Akademie far
offentliches
Gesundheitswesen
in Dusseldorf

12. Dezember bis 16. Dezember 2011 in Disseldorf

Grundkurs fur Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte

Veranstaltung des Landesinstituts fur Gesundheit und Arbeit des Landes NRW

in Kooperation mit der Akademie fur 6ffentliches Gesundheitswesen in Dusseldorf

und der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Landesinstitut fiir
Gesundheit und Arbeit
des Landes Nordrhein-Westfalen

Mittwoch 14.12.11

Donnerstag 15.12.11

Freitag 16.12.11

Externe Qualitatssicherung:

Krankenhausbegehungen im
Vergleich Deutschland / Nie-
derlande

Erkennen von Krankenhausin-
fektionen gemaR 823 IfSG

Surveillance: Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System
(KISS)

Antibiotikaresistenzen und
Sektorubergreifende
Pravention von Krankenhaus-
infektionen im Netzwerk

Stichproben in Deutschland:
Planung und Durchfiihrung einer
Krankenhausbegehung durch
den Amtsarzt.

Fallbeispiele aus der Praxis

Uhrzeit Montag 12.12.11 Dienstag 13.12.11
Mikrobiologische Grundlagen, |Ausbruchsmanagement,
Arten und Ubertragungswege | Desinfektion und Sterilisation,
nosokomialer Infektionen Aufbereitung von Medizinpro-
dukten, Krankenhaustechnik
Einfuhrung:
Epidemiologie und Risikobewer-
9:00 -09:45 tung nosokomialer Infektionen in
Deutschland )
Systematisches Ausbruchs-
management und ausgewahlte
Hygienemanagement: Fallbeispiele
Aufgaben von hygienebeauftrag-
ten Arzten, Hygienefachkréften,
9:45-10:30 Krankenhaushygienikern und
Amtsérzten
. . Sterilisation und Instrumenten-
Krankenhausinfektionen . S
Erreger und Ubertragungswege aufbereitung am Beispiel der
10:45-11:30 ZSVA

Stichproben in den Niederlanden:

Routinebegehung und Beratung
aus Sicht des Mikrobiologen

Uberpriifung der Dokumentation
und Bewertung von Krankenhaus-
infektionen (§ 23 IfSG) durch den
OGD - aber wie?

Die KISS-Surveillance-Methode

Grundlagen der Surveillance
nosokomialer Infektionen
(Préavalenz, Raten, etc),

Einfiihrung in die CDC-
Definitionen zur Einschatzung
einer nosokomialen Infektion

Antibiotikaverbrauch und Selekti-
on nosokomialer Infektionserre-
ger und Multiresistenzen auf
Intensivstationen, § 23 (1) IfSG




Gesetzliche und normative Rege-
lungen auf dem Gebiet der Kran-

Hygienische Anforderungen an
Funktion, Bau und Ausstattung im
Krankenhaus:

Infektionspravention in den Nie-
derlanden:
MRSA-Diagnostik, Screening und

Ubung CDC-Kriterien

Sektorubergreifende Préaventi-
onsmalnahmen im MRE-
Netzwerk: Moderation durch das

11:30-12:30 kenhaushygiene ; .
Beispiel Raumlufttechnik im OP Isolierung Gesundheitsamt
12:30-13:15 Mittagspause 12.12.2011 Mittagspause 13.12.2011 Mittagspause 14.12.2011 Mittagspause 15.12.2011 Mittagspause 16.12.2011
Prévention von postoperativen Zusammenarbeit OGD und
wun dinfektionerﬁ) P Hygienebeauftragter Arzt
13:15-14:00 im Krankenhaus
Pravention der Ubert | Standardarbeitsanweisungen
ti rav_etn |otn Eer er r_aggngterJ]- und Umsetzung von Hygieneplé- )
|gﬁjls enter Erreger in Deutsch- | o) Beispiel Wundpflege Vorstellung der KISS- Module:
Pravention der beatmungsassozi-
14:00-14:45 lerten Pneumonie Auswertung und Beurteilung von | Diskussion und Evaluation
KISS-Daten Ende gegen 14:00 Uhr
UberprUfung der Surveillance
Pravention von nosokomialen durch den OGD
15:00 -15:45 Harnwegsinfektionen
Standardhygiene, Handehygiene | Empfehlungen zur Flachendesin- Take home message
Persoénliche Schutzausriistung fektion, Listungen und Normen
Préavention gefaRkatheterassozi- Aktion Saubere Hande
15:45-16:30 ierter Infektion




