll vorgegebenen Mal3hahmen

14
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Ergebnisqualitat .

Anzahl der
Surveillance Einrichtungen
n=32
Erfassung und Bewertung von postoperativen Wundinfektionen 8 (25%)
Erfassung und Bewertung von Erregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen 5 (16%)
Fortlaufende bzw. vollstandige Aufzeichnung und Bewertung des Antibiotika-Verbrauchs 6 (19%)

7
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fiir Surveillance
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Fazit .

15 Jahre nach Etablierung des Infektionsschutzgesetzes und 5 Jahre nach
Inkrafttreten der Bayerischen Verordnung zur Hygiene und Infektionspravention
in medizinischen Einrichtungen (MedHygV):

* sind die gesetzlichen Vorgaben zur Struktur- und Ergebnisqualitat im Bereich

der ambulant operierenden Einrichtungen immer noch unzureichend umgesetzt

* besteht bei der Prozessqualitat weiterhin Optimierungsbedarf
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Diskussion

Wie kann man weitere Verbesserungen erzielen?

= Konsequente Schulungen
= Verdffentlichungen in der einschlagigen Fachliteratur
» Regelmallige Compliancetberprifungen durch die Behorden

=  Umsetzung von Konsequenzen bei Nichteinhaltung der Vorgaben
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