	Hygienecheckliste
	Innerbetrieb

	Umsetzungskontrolle der Anwendungsverfahren Hygiene und Pflegestandard



Grundlagen:
	Unternehmen
	

	PLZ, Ort
	

	Straße, Hausnummer
	

	Bereich
	

	Datum
	

	Prüfer:in Name, Vorname
	


Zu prüfende Person:
	Name
	

	Vorname
	

	Ausbildungsstand
	



Diese Checkliste dient der innerbetrieblichen Kontrolle der Umsetzung der Verfahrensvorgaben und Einhaltung der Hygiene- und Pflegestandards. Als Prüfungsgrundlage dienen die gültigen und aktuellen Verfahrensvorgaben.

	X
	Inhalt Hygiene- und Pflegestandard

	
	O1R9 PSA (Persönliche Schutzausstattung) in der Pflege

	
	O1R10 Umgang mit Medizinprodukte

	
	O1R14 Händereinigung

	
	O1R15 Händedesinfektion DIN EN 1500

	
	O2R1 Umgang mit Medikamente / Medikamentenmanagement

	
	O2R2 Umgang mit Lebensmittel
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	O2R7 Verfahrensweisung übertragbare Erkrankungen
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	O2R8 Ausbruchsmanagement
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	O2R11.3 Suprapubische Katheter

	
	O2R11.4 Umgang mit Harndrainage
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	O2R11.9 Intravasale Katheter und Infusionstherapie
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	O2R14 Hygiene- und Pflegestandard Teilwaschung
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	O2R14.2 Hygiene- und Pflegestandard Mund- und Zahnpflege

	
	O2R14.3 Hygiene- und Pflegestandard Nagelpflege

	
	O2R14.4 Hygiene- und Pflegestandard Augenpflege
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	O2R14.11 Hygiene- und Pflegestandard 30 Grad Lagerung
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	O2R14.32 Hygiene- und Pflegestandard Intertrigoprophylaxe
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	O2R14.47 Tierhaltung in der Pflege

	
	O3R1 Hygiene im Umgang mit Verstorbenen

	
	O3R2 Podologie (Fußpflege)



Prüfungsergebnisse
	
Nr.
	Vorgaben 
Prüfinhalte 
	

	


	1
	Ist die Verfahrensanweisungen zur Hygiene und Pflegestandard bekannt?
· Ort Hygieneorganisation (lehrgang.online)
· Schulung erhalten (Letztes Datum)
· Verfahrensanweisung hilfreich (Ja/Nein)
· Verbesserungsvorschlag (Ja/Nein)
	
	

	2
	Wurden die Vorgaben der Verfahrensanweisung Hygiene / Pflegestandard eingehalten
· Ja / Nein
· Verbesserungsvorschlag / Änderungsbedarf
	
	

	3
	Wurde vorgegebene PSA genutzt?
· PSA Zugelassen und brauchbar (DIN)
· PSA persönlich zugeordnet (Ja/Nein)
· Fachgerechtes Ablegen PSA (Ja/Nein)
· Händedesinfektion nach ablegen (Ja/Nein)
	
	

	4
	Wurde ggf. infektiöser Abfall sachgerecht entsorgt?
· Vor Ablegen PSA (Ja/Nein)
· Verschluss Entsorgungsbehältnis (Ja/Nein)
· Kennzeichnung (BioHazard) (Ja/Nein)
	
	

	5
	Muss die Verfahrensanweisung Hygiene, oder Pflegestandard geändert, oder angepasst werden?
· Ja/Nein
	
	



Hinweise zur Prüfung sind in der Anlage auf dem Formular „Maßnahmenauflistung“ zu versehen.


	Umsetzungsnachweis

	Hiermit wird die Umsetzung der Checkliste mit Unterschrift bestätigt.

	





	Datum, Name, Vorname, Unterschrift

	Führungsnachweis

	Checkliste zur Kenntnis genommen

	





	Datum, Name, Verantwortung, Unterschrift



Anlage:  
Maßnahmenauflistung


	Maßnahmenauflistung

	Freie Beschreibung (Zu. Nr. getroffene Maßnahmen / Anmerkungen)

	


















































image1.png





image2.png





