Wir leben
Medizin.

Ziel

Der Vorstand der Bundesarztekammer hat in Abstimmung
mit den zustandigen Fachgesellschaften und der KRINKO
in 2011 ein Fortbildungscurriculum Krankenhaushygiene
verabschiedet.

Dadurch werden die Voraussetzungen geschaffen, um
im Krankenhaus als ,Krankenhaushygieniker/in“ tatig zu
werden.

Zielgruppe
Arzte und Arztinnen, die die Aufgabe des/der Kranken-
haushygienikers/in wahrnehmen.

Teilnehmerzahl
2-3

Inhalte
Es werden 20 eintégige Fallkonferenzen innerhalb von
zwei Jahren im Krankenhaus absolviert.
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Anmeldung

Inhalte

Die Inhalte entsprechen den Vorgaben der struktur-
ierten curricularen Fortbildung Krankenhaushygiene,
u.a.:

Supervisor:
Dr. med. Dipl. Ing. Agrar Sebastian Kevekordes

Gesetzliche Grundlagen IfSG, MedHygVO, Med-
BetreibV, Biostoffverordnung

RKI-Empfehlungen zur Krankenhaushygiene
(z.B. Pravention nosokomialer Infektionen)

Hospitation in Funktionsbereichen

Trinkwasserhygiene gem. TVO
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Lebensmittelhygiene und -recht

Hygienebegehungen von Stationen und Funk-
tionsbereichen incl. Begehungsbericht

Klima-/Raumlufttechnik

Erfassung und Bewertung nosokomialer Infek-
tionen

Hygienerelevante Aspekte in Altenpflegeheimen
und der Ambulanten Pflege
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Offen fur externe Teilnehmer, Kosten 500 € pro Tag

Fortbildungszertifizierung Bezirksarztekammer

Pfalz: 11 FP

Anmeldung zur Supervision (Krankenhaushygieniker/in)

Institution:

Bereich/Abteilung:

Strale:
Stadt:

Telefon/E-Mail:

Rechnungsanschrift (falls abweichend):

Unterschrift und ggf. Stempel der Institution

Datum



