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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

das Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist zum 01.01.2001 in Kraft getreten und regelt in
§ 36, dass Arztpraxen und sonstiger Heilberufe, in denen invasive Téatigkeiten
ausgelbt werden, fakultativ durch das Gesundheitsamt infektionshygienisch
Uberwacht werden.

Von Seiten der Berufsgenossenschaft wird in der Unfallverhitungsvorschrift
BGR 250/TRBA 250 (Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der
Wohlfahrtspflege) sowie in der Infektionshygieneverordnung des Landes wird
gefordert, dass fur diese Praxen ein Hygieneplan erstellt werden muss.

Die Einhaltung sinnvoller Hygienevorschriften, wie die vorliegenden dies darstellen,
ist insbesondere zum Schutz des Arztes, bzw. des Heilpraktikers sowie des ihm
anvertrauten medizinischen Personals, aber auch zum Schutz der Patienten mehr
als sinnvoll.

Daher hat der Verband Deutscher Heilpraktiker in Isernhagen/Hannover in enger
Kooperation mit dem Gesundheitsamt und Hygienefachkraften einen Leitfaden
erstellt, der Thnen den Umgang mit den neuen Vorschriften erleichtern sowie die
hygienischen Rahmenbedingungen in Ihren Praxen zu optimieren helfen soll.

In diesem Leitfaden beschaftigen wir uns zunachst mit den sinnvollen
Hygienemal3nahmen in jeder Praxis im Allgemeinen. Spezielle Hygienemalinahmen,
z. B. bei besonderen Behandlungsmethoden, missen gesondert festgelegt werden
und als Anhang in den Hygieneplan eingefiigt werden. Zur Hilfestellung stehen
Hygienefachkrafte beratend zur Verfiigung.

Hygieneplane sind als bereichsbezogene Arbeitsanweisungen zu verstehen, in die
auch der Personenschutz und andere Gesetzesvorschriften mit aufzunehmen sind.
Ziel des Hygieneplans ist es, sowohl die Patienten als auch das Personal vor
Infektionen zu schtzen.

Da Hygieneplane die baulich-funktionellen und organisatorischen Gegebenheiten
sowie die moglichen infektions-hygienischen Risiken bericksichtigen, sind diese
individuell zu erstellen.

Zur Erarbeitung von Hygieneplanen sind die folgenden Daten und MalRnahmen
notwendig:

e Ermittlung méglicher Infektionsrisiken (Ist-Analyse)

* MalRnahmen zur Risikominimierung (Soll-Analyse)

e KontrollmalRnahmen (Prifungen und Dokumentation)
e SchulungsmalRnahmen

Es ist sinnvoll, in einer gemeinschaftlichen Praxis oder wenn medizinisches Personal
vorhanden ist, eine Person als Hygieneverantwortlichen zu benennen, der/die mit der
Uberwachung der festgelegten KontrollmaBnahmen und der Dokumentation
beauftragt ist.
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Ebenso sinnvoll ist es aber auch, nach von Ihnen durchgefihrten
Schulungsmafl3inahmen die Kolleginnen/Kollegen und Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter
Ihnen gegeniber schriftlich versichern zu lassen, dass sie vom Inhalt des Leitfadens
und den diesbezuglich in der Praxis zu treffenden Hygienevorkehrungen Kenntnis
genommen haben. Erst durch eine Unterschrift reduzieren Sie das Risiko einer
personlichen Haftung bei Sekundarinfektionen der Mitarbeiter.

Der folgende Musterhygieneplan ist als Hilfestellung gedacht und beschreibt, welche
allgemeinen Mal3hahmen aus infektionsprophylaktischer Sicht eingehalten werden
mussen.

Wichtiger Hinweis:

Von Firmen werden héufig Reinigungs- und Desinfektionsplane als Hygieneplane
bezeichnet. Solche Reinigungs- und Desinfektionsplane sind aber nur Bestandtell
von Hygieneplanen.

In einem Hygieneplan ist auch der Personalschutz mit den entsprechenden
Vorschriften der Berufsgenossenschaft zu bericksichtigen. Die Einschatzung des
Infektionsrisikos und die zu ergreifenden Hygienemal3nahmen richten sich nach der
in der Praxis durchgefiihrten Diagnostik und Therapie.

Far alle Praxen gilt jedoch eins:
Die Handehygiene gehort zu den wichtigsten MalRnahmen zur Minimierung des
Infektionsrisikos!

Fir Heilpraktikerpraxen mussen folgende Bereiche in den Hygieneplan
aufgenommen werden:

» Personalhygiene und Personalschutz

» Hautdesinfektion und ggf. Schleimhautantisepsis

= Mal3nahmen zur Flachen- und Instrumentendesinfektion

» Sterilisation, Umgang mit Sterilgitern und Sterilgutlagerung

» Allgemeine Hygienemalinahmen in der Diagnostik und Therapie
» Regelung fur die Ver- und Entsorgung

= Umgang mit dem Meldewesen

»  Ggf. Schulungsmaflinahmen

Wir geben Ihnen mit dem vorliegenden Leitfaden sowohl insbesondere durch seinen
allgemeinen, aber auch durch seinen speziellen Teil eine Ubersichtliche Vorlage fur
die Praxis, mit dem Sie mit minimalem Zeitaufwand einen praxisrelevanten
Hygieneplan erstellen konnen. Bei Unklarheiten und Ruckfragen stehen wir IThnen
gerne hilfestellend zur Verfigung.

Verband Deutscher Heilpraktiker e.V. Geschaftszeiten:
Bundesgeschéftsstelle Mo. — Do.: 9:00 — 17:30 Uhr
Ernst-Grote-Str. 13 Fr. 9:00 — 13:00 Uhr
30916 Isernhagen

Tel. 0511/6 16 98-0

Fax: 0511/61698-21

E-Mail: info@heilpraktiker-vdh.de
Internet: www.heilpraktiker-vdh.de
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Allgemeine Angaben zur Naturheilpraxis

Raumlichkeiten

Anzahl der Behandlungsrdume

Anmeldebereich vorhanden
Wartebereich vorhanden
Sprechzimmer vorhanden
Sozialraum vorhanden
Lagerraum vorhanden
Separate Toilette vorhanden
Mitarbeiter

Anzahl der Mitarbeiter

Anzahl der freien Mitarbeiter

Therapie

In der Praxis werden tberwiegend folgende Behandlungen durchgefihrt:
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Vorwort

Der vorliegende Hygieneplan ist auf Grundlage des § 37 Infektionsschutzgesetz
(IfSG), den Richtlinien fir Krankenhaushygiene und Infektionspr avention (RKI-
Richtlinie), der Unfallverhutungsvorschriften  und aktueller Literatur erstellt worden.

Ziel des Hygieneplans ist es

* Infektionen und andere Gesundheitsrisiken primar zu verhtten,

» aufgetretene Infektionen und Gesundheitsschadigungen maoglichst frih zu
erkennen und

e diese so schnell als moglich unter Kontrolle zu bringen.

Der Hygieneplan muss von allen Mitarbeitern zur Kenntnis genommen und bei
Hygienefragen als Nachschlagewerk genutzt werden. Dadurch kann ein hoher
Qualitatsstandard bei der Durchfuhrung von Hygienemal3nahmen erreicht und
beibehalten werden. In begriindeten Einzelfallen kénnen auch Modifikationen bei der
Umsetzung erforderlich werden. Hierbei missen Kompromisse zwischen
Wiinschenswertem und machbarem gefunden werden. Bei Fragen sprechen Sie |hre
Hygiene-Fachberatung an.

Ziel ist jedoch nicht nur die Vermeidung von Infektionsgefahren. Auch Aspekte des
Arbeitsschutzes wurden beriicksichtigt. Hierzu muissen Zusammenhange und
mogliche Gefahren erkannt werden, um Risiken abzuschéatzen und erforderliche
Verhaltensweisen abzuleiten.

In seinen Empfehlungen hat das Robert Koch-Institut Hygienemafnahmen auf deren
Wirksamkeit oder auf Grundlagen von klinischen bzw. epidemiologischen Studien in
Kategorien zusammengefasst und zum Teil als Konsensusbeschluss empfohlen. Die
nachfolgend beschriebenen Hygienemal3ihahmen werden, soweit vom RKI
festgelegt, immer wieder den Bezug auf diese Kategorien nehmen.

Der Hygieneplan ist als Loseblattsammlung erstellt und wird standig aktualisiert und
erganzt. Allen Mitarbeitern sowie neuen und freien Mitarbeitern ist der Hygieneplan
zur Kenntnisnahme vorzulegen. Sie haben die Kenntnisnahme in der
Unterschriftenliste  mit ihrer Unterschrift zu bestétigen. Diese Liste dient als
Nachweisdokument, welches ggf. auf Verlangen der Uberwachenden
Gesundheitsbehdrde vorzulegen ist.

Jeder Mitarbeiter ist in seinem Tatigkeitsbereich fir die DurchfiUhrung der
erforderlichen Hygienemal3nahmen verantwortlich.

Der vorliegende Hygieneplan hat fur alle in der Nat urheilpraxis tatigen
Personen Giiltigkeit.

Musterhausen, im Juli 2004

Peter Mustermann, Heilpraktiker

Die nachfolgende Zusammenstellung erhebt kein Anspr uch auf Vollstandigkeit
und ist den jeweils aktuellen Rechtsgrundlagen bzw. Empfehlungen
des Robert Koch-Institutes anzupassen.
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1 Schutzkleidung

1.1 Schutzschirze

Eine flussigkeitsdichte Einmal-Schutzschiirze wird bei Tatigkeiten getragen, bei
denen mit einer Durchfeuchtung oder Kontamination der Dienstkleidung zu rechnen
ist (z. B. Aufbereitung von Medizinprodukten). Die Schirze wird nach Gebrauch
direkt in den Abfallsammler entsorgt.

Nach dem Ablegen der Schutzkleidung muss immer eine hygienische
Handedesinfektion durchgefiihrt werden!

1.2 Schutzhandschuhe

Allgemein

Das Tragen von Schutzhandschuhen ist als wichtige préaventive Hautschutz-
malnahme zu betrachten, weil dadurch der direkte Hautkontakt zu Schadstoffen
vermieden wird. Dieser Schutz wird aber nur dann gewahrleistet, wenn die
Handschuhe dem Anwendungszweck angepasst werden.

Dunnwandige, flissigkeitsdichte Einmalhandschuhe werden keimarm und frei von
Krankheitserregern geliefert. Diese Anforderungen werden bei der Herstellung erfillt
und bleiben bei sachgerechter Lagerung bis zur Entnahme aus der Spenderbox, d.h.
unmittelbar vor Gebrauch, erhalten.

Einzelne Einmalhandschuhe sind nicht auf Vorrat in der Kitteltasche mitzufiihren!

Schutzhandschuhe haben das Ziel

¢ mogliche Kontaminationen auf den Handen zu vermeiden,
« den Patienten vor einer Ubertragung pathogener Keime zu schiitzen,
* einen direkten Kontakt mit pathogenen Keimen zu verhindern.

Schutzhandschuhe sind jedoch nicht zur BegriRung eines Patienten erforderlich.

Einmalhandschuhe werden nur kurz bei bestimmten Téatigkeiten (z.B. Blutentnahme)
getragen und nach dem Ausziehen direkt in den Abfallsammler entsorgt.

Einmalhandschuhe sind Massenartikel und konnen produktionsbedingt bereits
Méangel (Mikrolasionen) aufweisen. Auch beim Anziehen der Einmal-Handschuhe
kobnnen Mikroperforationen entstehen. Deshalb bei jedem Anziehen von
Handschuhen auf mégliche Defekte achten.

Das Tragen von Schutzhandschuhen entbindet nicht von der Verpflichtung
zur hygienischen Handedesinfektion!

Feste Handschuhe (z. B. Haushaltshandschuhe) sind beim Umgang mit Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln zu tragen. Dinnwandige Einmalhandschuhe sind dafur
nicht geeignet.
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Grundsatzlich ist beim Tragen von Handschuhen folgendes zu beachten:

Wegen des Luftabschlusses der behandschuhten Hand kommt es innerhalb des
Handschuhs zu einem Warme- und Feuchtigkeitsstau. Durch die vermehrte
Schweil3produktion quillt die Hornschicht der Haut auf und hautreizenden,
sensibilisierenden Stoffen wird ein Eindringen in die Haut erleichtert.

zu beachten Malinahme

Schutzhandschuhe dirfen nur auf Nach der Handereinigung mit Wasser
saubere, trockene Haut angezogen und Waschlotion die Hande gut abspulen
werden. und mit Einmalhandtuch trockenreiben.

Schutzhandschuhe dirfen nicht standig | In Phasen, in denen nur

getragen werden. »1rockenarbeiten* ohne Schadstoff-
Kontakt ausgefihrt werden, sollten keine
Handschuhe getragen werden.

Handschuhe sind nur dann zu tragen, So oft wie moglich, wenn keine Gefahr
wenn es unbedingt erforderlich ist. fur Patient/Personal von der durch-
zufihrenden Tatigkeit ausgeht, auf das
Tragen von Handschuhen verzichten.

Wasser und waschaktive Substanzen Der Haut regelmal3ig geeignete
trocknen die Haut aus und entfetten sie. | Handpflegemittel zufihren.

Bei sensiblen Personen kdnnen durch Bei Auftreten von Hautdefekten oder
Handschuhe allergische Reaktionen Hautirritationen Hautarzt aufsuchen.

ausgeldst werden.

Bei Einsatz von Latexhandschuhen ist darauf zu achten, dass diese puderfrei sind
- Siehe Technische Regeln fur Gefahrstoffe (TRGS 540).

1.3 Tragen von Schmuck

Das Tragen von Schmuck wie Ringe, Armbanduhren und Armbander ist wahrend
therapeutischer oder diagnostischer Tatigkeiten nicht gestattet (4.1.2.6 UVV).

Sie beeintrachtigen die Wirkung der Handedesinfektion und kénnen zu Verletzungen
eines Mitarbeiters oder des Patienten fiihren.

1.4 Fingernagel

Fingernagel werden kurz und rund geschnitten Bei der Nagelpflege sind
Mikrolasionen zu vermeiden, um keine Eintrittspforten flr Erreger zu schaffen.
Nagellack sollte wahrend der Sprechstundenzeiten nicht aufgetragen sein. Der
Nagellack wird durch das Handedesinfektionsmittel aufgelost (= brichiger Nagellack
stellt Keimnischen dar) und beeintrachtigt die Wirksamkeit der Handedesinfektion.
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1.5 Haare

Haare stellen durch anhaftende Mikroorganismen ein potentielles Infektionsrisiko flr
Patienten dar. Um ein Umherwehen von langen Haaren zu vermeiden, sollen diese
wéahrend der Sprechstunde zusammengebunden getragen werden.

1.6 Mund-Nasenschutzmaske

Ein Mund-Nasenschutz wird bei der Behandlung von Patienten mit Infektionen der
oberen Atemwege angelegt.

1.7 Personalschutz

Betriebsarztliche Uberwachung/Schutzimpfung

Fur das medizinische Personal werden durch den Betreiber der Praxis die
arbeitsmedizinische Uberwachung und die erforderlichen Schutzimpfungen
sichergestellt.

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

Betriebsarzt: Dr. med. Muster Telefon: 0123/45678
Musterstralle 12
12345 Musterhausen

1.8 Verletzungen von Mitarbeitern

Oberflachliche Bagatellverletzungen des Personals sind vor dem Anlegen des
Verbandes  desinfizierend zu reinigen und im  Verbandbuch  der
Berufsgenossenschaften zu dokumentieren. Das Verbandbuch ist aufzubewahren
und auf Verlangen der Uberwachungsbehérde (BGW) vorzulegen.

1.9 Personalschutz bei Patienten mit infektibsen Er  krankungen

Das medizinische Personal in der Praxis ist wegen der beruflichen Exposition durch
unterschiedliche Infektionsrisiken gefahrdet.

Dabei sollte unabhénqgig vom Krankheitsbhild jeder Patient als potentiell
infektids betrachtet werden.

So reichen z.B. schon kleinste, mit dem blof3en Auge nicht sichtbare Mengen von
infektiosem Blut (0,00004 mg) aus, um sich eine Hepatitis-B-Infektion zu erwerben.
Sie ist eine der haufigsten Berufskrankheiten im Gesundheitswesen.
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Fir das Personal sind arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach
G42 zu veranlassen, sowie Nachuntersuchungen wahrend der
Beschéftigungsdauer.

Gemall 9.4 UVV hat der Unternehmer sicherzustellen, dass die
Beschaftigten Uber die fiur sie in Frage kommenden Malinahmen zur
Immunisierung unterrichtet werden. Die Impfung ist fur die Beschéftigten
kostenlos zu ermdglichen. Empfehlungen zu Schutzimpfungen werden von
der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI)
verfasst und im Bundesgesundheitsblatt veroffentlicht.*

Gemall 4.1.2.6 UVV durfen Schmucksticke, Uhren oder ahnliche
Gegenstande nicht getragen werden, wenn sie zu einer Gefahrdung fuhren
kénnen.

Die grof3te Verletzungsgefahr geht vom Zurlckstecken benutzter Kantlen in
ihre Schutzhille aus. Ein ,Recapping® muss auf jeden Fall unterbleiben,
auch bei Hausbesuchen (4.1.2.8. UVV)

Die eventuell notwendige manuelle Reinigung von scharfen, spitzen und
schneidenden Instrumenten hat sehr sorgfaltig zu erfolgen, um Verletzungen

Naturheilpraxis

zu vermeiden (7.1.7. UVV).

* Der vollstandige Text kann iiber das Deutsche Griine Kreuz sowie iiber das Internet bezogen

werden.

1.9.1 SchutzmalRnhahmen
Einmalhandschuhe

wenn direkter Kontakt mit Blut, Sekret oder anderem infektiosen Material méglich

bzw. vorhersehbar ist.

Hygienische Handedesinfektion
« vor und nach allen Tatigkeiten am Patienten,
* vor dem Anziehen steriler Handschuhe,
* nach dem Ausziehen von Schutzhandschuhen,
* nach Kontakt mit kontaminierten Materialien.

Schutzkittel/Schutzschirze
wenn mit einer Kontamination der Dienstkleidung zu rechnen ist.

Schutzhandschuhe
Haushaltshandschuhe tragen (Stulpen zurtickklappen) beim
Reinigungs- und Desinfektionslosungen.

Umgang mit
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1.10 SofortmalRnahmen nach HIV-Exposition

Prophylaxe nach HIV-Exposition (aus RKI-Richtlinie E5 9/98  wdrtlich
ubernommen):

Nach jeder HIV-Exposition sollten zundchst die folgenden Sofortmalinahmen
unverziglich (in Sekunden) in der nachfolgenden Reihenfolge eingeleitet werden
(gof. anschlie3end an die Sofortmal3nahmen telefonisch weiteren Rat einholen):

Kontamination von geschadigter

Stich- oder Schnittverletzung Haut, Auge oder Mundhohle

v v
Blutfluss férdern durch Druck auf Intensive Spilung mit nachstméglich
das umliegende Gewebe > 1 Minute erreichbarem Wasser oder
(chirurgische Intervention, nur wenn physiologische Kochsalzlésung,
zeitgleich facharztlich moglich) gof. PVP-Jodl6sung

| |

Intensive antiseptische Spulung bzw. Anlegen eines
antiseptischen Wirkstoffdepots

|

Systemische, medikamenttse Postexpositionsprophylaxe

’

Unfalldokumentation (D-Arzt)

’

Erster HIV-Antikorper-Test, Hepatitis-Serologie

Bei den Empfehlungen ist zu bertcksichtigen, dass zur Effizienz der chirurgischen
Erstversorgung und antiseptischen Wundspulung in Hinblick auf die Verhitung von
HIV-Infektionen weder aussagekraftige retrospektive noch prospektive Studien
verfugbar sind. In Analogie zum Vorgehen bei vergleichbaren Situationen (z.B. Biss
einer Giftschlange) erscheint es jedoch sinnvoll, bei Stich- oder Schnittverletzungen
den Blutfluss zu verstarken, um einer maoglichen Infektion entgegenzuwirken.
Abbinden ist nicht indiziert!

In der Praxis werden fur die optimale Versorgung nach akzidentieller Exposition
schnell erreichbar (Notfall!) neben einem sterilen Skalpell, sterilen Tupfern und
Pflaster folgende Antiseptika bereitgestellt:

fur die Haut Haut-Antiseptika mit einem Ethanolgehalt > 80 Vol. %,

fur die Wunde jodophorhaltiges Mittel, z.B. Betaseptic® und
ethanolhaltiges Mittel, 80 Vol. %, z.B. Freka®-Derm farblos,

fur die Mundhohle 100 ml unvergalltes Ethanol 80 Vol. %,

fur das Auge sterile, 5 %-ige PVP-Jod-L6sung als Apothekenzubereitung
nach DAC.
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2 Desinfektionsmalihahmen

Die Desinfektion hat das Ziel, pathogene Mikroorganismen auf der Haut oder
Schleimhaut sowie an und in kontaminierten Objekten/Materialien abzutdéten bzw.
irreversibel zu inaktivieren. Mit Hilfe der Desinfektion sollen Infektionsketten
unterbrochen werden (RKI-Richtlinie 6.12 und 7.2). Man unterscheidet dabei
zwischen Hande-, Haut-, Schleimhaut-, Instrumenten- und Flachendesinfektion.

2.1 Handehygiene

Unter dem Begriff ,Handehygiene* versteht man sowohl MaRnahmen zur Verhitung
von Infektionen, die von den Handen ausgehen bzw. Ubertragen werden kdnnen, als
auch das Hande waschen, die Handpflege und der Hautschutz, die ein ebenso
wichtiger Bestandteil der Handehygiene sind.

Das nachfolgende Kapitel hat das Ziel, Ihr wichtigstes Werkzeug — die Hande —
gesund zu erhalten und damit die wichtigste infektionsprophylaktische Mal3nahme zu
erreichen.

Bei den taglichen Tatigkeiten in der Praxis sowie auch im Privatbereich wird die Haut
auf vielfaltige Art beansprucht oder geschadigt. Schadigungen werden z.B. durch das
haufige Hande waschen und andere Reinigungstatigkeiten durch direkten Kontakt
mit  waschaktiven  Substanzen (Tenside) oder Alkohol-Wassergemische
(Handedesinfektionsmittel) hervorgerufen. Die Tenside oder Seifen in den Wasch-
und Reinigungsprodukten entfetten die Haut, diese wird dadurch trocken und rissig.
Deshalb kénnen bei sachgerechter Durchfihrung der Handehygiene Hautschaden
bereits im Ansatz verhindert werden.

Das Robert Koch-Institut hat die nachfolgend beschriebenen Malinahmen —
Handehygiene - in die Kategerie | B eingeordnet. Die Empfehlungen werden von
Experten aufgrund eines Konsensus-Beschlusses als effektiv angesehen und
basieren auf gut begrindeten Hinweisen fir deren Wirksamkeit. Die Einteilung in die
Kategorie | B kann auch dann erfolgen, wenn wissenschaftliche Studien
maoglicherweise hierzu nicht durchgefihrt wurden.

2.1.1 Hygienische Handedesinfektion

Allgemein

Die grofite Bedeutung unter den Desinfektionsmalinahmen hat die
Handedesinfektion. Durch die Hande kénnen pathogene Mikroorganismen
(Bakterien, Viren, Pilze) Ubertragen werden. Zur Handedesinfektion sind alkoholische
Praparate zu verwenden, die der Standardzulassung des § 36 Arzneimittelgesetz
entsprechen.

Vorzugsweise sind Mittel der Liste der Deutschen Gesellschaft fir Hygiene und
Mikrobiologie (DGHM-Liste ) zu verwenden.

Die Entnahme des Handedesinfektionsmittels muss ohne Handkontakt aus Spendern
erfolgen.

Diese Praparate durfen nur aus Original-Spenderflaschen verwendet werden. Ein
Nach- oder Umfillen ist nur in der Krankenhaus-Apotheke unter aseptischen
Bedingungen gestattet.

Bei der Handehygiene ist der vorliegende Hautschutzplan zu beachten.

Industriell gefertigte Handedesinfektionsmittel enthalten oft Zusatzstoffe, durch die
eine  Remanenzwirkung (Langzeitwirkung) erzielt wird. Bei Viruserkrankungen,
besonders bei Erkrankungen durch unbehitillte Viren (z. B. virusbedingte Durchfall-
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erkrankungen), wird ein spezielles Handedesinfektionsmittel wie z. B.
Sterillium®Virugard eingesetzt. Bei bestimmten Infektionskrankheiten sind
verlangerte Einwirkzeiten nach Angaben des Herstellers unbedingt zu beachten.

Eine sachgerechte H&ndedesinfektion kann nicht durchgefihrt werden, wenn
Schmuck (Ringe, Armbé&nder, Armbanduhren) an den H&anden oder Unterarmen
getragen wird.

Da die meisten Erreger von Infektionen durch die Hande uUbertragen werden, ist
Handehygiene als eine der wichtigsten Hygienemalinahmen anzusehen.
Grundsatzlich qilt: Kontaminationen vermeiden! Ist mit direktem Kontakt mit
erregerhaltigem Material zu rechnen, so sind Einmalhandschuhe zu tragen oder
Instrumente zu benutzen. Einmalhandschuhe verhindern eine Kontamination der
H&ande und dienen so dem Schutz des Behandelnden und des Patienten — wenn sie
gezielt eingesetzt und entsprechend oft gewechselt werden.

Durch eine hygienische H&andedesinfektion wird die transiente Flora der Hande
abgetodtet. Man nennt sie auch Kontaktflora, d.h., es handelt sich um Keime, die sich
zufallig durch Kontakte auf der Haut befinden.

Dartiber hinaus erreicht man durch eine hygienische Handedesinfektion zusatzlich
auch eine Keimverminderung der hauteigenen (residenten) Flora.

Eine hygienische Handedesinfektion ist immer erforderlich

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

e vor Kontakt mit Patienten, die im besonderen Mal3e vor Infektionen geschuitzt
werden mussen (Immunschwache),

* 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,
Schmutzwasche und Abfallen,

* nach Kontakt mit Blut, Sekreten oder Exkreten,

* nach dem Ausziehen von Handschuhen,

e nach dem Toilettenbesuch,

* nach dem Niesen, Husten, Nase putzen,

sowie nach tatsdchlicher, wahrscheinlicher oder méglicher Kontamination.

Diese Forderung gilt auch dann, wenn bei diesen Tatigkeiten sterile oder unsterile
Handschuhe getragen werden!
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2.1.2 Hygienische Handedesinfektion

Mindestens 3 - 5 ml eines alkoholischen Handedesinfektionsmittels 30 Sekunden in
die trockenen Hande einreiben unter Beriicksichtigung der Innen- und AuRenflachen
der Hand, einschlie3lich der Handgelenke, Fingerzwischenrdaume, Fingerspitzen,
Nagelfalze und Daumen.

Hande fur die Dauer der Einwirkzeit feucht halten.

1. Schritt: 2. Schritt:

Handflache auf Handflache rechte Handflache tber
linkem Handrucken und linke
Handflache Uber rechtem
Handrucken

3. Schritt: 4. Schritt:

Handflache auf Handflache AuRRenseite der Finger auf

mit verschrankten, gegenuberliegende

gespreizten Fingern Handflachen mit
verschrankten Fingern

5. Schritt: 6. Schritt:

Kreisendes Reiben des re. Kreisendes Reiben der

Daumens in der Fingerkuppen der re. Hand in

geschlossenen li. Handflache | der li. Handflache und

und umgekehrt umgekehrt

Licken in der Durchflhrung Desinfektionsmal3ihahmen
der hygienischen Handedesinfektion /Handehygiene

.ﬂ»‘
||

iy
(V Qﬁ\ Vialon

Herzlichen
Dank!

Bereiche, die bei der Durchfluhrung Die sicherste und preiswerteste
oft nicht beachtet werden, sind infektionsprophylaktische MalRnahme
dunkel dargestellt ist die Durchfiihrung einer

sachgerechten hygienischen
Héandedesinfektion
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2.1.3 Fehler bei der Handedesinfektion

Fehler

Wirkung

Hande zu stark mit Schmutz, Fett oder
Schweil} belastet

Praparat erreicht die Haut nicht bzw. wird
verdunnt; Aufquellen der Haut,
Hautreizung

H&ande nass oder feucht beim Auftragen
von Handedesinfektionsmittel

Verdiinnung des Produktes,
abgeschwachte Wirkung, Hautreizung

vorher benutzte Reinigungs- oder
Waschpraparate unzureichend abgespult

Hautreizung, Seifenfehler

ungenigende Beachtung schwer
erreichbarer Stellen (Nagelfalze,
Fingernagel)

keine vollstandige Benetzung der
Handflachen

ungentgendes Einreiben in die Hande
wéahrend der gesamten Einwirkzeit

keine vollstandige Benetzung der
Handflachen

Zu wenig angewandte Handpflege

Austrocknung der Handflachen,
Hautirritationen

2.1.4 Hande waschen

Die hygienische Handewaschung bietet wegen der geringen Keimreduktion keine
Alternative zur hygienischen Handedesinfektion.

Eine Handewaschung sollte durchgeflihrt werden

» vor Arbeitsbeginn,

* nach Arbeitsende,

e vor dem Essen,

¢ nach dem Toilettenbesuch.

Flussigseifen und Waschlotionen zur Handewaschung si
Originalgebinden zu entnehmen, da das Nach- oder Umf

nd nur aus
ullen mit

Kontaminationsrisiken verbunden ist.

Handwaschpraparate mussen gemald Empfehlung der RKI-

Richtlinie frei von

pathogenen Keimen sein.

2.1.5 Durchfihrung der Handewaschung
Hande unter flieRendem Wasser unter Verwendung von Flissigseife aus dem

Spender (keinesfalls Stiickseifen verwenden) griindlich waschen.

Danach mit

Leitungswasser die Hande gut abspulen, damit alle Seifenreste entfernt werden.
Anschlielend Hande mit Einmal-Handtuch trocknen; keinesfalls Stoffhandtticher fir

den Gemeinschaftsgebrauch verwenden.
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Beim Hande waschen darauf achten, dass Dienstkleidung und Umgebung nicht
kontaminiert werden.

2.1.6 Punktuelle Kontamination

Punktuelle Kontaminationen sind vor der Reinigung mit einem desinfektionsmittel-
getrankten Einmaltuch (z.B. Zellstoff, Papierhandtuch) zu entfernen.

Danach werden die Hande unter Verwendung von Flissigseife unter flieRendem
Wasser gereinigt.

AnschlieRend Hande mit Einmalhandtuch abtrocknen.

Danach hygienische Handedesinfektion durchfiihren.

2.1.7 Grof3flachige Kontamination

Grof3flachige Kontaminationen sind vorsichtig mit Wasser abzuspdulen.

Danach die Hande unter flieRendem Wasser unter Verwendung von Flussigseife
reinigen. Beim Abspilen und Waschen darauf achten, dass Kleidung und Umgebung
nicht kontaminiert werden (ggf. Kontaminationsbereich desinfizierend reinigen,
Wechsel der Dienstkleidung).

Anschliel3end hygienische Handedesinfektion durchfiihren.

2.1.8 Hande pflegen

Kleinste Risse der Haut sind Reservoire und somit Infektionsquellen und
Eintrittspforten flr Krankheitserreger. Hautpflege ist daher unerlasslich. Sie beugt
Hautschaden vor.

Eine Schadigung der Haut an den Handen wird oft durch das haufige Hande
waschen und Reinigungstétigkeiten (Kontakt mit waschaktiven Substanzen -
Tenside) hervorgerufen. Tenside in den Wasch- und Reinigungsprodukten entfetten
die Haut, diese wird trocken und rissig. Deshalb sollte ein h&aufiges Waschen der
Hande vermieden und besser durch eine hygienische Handedesinfektion ersetzt
werden.

Gemal ZH 1/708 ,Regeln fur den Einsatz von Hautschutz® hat der Praxisinhaber
einen nach Hautgefahrdungen gegliederten Hautschutzplan zu erstellen. Auf3erdem
sind die Mitarbeiter mindestens 1x jahrlich arbeitsplatzbezogen (ber die
Hautgefahrdungen und die erforderlichen HautschutzmalRnahmen zu unterweisen.

2.1.9 Durchfiihrung der Handpflege

Mehrmals téaglich und bei Bedarf die Hande mit Pflegelotion einreiben

z.B. - vor Dienstbeginn,
- vor grof3eren Pausen,
- hach Arbeitsende.

Entnahme der Pflegemittel nur aus Spendern oder Tuben; Gemeinschaftsdosen sind
wegen der Gefahr der Verkeimung nicht zugelassen.

Die Auswahl der Pflegepraparate richtet sich individuell nach Hauttyp und nach Art
der Schadstoffe, mit denen umgegangen wird.
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2.1.10

Stand: August 2004

Hautschutzplan

Hautgefahrdung
durch:

&

e

Hautschutz

Haut-

)

reinigung

Haut-
pflege

Hande-
Desinfektion

i

Handschuhe

Y

vor Arbeitsbeginn
nach Pausen
zwischendurch

vor Pausen
nach der Arbeit
nach sichtbarer

nach Arbeitsende
nach Hautreinigung
bei Bedarf, bzw.

Besiedlung der Haut,
z.B.

. Bakterien
* Pilze
 Viren

Verschmutzung morgens und abends

Wassermischbare
Arbeitsstoffe, z.B. Produktname Handcreme Produktname Produktname
- BesiiEkicnsmtie ggf. Handschuhe Waschlotion Handcreme
* Reinigungsmittel
Nichtwassermischbar
Arbeitsstoffe. z.B. Produktname Handcreme Produktname Produktname
. Massageéle ggf. Handschuhe Waschlotion Handcreme
 Waschbenzin
Feuchtigkeitsstau und
Mazera?ion 7B, Produktname Handcreme Produktname Produktname
o [ Tra;gen o Waschlotion Handcreme

Handschuhen
Nichtphysiologische

vor und nach
Patientenkontakt

nach Kontakt mit
kontaminiertem Material

Produktname
Handedesinfektionsmittel

Unsterile Einmalhandschuhe
z.B. bei
. Blutentnahmen
. vor Kontakt mit
infektiosem Material

Sterile Einmalhandschuhe
z2.B.
. bei invasiven
MalRnahmen
. bei Verbandwechsel

Haushaltshandschuhe
z.B.
. beim Umgang mit
LOsungen
. bei Reinigungsarbeiten

Grundlagen sind:

Gefahrstoffverordnung und BGR 197der Berufsgenossenschaften

Der Einsatz von Schutzhandschuhen gemal3 Betriebsanweisungsach1UVV und BGR 206ist zu beachten.
Hautschutz soll ein Eindringen von Schadstoffen in die Haut mdglichst gut verhinderilauatiednigung erleichtern.
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2.2 Hautdesinfektion

Vor_jeder Injektion, Punktion, Blutentnahme, Akupunkturbehandlung und anderer
invasiver MalRhahme ist eine sorgféltige Desinfektion der Haut ebenso wichtig wie
die Durchfuhrung der hygienischen Handedesinfektion. Werden diese
Hygienemal3ihahmen nicht konsequent eingehalten, kdnnen sich Infektionen (z.B.
Abszess, Thrombophlebitis) oder sogar eine Sepsis entwickeln.

a.) vor Punktionen, Injektionen und
Blutentnahmen
Einwirkzeit: 15 Sekunden
Es sind sterilisierte Tupfer  far
die Hautdesinfektion zu
verwenden.

b.) vor Punktionen von Gelenken,
Korperhdhlen oder Hohlorganen
Einwirkzeit: 1 Minute
Es sind sterile Tupfer fir die
Hautdesinfektion zu verwenden.

c.) Talgdrusenreiche Haut
Einwirkzeit: 10 Minuten
Es sind sterilisierte Tupfer  far
die Hautdesinfektion
einzusetzen.

talgdriisenarme Haut (hell) ca. 100 Talgdriisen/cfn
talgdriisenreiche Haut (dunkel) 400-900 Talgdriisenfo?

Bei allen medizinischen Eingriffen, bei denen die Haut verletaverden muss, wie z.B.
Injektionen und Punktionen, ist eine Hautdesinfektion durchzutihren!

2.2.1 Hautdesinfektion bei Injektion und Blutentnah me
Eine Hautdesinfektion muss vor allen Injektionen und Blutentnahmen durchgefiihrt
werden.

Vorgehen
e Einsprihen des Hautareals mit einem Hautdesinfektionsmittel oder Auftragen
mit einem sterilisierten Tupfer.

* Einwirkzeit von 15 Sekunden beachten (Herstellerangaben beachten).

Auch bei subkutanen Injektionen ist eine sorgféltige Hautdesinfektion durchzuftihren.
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Vor jeder Injektion, Punktion und Blutentnahme

* hygienische Handedesinfektion durchfihren,
* Anlegen von Einmalhandschuhen.

Nach jeder Injektion, Punktion und Blutentnahme

e Einstichstelle mit sterilisiertem, trockenen Tupfer oder Pflaster abdecken.

2.2.2 Hautdesinfektion bei Akupunktur
Vorgehen

* Madoglicherweise Vorreinigung der Haut erforderlich.

» Einspruhen des Hautareals mit einem Hautdesinfektionsmittel oder Auftragen
mit einem sterilisierten Tupfer.

* Einwirkzeit von 15 Sekunden beachten (Herstellerangaben beachten).

« Uberschiissiges Desinfektionsmittel kann erst nach Ende der Einwirkzeit mit
sterilisierten Tupfern/Kompressen abgetupft werden.

Grundsatzlich Verwendung von sterilen, einzeln verpackten Einmalnadeln.
Akupunkturnadeln ais Edelmetallen, die zur Wiederverwendung vorgesehen sind,
mussen nach Vorgaben des MPG aufbereitet werden.

2.2.3 Hautdesinfektion beim blutigen Schropfen/Bau  nscheidt-Therapie
Vorgehen

« Aseptische Arbeitsweise unbedingt erforderlich (sterile Handschuhe).

* Madoglicherweise Vorreinigung der Haut und Haarkirzung/Rasur erforderlich.

» Hautdesinfektionsmittel mit sterilen Tupfern auftragen. Auftragen des
Praparates von der voraussichtlichen Incisionsstelle nach peripher. Hautareal
dabei vollstandig benetzen. Vorgang mehrmals wiederholen (2 - 3x).

* Einwirkzeit unter Bertcksichtigung der Herstellerangaben beachten. Je nach
Behandlungsstelle und Préparat mindestens 1 Minute bei talgdrisenarmer
Haut und bis zu 10 Minuten bei talgdriisenreicher Haut  (z.B. Region langs
der Wirbelsdule und des Brustbeines).

« Uberschiissiges Desinfektionsmittel kann erst nach Ende der Einwirkzeit mit
sterilen Tupfern/Kompressen abgetupft werden.

e Hautincisionen durchfiihren und anschliel3end Aufsetzen der sterilen Schrépf-
Glaser.

e Nach der Behandlung die oberflachlichen Wundflachen mit sterilen
Kompressen abtupfen/reinigen und sterilen Wundverband anlegen.
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2.2.4 Desinfektionsmalinahmen bei nicht-invasiver Be  handlung

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

2.2.5 Hygienemalinahmen bei der Blutegel-Therapie

Blutegel dirfen nur einmal zur Behandlung verwendet werden.

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

Nach der Behandlung ist die Incisionsstelle mit einem sterilen Wundverband
abzudecken. Die Blutegel sind bestimmungsgemalf zu entsorgen.

2.2.6 Verbandwechsel/Wundverband

Um die Infektionsgefahr bei der Wundversorgung so gering wie moglich zu halten, ist
eine aseptische Arbeitsweise beim Wundverband und Verbandwechsel sehr wichtig.
Nach Moglichkeit ist eine einheitliche und standardisierte Verbandtechnik
anzuwenden.

Bei infizierten Wunden, kontaminierten und potentiel | kontaminierten Wunden
kann der Verbandwechsel in starkem MalRe zur Keimverb  reitung beitragen.

Durchfiihrung:

Vor jedem Wundverband/Verbandwechsel ist eine hygienische Handedesinfektion
unbedingt erforderlich.

* Einmalhandschuhe bzw. sterile Einmalhandschuhe tragen.

* Wechseln des Verbandes unter Zuhilfenahme von sterilen Instrumenten
(Pinzette, Schere) - ,non touch-Technik* anwenden.

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

¢ Wunde inspizieren und evtl. reinigen oder desinfizieren - je nach
Wundklassifikation werden aseptische Wunden von innen nach aulen
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 Handedesinfektion
durchfuhren.

» Entsorgung der kontaminierten Materialen und Wischdesinfektion der
Arbeitsflache.
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Bei allen Behandlungen, Therapien oder Untersuchung en, bei denen mit
Kontakt mit Sekreten oder Blut zu rechnen ist, sind unsterile bzw. bei Bedarf
auch sterile Einmalhandschuhe zu tragen.

2.3 Allgemeine Desinfektionsmal3nahmen

Grundlage fur die Auswahl entsprechender Desinfektionsverfahren fir die
routinemanige Desinfektion zur Verhitung von Kreuzinfektionen in der
Naturheilpraxis ist die Desinfektionsmittel-Liste der Deutschen Gesellschaft fur
Hygiene und Mikrobiologie (DGHM-Liste) bzw. die Desinfektionsmittel-Liste des
Robert Koch-Institutes (bei meldepflichtigen Infektionskrankheiten nach IfSG). Alle
Desinfektionsmallnahmen sind gemall BGR 206 ,Desinfektionsarbeiten im
Gesundheitsdienst”  vorzunehmen.

Die Flachendesinfektion wird zum Schutz von Patienten und Personal vor Infektionen
durch kontaminierte Gegenstdnde und Flachen durchgefuhrt. Sie hat das Ziel,
Kreuzinfektionen zu verhindern.

2.3.1 Umgang mit Instrumenten- und Flachendesinfekt  ionsmittel

Folgende Grundsatze sind unbedingt zu beachten:

« Auf Materialvertraglichkeit achten (Herstellerangaben). Holzflachen als
Arbeits- oder Behandlungsflache sind nicht geeignet, da eine
Flachendesinfektion nicht addquat durchgefiihrt werden kann.

« Ansetzen der LOsung nur mit kaltem Wasser von max. 20°C. Um
Schaumbildung zu verhindern erst Wasser einflillen, danach das
Desinfektionsmittel-Konzentrat hinzufiigen.

* Es sollten nur Desinfektionsmittel mit Wirkbereich B (wirksam gegen
Bakterien, Pilze und Viren) eingesetzt werden.

e Zusatz von Reinigern nur dann, wenn laut Herstellerangaben zulassig
(Kompatibilitat).

« Herstellung der Desinfektionslésungen unter standardisierten Bedingungen,
d.h. mit Hilfe von Dosierpumpen, Messgefallen oder Einzeldosis-
Abpackungen.

e Beim Ansetzen der Lo6sung ArbeitsschutzmalRnahmen beachten
(Schutzhandschuhe, flissigkeitsdichte Schirze, evtl. Schutzbrille) - siehe
Betriebsanweisung oder Sicherheitsdatenblatt des Herstellers.

e LoOsungen in Behéltern/Wannen mit Abdeckung versehen.

« Wannen mit gebrauchsfertiger Loésung bei verlangerter Standzeit
kennzeichnen (Ansatzdatum).

e Herstellerangaben beachten (Wirkbereich, Konzentration, Einwirkzeit,
Standzeit).

o Stark kontaminierte Lo6sungen (Tribung) nicht mehr verwenden.
Wannen/Behalter vor erneuter Beflllung immer desinfizierend reinigen.

¢« Nach durchgefuhrten DesinfektionsmalBnahmen sollte der Raum gelUftet
werden.

« Bei DesinfektionsmalRhahmen auf Flachen nicht mit Wasser nachspulen oder
trocken nachreiben. Flachen kdnnen nach Trocknung wieder benutzt werden.
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2.3.2 Laufende Desinfektion

Praventive Flachendesinfektion Uberall dort, wo mit einer Kontamination mit
erregerhaltigem bzw. potentiell kontaminiertem Material zu rechnen ist (z. B.
Untersuchungsliege, Arbeitsflachen, Elektroden, Gerate)

Gezielte Flachendesinfektion z. B. nach Kontaminationen von Flachen oder
Gegenstanden durch Blut, Sekrete oder erregerhaltigem Material.

2.3.3 Reinigungsstandard
Fur die Reinigung sind folgende Utensilien erforderlich:

e Schutzhandschuhe (Haushaltshandschuhe),

« flissigkeitsdichte Einmalschtirze,

« Eimer mit Desinfektions-/Reinigungslésung,

e ausreichende Menge von Reinigungstichern; je nach Reinigungsbereich
farblich gekennzeichnet:

Praxisbereich - blauer Eimer, blaue Tucher
Sanitarbereich - roter Eimer, rote Tucher

* Mopp-System fiir Bodenflachen,
« Sammelbehalter, getrennt flr gebrauchte Tucher und Mops,
« evtl. Handedesinfektionsmittel.

Vor Beginn der Reinigungsarbeiten Schutzschiirze und Schutzhandschuhe anlegen.
Sichtbare, punktuelle oder grof3flachige Verunreinigungen vor der desinfizierenden
Reinigung mit desinfektionsmittelfeuchtem Zellstoff oder Einmaltlichern entfernen.
Gebrauchte Tucher und Wischmops direkt in den entsprechenden Sammelbehalter
entsorgen und einem desinfizierenden Waschverfahren (95°C) zufiihren oder Einmal-
Materialien einsetzen.

Reinigungs- und Desinfektionslosungen sind taglich neu anzusetzen. Bei starker
Verunreinigung sind sie sofort zu erneuern.

Nach durchgefihrter Reinigung ist der Raum zu ltften.

Nach Ende der Reinigungstatigkeiten Sammelbehélter entsorgen, Ldsungen
verwerfen und Eimer desinfizierend reinigen, Schutzkleidung ablegen und
hygienische Handedesinfektion durchfiihren.

‘taorn Materal und Lisung
wchl g gessechselt
wertkn, asen vorher
richt bolahete Bereice
auch kontamink

20



Hygieneplan Naturheilpraxis

2.3.4 Instrumentendesinfektion

Instrumente werden sofort nach Gebrauch in eine Instrumentenwanne mit Deckel
entsorgt.

Trockenentsorgung - Instrumente werden in einer Wanne ohne
Flussigkeitszusatz gesammelt.

Nassentsorgung -> Instrumente werden in einer Wanne mit Flissigkeits-
Zusatz (Reinigungs- oder Instrumentendesinfektions-
Ldsung) gesammelt.

Generell sollte Die Trockenentsorgung bevorzugt werden.
Die Instrumente sind schonend abzulegen - sie dirfen nicht abgeworfen werden. Die
Instrumente werden in der Sammelwanne an den Aufbereitungsplatz transportiert.

Am Aufbereitungsplatz sind reine und unreine Arbeitsflachen zu definieren. (Es muss
ausgeschlossen werden, dass wahrend der Aufbereitung reine Arbeitsflachen oder
desinfizierte oder sterilisierte Materialen kontaminiert werden kénnen)

Bei Trockenentsorgung werden die Instrumente zunachst gereinigt, mit Wasser
abgespllt und anschlie3end in Desinfektionsldsung eingelegt.

Bei der Nassentsorgung wird die Losung aus der Sammelwanne am
Aufbereitungsplatz vorsichtig abgekippt. Die Instrumente werden gereinigt, mit
Wasser abgespult und anschlieBend in Instrumenten-Desinfektionslésung eingelegt.

Gebrauchte Instrumente werden in einer Instrumentenwanne mit Siebeinsatz und
Abdeckung in Instrumentendesinfektionsmittel eingelegt (siehe Desinfektions-plan).
Alle Gegenstande sind weitest moglich zerlegt, Scheren und Klemmen 90° gedffnet,
in die Losung zu legen.

Englumige Materialien und Hohlkoérper (z. B. Schlauche, Schropfglaser) muissen
blasenfrei mit Desinfektionsmittel beflillt eingelegt werden.

Es ist sicherzustellen, dass alle duReren und inneren Oberflachen von Ldsung
vollstandig bedeckt sind.

Falsch Richtig

i
|
\
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* Alle Gegenstande sollten nicht langer als die vom Hersteller angegebenen
Einwirkzeit in der Losung belassen werden (Standard: 1-Stundenwert)

* Nach Ablauf der Einwirkzeit Siebeinsatz mit Instrumenten/Materialien der
Wanne entnehmen und unter fliesendem Wasser gut abspilen bzw.
durchspulen.

* Instrumente/Materialien unter fliesendem Wasser mit Blrste 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 Gegenstande ggf. mit Druckluft durchblasen.

e Schutzkleidung ablegen und hygienische Handedesinfektion durchflhren.

e Desinfizierte und gereinigte Materialien zur reinen Arbeitsflache
transportieren.

» Sicht- und Funktionskontrolle, ggf. Instrumentenpflege durchfihren.

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

Nach erfolgter Aufbereitung der Instrumente/Materialien sind die umliegenden
Arbeitsflachen desinfizierend zu reinigen.

Die Instrumentendesinfektionslésung (Produktname) wird in einer Konzentration
von ....% hergestellt (... ml auf 1 000 ml Wasser ). Die Einwirkzeit von ..... Minuten
ist zu beachten (Zeitschaltuhr einstellen). Die LoOsung ist 1x taglich (nach
Dienstbeginn) frisch anzusetzen. Bei sichtbarer Verschmutzung (Tribung,
Ausflockung, Schlierenbildung) ist die Lésung zu erneuern.

2.3.4.1Quarzglaser / HOT-Gerat

Zur Ozonierung von Blut dirfen nur geschlossene Systeme unter Verwendung
von Einmalmaterialien verwendet werden!

Nach Gebrauch Glaser mit kaltem Wasser ausspiilen, evtl. Birstenreinigung. Glaser
in Losung einlegen; darauf achten, dass die Hohlkorper komplett mit Losung beftllt
sind. Nach Einwirkzeit Glaser der Lésung entnehmen und mit Wasser gut aus- und
abspulen. Anschlielend mit sauberem, flusenfreien Tuch trocknen, verpacken und
sterilisieren.

Zur Anreicherung des Blutes mit Sauerstoff wird das Blut unter streng aseptischen
Bedingungen in ein steriles Einmalsystem eingefullt. 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 Geréateoberflache sowie die UV-Lampe
werden wischdesinfiziert.

2.3.4.2Schropfschnepper

Schnepper nach Gebrauch nach Anleitung des Herstellers komplett zerlegen.
Messer in einen durchstichsicheren Sammelbehdalter entsorgen. Gehauseteile in
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Losung einlegen. Nach Einwirkzeit Einzelteile entnehmen und unter flieRendem
Wasser gut abspulen; evtl. Birstenreinigung. Gehéauseteile abtrocknen, verpacken
und sterilisieren. Das Gehéause wird erst unmittelbar vor Gebrauch unter aseptischen
Bedingungen (mit

sterilen Handschuhen) der Verpackung entnommen und auf einer sterilen Flache (z.
B. steriles Einmaltuch) zusammengebaut. Die neuen Klingen werden mit einer
sterilen Pinzette eingesetzt.

2.3.4.3Baunscheidt-Apparat

Baunscheidt-Apparat nach Gebrauch nach Anleitung des Herstellers zerlegen.
Einmal-Nadelblock in einen durchstichsicheren Sammelbehélter entsorgen.
Gerateteile in Losung einlegen. Nach Einwirkzeit Einzelteile entnehmen und unter
flieBendem Wasser gut abspulen; evtl. Birstenreinigung. Geréteteile abtrocknen,
verpacken und sterilisieren. Der Apparat wird unmittelbar vor Gebrauch der
Sterilverpackung entnommen. Der neue Nadelblock wird unter sterilen Kautelen
(sterile Handschuhe) aufgesetzt.

Die Nadeln des Baunscheidt-Apparates sowie die Messer des Schneppers zum
blutigen Schrépfen missen steril sein!  Wegen der  schlechten
Aufbereitungsmoglichkeit des Baunscheidt-Apparates und des Schneppers werden
zur oberflachlichen Incision der Haut nur Einmal-Nadelkdpfe oder Einmalklingen
verwendet.

Alternativ werden auch sterile Einmal-Lanzetten oder Einmal-Skalpelle eingesetzt.

Nach der Behandlung Schropfglas entleeren, reinigen und anschlielend in
Instrumenten-Desinfektionsldésung einlegen. Nach Ende der Einwirkzeit mit Wasser
(Trinkwasserqualitat) aus- und abspilen, trocknen, verpacken und sterilisieren.
Saugball durch mehrmaliges Einsaugen von enzymatischer Reinigungslésung
reinigen, mehrmals durch Einsaugen von Wasser neutralisieren und anschlieend
blasenfrei beflllt in Instrumenten-Desinfektionslésung einlegen. Nach Ende der
Einwirkzeit mit reichlich Wasser (Trinkwasserqualitat) aus- und abspulen. Danach
den Saugball mit Alkohol 70% durch mehrmaliges Einsaugen spulen, entleeren und
trocknen lassen. Anschliel3end kontaminationsgeschiitzt und trocken lagern.

(Wegen der schlechten Aufbereitungsmoglichkeit sollten die Saugballe nur zum
einmaligen Gebrauch eingesetzt werden).

Die Aufbereitung der Schropfglaser beim unblutigen Schropfen erfolgt wie beim
blutigen Schrépfen. Eine Sterilisation der Glaser kann jedoch entfallen.
Baunscheidt-Apparat oder Schnepper nach Angaben des Herstellers zerlegen,
reinigen und anschlielend in Instrumenten-Desinfektionslosung einlegen. Nach Ende
der Einwirkzeit mit Wasser (Trinkwasserqualitat) absptlen, trocknen, verpacken und
sterilisieren.

2.3.4.4 Elektroden, Laserspitzen

Die Gegenstande werden nach jedem Gebrauch mit einem
Flachendesinfektionsmittel auf Alkoholbasis wischdesinfiziert und anschlieend
staub-/kontaminationsgeschiitzt gelagert (Herstellerangaben unbedingt beachten).
(= siehe auch Reinigungs- und Desinfektionsplan)
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2.3.4.5Kolon-Hydrotherapiegerat

Geratetyp:  .ooccceiiiiiiieeeeeeeee Vertrieb: - U
Firmenstr. 12
12345 Firmendorf
Tel.: 0111/23456

Durch das Kolon-Hydrotherapiegerat wird mit gefiltertem Wasser durch einen
zweilumigen Schlauch der Dickdarm gespilt. 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 COLO SAN PLUS-Gerét darf deshalb nur_an
einem Wasseranschluss _mit_freiem Auslauf _angeschlos sen_und_betrieben

werden .

Nach jeder Kolon-Hydrotherapie:

Einmal-Applikator und Verbindungsschlauch nach Gebrauch sofort entsorgen.

Die gerateseitigen Verlangerungsschlauche  (Silikon) entfernen und mit
Reinigungslosung durchspilen. Anschlielend die Schlauche in Desinfektionslésung
einlegen (blasenfrei befullt).

Ablaufrohr im Geréat mit Desinfektionslosung durchsptlen.

Oberflache des Gerates, einschlieBlich der Anschlussoffnungen/-diisen wisch-
desinfizieren.

Schlduche nach Ablauf der Einwirkzeit der Wanne entnehmen und mit reichlich
Leitungswasser durch- und abspilen. Schlauche auf3en mit Tuch trocknen,
anschlieBend mit Alkohol durchspilen und mit den Offnungen nach unten zum
Trocknen aufhangen. Danach kontaminationsgeschitzte Lagerung (Einmal-
Plastiktite).

2.3.4.6lris-Diagnosegerat

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

2.4 Flachendesinfektion

Die immer noch haufig praktizierte Sprihdesinfektion ist aufgrund der
Mitarbeiter- und Patientenbelastung durch Freisetzun g von Aerosolen und
aufgrund des geringen Wirkungsgrads (oftmals erreic ht nur ein kleiner Teil der
versprihten Menge die zu desinfizierende Flache) nur in  Sonderfallen
angezeigt.

2.4.1 Untersuchungsliegen, Lagerungshilfen

Patientenliegen sind bei sichtbarer Kontamination, mindestens jedoch 1x taglich
desinfizierend zu reinigen (Feucht-Wisch-Methode). Bei Patientenwechsel ist die
Papierauflage zu erneuern.

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

Tagliche Wischdesinfektion bzw. nach Kontamination mit einem alkoholischen
Praparat (z.B. Hautdesinfektionsmittel).

2.4.3 Schranke, Regale

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

Offene Regale 1x wochentlich desinfizierend mit einem Flachendesinfektionsmittel
reinigen (Feucht-Wisch-Methode).

Bei der desinfizierend Reinigung von Medikamentenschranken sind beim Einrdumen
die Medikamente auf Uberlagerung /Verfall zu Giberpriifen. Diese MaRnahme ist zu
dokumentieren.

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

2.4.4 Medikamentenkihlschrank

+ Kihlschrank 1x monatlich abtauen
+ danach eine Feucht-Wisch-Desinfektion durchfiihren
+« Dokumentation der MaRnahme
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2.5 Reinigungs- und Desinfektionsplan

Stand: Juli 2004

Was? Wann? Wie? Womit? Wer?
{mwﬂ'% Hygienische « vor Arbeitsbeginn; Die Handedesinfektion ist die einfachste, sicherstet PRAPARATENAMEN  |Heilpraktiker,
Handedesinfektionl « vor invasiven billigste Methode zur Verhiitung von Konzentration Medizinisches
MaBnahmen; Kreuzinfektionen. Einwirkzeit Persondl
 nach Kontakt mit kontarkKonzentrat 30 Sek. lang in die trockenen Hande einreik
miniertem Material, Die Hande missen wahrend der gesamten Einwirkzeit
* nach dem Ablegen von| durch das konzentrierte Praparat feucht gehalten werd
Schutzhandschuhen;
* bei Bedarf
% Handewaschung * nach Flussigseife aus Wandspender auf die befeuchteten H3 PRODUKTNAME Heilpraktiker,
"~ Verschmutzung; geben. Nach dem Waschen Hande grundlich abspulen Waschlotion Medizinisches
« nach Mit Einmal-Handtlichern abtrocknen. Personal
Toilettenbesuch;
* vor Pausen,
» bei Bedarf
& Haut-und e mehrmals taglich; |Entnahme aus Spender-Flasche. PRAPARATENAMEN |Heilpraktiker,
~= Héandepflege e bei Bedarf In die Haut einmassieren. M edizinisches
Personal
! / Hautdesinfektion « vor Blutentnahmen;|Praparat aufspriihen, mit sterilisiertem Tupfer abreiben] PRAPARATENAMEN Heilpraktiker,
Q/?/F « vor Injektionen; nochmals aufspriihen, Einwirkzeit einhalten (Haut Einwirkzeit
«  Akupunktur trocknen lassen).
« vor Baunscheidt- |Praparat aufspriihen, mit sterilem Tupfer abreiben, PRAPARATENAMEN
Therapie, nochmals aufsprihen, Einwirkzeit einhalten (Haut Einwirkzeit:
« vor blutigem trocknen lassen). talgdrisenarme Haut:
Schropfen; 1 Minute
talgdriisenreiche Haut:
10 Minuten
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Wann? Wann? Wie? Womit? Wer?
<=m—] Instrumenten- sofort nach Manuelle Aufbereitung:Instrumente in getffnetem PRAPARATENAMEN Medizinisches
==Z3] Desinfektion Gebrauch Zustand in Lésung einlegen. Nach Ende der Einwirkze Konzentration Personal

Instrumente der Wanne entnehmen, evtl. Blrstenreinig Einwirkzeit
mit Wasser abspulen und trocknen.

» RR-Gerat nach Benutzung; |Desinfizierend abwischen. PRAPARATENAMEN  |Medizinisches

» Stethoskop Konzentration Personal

= Stauband Einwirkzeit

=  Thermometer

Medizinische taglich; Desinfizierend abwischen. Dabei darf keine Flussigkeitt PRAPARATENAMEN  [Medizinisches

Gerate nach Gebrauch das Gerateinnere eindringen. Vorsicht bei stromfiihren Konzentration Personal

Teilen. Netzstecker ziehen. Herstellerangaben beachtg Einwirkzeit
Mobiles Inventar 1 x taglich Desinfizierend abwischen bzw. auswischen. PRAPARATENAMEN  |Medizinisches

Behandlungs- nach Gebrauch  |(sofern fir die Untersuchungsliege keine Einn Konzentration Personal

Liegen bei Bedarf Papierauflagen verwendet werden) Einwirkzeit
@ Infusionsstander

= Flachen 1 x taglich Desinfizierend abwischen. Flachen nicht trocken reibery PRAPARATENAMEN  (Medizinisches

77 = Arbeitsflachen nach Bedarf Konzentration Personal
Einwirkzeit
§ Waschbecken 1 x taglich + Desinfizierend abwischen. Kalkablagerungen aj PRAPARATENAMEN  |Reinigungs-
S bei Bedarf den Armaturen mit Essigreiniger entfernen. Konzentration personal
—— Perlatoren 1 x monatlich entfernen und in Einwirkzeit
& {| Toiletten 1-2 x taglich Essigreiniger einlegen.
— » Brille, Deckel und Armatur — Feucht-Wisch- und Sanitarreiniger
Methode. Desinfizierende Reinigung des
Toilettenbeckens und der Birstenschale.
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#

Wann?

Wann? Wie? Womit? Wer?
@ Abfallbehalter 1 x taglich « Abfallbehélter leeren. Desinfizierend abwischeq PRAPARATENAMEN
Neue Abfalltiite einlegen Konzentration
Einwirkzeit
| Reinigungs- nach Benutzung * Mops/Lappen nach Gebrauch der Aufbereitung
<} Utensilien der Waschmaschine zuftihren.
Aufbereitung Waschprogramm: > 60°C bzw. 95°C
(Haushaltswaschmittel).
FuBboden 1 x taglich * Nass-Wisch-Methode PRAPARATENAMEN
77+ Behandlungsraum bei Bedarf Konzentration
Aufbereitungs- Einwirkzeit
Raum
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3 Sterilisation

Das Ziel der Sterilisation ist die Abtétung bzw. irreversible Inaktivierung samtlicher an
und in einem Objekt vorhandenen Mikroorganismen und Viren einschlief3lich der
Abtotung bakterieller Sporen (RKI-Richtlinie 7.1 ).

Vorraussetzung zur Sterilisation ist eine fachgerecht e Reinigung und
Desinfektion der zu sterilisierenden Materialien (siehe Kapitel Instrumenten-
Aufbereitung).

Die rechtlichen Grundlagen zur Sterilisation stellen das Medizinproduktegesetz
(MPG) und die Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV ) dar. Weiterhin
sind die Richtlinie des Robert Koch-Institutes (RKI), DIN-Normen(z. B. DIN 58946)
und die Herstellerangaben zu beachten. Fir jedes aufzubereitende Sterilgut ist vom
Hersteller eine Produktbeschreibung anzufordern und die dort beschriebenen
MalBhahmen der Aufbereitung, Wartung und Pflege umzusetzen. Die
Produktbeschreibungen sind im Rahmen der Dokumentation aufzubewahren.

Gemal § 4 Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV ) sind die Reinigung,
Desinfektion und Sterilisation von Medizinprodukten mit geeigneten, standardisierten
Verfahren so durchzufiihren, dass der Erfolg dieser Verfahren nachvollziehbar
gewabhrleistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von Patienten, Anwendern und
Dritten nicht gefahrdet wird.

Die Aufbereitung umfasst folgende Schritte:

» das fachgerechte Vorbereiten (Sammeln, Vorbehandeln, Vorreinigen und ggf.
Zerlegen der angewendeten Medizinprodukte und deren zlgigen, sicher
umschlossenen Transport zum Ort der Aufbereitung),

» die Reinigung, Desinfektion, Spilung mit (entmineralisiertem) Wasser und
Trocknung,

e die Prifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit (z.B. Korrosion,
Materialbeschaffenheit), ggf. Wiederholung der Reinigung und erneute
Prufung,

+ die Pflege (z.B. Olen der beweglichen Teile mit Paraffin6l), Funktionsprifung
und Instandsetzung,

« die Kennzeichnung,

e das Verpacken,

» die Sterilisation,

* Freigabe des Medizinproduktes zur Lagerung, bzw. erneuter Anwendung.

3.1 Richtwerte fir die Dampf-Sterilisation

Die Werte richten sich nach der Temperatur — Zeit — Beziehung.

Der Dampf muss an samtlichen Stellen des zu sterilisierenden Gutes ungehindert
zutreten konnen. Daher ist darauf zu achten, dass eine gleichméafige Bestlickung
des Sterilisators erfolgt.
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3.1.1 Sterilisationsprogramme

121°C Mindesthaltezeit (sog. Abtétungszeit)  15-20 Minuten

134°C Mindesthaltezeit (sog. Abtotungszeit) 3-5 Minuten

3.2 Sterilisator Bedienungsablauf genau beschreiben.
Pampfsteriisator (Autokiay) Siehe Texvorlage
Artikelbezeichnung: MELAtronik® Werknummer: 0315-E1001
Hersteller: Melag-Apparate GmbH STE: ca. 0,25 (7 Itr.)

1000 Berlin 62

Der Autoklav verfugt tber 2 Programme:

Das Geréat arbeitet mit gespanntem Sattdampf. Das zur Erzeugung des Dampfes
notwendige Speisewasser (ca. 300 ml) wird in einem Speisewassergefal bevorratet.
Das Aqua dest. im Speisewassertank muss téaglich, vor Inbetriebnahme, auf
Verunreinigung kontrolliert werden. Bei Tribung des Wassers oder Bildung eines
Oberflachenfilms, sowie bei Beldgen am Behalterboden oder Ablagerungen an den
Innenwanden muss das destillierte Wasser unbedingt erneuert werden. Vor Befillen
ist der Kondensator und das Speisewassergefald zu reinigen (Betriebs- und
Pflegeanweisung des Herstellers beachten).

Bedienung/Programmablauf:

Netzschalter einschalten. Am Display wird die Kesseltemperatur angezeigt.

Roten Schleppzeiger des Manometers auf ,0“ stellen.

Tabletts 0.4. locker mit Sterilgut belegen und einschieben. Textilien nicht
zusammengefaltet oder gar eng gepresst (in Sterilisierbehaltern) einbringen.
Textiimenge darf 150 gr. nicht Ubersteigen. Eingeschweildtes Sterilisiergut nur
einlagig auf die Tabletts legen.

Mit dem Programm-Wabhlschalter das gewtinschte Programm wahlen.

Programm 1: Sterilisation von thermolabilen Materialien (Gummi, Textilien, etc.)

- 121C/ 25 Minuten, 1 bar

Programm 2: Sterilisation von thermostabilen Materialien (Metall, Glas, etc.)

- 134T /5 Minuten, 2 bar

Den Schalter ,Wasserzulauf auf ,I* stellen (griine Lampe leuchtet). Wird das Wasser
am Kontrollausschnitt wieder sichtbar , den Schalter wieder auf ,0” stellen.,

Tar schlieBen die Verschlussfalle Gber den Verschlussbalken schwenken und mit
dem Drehgriff die Tur fest verschrauben.

Schaltuhr auf rote (= 1 bar) oder schwarze (= 3 bar) Markierung stellen. Strom ist
jetzt eingeschaltet und die Signallampen leuchten. Der Thermostat steuert tber die
Heizung die Temperatur bzw. den Druck; entsprechend leuchtet und erlischt die
weilRe Signallampe.
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Durch Bestatigung der Taste ,Start” wird das Programm gestartet. Auf dem Display
wird der Programmstart kurzfristig durch die Anzeige ,Run® quittiert. Gleichzeitig
leuchtet die Lampe ,Ablauf‘ und die Lampe ,Heizung*.

Der Programmablauf erfolgt vollautomatisch. Am Display wird standig die
Dampftemperatur im Kessel angezeigt. Nach der Entliftungsphase (ca. 15 Minuten,
Temperatur ca. 100C) folgt die Anheizphase. Druck und Temperatur steigen auf die
programmspezifischen Parameter. Bei Erreichen der Mindesttemperatur (121C bzw.
134C) beginnt die eigentliche Sterilisierphase (Abtot ungszeit). Durch Dricken der
Taste ,Zeit® kann die noch verbleibende Restlaufzeit am Display zur Anzeige
gebracht werden.

Am Ende der Sterilisierzeit erfolgt ein automatischer Druck-Schnellablass. Die
Lampen ,Ablauf® und ,Heizung* erldschen.

Nachdem der Druck vollstandig abgelassen ist, (Kontrolle am Manometer) kann die
TUr getffnet werden.

Bei verpacktem Sterilgut muss fir eine ausreichende Trocknung die Beladung noch
fur einige Minuten bei leicht geo6ffneter Tur im Autoklaven verbleiben. Nach der
Trocknung kann das Sterilgut aus der Sterilisierkammer entnommen werden.

3.3 Chargendokumentation

Zu jedem Sterilisationszyklus wird ein Chemoindikator zur Prozesskontrolle
eingebracht. Nach abgelaufenem Sterilisationsprozess wird bei vollstandigem
Farbumschlag des Indikators die Charge freigegeben - Dokumentation.

3.4 Durchfuhrung der biologischen Prifung

Die biologischen Uberpriifungen werden entsprechend der DIN 58946 Teil 8
durchgefuhrt.

2 x jahrlich bzw. nach max. 400 Chargenbei Verdacht auf unzureichende
Sterilisierleistung sowie nach erfolgter Reparatur vor Wieder - Inb&iebnahme.

Zur Prifung sind Sterilisierguter und Sterilisierverpackungen zu verwenden, die dem
Verwendungszweck des Sterilisierprogramms entsprechen.

Insgesamt werden 5 geschlossene Keimtrager an kritischen Stellen in den
Sterilisator eingelegt (siehe Abbildung). Indikatoren nicht aus der Primarverpackung
nehmen.

Ein zusatzlicher Keimtrager dient als Positiv-Kontrolle und wird dem zu prifenden
Verfahren nicht ausgesetzt.

Sterilisations-Programme
mikrobiologisch geprift werden.
* Nach dem durchgefiihrten
Sterilisationsprozess verbleiben die
Indikatoren in ihrer Prim&rverpackung.
’ » Bio-Indikatoren + Positiv-Kontrolle an

‘ « Es miussen alle verwendeten

ein Hygiene-Institut versenden.
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3.5 Sterilgutverpackung

Um das Sterilgut nach der Sterilisation vor Rekontamination zu schitzen wird es
verpackt. Die Verpackung muss dabei so gewéhlt werden, dass die Wirksamkeit des
Sterilisationsverfahrens gewahrleistet ist. Sie sollte so klein wie moéglich, aber so
grof3 wie ndtig sein, um das Sterilgut problemlos entnehmen zu kdnnen. Sie darf
weder von innen und aul3en durchstol3en werden oder einrei3en. Die Verpackung ist
abhangig vom Sterilisationsverfahren zu wahlen.

An den Sterilisationscontainern sind vor dem Packen Verschliisse, Filterhalterung
und Dichtungen zu Uberprifen.

Die zulassigen Lagerfristen sind unbedingt einzuhalten. Ist die Lagerfrist
Uberschritten, muss das Sterilgut neu verpackt und sterilisiert werden.

Die Sterilgutverpackung hat den geltenden DIN-Normen (DIN 58952 und DIN 58953)
zu entsprechen.

In der Praxis werden als Verpackung verwendet:
Klarsichtverpackung: Hersteller, Produktbezeichnung, Malde

In der Klarsichtverpackung (Papier/Klarsichtfolie) werden Einzelinstrumente/Set’s
verpackt und sterilisiert. Das Papier darf nur unterhalb der Siegelnaht beschriftet
werden. Beim Packen in Klarsichtverpackungen ist darauf zu achten, dass die 2/3 —
1/3 — Regel eingehalten wird. Die Siegelnaht muss sorgfaltig verklebt werden.
Beider Dampfsterilisation ist darauf zu achten, dass die Klarsichtverpackungen
immer Folie auf Papier in den Sterilisierbehélter platziert werden, damit der Dampf
alle Verpackungen durchdringen kann.

3.6 Kennzeichnung von Sterilgltern

« Inhalt der Verpackung,

» Sterilisationsdatum bzw. Verfalldatum,

e Chargennummer des Sterilisationsprozesses,
* Name/Signum des Verpackers.

3.7 Handhabung von Sterilgltern
Vor dem Offnen von Sterilgut sind folgende Punkte zu beachten:

* Art der Sterilgutverpackung und Sterilgutlagerung; siehe Tabelle fur die
Lagerdauer.
» Sind bei industriell gefertigten Einmalartikeln die geforderten Angaben auf der
Verpackung vorhanden:
- Hersteller,
- Inhalt,
- Sterilisationsverfahren und Sterilisationsdatum,
- Chargennummer,
- Verfalldatum.
* Ist das Verfalldatum tGberschritten?
* Ist Feuchtigkeit in die Verpackung eingedrungen, z.B. Kondenswasser,
Randerbildung?
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« Weist die Blisterverpackung Risse (Haarrisse) auf, besonders wenn Sterilgut
geknickt gelagert wurde?

» Ist der Behandlungsindikator umgeschlagen?

e Hat das eingepackte Instrument die Verpackung nicht beschadigt (z.B. bei
Scheren, Pinzetten etc.)?

3.7.1 Offnen von Sterilgutverpackungen

Offnen der Verpackung immer erst unmittelbar vor dem Gebrauch.

Vor dem Offnen von Sterilgut-Verpackungen immer eine hygienische
Handedesinfektion durchfihren.

Beim Offnen nicht sprechen, Sterilgut nicht anhusten etc.

Folienverpackungen haben Siegelnahte, die an einer Seite ,aufgepeelt werden
konnen.

Das Sterilgut nicht durch die Papierverpackung driic ken, offnen der Verpackung
nach der peel-back- und non-touch-Technik.

Wird auf dem Sterilgut eine inkrustierte Verunreinigung festgestellt, so darf diese
nicht als ,sterile Verschmutzung“ angesehen werden, sondern das Instrument ist als
unsteril zu betrachten und muss der Instrumentenaufbereitung zugefuhrt werden.

3.7.2 Lagerung von SterilgUtern

Bei der Lagerung mussen die sterilen Guter vor Feuchtigkeit, Beschmutzung,
Ungeziefer, extremen Temperaturen, mechanischen Beanspruchungen und UV-
Strahlung geschitzt werden. Die Raume mussen staubarm und trocken sein und
durfen dem allgemeinen Verkehr nicht zuganglich sein.

Die weitere Lagerung erfolgt in der Sterilgut-Lagerverpackung. Bei dezentraler
Lagerung (aul3erhalb eines Zentrallagers) wird das Sterilgut gelagert

ungeschutzt in Regalen und sonstigen offenen Ablagen (Regalflachen missen glatt
und leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein, eine Bodenfreiheit von mind. 30 cm
ist einzuhalten) oder

geschutzt in Schranken oder Schubladen (diese mussen weitgehend staubdicht und
leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein).
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3.7.3 Empfohlene Lagerdauer

_ Lagerdauer
Sterilgut-Verpackung Verpackungsart Lagerung ungeschitzt | Lagerung geschitzt
siehe a) siehe b)
Papierbeutel nach E DIN Dient zur
EN 868-4 und heil3- Sterilgut in Primér- Bereitstellung
und oder zum alsbaldigen Ver- 1
selbstsiegelfahige Klar- | Sekundarverpackung brauch. 6 Monate °)
Sichtbeutel aus Papier (Maximal 48 Stunden)
und
Kunststoff-Verbundfolie

nach E DIN EN 868-5

oder .
andere gleichwertige itcel:ﬂ?]u%fgte;\r/\eg_ 5 Jahre, sofern keine andere Verfallfrist
Verpackungen P 9 9 vom

brochen oder ange-
brochen und wieder
verschlossen

Hersteller festgelegt ist.

1) Eine Uberschreitung der Lagerdauer in dieser Verpackungsart hat sich aus praktischen und ékonomischen
Griinden als nicht empfehlenswert erwiesen

In der Praxis werden die sterilisierten Instrumente (Set's) in einem separaten
Schrank geschutzt vor Kontamination gelagert.

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

3.7.4 Lagerdauer fir industriell gefertigte medizini sche Einmalartikel

Sterilgutver- Verpackungsart Lagerung Lagerung geschutzt
packung ungeschutzt
Klarsichtsterilisier- Sterilgut in Primar- Dient zur 6 Monate;
verpackungen oder Sekundar- Bereitstellung zum jedoch nicht langer
EN DIN 58953-7 Verpackung alsbaldigen als das Verfallsdatum
Verbrauch,
Einmal-Artikel vom ist als Lagerart zu
Hersteller vermeiden
DIN 58953-8
Originalverpackung | Sterilgut-Lagerver- 5 Jahre entsprechend dem
des Herstellers packung sofern keine andere | vom Hersteller
unangebrochen oder | Verfallfrist vom angegebenen
nach Anbruch wieder | Hersteller festgelegt | Verfalldatum
ordnungsgeman ist
verschlossen
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Die von der Industrie angegebenen Lagerzeiten beziehen sich auf die Lagerung in
der Lagerverpackung. Daher ist nach der Enthahme aus dem Transportkarton die
staubgeschutzte Lagerung in Schranken oder Schubladen durchzufihren.

3.8 Resterilisation 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.

3.9 Risikobewertung von Medizinprodukten

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

Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten: Unkritisch

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

Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten: Semikritisch
Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut in Beriihrung
kommen.

Gruppe A: Medizinprodukte ohne besondere Anforderung an die Aufbereitung
(z.B. Spatel, Spekulum).

Gruppe B: Medizinprodukte, die auf Grund ihrer Konst ruktion und Material-
zusammensetzung bei der Aufbereitu  ng besondere Bedingungen
erfordern kénnen

Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten: Kritisch

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

Gruppe A: Medizinprodukte ohne besondere Anforderung an die Aufbereitung

Gruppe B: Medizinprodukte mit erhéhter Anforderung a n die Aufbereitung
(z.B. Trokare).

Gruppe C: Medizinprodukte mit besonders hohen Anford erungen an die
Aufbereitung
(z.B. Punktionskantilen).

In der Praxis werden Medizinprodukte der Gruppe(n) .....ccooeeevvvvvnnnnnn. aufbereitet.

Der Hersteller muss Angaben zur Aufbereitung angeben. Diese sind zu beachten!
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4 Umgang mit Infusionen, Injektionslésungen, Salben und
Medikamenten

4.1 Infusionen

Um ein Infektionsrisiko so gering wie mdglich zu halten, missen bei der Vorbereitung
und Durchfihrung die Hygieneregeln unbedingt eingehalten werden.

Sichtkontrolle von Infusionsbehalter (Haarrisse) und Infusionsflissigkeit (Triibung).
Vor der Vorbereitung und der Durchfuhrung ist eine hygienische Handedesinfektion
durchzufihren.

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

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

Infusionssysteme  mit  Bellftungsventil  verwenden, keine  zusatzlichen
Beluftungskantlen einstecken.

4.2 Injektionslésungen

Um ein Infektionsrisiko so gering wie mdglich zu halten, missen bei der Vorbereitung
und Durchfihrung die Hygieneregeln unbedingt eingehalten werden.

Das Aufziehen von Injektionslosungen muss unter aseptischen Bedingungen
erfolgen.

Vor der Zubereitung und der Injektion ist eine hygienische Handedesinfektion
durchzufihren.

Mdglichst Einzeldosisampullen verwenden und diese erst unmittelbar vor Enthahme
offnen.

Bei Trockensubstanzen Losungsmittel erst unmittelbar vor dem Aufziehen
zumischen.

Bei Einzeldosisampullen Medikament mit Kanile in die Spritze aufziehen. Fur die
Injektion ist immer eine neue Kanule zu verwenden.

Bei Mehrdosisampullen evtl. Minispike einsetzen. Es darf keine Kanule in der
Ampulle belassen werden. Fir jede Entnahme ist eine neue Kanile zu verwenden.
Vor dem Einstecken der Kanule ist eine Desinfektion des Verschlussstopfens mit
einem Hautdesinfektionsmittel erforderlich (Einwirkzeit beachten).
Mehrdosisampullen immer mit Anbruchdatum versehen . Herstellerangaben
unbedingt beachten!

Losungen zur Injektion in Durchstichflaschen, die keine Konservierungsstoffe
enthalten (z.B. NaCl-Losung 0,9%, Aqua fir Injektionszwecke, Lokalanasthetika),
sind zum einmaligen Verwenden bestimmt. Reste sind zu verwerfen.

Bei LOsungen zur Injektion mit Konservierungsstoffen ( z.B. Lokalan&sthetika)
gelten die Aufbrauchfristen und Lagerbedingungen entsprechend den Angaben der
Gebrauchsinformation.
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4.2.1 Ubersicht Injektion/Infusion

Infusionslésungen

Mehrdosenbehaltnisse
(Stechampullen)

Ampullen

Lagerung Herstellerangaben beachten: Herstellerangaben beachten: Herstellerangaben beachter:
*  Temperatur *  Temperatur e Temperatur
» Verfallsdatum » Verfallsdatum ¢ Verfallsdatum
» Lichteinfluss » Lichteinfluss « Lichteinfluss

Kontrolle Kontrolle vor Gebrauch: Kontrolle vor Gebrauch: Kontrolle vor Gebrauch:

* Verfalldatum
e Tribung
* Glasdefekte

* Verfalldatum
e Tribung
* Glasdefekte

* Verfalldatum
e Trubung
* Glasdefekte

Zubereitung

H&andedesinfektion

Gummi-Einstichstopfen desinfizieren Gummi-Einstichstopfen

Einwirkzeit beachten

Zeitpunkt der Zubereitung auf der
Flasche notieren

* Datum

» Uhrzeit

» Menge der Zugaben

» Handzeichen

Keine Kanile zum Zwecke der
Bellftung einstechen.

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

H&andedesinfektion

desinfizieren

Einwirkzeit beachten

Zeitpunkt des ersten Anbruchs auf
der Stechampulle notieren

Bei pulverformigen Medikamenten
die eine Auflésung erfordern, ist
darauf zu achten, dass der Kolben
der Spritze nicht berthrt und dami
kontaminiert wird.

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

Grundsatzlich gilt, dass einmal zubereitete Infusgldsungen und einmal angebrochene Stechampulleahizum
mehrmaligen Gebrauch bestimmt sind! Der Verbleilmer Entnahmekandile ist nicht zulassig. Vor jederrezuten
Entnahme ist ein Desinfizieren des Gummistopfenarderlich 2 alternativ MINI SPIKE verwenden

Verabreichung erfolgt unverziglich, jedoch nicht sgter als eine Stunde!

Infusionsbestecke Spritzen Kanilen
Lagerung » Herstellerangaben beachten » Herstellerangaben beachten * Herstellerangaben

» Durchfeuchtung und Beschadiguprg Durchfeuchtung und Beschadigupng beachten

vermeiden vermeiden e Durchfeuchtung und
» Verfalldatum beachten » Verfalldatum beachten Beschadigung
vermeiden
» Verfalldatum beachten

Verwen- Beim Handling Herstellerangaben Einmalspritzen sind zum Einmalkanilen sind zum
dungs- beachten, um Durchnéssung deg Einmalgebrauch bestimmt. Das | Einmalgebrauch bestimm{.
hinweise Luftfilters zu vermeiden. Aufziehen mehrerer Losungen in ejn Das Aufziehen mehrerer

Beim Einsatz von Bakterienfiltern
Herstellerangaben beachten.

und der selben Spritze ist nicht
zulassig.

Ldésungen mit ein und
derselben Kanile ist nicht
zulassig.

Wegen mdglicher Inkompati

Medikamenten zu Infusionslésungen halten Sie mit dem

bilitaten beim Zuspritzen v

Rucksprache.
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4.3 Salben und Medikamente

Alle Arzneimittel in flissiger Form (z.B. Losungen, Safte) sind mit dem Datum der
Erstentnahme zu kennzeichnen, bei Aufbrauchfristen von 3 Tagen und weniger ist
zusatzlich die Uhrzeit zu vermerken.

Die Medikamente sind regelm&Rig (1x im Monat) auf Verfalldatum zu uberprifen
(Dokumentation ).

Medikamente, die kihl gelagert werden missen — maximal 8C, sind in einem
gesonderten Kuhlschrank mit Thermometer aufzubewahren (Kuhltemperatur
arbeitstaglich kontrollieren und dokumentieren).

Der Medikamentenkuhischrank wird 1x monatlich abgetaut und desinfizierend
ausgewischt.

Medikamente sollten nicht mit Lebensmitteln zusammen im Kuhlschrank gelagert
werden.

Bei der Entnahme von Salben aus Tiegeln oder Tuben ist eine aseptische Enthahme
erforderlich (z.B. mit einem Einmalspatel).
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5 Malnahmen zur Verhitung von Bakteriamien

In den letzten 35 Jahren hat sich die intravendse Verabreichung von Medikamenten
und Loésungen zu einem wichtigen Instrument der Medizin entwickelt. Inzwischen
werden im Verlauf eines Jahres weltweit mehr als 500 Millionen periphere venése
Katheter zur Verabreichung unterschiedlicher Arten von Infusionen gelegt. Zu den
haufigsten nosokomialen Sepsisformen gehdren die infusionsbedingten Septikéamien.
Daher sind Hygienemal3hahmen sowohl beim Vorbereiten von Infusionen als auch
beim Legen von Zugangen sowie in der Uberwachung unbedingt einzuhalten.

Mikrobielle Kontaminationen entstehen tberwiegend

durch die Keimbesiedlung der Haut des Patienten:

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

durch Beriihrung:

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 Beruhrung der Luer-Anschlisse, der Zuspritzstopfen oder der
Kanulenoberflache auf das Notwendigste zu beschranken.

Eine Handedesinfektion ist vor jeder Manipulation u nerlasslich!

5.1 MalRnahmen bei Injektionen

Vor jeder Injektion (s.c./i.m./i.v./i.a.) und dem Legen peripherer Venenverweilkanilen
ist eine hygienische Handedesinfektion erforderlich.

Hautdesinfektion der Punktionsstelle unter Beachtung der Einwirkzeit.

Kantlen direkt nach Applikation in ein durchstichsicheres Kanulenabwurfgefafd
entsorgen.

5.2 MalRnahmen beim Legen peripherer Venenzugange
Auswahl der Punktionsstelle:

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

Durchfiihrung:

« Palpieren der Einstichstelle.

* Hygienische Handedesinfektion.

« Hautdesinfektion im Bereich der Einstichstelle (Kategorie 1 B )

* Sprihen = Wischen = Sprihen, Einwirkzeit beachten (15 Sekunden).
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e Schutzhandschuhe anlegen (Kategorie IV ).

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

* Nach dem Legen der Verweilkanile Infusion direkt anschlief3en.

» Fixierung der Kanile (jede Bewegung der Kanule fuihrt zu Reizungen und
Verletzungen der Venenwand und damit zu Entziindungserscheinungen) mit
sterilem Pflasterverband (Folienverband).

» Dokumentation in der Patientenakte.

5.3 Malnahmen bei der Blutentnahme

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

Um evtl. weitere Kontaminationen auszuschlie3en, sind die Blutréhrchen direkt nach
der Blutenthnahme makroskopisch sauber in das Transportgefald zu stellen.

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

* Zum Eigenschutz (unsterile) Handschuhe tragen.

* Um Stichverletzungen zu vermeiden, gebrauchte Kanilen nicht in die
Schutzhlle zurtickstecken. Ein Recapping ist nach den
Unfallverhitungsvorschriften nicht gestattet.

» Entsorgung der Kanile muss ohne Zwischenlagerung in ein durchstichfestes
und bruchsicheres Behéltnis erfolgen.
» Punktionsstelle mit Pflaster abdecken.
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6 Malnahmen bei meldepflichtigen Infektionskrankhei ten

Die HygienemaRnahmen 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.

6.1 Meldepflicht fir 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 unverziglich,
spatestens innerhalb von 24 Stunden nach erfolgter Kenntnis, gegentber dem fur
den Aufenthalt des Patienten zustdndigen Gesundheitsamt zu erfolgen.

Eine Meldung darf wegen einzelner fehlender Angaben nicht verzogert 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

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

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

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

Wenden Sie sich bitte bei Fragen an Ihr zustandiges Gesundheitsamt
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Behandelnde Arzte

{

Diagnosemeldung

Meldepflicht nach IfSG

Labor/Pathologie

|

Erregermeldung
Direkter oder indirekter Erregernachweis

‘

J
namentlich

namentlich

nichtnamentlich

Verdacht, Erkrankung, Tod

. Botulismus

. Cholera

. Diphterie

. HSE (humane spongiforme
Encephalopathie)

. akute Virushepatitis

. HUS (enteropathisches hamolytisches
Syndrom

. virusbedingtes hamorrhagisches Fieber

. Masern

. Meningokokken-Meningitis/- Sepsis

. Milzbrand

. Poliomyelitis (Verdacht: jede schlaffe
Lahmung)

. Pest

. Tollwut, auch bei Tierkérperkontakt mit
Tollwutverdacht

. Tuberkulose:
- behandlungsbed. Thc (kein Verd.)

unabhéangig von bakt. Nachweis
- zusétzlich zu melden: Therapie-
verweigerung oder Therapieabbruch
. Typhus/Paratyphus

Verdacht, Erkrankung

. Gastroenteritis oder Lebensmittel-
intoxikataion,

akut infektids/mikrobiell bedingt

- wenn Beschéftigung in Kiiche fur
Gaststatte oder Gemeinschaftsein-
richtung (§ 42 (1) b),

- wenn beruflich beschaftigt mit
Herstellen, Behandeln, Inverkehr-
bringen folgender Lebensmittel
(8 42 (1) a + (2)): Fleisch, Geflligel-
fleisch und Erzeugnisse daraus,
Milch, Erzeugnisse auf Milchbasis,
Fische, Krebse, Weichtiere und
Erzeugnisse daraus, Eiprodukte,
Séauglings-/Kleinkindernahrung,
Speiseeis, - halberzeugnisse, Backwa
mit nicht durchgebackener/durcherhitz
Fullung oder Auflage, Feinkost-,
Rohkost-, Kartoffelsalate, Marinaden
Mayonnaisen, emulgierter Sof3e,
Nahrungshefe,

- wennz 2 Erkrankungen mit anzuneh-
mendem epidemischen Zusammenhatry

Verdacht
. AuRergewdhnliche Impfreaktion
Gefahr fur die Allgemeinheit

. Erkrankungen mit anzunehmendem
epidemischen Zusammenhang, wenn ni
vom Labor zu melden

cht

Adenoviren (nur direkter Nachweis aus

Konjunktiven)

Bacillus anthracis

Borrelia recurrentis

Brucella sp.

Campylobacter sp., darmpathogen

Chlamydia psittaci

Clostridium botulinum oder Toxinnachweis

Corynebacterium diphteriae  toxinbildend

Coxiella burnetii

Cryptosporidium parvum

Ebolavirus

E. coli: nur EHEC oder sonstige darm-pathoge

Stdmme

Francisella tularensis

FSME-Virus

Gelbfiebervirus

Giardia lamblia

Haemophilus influenza (nur dirkter Nachweis a

Blut/Liquor

Hantavirus

Hepatitis-A/-B/-D/-E-Virus

Hepatitis-C-Virug(alle Nachweise, sofern nicht

bekannte chron. Infektion)

Influenzavirus (nur direkter Nachweis)

Lassavirus

Legionella sp.

Leptospira interrogans

Listeria monocytogenes (nur direkter Nachweig

aus Blut/Liquor / sonst sterilen Bereichen oder

von Neugeborenen)

Marburgvirus

Masernvirus

Mycobacterium leprae

Mykobakterien:

- vorab: Nachw. saurefester Stabchen im Sputt

- direkter Nachweis von Mycobakterium
tuberculosis / africanum / bovis

- nachfolgend die Resistenzbestimmung

Neisseria meningitidis (nur direkter Nachweis g

Liquor / Blut / hamorrh. Hautinf. / sonst sterilen

Bereichen)

Norwalk-like-Virus (nur dir. Nachweis aus Stuh

Poliovirus

Rabiesvirus

Rickettsia prowazeckii

Rotavirus

Salmonella typhi / paratyphi (jeder direkte

Nachweis)

Salmonella sonstige

Shigella sp.

Trichinella spiralis

Vibrio cholerae O 1 und O 139

Yersinia enterocolitica, darmpathogen

Yersinia pestis

andere Erreger hamorrhagischer Fieber

ne

us

m

)

Treponema pallidum

HIV

Echinicoccus sp.

Plasmodium sp.

Rubellavirus (nur bei konnataler
Infektion)

Toxoplasma gondii (nur bei
konnataler Infektion)
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Behandelnde Arzte

{

Diagnosemeldung

Meldepflicht nach IfSG

Labor/Pathologie

{

Erregermeldung

Direkter oder indirekter Erregernachweis

— |

namentlich

namentlich

nichtnamentlich

Adressat: Stadtgesundheitsamt Frankfurt/Mai

nAdressat: Stadtgesundheitsamt Frankfurt/Main

Adressat: Robert-Koch-Institut Berlin

Frist: unverziglich, max. binnen 24h, fehleng

eFrist: unverziglich, max. binnen 24h, fehlende

Frist: 2 Wochen

Angaben kénnen nachgemeldet werden Angaben kénnen nachgemeldet werden
Angaben: Angaben: Angaben:
. Name, Vorname . Name, Vorname . Geschlecht
. Geschlecht . Geschlecht . Geburtsmonat und —jahr
. Tag der Geburt . Tag der Geburt . erste 3 Ziffern Postleitzahl des
e Anschrift Hauptwohnsitz *  Anschrift Hauptwohnsitz Hauptwohnsitzes
. Anschrift Aufenthaltsort, falls abweichenc Anschrift Aufenthaltsort, falls abweichend . Untersuchungsbefund
. Tatigkeit in der Gemeinschafts- oder . Untersuchungsmaterial . Monat und Jahr der Diagnose

Gesundheitseinrichtung

. Tatigkeit in Lebensmitteleinrichtung (nu
bei akuter Gastroenteritis, akuter Virus-
hepatitis, Typhus/Paratyphus, Cholera)

. (Verdachts-) Diagnose

. Tag der Erkrankung, der Diagnose, des
Todes

. wahrscheinliche Infektionsquelle

. Herkunftsland der Infektion, bei Thc
Geburtsland und Staatsangehdorigkeit

. Labor der Erregerdiagnostik

. wo weitere stationére Betreuung oder
Entlassung, soweit bekannt

. Blut-, Organ-, Gewebespende in den
letzten 6 Monaten

. bei Impfreaktion: alle Angaben des
Impfausweises

. Name, Anschrift, Telefonnummer des
Meldenden

Eingangsdatum
Nachweismethode
Untersuchungsbefund

Name, Anschrift, Telefonnummer des Einsendeérs
Name, Anschrift, Telefonnummer des Meldenden

. Untersuchungsmaterial

. Nachweismethode

. Infektionsweg und —risiko
Herkunftsland der Infektion
Name, Anschrift, Telefonnumme
des Meldenden

nur bei HIV:
fallbezogene Verschlusselung

. 3. Buchstabe des ersten
Vornamens

. Zahl der Buchstaben des ersten
Vornamen

. 3. Buchstabe des ersten
Nachnamens

. Zahl der Buchstaben des ersten
Nachnamens

(Umlaute = 2 Buchstaben, bei Doppel
namen zahlt nur der 1. Name, Namen
Zusatze entfallen)

nur bei Malaria:

. Expositions-/Chemoprophylaxe
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7 Umgang mit Untersuchungsmaterialien

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

Beachte: Sichtbare Kontaminationen (Blut, Sekret) auf den Entnahmerdhrchen
sind desinfizierend zu entfernen.

Beim Umgang mit Untersuchungsmaterialien sind immer Handschuhe
zu tragen.

Entnahmerdhrchen missen ordnungsgemald beschriftet und die
Begleitpapiere vollstandig ausgefiillt werden (leserlich in Druckschrift).

Die Beschriftung der Réhrchen ist vor dem Beflillen vorzunehmen.
Datum und Uhrzeit, die genaue Lokalisation der Entnahme und den
genauen Untersuchungsauftrag/Fragestellung auf dem Begleitschein

vermerken.

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

Alle Praxisbetreiber haben zu gewahrleisten, dass praxisspezifische Abfélle (z. B.
Abfall, der mit Krankheitserregern kontaminiert sein kann) so in den Hausmdull
gegeben und der Standort der Behalter so gewéahlt wird, dass durch den Abfall keine
Gefahr fUr die Allgemeinheit ausgehen kann, d. h. spielende Kinder oder Unbefugte
keinen Zugriff auf die Abfélle haben konnen und damit die potentielle
Infektionsgefahr mdglichst gering gehalten wird.

Der Unternehmer hat gem. ZH 1/176 dafur zu sorgen, dass Abfélle so eingesammelt
und befordert werden, dass Personen vor Schnitt- und Stichverletzungen sowie
Kontakt mit Krankheitserregern geschitzt sind (z. B. flissige Abfélle nicht in
Abfallsdcken sammeln). Es sind geeignete technische Hilfsmittel zur Verfigung zu
stellen, z. B. fahrbare Mullsackstadnder mit Abdeckung.

Gemal3 UVV ist Abfall aus Behandlungs- und Untersuchungsraumen unmittelbar in
ausreichend widerstandsfahigen, dichten und erforderlichenfalls
feuchtigkeitsbestandigen Einwegbehéaltnissen zu sammeln. Diese sind vor dem
Transport zu schliel3en.

Infektioser Abfall  (sog. infektiose, ansteckungsgefahrliche Abféalle wie z. B.
mikrobiologische Kulturen) ist innerhalb der Einrichtung getrennt von anderen
Abféallen in speziell gekennzeichneten Behéltern zu sammeln und als infektioser
Sondermdull zu entsorgen (Sonderabfallverbrennung).

Kanulen und andere scharfe Gegenstande  sind gemald UVV in geeignete, bruch-
und durchstichsichere Behélter (z. B. spezielle Kaniuilenentsorgungsboxen oder leere
Desinfektionsmittelbehélter) zu entsorgen.

Die von Abfallen aus den medizinischen Bereichen ausgehenden Gefahren sind bei
sachgemallem Umgang nicht groRBer als die von ordnungsgemald beseitigtem
Hausabfall. Voraussetzung ist, beim Sammeln, Transportieren und Lagern des
Praxisabfalls die gebotenen Sicherheitsbestimmungen einzuhalten. Abfélle werden
maoglichst am Entstehungsort in den daflir vorgesehenen Behélter entsorgt.

Risiken fur Dritte konnen nur minimiert werden, wenn jeder Entsorger am
Entstehungsort die Sammlungskriterien beachtet und Abfallsacke nur % ihres
maximalen Inhaltes beflllt werden.

Nach der RKI-Richtlinie 6.8 werden Abfalle in funf Abfallklassen unterteilt und nach
den Vorgaben der UVV und dem Abfallkreislaufgesetz entsorgt
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8.1 Abfallschlissel

180104 hausmullahnliche Abfalle, bedurfen keiner besonderen MalRnahme zur
Infektionsverhttung
Entsorgung: Am Entstehungsort in kleinen Miullbeuteln sammeln,
verschlie3en und der Entsorgung zuftihren.

18 01 01  praxisspezifische Abfélle (z. B. blutige Kompressen, Kanilen u.a),
erfordern beim Sammeln und ggf. beim Transportieren Mal3nahmen zur
Infektionsverhitung
Entsorgung: Am Entstehungsort in kleinen Millbeuteln sammeln,
verschlieRen und der Endentsorgung zufuhren.

Spitze, scharfe Gegenstédnde in durchstichsichere Behaltnisse (z.B.
leere Desinfektionsmittelbehdalter) geben, verschlieRen und der
Entsorgung zufthren.

18 01 07 Reinigungsmittel, = Handedesinfektionsmittel und  Abfélle  aus
diagnostischen Apparaten missen aus umwelthygienischer Sicht einer
Sonderentsorgung zugefihrt werden.

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

Entsorgung: sammeln, der zustandigen Sondermdull-
Annahmestelle zufihren. Entsorgungsnachweis fuhren!

18 01 09 Alt-Arzneimittel und Infusionslésungen werden als kleine Mengen uber
den Hausmull entsorgt.

8.2 Wascheentsorgung

Dienstkleidung und textile Tucher werden im Waschesammler gesammelt und der
Fremdwascherei zugefuhrt. Die Reinwéasche wird kontaminationsgeschitzt verpackt
in die Praxis transportiert und im Schrank gelagert.

Reinigungsticher und Wischmops werden in einer separaten, dezentralen
Waschmaschine desinfizierend bei > 65T bzw. bei 95 °C gewaschen.
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9 Unterweisung der Versicherten

Gemall UVV hat der Unternehmer die fur sein Unternehmen geltenden
Unfallversicherungsvorschriften an geeigneter Stelle auszulegen und die
Versicherten tber die bei ihren Tatigkeiten auftretenden Gefahren sowie Uber die
Mal3hahmen der Abwendung vor der Beschaftigung und danach mindestens 1x
jahrlich zu unterweisen (Dokumentation ).
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10 Hygienerelevante Umgebungsuntersuchungen

Durch regelmallige hygienische Untersuchungen soll eine Kontrolle und
Dokumentation und somit eine Qualitatssicherung gewahrleistet sein (RKI, Anlage
zu Ziffer 5.6 ).

Objekt Turnus
Sterilisator
* MELAG Typ 215 Y - jahrlich bzw. nach max. 400 Chargen

und nach durchgefiihrten Reparaturen
vor Wieder-Inbetriebnahme.

Zusatzlich:

Bei allen technischen Geraten wird eine jahrliche Wartung durchgefuhrt und im
Geratebuch dokumentiert.
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11 Kenntnisnahme

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich #igigieneplan der Praxis fir
Naturheilkunde zur Kenntnis genommen habe.

Datum Unterschrift Datum Unterschrift
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12 Info's

Mitteilung der Deutschen Vereinigung zur Bekampfung der
Viruskrankheiten e. V.

Empfehlungen zur Verhiitung der Ubertragung von Hepatitis-B-Viren
durch infiziertes Personal im Gesundheitsdienst

Epidemiologische Bulletin 30/99 (1999) 222-223.

Im Gesundheitsdienst Tatige sind einem aufgabenspezifischen HBV-, HCV- und HIV-
Infektionsrisiko ausgesetzt. Auf der anderen Seite ist auch die Ubertragung des
Hepatitis-B-Virus vom infektiosen Beschaftigten im Gesundheitsdienst auf Patienten
in der international zugénglichen Fachliteratur auf der Basis von mehr als 40
medizinisch Tatigen, die mehr als 300 Patienten infiziert haben, gut dokumentiert.
Aufgrund der bislang bekannt gewordenen Umstdnde der entsprechenden
Infektionen und unter Bericksichtigung der vor allem im angelsachsischen Raum
Ublichen Verfahrensweisen gibt die Deutsche Vereinigung zur Bekampfung der
Viruskrankheiten die nachfolgenden Empfehlungen, die in erster Linie fur operativ
tatiges medizinisches und zahnmedizinisches Personal gelten. Zur Verhinderung der
Ubertragung von HBV durch Personal (auch durch unbekannte HBV-Trager) sind
zum einen notwendige generelle Malinahmen zu empfehlen. Zum anderen werden
Empfehlungen zum Einsatz von HBV-infizierten (HBsAg-postitiven) Personen im
Gesundheitsdienst gegeben.

Folgende MalRnahmen sind zu treffen:

> kontinuierliche arbeitsmedizinische Betreuung einschlieRlich Uberpriifung des
HBV-Serostatus und der Hepatitis-B-Impfung aller nichtimmunen Tatigen gemafi
8§ 15 Biostoff V und G 42 sowie aller nichtimmunen Medizin- und
Zahnmedizinstudenten;

» regelméRige Unterweisung des Personals insbesondere im Hinblick auf die
konsequente Durchftihrung der erforderlichen Hygiene- und
VorsichtsmalRnahmen, z. B.:
das Tragen doppelter Handschuhe bei operativen Eingriffen,
den Gebrauch von Schutzkleidung, Schutzbrille, Maske und Visier (VBG 103, 8§ 7;
Biostoff V),
die Verwendung adaquater Gefal3e zur Entsorgung von infektiosem Material und
infektiosen Gegenstanden (z. B. Kanilenabwurfbehalter);

» das schnelle Umsetzen neuer Erkenntnisse zur Reduzierung des Infektionsrisikos
fur Patienten wie Personal (z. B. Anwendung handschuhschonender Techniken);

» besondere VorsichtsmalRnahmen bei Tatigkeiten mit erhohter
Ubertragungsgefahr (“verletzungstrachtige Tatigkeiten”) wie z. B.:

Operationen im beengtem Operationsfeld,

Operieren mit unterbrochener Sichtkontrolle,

Operationen mit langer Dauer,

Operationen, bei denen mit den Fingern in der N&ahe scharfer/spitzer
Gegenstande gearbeitet wird,

Operationen mit manueller Fihrung bzw. Tasten der Nadel,

Verschluss der Sternotomie

und vergleichbare verletzungstrachtige Tatigkeiten.
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VVVYYY

Zu Tatigkeiten mit erhohter Ubertragungsgefahr sollten nur Personen
herangezogen werden, die Immunitat gegen HBV besitzen, entweder als Folge
einer ausgeheilten Infektion oder nach erfolgreicher HB-Schutzimpfung. Sie
sollten zunachst nicht von Personen mit Nachweis von Markern der HBV-
Infektiositat ausgeubt werden. HbsAg-positive Personen sind akut oder chronisch
mit HBV infiziert. Ihr Blut bzw. Serum muss als potentiell infektios angesehen
werden. Der Grad der Infektidsitat kann in weiten Bereichen schwanken.
Hochinfektios sind im allgemeinen HbeAg-positive Personen bzw. Personen mit
hochpositivem HBV-DNA-Nachweis in einem Test mit angemessener
Nukleinsaure-Amplifikationstechnik.

Die bei Tatigkeiten mit erhéhter Ubertragungsgefahr zu treffenden MalRnahmen
zur Infektionspravention sollten durch ein Gremium vor Ort definiert uns
Uberwacht werden, das auch zur Einsatzmoglichkeit der HBV-infizierten Person
Stellung nimmt. Diesem Gremium sollten beispielsweise angehoren:

der Krankenhaushygieniker,

der Betriebsarzt,

die Fachkraft fir Arbeitssicherheit,

ein Infektiologe, medizinischer Mikrobiologie oder klinischer Virologie,

der behandelnde Arzt des betroffenen Mitarbeiters und der Amtsarzt sowie

ein Vertreter des Arbeitgebers/der arztlichen oder ggf. der Pflegedienstleitung (je
nach Zustandigkeit).

AulRerhalb der stationaren Versorgung kann die Einsatzméglichkeit einer HBV-
infizierten Person durch eine Kommission bei der Landeséarztekammer oder im
Rahmen der Ermittlungspflicht durch die o6ffentliche Gesundheitsbehdrde
festgelegt werden. In Zweifelsféallen kann der Ausschuss “Arbeit, Hygiene und
Infektionsschutz” der Deutschen Vereinigung zur Bek&dmpfung der
Viruskrankheiten (Anschrift des Vorsitzenden Prof. Dr. Dr. F. Hofmann s. u.)
eingeschaltet werden.

Wichtig sind die regelmaldige Verlaufskontrolle und die adaquate Beratung des
Betroffenen tGber moderne Methoden der Hepatitis-B-Therapie einschliel3lich der
etwaigen Einteilung von BehandlungsmalRnahmen zur Therapie der chronischen
HBV-Infektion.

Zum Schutz von Patienten bzw. ihres Umfelds sind
Ruckverfolgungsuntersuchungen (“Look back”) bei den Patienten zu initiieren, die
von potentiellen HBV-Ubertragern behandelt wurden. In allen Fallen eines bekannt
gewordenen HBV-Infektionsrisikos empfiehlt es sich, das zustandige
Gesundheitsamt zu informieren.

Die Verantwortung fur die konsequente Umsetzung aktueller Erkenntnisse uber
sichere Arbeitsmethoden und Mallnahmen zur Verhitung nosokomialer
Infektionen obliegt dem Arbeitgeber bzw. der arztlichen Leitung einer Einrichtung.
Jeder Beschaftigte muss sich jedoch stets entsprechend den bestehenden Regeln
und Vereinbarungen verhalten.

49



Hygieneplan Naturheilpraxis

Die DVV und das RKI stehen fir Hinweise oder Anfragen zu dieser Problematik
zur Verfuigung. Anfragen, die sich direkt auf die vorstehenden Empfehlungen
beziehen, bitte an:

Herrn Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. F. Hofmann
Bergische Universitat Wuppertal

FB 14 / Lehrstuhl fir Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin
und Infektionsschutz

Gaul3stral3e 20, 42097 Wuppertal

Tel.: 0202/439-2069

Fax: 0202/439-2068

Zum Themenkreis nosokomialer HBV-Infektionen und damit
zusammenhangender Entscheidungssituationen in  der betriebsarztlichen
Tatigkeit sei noch auf den Diskussionsbeitrag von A. Nassauer “Der Betriebsarzt
im Spannungsfeld zwischen Schweigepflicht und Meldepflicht” in der Zeitschrift
“Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz”, 6/99, S.
481-485 hingewiesen.

50



