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Dokumentation und Kenntnisnahme
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich den Hygieneplan zur Kenntnis genommen habe und die Inhalte als Arbeitsanweisungen verstehe. Die mich betreffenden Abschnitte werde ich gewissenhaft einhalten. Dies gilt auch für zukünftige Aktualisierungen neuer Erkenntnisse (VAH Empfehlungen u.a.)
________________________________________________ Datum __________________________

HP - Praxis Inhaber
________________________________________________ Datum _________________________

Sekretärin 
________________________________________________ Datum __________________________

Reinigungskraft 
Allgemeine Angaben zur Homöopathie - Praxis
Räumliche Gegebenheiten 

Der Fußboden besteht aus Parador Vinyl NK 42, Schadstoffbelastung A+; Türen und Fußleisten weiß lackiert, Holzfenster lackiert, Fensterbänke Marmor, Sichtschutz Lamellen, Feuchtreinigung möglich, Lampen als eingelassene Deckenfluter, WC und Tee-Küche gefliest, Möbeloberflächen Oberflächen Kunststoff weiß, Nassreinigung und ggf. Desinfektion möglich.
Anmeldebereich


  vorhanden

Wartebereich



  vorhanden

Sprechzimmer



  mit Waschbecken

Lagerraum /Keller


  vorhanden
Personal-Toilette


  vorhanden

Patienten-Toilette


  vorhanden
Mitarbeiter

Eine Sekretärin für Verwaltungsaufgaben und Praxis-Organisation 30 Std. pro Woche
Eine Reinigungskraft zwei bis dreimal die Woche außerhalb der Sprechzeiten auf 450 Eurobasis

Therapien
In der Praxis werden ausschließlich klassische Homöopathie und Chiropraktik durchgeführt. Einzelheiten dazu finden sich in der Betriebsbeschreibung.

Es werden keine invasiven Therapien durchgeführt und sind auch zukünftig nicht geplant.

Persönliche hygiene bei Untersuchungen
Arbeitskleidung

Eine besondere Arbeitskleidung wird nicht getragen, bei sichtbarer Verschmutzung wechsle ich das Oberhemd sofort. Die Aufbewahrung erfolgt aus Schutz vor Kontamination geschützt in einem separaten Wäschebeutel.
Schutzkleidung
Eine flüssigkeitsdichte Schutzschürze (Einwegprodukt) wird nur bei Tätigkeiten getragen, bei denen mit einer Durchfeuchtung oder Kontamination der Arbeitskleidung zu rechnen ist, z.B: in den seltenen Fällen einer Wundinspektion. Die Schürze wird nach Gebrauch direkt in den Abfallsammler entsorgt. Nach dem Ablegen der Schutzkleidung wird eine hygienische Händedesinfektion durchgeführt.
Schutzhandschuhe 
Einmal-Schutzhandschuhe werden routinemäßig getragen
· bei vorhersehbarem oder wahrscheinlichem Kontakt mit Krankheitserregern (Wundinspektion mit Verbandswechsel)
· bei möglicher massiver Verunreinigung mit Sekreten, Exkreten u.a. Körperflüssigkeiten (z.B. Husten und Erbrechen bei Kindern)
· IMMER ! bei der Untersuchung zum Schutz des Patienten vor einer Übertragung pathogener Keime bei Immunsuppression
Einmalhandschuhe werden direkt nach dem Gebrauch im Abfalleimer entsorgt. Da beim Anziehen der Einmal-Handschuhe Perforationen entstehen können, wird auf Defekte geachtet.  Nach dem Ausziehen der Schutzhandschuhe erfolgt eine Händedesinfektion.
Mund-Nasenschutz

Ein Mund-Nasenschutz wird von mir bei der Untersuchung von Patienten mit Verdacht auf akute Infektionen der oberen Atemwege angelegt. Dies gilt auch bei einer eigenen Infektion der oberen Atemwege, wenn Patienten untersucht werden. Besonderes Augenmerk gilt hier beim Kontakt mit immungeschwächten Patienten.

Der Mund-Nasenschutz muss über Mund und Nase getragen werden. Vorübergehendes Herunterziehen und erneute Verwendung sind nicht zulässig. Nach dem Abnehmen wird dieser sofort in den Abfallsammler entsorgt.

Danach ist eine hygienische Händedesinfektion durchzuführen.
Fingernägel und Haare
Fingernägel werden kurz und rund geschnitten. Bei der Nagelpflege sind Mikroläsionen zu vermeiden, um keine Eintrittspforten für Erreger zu schaffen. Nagellack sollte während der Sprechstundenzeiten nicht aufgetragen sein. Der Nagellack wird durch das Händedesinfektionsmittel angelöst (brüchiger Nagellack stellt Keimnischen dar) und beeinträchtigt die Wirksamkeit der Händedesinfektion. Langes Haar wird zusammengebunden.
Schmuck, Ringe
Das Tragen von Schmuck an Händen und Unterarmen (auch Uhren und Eheringe) ist während Tätigkeiten, die eine hygienische Händedesinfektion erfordern, nicht gestattet (TRBA 250). Sie beeinträchtigen die Wirkung der Händedesinfektion und können zu Verletzungen führen. 
Mitarbeiter/innen 
Umgang mit REinigungsmitteln

Beim Umgang mit Reinigungs- und Flächendesinfektionsmitteln werden chemikalienbeständige Handschuhe (z.B. Haushaltshandschuhe) getragen; für die Toilette wird eine andere Farbe gewählt. Wegen des Luftabschlusses im Handschuh kommt es zu einem Wärme- und Feuchtigkeitsstau. Durch die vermehrte Schweißproduktion quillt die Hornschicht der Haut auf und hautreizenden, sensibilisierenden Stoffen wird ein Eindringen in die Haut erleichtert.
Fingernägel und Haare
Fingernägel werden kurz und rund geschnitten werden. Bei der Nagelpflege sind Mikroläsionen zu vermeiden, um keine Eintrittspforten für Erreger zu schaffen. Nagellack sollte während der Sprechstundenzeiten nicht aufgetragen sein. Der Nagellack wird durch das Händedesinfektionsmittel angelöst (brüchiger Nagellack stellt Keimnischen dar) und beeinträchtigt die Wirksamkeit der Händedesinfektion. Langes Haar wird zusammengebunden.
Personalschutz
Verletzungen von Mitarbeitern

Oberflächliche Bagatell-Verletzungen  werden vor dem Anlegen des Verbandes desinfizierend gereinigt und würden bei Arbeitsunfällen dokumentiert und der BGW gemeldet. 
Personalschutz bei Behandlung von infektiösen Patienten 

Untersuchungen und vorgeschriebene Maßnahmen würden im Falle einer möglichen Ansteckung einschließlich der Nachuntersuchungen erfolgen, wenn sich bei mir oder meiner Angestellten Krankheitssymptome zeigen. Dies gilt insbesondere bei Verdacht auf meldepflichtige Infektionen. Bei hochansteckenden bakteriellen Epidemien, wie z.B. einer Meningokokken-Epidemie würde ein prophylaktischer Antibioseschutz zur Verringerung der Übertragungsgefahr vorgenommen.

Händehygiene

Händewaschen
Vor Arbeitsbeginn und nach Arbeitsende genügt eine Händewaschung, ansonsten sofort bei grober Verschmutzung. 
Ausstattung der Waschplätze
· Fließend warmes und kaltes Wasser

· Einhebel-Spender für Händedesinfektionsmittel an der Wand 
· Zurzeit Waschlotion Baktolin classic® Bode Chemie Hamburg 
· Einmalhandtuch-Spender mit Papierhandtüchern und Abfallkorb 
Vorgang:
· Hände unter fließendem Wasser mit Flüssigseife aus dem Spender (keine Stückseife) gründlich waschen

· mit Einmalhandtuch abtrocknen, die Haut nicht reiben
Die Broschüre Hautschutz und Händehygieneplan für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Heilpraktik der BGW liegt aus und wird von der Mitarbeiterin durch Unterschrift bestätigt.

Sollten Hautgefährdungen vorliegen, würde ein Hautschutzplan mit geeigneten Pflegemitteln beachtet.  Die Mitarbeiterin wird über Neuerungen der VAH jährlich unterrichtet. 

Hygienische Händedesinfektion
Indikationen zur Durchführung einer hygienischen Händedesinfektion

	Indikation nach WHO-Empfehlung
	Erläuterungen nach WHO

	VOR Patientenkontakt
	VOR direktem Patientenkontakt, 
im Sinne eines direkten Körperkontaktes 

	VOR aseptischen Tätigkeiten
	Konnektion / Diskonnektion eines invasiven Medizinproduktes unabhängig vom Gebrauch von Handschuhen

Wechsel zwischen kolonisierten / kontaminierten und sauberen Körperbereichen während der Patientenversorgung 

	NACH Kontakt mit potenziell infektiösen Materialien 
	NACH Kontakt mit Körperflüssigkeiten und Exkreten, Schleimhäuten, nicht intakter Haut oder Wundverbänden 

Wechsel zwischen kolonisierten / kontaminierten und sauberen Körperbereichen während der Patientenversorgung 

NACH dem Ausziehen der Handschuhe

	NACH Patientenkontakt
	NACH direktem Patientenkontakt, 
im Sinne eines direkten Körperkontaktes 

NACH dem Ausziehen der Handschuhe 


Diese Vorgaben werden von mir während der Untersuchung von Patienten angewendet.
Durchführung
	Ausreichend alkoholisches Händedesinfektionsmittel in die trockene hohle Hand geben.

Händedesinfektionsmittel sorgfältig für die Zeit von 30 Sekunden auf der Haut verreiben, sodass alle Hautpartien dabei erfasst werden.

Insbesondere berücksichtigen:
Innen- und Außenflächen der Hand, einschließlich der Handgelenke, Fingerzwischenräume, Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen.

Hände für die Dauer der Einwirkzeit feucht halten.


	[image: image1.png]


        BODE SCIENCE CENTER, Hartmann AG


Punktuelle Kontaminationen sind vor der Desinfektion
mit einem desinfektionsmittelgetränkten Einmaltuch zu entfernen, dann

Händedesinfektion wie oben angegeben.

Großflächige Kontaminationen sind

vorsichtig abzuspülen

dann Hände waschen, wobei darauf zu achten ist, dass Umgebung und Kleidung nicht kontaminiert werden 

anschließend desinfizieren
	WAS
	WANN
	WIE
	WOMIT

	Hautschutz 
[image: image2.png]



	vor Arbeitsbeginn

bei längerem Tragen von Handschuhen
	gleichmäßig auf gereinigte und trockene Hände auftragen

sorgfältig einmassieren (Fingerzwischenräume, Nagelfalze, Daumen, Handgelenke einbeziehen)
einziehen lassen
	Horma Hautschutz Crème

	Handschuhe 
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	bei Kontakt mit Blut, Sekreten oder Ausscheidungen

bei Kontakt mit Flächendes-infektions- oder Reinigungs-mitteln
	Handschuhe nur auf trockenen, sauberen Händen benutzen, bei Tragezeiten > 10 Min. möglichst Baumwollhandschuhe unterziehen

nicht länger als unbedingt erforderlich tragen

nach dem Ablegen der Handschuhe hygienische Händedesinfektion durchführen
	Unsterile Einmal-handschuhe:
HARTMANN Peha-Soft Latexhandschuhe
Chemikalien- beständige Haushalts-handschuhe:
Trivex Nitril „Grip“

	Händereinigung
[image: image4.png]



	· bei Arbeitsbeginn

· bei sichtbarer Verschmutzung
	· sparsam aufgetragene Waschlotion mit lauwarmem Wasser aufschäumen

Hände und Fingerzwischenräume gründlich abspülen und sorgfältig mit Einmalhandtuch abtrocknen

nicht trockenreiben, sondern Wasser nur abtupfen
	S&M Waschlotion

	Hautpflege
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	nach der Hände-reinigung

am Arbeitsende
	gleichmäßig auf gereinigte und trockene Hände auftragen
sorgfältig einmassieren und einziehen lassen
	Bode Baktolan 
balm pure 


Medizinprodukte 

Gemäß § 4 Medizinprodukte-Betreiber-Verordnung (MPBetreibV) sind die Reinigung, Desinfektion und Sterilisation von Medizinprodukten (MP) mit geeigneten, validierten Verfahren so durchzuführen, dass der Erfolg dieser Verfahren nachvollziehbar gewährleistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von Patienten, Anwendern und Dritten nicht gefährdet wird.

Soweit in der Praxis Medizinprodukte nach der Definition des Medizinproduktegesetzes Anwendung finden, werden nur Medizinprodukte der Risikoklasse „unkritisch“ - lediglich Berührung mit intakter Haut - oder Einwegprodukte eingesetzt. 
Eine Aufbereitung nach den Anforderungen des Medizinproduktegesetzes ist deshalb nicht erforderlich. 

Unkritische Medizinprodukte werden einer Flächendesinfektion unterzogen (siehe Desinfektionsplan). Medizinische Geräte werden entsprechend der Herstellervorschriften überwacht (s.a. Medizinprodukte Buch).
Umgang mit Sterilgut
Industriell gefertigte (sterile) Einwegprodukte werden unter folgenden Bedingungen gelagert: 
trocken, staubarm in Schränken oder Schubladen, lichtgeschützt, geschützt vor Beschädigung und getrennt von unsterilen Produkten.

Die Lagerdauer beträgt in der Lagerverpackung 5 Jahre, soweit keine andere Lagerdauer vom Hersteller festgelegt ist. Aus der Lagerverpackung entnommene Medizinprodukte werden unter obigen Lagerbedingungen maximal 6 Monate gelagert. 

Flächendesinfektion und -reinigung
Flächendesinfektion wird als Scheuer-Wisch-Desinfektion durchgeführt. Ein Nachtrocknen ist nicht zulässig. Sprühdesinfektionen werden nur für kleine Flächen vorgenommen; das Desinfektionsmittel wird zu diesem Zweck auf ein Tuch gesprüht, mit dem der Sprühkopf umschlossen wird (Personalschutz!). Die Fläche wird anschließend mit dem feuchten Tuch abgewischt. Nicht abwischbare Flächen können direkt besprüht werden.
Routinemäßige Flächendesinfektion (auch laufende Desinfektion oder prophylaktische Desinfektion) ist überall dort durchzuführen, wo mit einer Kontamination mit erregerhaltigem bzw. potenziell infektiösem Material zu rechnen ist.
Gezielte Flächendesinfektion erfolgt bei erkennbarer Kontamination (z. B. mit Blut, Eiter, Schleim, Speichel, Fäzes und anderen Köperausscheidungen).
Schlussdesinfektion nach Kontakt mit infektiösen Patienten, wenn eine Ausbreitung von Krankheitserregern auf die Umgebung zu erwarten ist.

Vorgesehene Flächen
Patientennahe Flächen, z.B. die Untersuchungsliege (vor jedem Patienten, wenn keine Auflage verwendet wird)
Flächen mit häufigem Hand- und Hautkontakt, z.B. Türklinken, Telefonhörer

Flächen, die für aseptische Arbeiten vorgesehen sind

Arbeitsflächen, die zur Ablage steriler Medizinprodukte benutzt werden

Stethoskope, Blutdruckmanschetten, Pulsoximeter und andere Medizinprodukte bei Bedarf bzw. nach Gefährdungspotenzial vor Benutzung am nächsten Patienten

Waschbecken

Fußböden in Räumen, in denen invasive Eingriffe vorgenommen werden; in allen anderen Fällen genügt eine Reinigung, wenn keine direkte Kontamination erfolgt.
Umgang mit Flächendesinfektionsmitteln
Ansetzen der Lösung mit Wasser von etwa 20° C (erst Wasser, dann Desinfektionsmittelkonzentrat). Ein Mischen mit Reinigungsmitteln ist nicht zulässig und wird nicht vorgenommen, es sei denn, der Hersteller macht dazu erforderliche Angaben. 
Beim Umgang mit Flächendesinfektionsmitteln werden geeignete Schutzhandschuhe getragen, wenn die Inhaltsstoffe nicht für die Haut zugelassen sind (Hände-/Hautdesinfektionsmittel).
Durchführung der Flächendesinfektion
Die exakte Dosierung nach Herstellerangaben und VAH-Liste wird eingehalten. Gebrauchslösungen werden nach Angaben des Herstellers neu angesetzt.

Scheuer-Wischdesinfektion, d.h. die Fläche muss mit einer ausreichenden Menge des Mittels unter leichtem Druck abgerieben werden, so dass ein Feuchtfilm auf der Fläche verbleibt.
Die Fläche kann nach Antrocknen wieder benutzt werden, d.h. die Einwirkzeit braucht nicht abgewartet zu werden (Ausnahmen: Seuchenfall und bei Kontamination).
Kontamination mit Blut, Stuhl und anderen Ausscheidungen erst mit einem mit Desinfektionsmittel getränktem Einwegtuch entfernen, dann unter Einhaltung der Einwirkungszeit desinfizieren.
Putzeimer nach Abschluss der Reinigungs-/Desinfektionstätigkeit gründlich reinigen und anschließend trocken aufbewahren.
Tücher und Wischbezüge werden maschinell desinfizierend aufbereitet und trocken aufbewahrt. Alternativ können auch mit Desinfektionsmittel vorgetränkte Einwegtücher verwendet werden. 
Verwendete Reinigungs- und Desinfektionsmittel

	
	Hersteller
	Dosierung
	Einwirkzeit

	Händereinigung



	
	
	

	Händedesinfektion



	
	
	

	Hautdesinfektion



	
	
	

	Flächendesinfektion



	
	
	

	Desinfektion Medizinprodukte



	
	
	


Die Tabelle ist Teil des Reinigungs- und Desinfektionsplans.

Alle hier vermerkten Desinfektionsmittel sind in der „Desinfektionsmittelliste des VAH“ gelistet.

Reinigungs- und Desinfektionsplan
Tabellarische Übersicht 
	WAS
	WANN
	WIE
	WOMIT
	WER

	Hände-reinigung
	Vor Arbeitsbeginn, nach Arbeitsende und bei grober Verschmutzung
	Hände mit Seifenlotion benetzen, mit Wasser aufschäumen und max. 1 Minute waschen. Seife gründlich abspülen.  Hände gut abtrocknen.
	Soft Neutral
	Therapeut, 
med. Personal

	Hygienische Hände-desinfektion
	VOR Patientenkontakt

VOR aseptischen Tätigkeiten

NACH Kontakt mit potenziell infektiösen Materialien

NACH Patienten-kontakt
	Bei sauberen Händen: Ausreichend alkoholisches Händedesinfektionsmittel in die trockene hohle Hand geben. Händedesinfektionsmittel sorgfältig für die Zeit von 30 Sek. auf der Haut verreiben, so dass alle Hautpartien dabei erfasst werden.
Innen- und Außenflächen der Hand einschließlich der Handgelenke, Fingerzwischenräume, Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen. Hände für die Dauer der Einwirkzeit feucht halten.  Bei verschmutzten und kontaminierten Händen: Groben Schmutz z.B. mit einem Papierhandtuch entfernen, das auch mit Händedesinfektionsmittel getränkt sein kann. Nach der Händedesinfektion die Hände waschen; gut abtrocknen. Erfolgen im Anschluss an das Händewaschen infektionsgefährdende Tätigkeiten, ist zuvor die Händedesinfektion vorzunehmen.
	AHD 2000

Soft Neutral
	Therapeut, 
med. Personal

	Haut-desinfektion
	Vor Blutent-nahmen, Injektionen, Punktionen
	Einstichstelle mit einem in Desinfektionsmittel getränkten Zellstofftupfer abreiben

15 Sek. einwirken lassen
	Softasept N
	Therapeut, 
med. Personal

	Wunden
	Wundreinigung bei frischer Wunde oder Verband-wechsel
	Soweit notwendig, die Wunde mit phys. Kochsalzlösung reinigen. Danach die Wunde außen mit Wunddesinfektionsmittel abwischen (infizierte Wunden von außen nach innen!).
	Octenisept
	Therapeut, 
med. Personal

	Medizinisch-technische Geräte, wie Fieber-thermometer, Blutdruck-manschette, Stethoskop
	Nach Gebrauch
	Zur Vermeidung von starker Raumluftbelastung in ein Einmaltuch sprühen und die Flächen unter gleichmäßiger Benetzung abwischen. Flächen anschließend vollständig abtrocknen lassen. Unzugängliche Flächen können direkt besprüht werden.
Cave: alkoholempﬁndliche Oberﬂächen (Acrylglas)!
	Descosept Pur
	Therapeut, 
med. Personal

	Arbeitsflächen
	Vor Benutzung
	Zur Vermeidung von starker Raum-luftbelastung in ein Einmaltuch sprühen und die Flächen unter gleichmäßiger Benetzung abwischen. Flächen anschließend vollständig abtrocknen lassen.
	Descosept Pur
	Therapeut, 
med. Personal

	Patientenliege
	Täglich nach dem letzten Patienten, wenn die Liege mit einer Auflage bedeckt wird
	Fläche gleichmäßig mit dem Desinfektionsmittel benetzen und antrocknen lassen. Nicht nachwischen!
	Incidin Extra N

0,5 %
	Therapeut, 
med. Personal

	Waschbecken
	Täglich
	Mit Desinfektionsmittel auswischen. 
Kein alkoholisches Desinfek-tionsmittel auf nassen Flächen anwenden!
	Incidin Plus

0,25 %
	Therapeut, 
med. Personal

	Toilette
	Täglich
	Mit Sanitärreiniger reinigen.

Kontaktflächen mit Flächen-desinfektionsmittel abwischen.
	Zitronen-reiniger

Incidin Plus

0,25 %
	Therapeut, 
med. Personal, Reinigungs-personal

	Fußboden 
	wöchentlich
	Mit Spezialpflegemittel für Parkettböden feucht reinigen 
(1 TL auf 10 Liter warmes Wasser).

Verunreinigungen mit Sekreten oder Exkreten sofort entfernen und desinfizierend reinigen.
	Neutral-reiniger

Descosept AF Wipes
	Therapeut, 
med. Personal, Reinigungs-personal


Ver- und Entsorgung von Wäsche 

Versorgung mit Wäsche

Gereinigte Textilien werden vor Kontamination geschützt in der Praxis angeliefert und im Schrank gelagert. 

Arbeitskleidung

Getragene Arbeitskleidung wird in einem Textilsack gesammelt und in der häuslichen Waschmaschine bei mind. 60°C gewaschen.  
Kontaminierte Kleidung wird in eine gewerbliche Wäscherei gegeben.

Praxiswäsche

Liegenabdecktücher, Handtücher, Reinigungslappen, Wischbezüge werden im Wäschesammler in einem Textilsack gesammelt und in der Waschmaschine gereinigt. 

Reinigungstücher und Wischbezüge werden in der Waschmaschine bei mind. 60°C gewaschen.

Einteilung und Entsorgung von Abfällen

Praxisabfälle werden mit dem normalen Hausmüll entsorgt. Die anfallenden Verpackungsmaterialien werden über die Rücknahmesysteme (z.B. Gelber Sack) entsorgt, die von der Kommune angeboten werden. 
In Sonderfällen, z.B. wenn Abfall möglicherweise mit Erregern meldepflichtiger Krankheiten verseucht ist, und dadurch die Gefahr einer Krankheitsverbreitung besteht, wird dieser nach Desinfektion mit dem Restmüll entsorgt (Anlage C 3.4 der RKI-Richtlinie für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention).

Spitze, scharfen oder zerbrechlichen Gegenständen wie Kanülen, Skalpellen, Glasröhrchen entfallen für die Entsorgung, da keine invasiven Maßnahmen durchgeführt werden.  
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