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Die fur den Hygieneplan grundlegenden rechtlichen Grundlagen sind:

Infektionsschutzgesetz

Medizinproduktegesetz

Medizinproduktebetreiberverordnung

Hygienevoerordnung

BGR/TRBA 250 — biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen
Richtlinie RKI fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention

Der vorliegende Hygieneplan besteht im ersten Teil aus der Zusammenfassung der
MalRnahmen im Kurziberblick.

Im Hygieneplan sind die Malinahmen erlautert und als Loseblattsammlung erstellt.

Sie werden standig aktualisiert und erganzt.

Allen Mitarbeitern sowie neuen und freien Mitarbeitern wird der Hygieneplan zur
Kenntnisnahme vorgelegt.

Jeder Mitarbeiter ist in seinem Tatigkeitsbereich flr die sachgerechte Durchfihrung
verantwortlich.

Sie bestétigen die Kenntnisnahme in der Unterschriftenliste (S.3) mit ihrer Unterschrift.
Diese Liste dient als Nachweisdokument, welches ggf. auf Verlangen der tUberwachenden
Gesundheitsbehdrde vorgelegt werden kann.

Jeder Mitarbeiter ist in seinem Tatigkeitsbereich fur die Durchfihrung der erforderlichen
HygienemalRnahmen verantwortlich.

Der vorliegende Hygieneplan hat fur alle in der Gemeinschaftspraxis fir
Naturheilkunde tatigen Personen Glltigkeit.

Ort, Datum

Anna-Peter Mustermann
Heilpraktiker/in
(Autor / Autorin des vorliegenden Hygieneplans)

Bitte passen Sie den vorliegenden Plan an lhre in der Praxis angewendeten Techniken der Anwendungen und
Verfahren an.

Wahlen Sie einzelne Module ab, indem Sie sie I6schen.

Sollte etwas fehlen, dann erganzen Sie dies bitte nach vorgegebenem Muster.

Es muss sich das im Hygieneplan wiederfinden, was Sie in lhrer Praxis durchfihren.

Beachten Sie auch, dass Sie die von lhnen verwendeten Reinigungs- und Desinfektions-mittel sowie
Hautschutzmittel in den Reinigungs- und Desinfektionsplan und Hautschutz-plan eintragen missen.

Bitte streichen Sie im Text jeweils das Modul, das in Ihrer Praxis nicht zutrifft und beachten
Sie dabei, dass sich dann das Inhaltsverzeichnis andern kann!
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1

Dokumentation und Kenntnisnahme

Ich bestéatige mit meiner Unterschrift, dass ich den Hygieneplan der Gemeinschaftspraxis fur
Naturheilkunde zur Kenntnis genommen habe und seine verbindliche Einhaltung.

Die Unterschrift wird — falls zutreffend - jeweils gekennzeichnet mit:

Angewiesener = A

Einweisender = E
Unterschrift muss 1 x jahrlich erneuert werden.

Datum

Unterschrift

Datum

Unterschrift
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2 Allgemeine Angaben zur Naturheilpraxis
Raumlichkeiten

Anzahl der Behandlungsraume

Anmeldebereich [ vorhanden

Wartebereich [ vorhanden

Sprechzimmer [J vorhanden mit Waschbecken
Sprechzimmer 1 vorhanden ohne Waschbecken
Spender fur Handedesinfektion [ vorhanden

Sozialraum 1 vorhanden

Lagerraum 1 vorhanden

Separate Toilette [J vorhanden

Mitarbeiter

Anzahl der Mitarbeiter

Anzahl der freien Mitarbeiter

Therapien

In der Praxis werden tberwiegend folgende Behandlungen durchgefuhrt:
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4 Personalhygiene

4.1 SchutzmalBnahmen Kleidung

Kleiderordnung

Als Berufskleidung wird bei Patientenkontakt ein weil3er Kittel Gber der Privatkleidung oder eine
weilRe Hose mit T-Shirt bzw. Kasack (jeweils bei 60°C waschbar) getragen. Der Kittel wird nur in der

Praxis und stets geschlossen getragen.

Der Kittel wird 2 x wdchentlich gewechselt, bei sichtbaren Verschmutzung oder Durchfeuchtung

sofort.

Der Kittel wird bei einer Temperatur von tber 60°C gewaschen.

Er wird vor Kontamination geschitzt und getrennt von Privatkleidung im Schrank aufbewahrt.

Der Kittel wird vom Therapeuten eigensténdig gewaschen und aufbewahrt.

Schutzkleidung

Tatigkeiten, bei denen die Kleidung mit Krankheitserregern kontaminiert werden kénnen oder bei
denen die Kleidung durchfeuchtet werden kénnte, werden Einmal-Schutzschiirzen benutzt.

Schutzhandschuhe — puderfreie Latexhandschuhe

Einzelne Einmalhandschuhe werden nicht auf Vorrat in der Kitteltasche mitgefuhrt!

Einmalhandschuhe werden bei infektionskritischen Tatigkeiten (z.B. Blutentnahme, Verbandwechsel)
getragen und nach dem Ausziehen direkt in den Abfallsammler entsorgt.

Vor dem Anziehen von Schutzhandschuhen ist die hygienische Handedesinfektion mdéglich, wichtig
und erforderlich ist sie nach dem Ausziehen der Schutzhandschuhe!

Beim Umgang mit Reinigungs-

und Desinfektionsmittel

werden feste Handschuhe (z. B.

Haushaltshandschuhe) getragen. Im Toilettenbereich werden rote Handschuhe getragen, im anderen

Praxisbereich werden blaue Handschuhe getragen.

Zu beachten

MaRnahme

Schutzhandschuhe dirfen nur
trockene Haut angezogen werden.

auf saubere,

Nach der Handereinigung mit Wasser und
Waschlotion die Hande gut abspulen und mit
Einmalhandtuch trockenreiben.

Schutzhandschuhe dirfen nicht standig getragen
werden.

In Phasen, in denen nur ,Trockenarbeiten* ohne
Schadstoffkontakt ausgefiihrt werden, sollten
keine Handschuhe getragen werden.

Handschuhe sind nur dann zu tragen, wenn es
aus hygienischen Grinden erforderlich ist.

(Schutzstufe 2)

So oft wie moglich, wenn keine Gefahr fir
Patient/Personal von der durchzufiihrenden
Tatigkeit ausgeht, auf das Tragen von
Handschuhen verzichten.

Wasser und waschaktive Substanzen trocknen
die Haut aus und entfetten sie.

Der Haut regelmafBig geeignete Handpflege-
mittel zufuhren.

Bei sensiblen Personen konnen durch
Handschuhe allergische Reaktionen ausgeldst
werden.

Bei Auftreten von Hautdefekten oder

Hautirritationen Hautarzt aufsuchen.

Schmuck:

Schmuck wird wahrend der Arbeit nicht getragen.

6
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Fingernagel:

Die Fingernagel werden kurz und rund geschnitten. Es wird kein Nagellack aufgetragen und keine
kunstlichen Fingernagel.

Haare:

Langes Haar wird zusammengebunden.

Mund-Nasenschutz:

Ein Mund-Nasenschutz wird bei der Behandlung von Patienten mit Infektionen der oberen Atemwege
angelegt. Ebenso wenn der Heilpraktiker an den Atemwegen erkrankt ist

Der Mund-Nasen-Schutz wird Gber Mund und Nase getragen und wird auch nicht voriibergehend
heruntergezogen.

Die Maske wird nach dem Ablegen direkt in den Millsammler entsorgt. AnschlieRend wird eine
hygienische Handedesinfektion durchgefiihrt.

Schuhe:

Es werden rutschfeste, in der Ferse gesicherte Schuhe getragen. Bei sichtbarer Kontamination mit
Blut, Sekret oder anderen erregerhaltigen Materialien werden sie mit z. B. SECUSEPT (bitte eigenes
Mittel eintragen) desinfizierend gereinigt.

4.2 Schutzmafnahmen: Wann und welche?

Einmalhandschuhe Wenn direkter Kontakt mit Blut, Sekret oder anderem infektibsen
Material méglich bzw. vorhersehbar ist. (Schutzstufe 2-Téatigkeiten.)

Schutzkittel/ Wenn mit einer Kontamination der Dienstkleidung zu rechnen ist.
Schutzschirze
Schutzhandschuhe Haushaltshandschuhe tragen (Stulpen zurickklappen) beim Umgang

mit Reinigungs- und Desinfektionslésungen. (rot fur Toilettenbereich,
blau fir Ubrigen Praxisbereich)

Schutz vor
Verletzungen

Kanilen werden in den bereitgestellten durchstichsicheren Behélter
abgeworfen.

Ein ,Recapping® muss auf jeden Fall unterbleiben, auch bei
Hausbesuchen.

Die eventuell notwendige manuelle Reinigung von scharfen, spitzen
und schneidenden Instrumenten erfolgt sehr sorgfaltig, um
Verletzungen zu vermeiden.

5 Personalschutz

Betriebsarztliche Fir das medizinische Personal werden durch den Betreiber der Praxis

. die arbeitsmedizinische Uberwachung und die erforderlichen

Uberwachung Schutzimpfungen sichergestellt.

/Schutzimpfung Die Impfungen werden den Mitarbeitern kostenlos und auf freiwilliger
Basis angeboten.
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Betriebsarzt

Durchgangsarzt

Betriebsarzt:  Dr. med. Muster Telefon: 0123/45678
Musterstralie 12

12345

oder  Durchgangsarzt

Musterhausen

Verletzungen von
Mitarbeitern

Oberflachliche Bagatellverletzungen des Personals werden vor dem
Anlegen des Verbandes desinfizierend gereinigt und im Verbandbuch
der Berufsgenossenschaften dokumentiert. Das Verbandbuch wird
aufbewahrt und auf Verlangen der Uberwachungsbehorde (BGW)
vorgelegt.

Personalschutz bei
Patienten mit
infektiosen
Erkrankungen

Fur das Personal sind arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
nach G42 zu veranlassen, sowie Nachuntersuchungen wéhrend der
Beschaftigungsdauer.

5.1 Handehygiene - Indikation und Durchfihrung

Hygienische
Handedesinfektion:

Nach manuellen Therapien
(ohne Handschuhe)

Desinfektion
Handewaschen

Hautpflege

Nach Behandlungen
(mit Handschuhen)

Handschuhe ablegen
Handewaschen
Desinfektion

mit

z.B. Sterillium

Es werden immer nur
Einmalgebinde

e vor allen invasiven Mal3hahmen (z. B. Akupunktur, Injektion,
Baunscheidt-Therapie)

e vor Kontakt mit Patienten, die im besonderen Maf3e vor Infektionen
geschiitzt werden miissen (Immunschwache)

e vor dem Anlegen steriler Einmal-Handschuhe
e vor und nach Verbandwechsel

e vor und nach Kontakt mit Eintrittstellen von Kathetern und
Drainagen

e nach Kontakt mit Patienten, von denen Infektionen ausgehen
kénnen (z.B. MRSA-Besiedlung)

e nach Kontakt mit kontaminierten Flachen oder Gegenstanden,
Schmutzwésche und Abféllen

e nach Kontakt mit Blut, Sekreten oder Exkreten
e nach dem Ausziehen von Handschuhen
e nach dem Toilettenbesuch

e nach dem Niesen, Husten, Nase putzen

sowie nach tatsachlicher, wahrscheinlicher oder méglicher
Kontamination

Diese Forderung gilt auch dann, wenn bei diesen Tatigkeiten sterile

verwendet! oder unsterile Handschuhe getragen werden!
Vor allen reinen und

nach allen wunreinen

Tatigkeiten!

Handewaschen o vor Arbeitsbeginn,
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. nach Arbeitsende,
. vor dem Essen,
° nach dem Toilettenbesuch.

Handepflege

Mehrmals taglich und bei Bedarf die Hande mit Pflegelotion einreiben.
z.B. - vor Dienstbeginn,

- vor gréRBeren Pausen,

- nach Arbeitsende.

Entnahme der Pflegemittel erfolgt nur aus Spendern oder Tuben.
Siehe Anhang Hautschutzplan!

5.2 Kontamination —was tun?

Punktuelle
Kontamination

Punktuelle Kontaminationen sind vor der Reinigung mit einem
desinfektionsmittelgetrankten Einmaltuch (z.B. Zellstoff, Papierhand-
tuch) zu entfernen.

Danach 1. hygienische Handedesinfektion.

Danach werden die Hande unter Verwendung von Flussigseife unter
flieBendem Wasser gereinigt.

AnschlieRendes Abtrocknen der Hande mit Einmalhandtuch.

Danach 2. hygienische Handedesinfektion.

Grol3flachige
Kontamination

Grof3flachige Kontaminationen werden vorsichtig mit Wasser abgesplilt.
Danach 1. hygienische Handedesinfektion.

Danach werden die Hande unter flieBendem Wasser unter Verwendung
von Flissigseife gereinigt. Beim Abspllen und Waschen darf die
Kleidung und die Umgebung nicht kontaminiert werden (gdf.
Kontaminationsbereich desinfizierend reinigen, Wechsel der Dienst-
kleidung).

Danach 2. hygienische Handedesinfektion.

6 Instrumentenaufbereitung

Manuelle Aufbereitung

e Instrumente werden sofort nach Gebrauch zum Aufbereitungsort
transportiert. Instrumente sind schonend abzulegen - sie dirfen
nicht abgeworfen werden.

e Es muss ausgeschlossen werden, dass wahrend der Aufbereitung
reine Arbeitsflachen oder desinfizierte oder sterilisierte Materialien
kontaminiert werden kénnen.

e Nach erfolgter Reinigung und Desinfektion der Instrumente/
Materialien sind die benutzten Arbeitsflachen abschlieBend zu
desinfizieren im Scheuer-Wisch-Verfahren.

e Gebrauchte Instrumente werden in einer Instrumentenwanne mit
Siebeinsatz und Abdeckung in Instrumentendesinfektionsmittel
eingelegt (siehe Desinfektionsplan).




Hygieneplan

Version Oktober 2010

Naturheilpraxis

Alle Gegenstéande sind weitest mdglich zerlegt, Scheren und
Klemmen 900 gedéffnet in die Losung zu legen.

Englumige Materialien und Hohlkérper (z. B. Schlauche, Schropf-
glaser) mussen blasenfrei mit Desinfektionsmittel gefillt eingelegt
werden.

Es ist sicherzustellen, dass alle auf3eren und inneren Oberflachen
von Lésung vollstandig bedeckt sind.

Alle Gegenstande sollten nicht langer als die vom Hersteller
angegebenen Einwirkzeit in der Loésung belassen werden
(Standard: 1-Stundenwert).

Nach Ablauf der Einwirkzeit Siebeinsatz mit Instrumenten/
Materialien der Wanne entnehmen und unter fliesendem Wasser
gut abspiilen bzw. durchspilen.

Instrumente/Materialien unter fliesendem Wasser mit Burste
reinigen. Dabei darauf achten, dass umliegende Flachen sowie die
Kleidung nicht kontaminiert werden (Schutzschirze und
Schutzhandschuhe tragen).

Instrumente/Materialien abtrocknen und auf sauberer Flache
ablegen. Englumige Gegenstéande ggf. mit Druckluft durchblasen.

Schutzkleidung ablegen und hygienische Handedesinfektion
durchfuhren.

Desinfizierte und gereinigte Materialien zur reinen Arbeitsflache
transportieren.

Sicht- und Funktionskontrolle, ggf. Instrumentenpflege durchfuhren.

Durch Abnutzung, Korrosion oder andere Einflisse beschadigte
Instrumente aussortieren und ersetzen.

Nach durchgefiihrter Instrumentenaufbereitung sind alle reinen und
unreinen Arbeitsflachen zu desinfizieren.

7 Flachendesinfektion (Siehe Anhang Desinfektionsplan)

Patientenliegen,
Lagerungshilfen

Patientenliegen sind bei sichtbarer Kontamination, mindestens
jedoch 1x taglich zu desinfizieren (Feucht-Wisch-Methode). Bei
Patientenwechsel ist die Papier-oder Textilauflage zu erneuern.

Lagerungshilfen sind nach jedem Gebrauch, insbesondere bei
Hautkontakt mit dem Patienten, desinfizierend zu reinigen.

Blutdruckmanschette,
Stethoskop

Wischdesinfektion mit Flachendesinfektionsmittel nach jedem
Patientenkontakt .

Schranke, Regale

Schréanke und Schubladen innen 1x monatlich, bzw. bei sichtbarer
Verunreinigung, ausrdaumen und desinfizierend mit einem
Flachendesinfektionsmittel reinigen (Feucht-Wisch-Methode) ->
Dokumentation.

Offene Regale 1x wéchentlich desinfizierend mit einem Flachen-
desinfektionsmittel reinigen (Feucht-Wisch-Methode).

Bei der desinfizierenden Reinigung von Lagerungsflachen ist darauf
zu achten, dass Verpackungsmaterialien von Sterilgitern (z.B.
Sterilpapier, Folienverpackung) nicht von der Desinfektionslésung
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durchfeuchtet wird = Verlust der Sterilitat.

FuRbodendesinfektion | Fur die Reinigung sind folgende Utensilien erforderlich:

e Schutzhandschuhe (Haushaltshandschuhe

e Flussigkeitsdichte Einmalschiirze

e Eimer mit Desinfektions- / Reinigungslosung

e Ausreichende Menge von Reinigungstiichern; je nach Bereich
farblich gekennzeichnet:

Praxisbereich = blauer Eimer, blaue Tlcher
Sanitarbereich = roter Eimer, rote Tlcher

e Mopp-System fir Bodenflachen
e Sammelbehalter, getrennt fur gebrauchte Tucher und Mopps
e Evitl. Handedesinfektionsmittel
e Oder Einmalartikel verwenden
Kuhlschranke e Kihlschranke 1x monatlich abtauen und danach eine Feucht-

Wisch-Desinfektion durchfiihren - Dokumentation.

8 Sterilisation

Sterilisation

Die Sterilisation findet mit dem HeiRluftsterilisator bzw. Autoklaven MELAtronic® 15 (Bitte eigenes
Gerat angeben) ausschlie3lich mit dem Programm 134°C / 5 Minuten, 2 bar statt. Es wird ¥ jahrlich
eine Sporenprobe bei der Firma XXXX (Bitte eigenes Gerat angeben).

durchgefiihrt. Die Zusendung der Prufsporen erfolgt jeweils nach 6 Monaten von der Firma XXXX
(Bitte eigenes Gerat angeben).

Die Aufbereitung wird in einer Chargenlisteliste dokumentiert.

(s. Anhang)
Die Aufbereitung e Das fachgerechte Vorbereiten (Sammeln, Vorbehandeln,
umfasst folgende Vorreinigen und ggf. Zerlegen der angewendeten Medizinprodukte
Schritte: und deren zigigen, sicher umschlossenen Transport zum Ort der
Aufbereitung).
e Die Reinigung, Desinfektion, Spilung mit (entmineralisiertem)
Wasser und Trocknung.
e Die Prufung auf Sauberkeit und Unversehrtheit (z.B. Korrosion,
Materialbeschaffenheit), ggf. Wiederholung der Reinigung und
erneute Prifung.
e Die Pflege (z.B. 06len der beweglichen Teile mit
Instrumentenpflegemitteln), Funktionsprifung und Instandsetzung.
e Die Kennzeichnung, (Chargen-Nummer = Datum)
e das Verpacken,
e die Sterilisation,
e Freigabe des Medizinproduktes zur Lagerung bzw. erneuter
Anwendung.
Verpackung e z.B. WIPAK MEDICAL STERIKING SS4(Bitte eigene Angaben
angeben) 130x270mm
Lagerung e Dauer der Lagerung gilt ¥2 Jahr.
e Eswird in einzelnen verschlossenen Schubladen gelagert.
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e Die Sterilguter werden nach Sterilisationsdatum sortiert gelagert.
Die Entnahme erfolgt nach dem first in — first out-Prinzip.

Offnen der

Sterilgutverpackung

e Vor

e |[st das

dem Offnen von
hygienische Handedesinfektion durchfuhren.

Sterilgut
Verpackungen vor dem Anreichen geoffnet werden.

e Folienverpackungen haben Siegelnahte,
.-aufgepeelt* werden kdnnen.

e Offnen der Verpackung immer erst unmittelbar vor dem Gebrauch.

e Beim Offnen nicht sprechen, Sterilgut nicht anhusten etc.

zweifach eingepackt,

e Das Sterilgut nicht durch die Papierverpackung stof3en, 6ffnen der
Verpackung nach der ,peel-back”- und ,non-touch-Technik".

Sterilgut-Verpackungen

immer eine
so mussen beide
die an einer Seite

9 Umgang mit Injektionen / Infusion / Medikamenten

Infusionslésungen

Mehrdosenbehaltnisse

(Stechampullen)
nur erlaubt bei Mitteln mit
Konservierungsstoffen

Ampullen

Herstellerangaben beachten:

Herstellerangaben beachten:

Herstellerangaben

L run .
A0ErHng e Temperatur e Temperatur beachten:
e Verfallsdatum o Verfallsdatum e Temperatur
e Lichteinfluss e Lichteinfluss e Verfallsdatum
e Lichteinfluss
Kontrolle vor Gebrauch: Kontrolle vor Gebrauch: Kontrolle vor Gebrauch:
Kontrolle

e Verfalldatum
e Tribung
e Glasdefekte

e Verfalldatum
e Trubung
o Glasdefekte

e Verfalldatum
e Tribung
e Glasdefekte

Zubereitung

Handedesinfektion
Gummi-Einstichstopfen
desinfizieren

Einwirkzeit beachten
Zeitpunkt der Zubereitung auf
der

Flasche notieren

e Datum

e Uhrzeit

e Menge der Zugaben

e Handzeichen

Keine Kanile zum Zwecke der
Bellftung einstechen.

Wenn mdoglich, keine
Medikamente zuspritzen,
sondern im Bypass
verabreichen (auf Anordnung).

Héndedesinfektion
Gummi-Einstichstopfen
desinfizieren

Einwirkzeit beachten
Zeitpunkt des ersten Anbruchs
auf der Stechampulle notieren

Bei pulverférmigen
Medikamenten, die eine
Aufldsung erfordern, ist darauf zu
achten, dass der Kolben der
Spritze nicht berihrt und damit
kontaminiert wird.

Handedesinfektion
Ampulle vorsichtig 6ffnen;
Bruchstelle nicht beriihren
(Kontamination).

Verabreichung erfolgt unverziglich, jedoch nicht spater als eine Stunde!

Grundsatzlich gilt, dass einmal zubereitete Infusionsldsungen und einmal angebrochene Stechampullen
nicht zum mehrmaligen Gebrauch bestimmt sind! Der Verbleib einer Entnahmekanile ist nicht zulassig.
- MINI SPIKE sind zu verwenden
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Infusionsbestecke Spritzen Kanilen
Lagerung e Herstellerangaben beachten | e Herstellerangaben beachten e Herstellerangaben!
e Durchfeuchtung und e Durchfeuchtung und e Durchfeuchtung und
Beschadigung vermeiden Beschéadigung vermeiden Beschadigung
o Verfalldatum beachten e Verfalldatum beachten vermeiden
o Verfalldatum?!
Beim Handling Einmalspritzen sind zum Einmalkaniilen sind zum
ﬁir;lvv\:/iri]sd;ngs- Herstellerangaben beachten, Einmalgebrauch bestimmt. Das Einmalgebrauch

um Durchnassung des
Luftfilters zu vermeiden.

Aufziehen mehrerer Lésungen in
ein und derselben Spritze ist nicht

bestimmt. Das Aufziehen
mehrerer Losungen mit

Beim Einsatz von zulassig. ein und derselben Kaniile
Bakterienfiltern ist nicht zulassig.
Herstellerangaben beachten.

Wegen moglicher Inkompatibilitdten beim Zuspritzen von Medikamenten zu
Infusionslésungen wird mit dem Apotheker Ricksprache gehalten.

Infusionen

e Sichtkontrolle von Infusionsbehélter (Haarrisse) und Infusions-
flussigkeit (Triibung).

e Vor der Vorbereitung und der Durchfiihrung ist eine hygienische
Handedesinfektion durchzufiihren.

e Die Vorbereitung der Infusion erfolgt erst unmittelbar vor der
Applikation (max. 1 Stunde vorher). Infusionslésungen die mit
Medikamenten vermischt werden, sind sofort zu infundieren.

e \Verschluss der Infusionsflasche vor dem Einstecken der
Tropfkammer mit Hautdesinfektionsmittel desinfizieren.

e Infusionssysteme mit Beliftungsventii  verwenden, keine
zusatzlichen Beliiftungskanilen einstecken.

Injektionslésungen

e Vor der Zubereitung und der Injektion wird eine hygienische
Héandedesinfektion durchgefuhrt.

e Es werden Einzeldosisampullen verwendet und diese erst
unmittelbar vor Entnahme geoffnet.

e Bei Trockensubstanzen Lésungsmittel erst unmittelbar vor dem
Aufziehen zumischen.

e Bei Einzeldosisampullen Medikament mit Kanuile in die Spritze
aufziehen. Fir die Injektion wird immer eine neue Kanule
verwendet.

e Fir jede Entnahme ist eine neue Kaniile zu verwenden. Lésungen
zur Injektion in Durchstichflaschen die keine Konservierungsstoffe
enthalten (z.B. NaCl-Losung 0,9%, Aqua fir Injektionszwecke, sind
zum einmaligen Verwenden bestimmt. Reste sind zu verwerfen.

e Bei Lo6sungen zur Injektion mit Konservierungsstoffen (z.B.
Lokalanasthetika) gelten die Aufbrauchfristen und Lagerbe-
dingungen entsprechend den Angaben der Gebrauchsinformation.

MalRnahmen

bei Injektionen

Vor jeder Injektion (s.c./im./iv./i.,a.) und dem Legen peripherer

Venenverweilkanilen ist eine hygienische Hé&ndedesinfektion

erforderlich.

Hautdesinfektion der Punktionsstelle unter Beachtung der Einwirkzeit.

e Kandulen direkt nach Applikation in ein durchstichsicheres Kanulen-
abwurfgefal entsorgen

beim Legen peripherer
Venenzugéange

Auswabhl der Punktionsstelle:
Mdglichst nahe am Handgelenk; die Phlebitishaufigkeit ist beim Legen
in der Ellenbeuge oder am Unterarm deutlich héher (Kategorie 1 B).
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Durchfiihrung:

Palpieren der Einstichstelle.

Hygienische Handedesinfektion.

Hautdesinfektion im Bereich der Einstichstelle (Kategorie 1 B)

Spruhen = Wischen = Spriihen, Einwirkzeit beachten (15 Sekunden).
Schutzhandschuhe anlegen (Kategorie 1V).

Einstichstelle vor der Venenpunktion nicht mehr palpieren (Kategorie-1
B).

Nach dem Legen der Verweilkanule Infusion direkt anschlieRen.
Fixierung der Kanile (jede Bewegung der Kanile fiihrt zu Reizungen
und Verletzungen der Venenwand und damit zu Entzindungs-
erscheinungen) mit sterilem Pflasterverband (Folienverband).
Dokumentation in der Patientenakte.

bei der Blutentnahme

Bevorzugt sind geschlossene Blutenthnahmesysteme zu verwenden.
Falls erforderlich, muss die Umgebung der Punktionsstelle durch eine
Einwegunterlage geschitzt werden.

Um evtl. weitere Kontaminationen auszuschlieBen, sind die
Blutréhrchen direkt nach der Blutentnahme makroskopisch sauber in
das Transportgefal3 zu stellen.

Vor jeder Blutentnahme sind eine hygienische Handedesinfektion sowie
eine Hautdesinfektion der Punktionsstelle erforderlich.

Zum Eigenschutz (unsterile) Handschuhe tragen.

Um Stichverletzungen zu vermeiden, gebrauchte Kantlen nicht in die
Schutzhiille  zuriickstecken. Ein  Recapping ist nach den
Unfallverhitungsvorschriften nicht gestattet.

Entsorgung der Kanile muss ohne Zwischenlagerung in ein durchstich-
festes und bruchsicheres Behéltnis erfolgen.

Punktionsstelle mit Pflaster abdecken.

zur Verhitung von
Bakteridmien

In den letzten 35 Jahren hat sich die intraventse Verabreichung von
Medikamenten und Lésungen zu einem wichtigen Instrument der
Medizin entwickelt. Inzwischen werden im Verlauf eines Jahres weltweit
mehr als 500 Millionen periphere vendse Katheter zur Verabreichung
unterschiedlicher Arten von Infusionen gelegt. Zu den héaufigsten
nosokomialen  Sepsisformen gehtéren die infusionsbedingten
Septikdmien. Daher sind HygienemalRnahmen sowohl beim Vorbereiten
von Infusionen als auch beim Legen von Zugéngen sowie in der
Uberwachung unbedingt einzuhalten.

Mikrobielle Kontaminationen entstehen (berwiegend durch die
Keimbesiedelung der Haut des Patienten.

durch die
Keimbesiedlung der
Haut des Patienten:

Eine sorgféltige Sauberung und Desinfektion der Punktionsstelle bietet
einen weitgehenden Schutz gegen ,Autoinfektionen* durch die auf der
Haut lebenden Mikroorganismen des Patienten.

durch Berihrung:

Verbindungsstellen zwischen Verweilkanile und Infusionssystem sind
besonders kontaminationsgefahrdet. Jede Manipulation an der
Verweilkanile oder am Infusionssystem bringt die Gefahr mikrobieller
Kontamination mit sich. Grundsatzlich ist die Bertuhrung der Luer-
Anschlusse, der Zuspritzstopfen oder der Kanilenoberflache auf das
Notwendigste zu beschranken.

Salben und
Medikamente

e Alle Arzneimittel in flissiger Form (z.B. Losungen, S&fte) sind mit
dem Datum der Erstentnahme gekennzeichnet.

e Die Medikamente sind regelméaRig (1x im Monat) auf Verfalldatum
zu Uberprifen (Dokumentation).

e Medikamente, die kihl gelagert werden missen — maximal 8°C,
werden in einem gesonderten Kuihlschrank mit Thermometer
aufbewahrt (Kuhltemperatur arbeitstaglich  kontrollieren und
dokumentieren).

e Der Medikamentenkiihlschrank wird 1x monatlich abgetaut und
desinfizierend ausgewischt.
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e Medikamente werden nicht mit Lebensmitteln zusammen im
Kihlschrank gelagert.

e Bei der Entnahme von Salben aus Tiegeln oder Tuben wird auf
eine aseptische Entnahme geachtet (z.B. mit einem Einmalspatel).

Eine Handedesinfektion ist vor jeder Manipulation unerlasslich!

10  Verpackung Versandmaterial (Untersuchungsmaterial)

Alle mikrobiologischen Probeentnahmen werden nach der Entnahme
direkt in die mitgelieferten Verpackungseinheiten verpackt und fiir den
Versand vorbereitet.

Sichtbare Kontaminationen (Blut, Sekret) auf den Entnahmerthrchen
sind desinfizierend zu entfernen.

Beim Umgang mit Untersuchungsmaterialien werden immer
Handschuhe getragen.

Beachte:

Entnahmerdhrchen mussen ordnungsgemal beschriftet werden und
die Begleitpapiere vollstandig ausgefullt werden (leserlich in Druck-
schrift).

Datum und Uhrzeit, die genaue Lokalisation der Enthahme und den
genauen Untersuchungsauftrag/Fragestellung auf dem Begleitschein
vermerken.

Bis zum Versand/Abholung sind die Probematerialien nach Angaben
des Labors zu lagern.

11  Wascheentsorgung

Wird selbst zu Hause gereinigt. Bei Kontamination werden
desinfizierende Waschverfahren gewahlt mit z.B. Eltra oder Ariel
professional.

Dienstkleidung

Handtlcher Textile Tucher werden im Waschesammler gesammelt und selbst zu
Hause gereinigt. Die Reinwasche wird kontaminationsgeschitzt
verpackt in die Praxis transportiert und im Schrank gelagert.

Reinigungstiicher und Wischmopps werden in einer Waschmaschine
desinfizierend mit z.B. Eltra oder Ariel professional gewaschen und im
Anschluss erfolgt maschinelle Trocknung.

12  Therapie-/ Diagnoseverfahren
12.1 Wundverband / Verbandwechsel

auch z. B. nach Cantharidenpflaster und Blutegelbehandlung

Verbandwechsel e Vor jedem Wundverband/Verbandwechsel ist eine hygienische

wundverband Héandedesinfektion unbedingt erforderlich.

e Einmalhandschuhe bzw. sterile Einmalhandschuhe tragen.

e Bei Zuhilfenahme von sterilen Instrumenten (Pinzette, Schere) >
,nhon touch-Technik anwend wird zur Aufbereitung ein Sterilisator
benétigt oder Einmalartikel verwendet.

e Wundauflage mit Handschuhen oder Pinzette entfernen und in
Abwurfschale entsorgen.

e Wunde inspizieren und evtl. reinigen oder desinfizieren = je nach
Wundklassifikation werden aseptische Wunden von innen nach
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aufen, kontaminierte sowie infizierte Wunden vom Wundrand zur
Mitte hin desinfiziert/gereinigt.

e Vor dem Auflegen der neuen sterilen Wundauflage muss ein
Handschuhwechsel erfolgen, bzw. eine separate, sterile Pinzette
fur die Wundauflage benutzt werden.

e Nach dem Ausziehen der Handschuhe hygienische Héndedes-
infektion durchfuhren.

e Entsorgung der kontaminierten Materialen und Wischdesinfektion
der Arbeitsflache.

12.2. Hautdesinfektion - wann und wie

_Injekt|or_1en . Moglicherweise Vorreinigung der Haut.

I.C.;S.C.;l.v.;l.m.

Punktionen, Einsprihen des Hautareals mit einem Hautdesinfektionsmittel oder
Infusionen Auftragen mit einem sterilisierten  Tupfer. (Siehe Anhang

Blutentnahmen Desinfektionsplan)

Einwirkzeit von 15-30 Sekunden beachten (Herstellerangaben

Akupunktur, beachten).
i . Uberschussiges Desinfektionsmittel wird erst nach Ende der Einwirkzeit
Blutigschropfen mit sterilen Tupfern/Kompressen abgetupft.

Baunscheidtieren

Blutegel setzen

12.3 Quarzglaser fur HOT — Hamatogene Oxydationstherapie Genaue Bezeichnung
der Methode (HOT, UVE, UVB, Oxyven) bitte eintragen und beschreiben!

Zur Ozonierung von Blut werden ausschlie3lich Einmalmaterialien verwendet!

Zur Anreicherung des Blutes mit Sauerstoff wird das Blut unter streng aseptischen
Bedingungen in ein steriles Einmalsystem eingefillt. Die UV-Lampe wird zum Schutz vor
direktem Blutkontakt in das Quarzglas eingesteckt. Das Einmalsystem wird nach jedem
Gebrauch verworfen. Das Quarzglas wird nach jeder Anwendung gereinigt, desinfiziert,
verpackt und sterilisiert. Die Gerateoberflache sowie die UV-Lampe werden wischdesinfiziert.
Nach Gebrauch werden die Quarz-Glaser in Desinfektions-Lésung — SEKUSEPT (Bitte
eigenes Mittel angeben) - eingelegt; die Hohlkdrper werden komplett mit Losung befullt.
Nach Einwirkzeit (auf dem Behélter vermerkt) werden die Glaser der Losung entnommen
und mit Wasser gut aus- und abgespilt, gegebenenfalls erfolgt Blrstenreinigung.
AnschlieRend werden sie mit sauberem, flusenfreien Tuch getrocknet, verpackt und bei 134 °
im Autoklaven sterilisiert.

Sollte Blut auf Gegenstande (Liege, Boden, Lagerungskissen etc.) getropft sein, werden die
Gegenstande unmittelbar danach mit einer Wisch- und Scheuerdesinfektion SEKUSEPT
(Bitte eigenes Mittel angeben) Pulver 1,5% gereinigt.

Der zufilhrende O? —Schlauch wird regelméRig 1 x pro Woche ausgewechselt. Wenn ein
Zurtickschlagen des Blutes festgestellt wurde oder nicht sicher auszuschlie3en ist, wird der
Schlauch nach der Anwendung unmittelbar gewechselt.
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12.4 Schropfglaser / Schropfschnepper

Schropfschnepper werden in der Praxis nicht angewendet.

Die Behandlung mit Schrépfkdpfen wird nur auf der gesunden Haut trocken durchgefihrt.
Blutiges Schropfen findet nicht statt.

Nach der Behandlung wird das Schropfglas gereinigt und anschlielend in Instrumenten-
Desinfektionsldsung eingelegt. (Mittel s. Reinigungs- und Hygiene-.Plan). Nach Ende der
Einwirkzeit mit Wasser (Trinkwasserqualitat) aus- und abspulen, trocknen, verpacken und
sterilisieren.

Saugball durch mehrmaliges Einsaugen von enzymatischer Reinigungslosung (Deconex)
(Bitte eigenes Mittel angeben) reinigen, mehrmals durch Einsaugen von Wasser
neutralisieren. Er wird anschlieRend blasenfrei beflllt und in Instrumenten-
Desinfektionslosung eingelegt. Nach Ende der Einwirkzeit wird er mit reichlich Wasser
(Trinkwasserqualitat) aus- und abgespult. Danach wird der Saugball mit 70%igem Alkohol
durch mehrmaliges Einsaugen gespult, entleert und trocken geblasen, anschlieBend
kontaminationsgeschutzt und trocken gelagert. Sollte Kdrperflissigkeit mit dem Saugball in
Bertihrung kommen, so wird der Saugball entsorgt.

12.5 Baunscheidt-Apparat

Der Baunscheidt-Apparat wird nach Gebrauch nach Anleitung des Herstellers zerlegt.
Einmal-Nadelblock wird in einen durchstichsicheren Sammelbehalter entsorgt. Gerateteile
werden in Losung eingelegt (s. Hygieneplan). Nach der Einwirkzeit werden die Einzelteile
entnommen und unter flieRendem Wasser gut abgespilt; evtl. Burstenreinigung. Gerateteile
abtrocknen, verpacken und sterilisieren. Der Apparat wird unmittelbar vor Gebrauch der
Sterilverpackung entnommen. Der neue Nadelblock wird unter sterilen Kautelen (sterile
Handschuhe) aufgesetzt.

Es werden beim Baunscheidt-Apparat zur oberflachlichen Incision der Haut nur Einmal-
Nadelkopfe eingesetzt.

Alternativ kdnnen auch sterile Einmal-Lanzetten eingesetzt werden, die im Anschluss in
Abwurfboxen entsorgt werden.

12.6 Elektroden, Laserspitzen

Die Gegenstdande werden nach jedem Gebrauch mit einem Flachendesinfektionsmittel auf
Alkoholbasis wischdesinfiziert und anschlielBend staub-/kontaminationsgeschitzt gelagert
(Herstellerangaben unbedingt beachten).

(= siehe auch Reinigungs- und Desinfektionsplan)

12.7 Iris-Diagnosegerat

Nach jeder Irisdiagnose sind am Gerat die Patienten-Kontaktstellen desinfizierend zu
reinigen.
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12.8 Blutegel-Therapie

Blutegel werden nur einmal zur Behandlung verwendet, die Charge wird dokumentiert.

Um das Ansetzen der Blutegel zu erleichtern, wird eine oberflachliche Hautincision mit einem
sterilen Einmal-Skalpell oder einer sterilen Einmal-Lanzette durchgefiihrt. Vor der Incision
wird eine sorgfaltige Hautdesinfektion durchgefiihrt. Bei Bedarf ist vorher eine Hautreinigung
durchzufthren.

Nach der Behandlung ist die Incisionsstelle mit einem sterilen Wundverband abzudecken.
Die Blutegel werden anschliel3end tiefgefroren und spéater mit dem Hausmiull entsorgt.

12.9 Kolon-Hydrotherapie

Geratetyp:  XXXX Vertrieb: Fa. XXXX

Stral3e

Ort
Durch das Kolon-Hydrotherapiegerat wird mit gefiltertem Wasser durch einen zweilumigen
Schlauch der Dickdarm gespult. Durch Stérungen des Gerates, Stromausfall besteht die
Gefahr, dass trotz eingebauter Sicherheitseinrichtung durch Reflux ein Eintrag mit
Darminhalt kontaminiertem Wasser in die Trinkwasserleitung (Hausinstallation) erfolgen
kann. Das XXX Gerat ist deshalb an einem Wasseranschluss mit freiem Auslauf
angeschlossen und wird nur so betrieben. (Eigene Installation bitte beschreiben!!!)

Das Gerat wird nach den Angaben des Herstellers regelmafiig gereinigt und mit z. B. S&M
Desinfektionsreiniger AF (Bitte eigenes Mittel angeben) desinfiziert. Das Wasser wird im
jahrlichen Rhythmus von der Firma Celsius in Marburg untersucht. (Bitte eigenes Institut
angeben s. www.udh-bundesverband.de )

Vorgang nach jeder Kolon-Hydrotherapie :
Einmal-Applikator und Verbindungsschlauch wird nach Gebrauch entsorgt.

Die gerateseitigen Verlangerungsschlauche (Silikon) werden entfernt und durch
kontaminationsgeschutzte Lagerung (Einmal-Plastiktiite). entsorgt.

Ablaufrohr im Gerat mit Desinfektionsldsung wird durchgesplilt.

Oberflache des Gerates, einschlieBlich der Anschlusséffnungen/-disen werden wisch-
desinfiziert.

12.10 DesinfektionsmalRnahmen bei nicht-invasiven Techniken

Bei nicht-invasiver Behandlung oder Untersuchung ist nach jeder Behandlung bzw. nach
jeder Untersuchung eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren.
Direkte Patienten-Kontaktflachen sind zu desinfizieren (Feucht-Wischverfahren).

13  Abfall

13.1 Abfallentsorgung

Es wird nach LAGA Kapitel 2 entsprechend einem Betrieb mit kleinem Abfallaufkommen
gehandelt. (,z.B. kleine Arzt-, ..., Haus- und Familienpflegestationen...”)
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Die Entsorgung von Nadeln, Lanzetten und Kanulen erfolgt in bruchfesten Einwegbehaltern

(Abfallschliissel aus Abfallverzeichnis der Abfallverzeichnis-Verordnung AS 180101)

Kleine Mengen Blut werden dem Abwasser zugefihrt unter Beachtung der kommunalen
Abwassersatzung. (Abfallschlissel aus Abfallverzeichnis der Abfallverzeichnis-Verordnung
AS 180102)

Infektiéser Abfall (sog. infektidse, ansteckungsgefahrliche Abfélle wie z. B. mikrobiologische
Kulturen) ist innerhalb der Einrichtung getrennt von anderen Abfallen in speziell
gekennzeichneten Behéaltern zu sammeln und als infektioser Sondermill zu entsorgen
(Sonderabfallverbrennung).

13.2 Abfallschlissel

Nach der RKI-Richtlinie 6.8 werden Abféalle in fiinf Abfallklassen unterteilt und nach den
Vorgaben der UVV und dem Abfallkreislaufgesetz entsorgt

1801 04 Hausmuilldhnliche Abfélle, bedirfen keiner besonderen Mallnahme zur
Infektionsverhiitung Entsorgung: Am Entstehungsort in kleinen Millbeuteln
sammeln, verschlieRen und der Entsorgung zufiihren.

18 0101 Praxisspezifische Abfélle (z. B. blutige Kompressen, Kanilen u.d), erfordern beim
Sammeln und ggf. beim Transportieren MaBnahmen zur Infektionsverhitung

Entsorgung: Am Entstehungsort in kleinen Millbeuteln sammeln, verschlieRen
und der Endentsorgung zufiihren.

Spitze, scharfe Gegenstande in durchstichsichere Behdltnisse (z.B. leere
Desinfektionsmittelbehalter) geben, verschlieRen und der Entsorgung zufiihren.

18 01 07 Reinigungsmittel, Handedesinfektionsmittel und Abfalle aus diagnostischen
Apparaten mussen aus umwelthygienischer Sicht einer Sonderentsorgung
zugefuhrt werden.

18 01 06 Laborchemikalien, Desinfektions- und Reinigungsmittelkonzentrate und
Diagnostika-Restmengen mussen aus umwelthygienischer Sicht ebenfalls einer
Sonderentsorgung zugefuhrt werden.

Entsorgung: sammeln, der zustdndigen Sondermull-Annahmestelle zufiihren.
Entsorgungsnachweis fithren!

18 01 09 Alt-Arzneimittel und Infusionsldésungen werden als kleine Mengen in den
Hausmiill entsorgt.

19



Hygieneplan Naturheilpraxis

Version Oktober 2010

14

Meldepflicht

Meldepflichtige Krankheiten gemalR 88 6, 8, 9 IfSG
zu benutzen

MaRRnahmen bei meldepflichtigen Infektionskrankheiten

Die HygienemalRnahmen richten sich nach der Ubertragungsmoglichkeit und der
Infektiositat der Erreger und sind in der RKI-Richtlinie, Ziffer 5.1 (meldepflichtige und
nicht meldepflichtige Infektionskrankheiten) festgelegt.

Meldepflicht fur Gbertragbare Krankheiten

Gemall 8§ 6 Infektionsschutzgesetz ist eine Meldung an das zustandige
Gesundheitsamt bei einigen Ubertragbaren Krankheiten, bei Verdacht, Erkrankung
oder Tod (siehe Meldeformular) erforderlich.

Die namentliche Meldung hat durch den feststellenden Heilpraktiker unverziiglich,
spatestens innerhalb von 24 Stunden nach erfolgter Kenntnis, gegenutber dem fir den
Aufenthalt des Patienten zustandigen Gesundheitsamt zu erfolgen.

Eine Meldung darf wegen einzelner fehlender Angaben nicht verzbgert werden
(Nachmeldung, ggf. Korrektur nach deren Vorliegen).

Ebenfalls zu melden sind der Verdacht oder die Erkrankung an einer mikrobiell
bedingten Lebensmittelvergiftung oder akuten infektiosen Gastroenteritis, wenn

o zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten und der Vermutung eines
epidemischen Zusammenhangs oder

e eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42 Abs.1 ausuibt
(Lebensmittelbereich).

AuBerdem ist dem Gesundheitsamt mitzuteilen, wenn Personen, die an einer
behandlungsbedirftigen Lungentuberkulose leiden, eine Behandlung verweigern oder
abbrechen.

Bei meldepflichtigen Erkrankungen nach IfSG ist das Meldeformular

Meldepflichtige Krankheiten gemaf 88 6, 8, 9 IfSG
(Text s. Homepage: www.udh-bundesverband.de / » Heilpraktiker als Beruf » Gesetze )

Zu verwenden.

Im Robert-Koch-Institut (http://www.rki.de/
Paul-Ehrlich-Istitut (http://www.pei.de)
Oder in Ihrem Gesundheitsamt

Tel.
(Bitte eigenes Amt angeben)

sind Formulare bezuglich der Meldepflicht zu erhalten.
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15  Medizinprodukt

R Reinigung
D Feucht-Wischdesinfektion
S Sterilisation im Autoklaven Typ B
* nach Angaben der Gerétehersteller

Produkt Risikogruppe Aufbereitung Zeitpunkt
Stethoskop unkritisch R/D nach Gebrauch
Blutdruckmanschette unkritisch R/D nach Gebrauch
Stauschlauch unkritisch R/D nach Gebrauch
Reflexhammer unkritisch R/D nach Gebrauch
Nervenrédchen unkritisch R/D nach Gebrauch
Elektroden fur Bioresonanzgerét unkritisch R/D nach Gebrauch
Saugbélle fir unblutiges Schropfen unkritisch R/D nach Gebrauch
Saugglaser fur unblutiges Schropfen unkritisch R/D nach Gebrauch
I risdiagnosegerét unkritisch R/D nach Gebrauch
Untersuchungsliege unkritisch R/D nach Gebrauch
Lagerungshilfen unkritisch R/D nach Gebrauch
Armhalter zur Blutentnahme unkritisch R/D nach Gebrauch
Akupunkturpunkt-Suchgerét unkritisch R/D nach Gebrauch
Lasersonde unkritisch R/D nach Gebrauch
Mundspatel Einmal produkt keine Entsorgung nach Gebrauch
Manschette fur Puls-Oszillographiegerdt | unkritisch R/D nach Gebrauch
Puls-Oszillographiegerét unkritisch R/D nach Gebrauch
Pinzette semikritisch A R/D/S nach Gebrauch
Gerét fur Colon-Hydro-Therapie semikritisch B R/ D* nach Gebrauch
Gerét fir HOT semikritisch B R/D* nach Gebrauch
Sauggléser fur blutiges Schropfen kritisch A R/D/S nach Gebrauch
Schere kritisch A R/D/S nach Gebrauch
Baunscheidtgerét (je nach Kdpfen) kritisch A R/D/S nach Gebrauch
Baunscheidt-Nadelkdpfe Einmal produkt keine Entsorgung nach Gebrauch
Akupunkturnadeln Einmal produkt keine Entsorgung nach Gebrauch
Spritzen Einmal produkt keine Entsorgung nach Gebrauch
Kantlen Einmal produkt keine Entsorgung nach Gebrauch
Infusionssysteme Einmal produkt keine Entsorgung nach Gebrauch
Spulsystem fur Colon-Hydro-Therapie Einmal produkt keine Entsorgung nach Gebrauch
Blutaufbereitungssystem (geschlossen)
fur HOT-Gerét Einmal produkt keine Entsorgung nach Gebrauch
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15.1 Umgang mit Medizinprodukten

Alle Medizinprodukte  werden turnusmahig technisch Uberwacht (s.
Medizinproduktebuch)
Empfohlene Lagerdauer
L agerdauer
Sterilgut-Verpackung | Verpackungsart Lagerung ungeschiitzt Lagerung geschiitzt
siehe a) siehe b)
Papierbeutel nach E DIN :
EN 868-4 und heifs 2
und Sterilgutin Primar- oder | - alsbaldigen Ver-
selbstsiegelfahige Klar- Sekundérverpackung brauch 9 6 Monate )
Sr::gtbeutel aus Pepier (Maximal 48 Stunden)
Kunststoff-Verbundfolie

nach E DIN EN 868-5
oder

andere gleichwertige
Verpackungen

Sterilgut-Lagerver-
packung nicht ange-
brochen oder ange-
brochen und wieder
verschlossen

vom

5 Jahre, sofern keine andere Verfalfrist

Hersteller festgelegt ist.

1) Eine Uberschreitung der Lagerdauer in dieser Verpackungsart hat sich aus praktischen und 6konomischen
Griinden als nicht empfehlenswert erwiesen
Lagerdauer fUr industriell gefertigte medizinische Einmalartikel

Sterilgutver - Verpackungsart L ager ung ungeschiitzt | Lager ung geschiitzt
packung
Klarsichtsterilisier- Sterilgut in Primér- Dient zur Bereitstellung | 6 Monate;

Herstellers

packung
unangebrochen oder
nach Anbruch wieder
ordnungsgemal3
verschlossen

sofern keine andere
Verfalfrist vom
Hersteller festgelegt ist

verpackungen oder Sekundar- zum asbaldigen jedoch nicht langer

EN DIN 58953-7 verpackung Verbrauch, asdas Verfalsdatum
ist als Lagerart zu

Einmal-Artikel vom vermeiden

Hersteller

DIN 58953-8

Originalverpackung des | Sterilgut-Lagerver- 5 Jahre Entsprechend dem vom

Hersteller angegebenen
Verfaldatum

In der Praxis werden die sterilisierten Instrumente (Set's) in einem separaten Schrank geschitzt vor

Kontamination gelagert.

Die Sterilguter werden nach Sterilisationsdatum sortiert gelagert. Die Entnahme erfolgt nach dem first in —

first out-Prinzip.

Die von der Industrie angegebenen Lagerzeiten beziehen sich auf die Lagerung in der Lagerverpackung.
Daher ist nach der Entnahme aus dem Transportkarton die staubgeschiitzte Lagerung in Schranken oder

Schubladen durchzufiihren.
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Hygieneplan Naturheilpraxis

Version Oktober 2010

Re-Sterilisation von Einmalprodukten

Alle Einmalprodukte, die in der Praxis zur Anwendung kommen, sind nach Gebrauch zu entsorgen. Eine
Aufbereitung der Einmalartikel darf in der Praxis nicht durchgefuhrt werden.

15.2 Risikobewertung von Medizinprodukten

In der RKI-Richtlinie Zziffer 7 wurde eine Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten
vorgenommen. Daher ist eine Bewertung aller aufbereitbarer Materialien, die mit der Haut in Berlihrung
kommen bzw. die bei der Anwendung die Haut oder Schleimhaut durchdringen, vorzunehmen.

Alle Medizinprodukte die mehrfach am Patienten verwendet werden sind in jeder Praxis selbst nach dem
Schema auf Seite xxx zu bewerten. Die Aufbereitungsschritte sind je Praxis nach erfolgter
Eingruppierung festzulegen.

Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten: Unkritisch

Alle Medizinprodukte, die lediglich mit intakter Haut in Berihrung kommen (z.B. EKG-Elektroden,
Stethoskop).

Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten: Semikritisch

Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krankhaft verdnderter Haut in Bertihrung kommen.

GruppeA: M edizinpr odukte ohne besonder e Anforderung an die Aufbereitung
(z.B. Spatel, Spekulum).

GruppeB: M edizinprodukte, dieauf Grund ihrer Konstruktion und Material-
zusammensetzung bei der Aufbereitung besonder e Bedingungen
erfordern kénnen

Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten: Kritisch

Medizinprodukte, die bei der Anwendung die Haut oder Schleimhaut durchdringen und dabel in
Kontakt mit Blut, inneren Geweben oder Organen kommen oder bel der Anwendung mit Blut,
Blutprodukten und sterilen Arzneimittel verwendet werden.

Gruppe A: Medizinprodukte ohne besondere Anforderung an die Aufbereitung

Gruppe B: Medizinprodukte mit erhohter Anforderung an die Aufbereitung
(z.B. Trokare).

Gruppe C: Medizinprodukte mit besonder s hohen Anforderungen an die
Aufbereitung
(z.B. Punktionskantlen).

Medizinprodukte der Gruppe B kommen in der Heilpraktikerpraxis eher nicht zum Einsatz.
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Naturheilpraxis
Hautschutzplan P
16 Hautschutzplan Stand: Dezember 2007
Hautgefahrdung Hautschutz Haut- Haut- Hande- !" Handschuhe
durch: a @ reinigung a pflege m] desinfektion
e vor Arbeitsbeginn e vor Pausen e nach Arbeitsende vor und nach Unsterile Einmalhandschuhe
¢ nach Pausen nach der Arbeit nach Hautreinigung Patientenkontakt z.B. bei

e zwischendurch

e nach sichtbarer

[ ]
e bei Bedarf, bzw.

e beim Tragen von
Handschuhen

V erschmutzung morgens und abends

Wassermischbare
Arbeitsstoffe. z.B. Produktname Handcreme Produktname Produktname
e Des nfekti'onsmittel ggf. Handschuhe Waschlotion Handcreme
e Reinigungsmittel
Nichtwassermischbare
Arbeitsstoffe, z.B. Produktname Handcreme Produktname Produktname
o Massagedle ggf. Handschuhe Waschlotion Handcreme
e Waschbenzin
Feuchtigkeitsstau und
M azeraﬁ on. z.B. Produktname Handcreme Produktname Produktname

; ggf. Handschuhe Waschlotion Handcreme

Nichtphysiologische
Besiedlung der Haut,

z.B.

e Bakterien
e PRilze

e Viren

nach Kontakt mit
kontaminiertem Material

Produktname
Handedesi nfektionsmittel

e Blutentnahmen
e vor Kontakt mit
infektiosem Materia

Sterile Einmalhandschuhe
z.B.

e bel invasiven Malinahmen
e be Verbandwechse

Haushaltshandschuhe
z.B.
¢ beim Umgang mit
LGsungen
¢ bei Reinigungsarbeiten

Grundlagen sind

Gefahr stoffverordnung und BGR 197 der Ber ufsgenossenschaften.
Der Einsatz von Schutzhandschuhen gemal Betriebsanweisung nach 4.1.3.1 UVV und BGR 206 ist zu beachten.
Hautschutz soll ein Eindringen von Schadstoffen in die Haut mdglichst gut ver hindern und die Hautreinigung erleichtern
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17  Reinigungs- und Desinfektionsplan Stand: Dezember 2007
Wann? Wann? Wie? Womit? Wer?
Hygienische e vor Arbeitsbeginn; Die Handedesinfektion ist die einfachste, sicherste < Heilpraktiker,
{mwﬂk Héndedesinfektion | ¢  vor invasiven und billigste Methode zur Verhiitung von PRAPARATENAMEN | 1eizinisches
: . . VAH-gelistet Persond
Maf3nahmen; K reuzinfektionen. T, Son
e zwischen Umgang mit | Konzentrat 30 Sek. lang in die trockenen Hande einreiben. Einwirkzeit
verschiedenen Patienten; | Die Hande miissen wéhrend der gesamten Einwirkzeit
e nach Kontakt mit konta- | durch das konzentrierte Praparat feucht gehalten werden.
miniertem Material;
e nach dem Ablegen von
Schutzhandschuhen;
e bei Bedarf
@ Héndewaschung |e nach Verschmutzung; Flissigseife aus Wandspender auf die befeuchteten Hande PRODUKTNAME Heilpraktiker,
% e nach Toilettenbesuch; geben. Nach dem Waschen Hande grindlich abspiilen. Woaschlotion Medizinisches
e vor Pausen, Mit Einmal-Handtlchern abtrocknen. Personal
e bei Bedarf
& Haut- und e mehrmalstaglich; Entnahme aus Spender-Flasche. PRAPARATENAMEN Heilpraktiker,
~= ] Handepflege e bei Bedarf In die Haut einmassieren. M edizinisches
Personal
[ / Hautdesinfektion |e  vor Blutentnahmen; Praparat aufsprihen, mit sterilem Tupfer abreiben, PRAPARATENAMEN Heilpraktiker,
(4 /7/}‘ e vor Injektionen; nochmals aufspriihen, Einwirkzeit einhalten (Haut V AH-gelistet Medizinisches
e  Akupunktur trocknen lassen). K onzentration Personal
Einwirkzeit.
e vor Baunscheidt- Préparat aufsprithen, mit sterilem Tupfer abreiben, PRAPARATENAMEN
Therapie, nochmal's aufsprihen, Einwirkzeit einhalten (Haut Einwirkzeit:
e vor blutigem Schropfen | trocknen lassen). talgdrisenarme Haut:
: 1 Minute
talgdrisenreiche Haut:
10 Minuten
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=  Toiletten

Wann? Wann? Wie? Womit? Wer?
<=m—] |nstrumente sofort nach Manuelle Aufbereitung: Instrumente in getffnetem PRAPARATENAMEN M edizinisches
= Gebrauch Zustand in Losung einlegen. Nach Ende der Einwirkzeit V AH-gelistet Personal

Instrumente der Wanne entnehmen, evtl. Birstenreinigung, Konzentration
mit Wasser absplilen und trocknen. Einwirkzeit

* RR-Gerdt nach Benutzung Desinfizierend abwischen. PRAPARATENAMEN Medizinisches

= Stethoskop V AH-gelistet Personal

*  Stauband Konzentration

=  Thermometer Einwirkzeit

Medizinische taglich; Desinfizierend abwischen. Dabei darf keine FlUssigkeit in PRAPARATENAMEN Medizinisches

Geréte nach Gebrauch das Geréteinnere eindringen. Vorsicht bei stromfihrenden V AH-gelistet Personal
Teilen. Netzstecker ziehen. Herstellerangaben beachten. Konzentration
Einwirkzeit

Mobiles Inventar 1 x taglich Desinfizierend abwischen bzw. auswischen. PRAPARATENAMEN Medizinisches

= Behandlungs- nach Gebrauch V AH-gelistet Personal

liegen bei Bedarf Konzentration

* Infusions- Einwirkzeit

sténder
= Héchen 1 x téglich Desinfizierend abwischen. Flachen nicht trocken reiben. PRAPARATENAMEN Medizinisches

Z Y = Arbeitsflachen bei Bedarf VAH-gelistet Personal
Konzentration
Einwirkzeit

g = Waschbecken 1 x téglich e Desinfizierend abwischen. Kalkablagerungen an den PRAPARATENAMEN Reinigungs-

S bel Bedarf Armaturen mit Essigreiniger entfernen. Perlatoren 1 x Konzentration personal

1-2 x taglich monatlich entfernen und in Essigreiniger einlegen. Einwirkzeit

e Brille, Deckel und Armatur — Feucht-Wisch-M ethode..
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Wann? Wann? Wie? Womit? Wer?
= Abfallbehélter 1 x téglich Abfallbehélter leeren. Desinfizierend abwischen. Neue PRAPARATENAMEN Reinigungs-
I. Abfalltite einlegen V AH-gelistet personal
Konzentration
Einwirkzeit
==| " Reinigungs- nach Benutzung Mops/Lappen nach Gebrauch der Aufbereitung in der Reinigungs-
< utensilien Waschmaschine zufiihren. A= personal
Aufbereitung Waschprogramm: > 60°C bzw. 95°C VAH-gelistet
(Haushaltswaschmittel, Hygienespller). Hygienesptiler
. . _ - Reinigungs-
ZFH| = Fulboden 1 x taglich Feucht-Wisch-Methode PRAPARATENAMEN | hergongl
bei Bedarf VAH-gelistet
Konzentration
Einwirkzeit

Es kommen nur VAH- oder RKI-gelistete Desinfektionsmittel zum Einsatz.
Die verschiedenen Wirkungsbereiche sind durch Buchstaben gekennzeichnet.

o0Ow>

Préaparate zur Abt6tung von Bakterien, Pilzen oder Pilzsporen
Préaparate zur Inaktivierung von Pilzen
Praparate zur Abtétung von Milzbrand-Sporen

Praparate zur Abtétung von Gastédem- und Wundstarrkrampf-Sporen
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18 Notfallmedizin und Rettungskette

Im Rahmen der Patiententatigkeit innerhalb der Praxis Gbernimmt der Heilpraktiker eine groRRere
Verantwortung, welche sich aus dem Vertrauen des Patienten in seinen Behandler ergibt. Die
rechtlichen Grundlagen bilden das Biirgerliche Gesetzbuch in 8228 und das Strafgesetzbuch

§323 ¢, §32, 833 und §34.

Bei allen Notfallsituationen darf niemals vergessen werden, dass das Leben das hdchste
Rechtsgut ist, welches unsere Rechtsprechung kennt. Die MaBnahmen missen verhaltnismaiig
sein, so weit dies in der jeweiligen Situation beurteilt werden kann.

Unter der Rettungskette verstehnt man das nahtlose Ineinandergreifen von Ersthelfer vor Ort bis
zum Eintreffen des Patienten in der Klinik. Dies verbessert bei Notfallpatienten die
Uberlebenschance.

Rethungsar=t.

Nothelfer, Ersthelfe ngsass ini
Wer L r S l:!ﬂnfssanlir:;r: Klinik
Leidstellen Pers onal T
Die Rettungskette Behandlung
Notfallstation, OP

Intensivstation

Notfalliransport
Retlung=wagen und
Relhmgshuhsdnmher

Was PR, AED { Erste Hilfe
l Notruf : 12
- A /| Aufgebot professionelle Helfer

/ ﬂ; :—'ff

l, Nothilfe
L ) s
4--"’/’ "

Wo Notfallort Transport Klinik
Quelle: Feuerwehr 48599 Gronau

Lebensrettende Herz-Lungen-Wiederbelegung. Stabile Seitenlage,
Malnahmen: engmaschige Kontrolle der Lebensfunktionen,
gro3lumigen Venenzugang legen.

Wundversorgung: Blutungen stillen, Brandwunden abdecken.
Rettungsdienst: Notfallteam kiimmert sich um die Verletzten.
Krankenhaus: genaue Diagnostik, weiterfihrende Therapien.
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19 Sterilisationskontrollblatt

Praxis: ....oceevviiee e

Typ: Autoklav / Hei3luft

Sterilisator: ......ooovevvveeiiiiieeeeeee

(uayolezsuswen)
uaqgababial) abrey)d

mgeschlagen

Indikator
u
(ja/nein)

("un) 1enepwwelbold

(1req) 3onuqQ Jayolaia
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(JawwinN "py
‘wnreq 'g'z) "IN uabrey)d
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