Mustercheckliste zur Überwachung von Zahnarztpraxen (Kurzversion)

Das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) unterstützt die unteren Gesundheitsbehörden (uGben) im Rahmen der infektionshygienischen Überwachung medizinischer Einrichtungen als fachliche Leitstelle gemäß § 27 Gesetz über den öffentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen (ÖGDG NRW) mit Materialien und Empfehlungen zum Hygienemanagement. 

Die nachfolgend aufgeführte Mustercheckliste soll den uGBen in NRW als fachliche Unterstützung im Rahmen der Hygieneüberwachung von Zahnarztpraxen gemäß §17 ÖGDG NRW sowie §36 (2) Infektionsschutzgesetz dienen. Gemäß Erlass des Ministeriums für Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA) vom Juli 2014 obliegt es der fachlichen Einschätzung der uGBen, ob sie Zahnarztpraxen zum Gegenstand der regelmäßigen Kontrollen oder ausschließlich von anlassbezogenen Überprüfungen macht. Für die Erstellung dieser Mustercheckliste wurden u.a. die Empfehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention (KRINKO) zur Zahnheilkunde und Händehygiene berücksichtigt. Die Fragenauswahl kann dem Behandlungs- und Tätigkeitsspektrum der unterschiedlichen Zahnarztpraxen durch die Einbindung bzw. den Ausschluss von Fragen angepasst werden. Die Liste mit den Freitextfeldern kann der Zahnarztpraxis im Vorfeld bzw. während einer Begehung durch die uGB zur Beantwortung vorgelegt werden. 

Zu weiteren allgemeingültigen Hygienestandards wird auf KRINKO-Empfehlungen verwiesen.

Die Aufbereitung von Medizinprodukten (MPG) ist in der Checkliste nicht berücksichtigt, da die MPG-Überwachung in der Verantwortlichkeit der zuständigen Bezirksregierungen liegt.
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1. Hygienemanagement und Organisation

1.1) Wer ist verantwortlich für die Hygiene im Sinne der Verordnung über die Hygiene und Infektionsprävention in medizinischen Einrichtungen (HygMedVO)?
Antwort: 

1.2) Liegt ein aktueller einrichtungsspezifischer Hygieneplan vor? 
Antwort: 

1.3) Welche Regelungen sind im Hygieneplan getroffen?
Antwort: 


2. Infektionsprävention 

2.1) Gibt es ein definiertes Verfahren der infektiologischen Patientenanamnese?
(Bitte Verfahren / Vorgehen beschreiben)
Antwort: 

2.2) Liegt ein definiertes Verfahren zur Schleimhautantiseptik vor?
(Bitte Verfahren / Vorgehen beschreiben)
Antwort: 

2.3) Liegt ein Konzept zur Antibiotikaprophylaxe vor?
(Bitte Verfahren / Vorgehen beschreiben)
Antwort: 

2.4) Welche Indikationen sind im Hygieneplan zum Händewaschen festgelegt?
Antwort: 

2.5) Bei welchen Tätigkeiten wird eine Händedesinfektion durchgeführt?
Antwort: 

2.6) Welche betrieblichen Verfahrensweisen sind im Hygieneplan zur Durchführung einer Händedesinfektion festgehalten?
Antwort: 

2.7) Welche Indikationen sind für eine chirurgische Händedesinfektion festgelegt?
Antwort: 

2.8) Welche Regelungen sind im Hygieneplan zum Tragen von Ringen und Uhren bzw. zur Länge der Fingernägel des medizinischen Personals festgelegt?
Antwort: 

2.9) Welche Barrieremaßnahmen (z. B. Schutzausrüstung, enorale Barrieren, betrieblich funktionelle Maßnahmen zur Vermeidung von Kontaminationen) sind im Rahmen des Kontaminationsschutz-Konzeptes im Hygieneplan aufgeführt?
Antwort: 

2.10) Bei welchen Tätigkeiten werden Schutzhandschuhe getragen? 
(Festlegungen im Hygieneplan)
Antwort: 

2.11) Bei welchen Tätigkeiten werden sterile Schutzhandschuhe getragen? 
(Festlegungen im Hygieneplan)
Antwort: 

2.12) Werden bei Entsorgungs- bzw. Reinigungsarbeiten Schutzhandschuhe getragen? 
(Festlegungen im Hygieneplan)
Antwort: 

2.13) Bei welchen Tätigkeiten wird ein Mund-Nasen-Schutz (MNS) bzw. ein Augenschutz getragen?
(Festlegungen im Hygieneplan)
Antwort: 

2.14) Bei welchen Tätigkeiten wird Schutzkleidung getragen?
(Festlegungen im Hygieneplan)
Antwort: 

2.15) Welche Regelungen im Hygieneplan gibt es zur Abdeckung von schwierig zu reinigenden und desinfizierenden Flächen und Gegenständen? 
Antwort: 

2.16) Welche Festlegungen gibt es im Hygieneplan zur Desinfektion von behandlungsnahen Flächen und Oberflächen? 
Antwort: 

2.17) Welche Indikationen zur Flächendesinfektion bzw. Reinigung des Fußbodens des Behandlungsbereichs sind im Hygieneplan festgelegt?
Antwort: 

2.18) Welche Indikationen zur Flächendesinfektion im Röntgenbereich sind im Hygieneplan festgelegt?
Antwort: 

2.19) Welche Festlegungen gibt es im Hygieneplan für die Aufbereitung der Praxiswäsche (Schutzkleidung, Berufskleidung, textile Praxismaterialien)?
Antwort: 

2.20) Werden zur Flächendesinfektion VAH-gelistete Desinfektionsmittel verwendet?
Antwort: 

2.21.) Wie wird die Konzentration des verwendeten Flächendesinfektionsmittels hergestellt (Mischungsverhältnis gemäß Herstellerangaben)?
Antwort: 

2.22) Wer setzt die Desinfektionslösung an?
Antwort: 

2.23) In welchem Intervall wird die Desinfektionslösung erneuert?
Antwort: 

2.24) Wird die Konzentration-Zeit-Relation eingehalten?
(Wiederbenutzung von desinfizierten Flächen)
Antwort: 

2.25) Wie wird der Abfall aus dem Behandlungsbereich entsorgt?
Antwort: 


3. Immunsupprimierte Patientinnen und Patienten

3.1) Wird im Rahmen der Versorgung hochgradig immunsupprimierter Patientinnen und Patienten (z. B. hochgradige Neutropenie, während Chemotherapie, z. B. <100 Tage nach Stammzelltransplantation, etc.) steriles Kühlwasser für Übertragungsinstrumente verwendet?
Antwort: 

3.2) Wie wird verfahren, wenn sich die Behandlung hochgradig immunsupprimierter Patientinnen und Patienten nicht aufschieben lässt?
Antwort: 


4. Wasserführende Systeme

4.1) Welche Parameter des Trinkwassers werden in welchen Intervallen geprüft, um den Anforderungen (z. B. bzgl. der mikrobiologischen Qualität) der Trinkwasserverordnung zu entsprechen? 
Antwort: 

4.2) Welche Maßnahmen werden festgelegt, um eine mikrobielle Kontamination in wasserführenden Systemen von Dentaleinheiten zu vermeiden?
Antwort: 

4.3) Wie oft und wie lange erfolgt eine Durchspülung zur Reduktion durch Stagnation (z. B. über Nacht) entstandener Akkumulation mit Mikroorganismen?
Antwort: 

4.4) Wie oft und wie lange erfolgt eine Durchspülung zur Vermeidung einer retrograden Besiedlung wasserführender Systeme?
Antwort: 

4.5) Wie wird gewährleistet, dass Absauganlagen keinen schwerkraftbedingten Rückfluss in die Mundhöhle der Patientin/des Patienten ermöglichen? 
Antwort: 


5. Reinigung und Desinfektion von Abformungen bzw. zahntechnischen Werkstücken

5.1) Wie werden Werkstücke, Abformungen bzw. Bissnahmen vor dem Transport aufbereitet?
Antwort: 

5.2) Wie werden Wasserbäder zur Temperierung von Wachsplatten oder Abformmaterialien gereinigt? In welchem Intervall?
Antwort: 


6. Bauliche Anforderungen

6.1) Wird bei Bauplanungen eine Krankenhaushygienikerin bzw. ein Krankenhaushygieniker zur Beratung hinzugezogen?
Antwort: 

6.2) Wie viele Wasch- und Desinfektionsplätze sind in den einzelnen Behandlungsräumen der Zahnarztpraxis vorhanden?
Antwort: 


7. Händewaschen / Händedesinfektion

7.1) Sind Wasch- bzw. Desinfektionsplätze mit Handwaschlotion- bzw. Desinfektionsmittelspendern ausgestattet?
Antwort: 

7.2) Sind die Wasserhähne ohne direkten Handkontakt bedienbar (z. B. durch Ellenbogen- oder Fußkontakt)?
Antwort: 

7.3) Ist der Wasserstrahl am Handwaschbecken so ausgerichtet, dass er nicht direkt in den Siphon trifft?
Antwort: 

7.4) Wie werden Waschlotionspender aufbereitet bzw. vor dem Nachfüllen gereinigt? 
Antwort: 

7.5) Sind die Hände-Desinfektionsmittelspender ohne direkten Kontakt bedienbar (z. B. durch Ellbogenkontakt)?
Antwort: 

7.6) Werden die Desinfektionsmittelspender regelmäßig gewartet?
Antwort: 

7.7) Werden VAH-gelistete Händedesinfektionsmittel verwendet? 
Falls nein, bitte begründen
Antwort: 

7.8) Welche Wirkbereiche deckt das Desinfektionsmittel ab?
Antwort: 

7.9) Werden Einmalhandtücher verwendet? 
Falls nein, bitte begründen 
Antwort: 

