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Hygieneplan

für:

< Praxisadresse > 



Mitarbeiter in der Praxis sind
1. Dr. xxxx
2. xxx
3. xxx
4. xxx
5. xxx
6. xxx
7. xxx

Der nachfolgende Hygieneplan stellt eine Dienstanweisung dar und jeder Mitarbeiter ist in seinem Tätigkeitsbereich für die Durchführung der erforderlichen Hygienemaßnahmen verantwortlich.Muster



< Or t>, den < Datum >
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Schutzhandschuhe:
· Dünnwandige flüssigkeitsdichte Einmalhandschuhe sind immer zu tragen, wenn bei einem Patienten Blut abgenommen wird oder sonstige Körperflüssigkeiten wie Speichel oder Urin entgegengenommen werden.
· Dünnwandige Einmalhandschuhe werden immer getragen wenn ein Patient eine infektiöse ansteckende Erkrankung hat und wenn direkter Kontakt mit Blut, Sekret oder anderem infektiösem Material möglich oder vorhersehbar ist.
· Einzelne Handschuhe werden immer bei Bedarf aus der Spenderbox entnommen und nicht auf Vorrat in der Hosen- oder Kitteltasche mitgeführt.
· Das Tragen von Handschuhen entbindet  nicht von der Verpflichtung zur hygienischen Händedesinfektion. 
Zur Pflege der Haut steht in der Praxis ein geeignetes Hautpflegemittel zur Verfügung.

Schmuck, Fingernägel, Haare
· Während der Arbeitszeit wird an Händen oder Armen kein Schmuck getragen. Dazu gehören Ringe, Armbänder oder Uhren.
· Die Fingernägel sind kurz zu halten und es ist kein Nagellack aufgetragen. Modellierte Fingernägel sind nicht erlaubt.
· Lange Haare sind während der Arbeitszeit zusammengebunden zu tragen.

Mund- und Nasenschutzmaske
· Bei Infektionen der oberen Luftwege ist bei direktem Kontakt mit dem Patienten eine Mund-Nasenschutzmaske zu tragen.

Impfungen
· Hepatitis-B-Impfung  ist der Mitarbeiterin empfohlen. Im Falle der Wahrnehmung der Impfung werden die Kosten von der Praxis übernommen.

Allgemeine Sicherheits- und Hygienemaßnahmen
Händedesinfektion
Eine hygienische Händedesinfektion ist immer durchzuführen
· vor einer Blutentnahme, Akupunktur, Baunscheidtbehandlung 
· vor Kontakt mit Patienten, die eine Immunschwäche haben und vor Infektionen geschützt werden müssen
· vor dem Anlegen steriler Einmal-Handschuhe
· vor und nach Kontakt mit Patienten, bei denen eine  HIV-, Hepatitis oder andere ansteckende Krankheiten vermutet werden könnte
· nach Kontakt mit Blut, Sekreten oder Exkreten
· nach Kontakt mit kontaminierten Flächen
· nach dem Ausziehen von Handschuhen
· nach dem Toilettenbesuch
· nach Niesen, Husten, Nase putzen
Diese Forderung gilt auch dann, wenn sterile oder unsterile Handschuhe getragen werden.

Durchführung der Händedesinfektion:
3 bis 5 ml eines alkoholischen Händedesinfektionsmittels 30 Sekunden in die trockenen Hände  einreiben unter Berücksichtigung der Innen- und Außenflächen sowie der Zwischenräume.
1. Schritt: Handfläche auf  Handfläche
2. Schritt: re. Handfläche über li. Handrücken und umgekehrt
3. Schritt: Handfläche auf Handfläche mit verschränkten, gespreizten Fingern
4. Schritt: Außenseite der Finger auf gegenüberliegende Handfläche mit verschränkten Fingern
5. Schritt: kreisendes Reiben des re. Daumens in der geschlossenen linken Handfläche
6. Schritt: kreisendes Reiben der Fingerkuppen der re. Hand in der li. Handfläche und umgekehrt.
Hände waschen
· Vor Arbeitsbeginn
· Nach Arbeitsende
· Nach jedem Toilettenbesuch
· Punktuelle Kontaminationen sind vor dem Waschen mit einem Bacillol-Tuch zu entfernen. Danach werden die Hände gewaschen und nach der vorgeschriebenen Regel desinfiziert
· Zum Hände waschen unter fließendem Wasser wird Flüssigseife aus dem Spender benutzt.
· Die Hände werden sauber abgespült und mit einem Einmal-Papierhandtuch abgetrocknet.
· Um Hautschäden zu vermeiden sind die Hände mehrmals täglich mit einer am Waschplatz stehenden Pflegelotion zu pflegen
In der Praxis verwendete Produkte sind:
· Softa-Man acute oder Sterillium als viruzides Händedesinfektionsmittel
· Safe Sept oder Bacillol Tissues  zur alkoholischen Flächendesinfektion bzw. zum Entfernen von Hautarealen, die kontaminiert sind
· Safe  Sept Hautdesinfektion
· zur Hautdesinfektion vor Injektionen, Akupunktur, Baunscheidt
· zur Händedesinfektion
· Softasept N
· zur Hautdesinfektion vor Injektionen, Akupunktur, Baunscheidt
· HS Schnelldesinfektion Safe Sept
· zum Desinfizieren benutzter Schröpfgläser
· zum Desinfizieren von Flächen
· Helipur H plus N
· zur Desinfektion von benutzten Schröpfgläsern. Die Desinfektionslösung wird nach Vorschrift auf der Packung angesetzt.  Mit Körperfett oder Ruß verschmutzte Schröpfgläser werden vor dem Einlegen in die Instrumentenwanne mit HS Schnelldesinfektion desinfiziert, unter fließendem Wasser gereinigt und erst dann in die Wanne gelegt.
· HS Schnelldesinfektion Foam
· zum Reinigen der Liege
· Safe Sept Flächendesinfektion
Hautdesinfektion bei Injektionen und Punktionen
· vor Injektionen, Punktionen, Akupunktur, Baunscheidt
· Einsprühen des Hautareals mit Hautdesinfektionsmittel
· Einwirkzeit mindestens 15 Sekunden – laut Herstellerangabe
· Anmerkung: Zum Baunscheidt werden in der Praxis nur sterile Einmal-Nadel-Köpfe verwendet.
· vor einer Wundversorgung
· Zusätzlich sind Einmalhandschuhe zu tragen.
· In der Praxis werden keine Verbandswechsel durchgeführt. Patienten werden diesbezüglich an ihren behandelnden Arzt verwiesen.
Allgemeine Desinfektionsmaßnamen
Flächendesinfektion 
· Zur Flächendesinfektion wird Safe Sept HS Schnelldesinfektion benutzt. 
· Alle Glasplatten und Arbeitsflächen werden 1 mal täglich desinfiziert. Im Falle eine Kontaminierung wird sofort eine Desinfizierung durchgeführt.
· Zur Reinigung der Liege wird am Ende eines jeden Arbeitstages die Liegefläche mit HS Schnelldesinfektion „Foam“ gereinigt. Treten im Laufe des Tages Verschmutzungen auf, wird die Liege unmittelbar gereinigt. Für jeden Patienten wird die Papierauflage auf der Liege erneuert.
· Regale werden wöchentlich per Feucht-Wisch-Methode mit Bacillol Tüchern gereinigt
· Der Kühlschrank wird einmal im Monat abgetaut und per Feucht-Wisch-Methode gereinigt.
· Waschbecken werden täglich desinfizierend abgewischt und einmal pro Woche Kalkreste mit Essigreiniger oder einem speziellen Kalkreiniger entfernt.
· Blutdruckmanschette und Stethoskop werden täglich desinfiziert bzw. nach Kontamination
· Bei Verschmutzung des Fußbodens mit Blut oder anderen Körperflüssigkeiten wird die sichtbare Verschmutzung mit Alkohol getränkten Tüchern entfernt. Hierzu sind Handschuhe anzulegen. Die Bodenreinigung wird mit dem für die Praxisräume vorgesehenen grünen Wischmopp und separatem Eimer mit einem Flächendesinfektionsmittel gereinigt. Im Anschluss wird der grüne Wischmopp der Wäsche zugeführt und bei 95° C gewaschen.
· Für den Toilettenbereich gilt das gleiche. Der Wischmopp mit der Farbe „rot“ ist zu verwenden. Die Toilette und das Waschbecken werden 2 mal täglich mit Sagrotan feucht gewischt.  Die Bürstenschale wird mit Sagrotanspray einmal täglich ausgesprüht. Für Die Reinigung von Waschbecken und Toilette werden Einmal-Tücher verwendet. Der Wischmopp wird anschließend der Wäsche zugeführt und bei 95° gewaschen.
Ein Sterilisator wird in der Praxis nicht gebraucht. Es werden nur Einmal-Instrumente verwendet.
Alle Einmalprodukte, die zur Anwendung kommen, werden nach Gebrauch den Vorschriften entsprechend entsorgt (s. letzte Seite).

Umgang mit Infusionen und Injektionslösungen
Generell sind zu beachten:
· Temperatur
· Verfallsdatum
· Lichteinfluss
· Infusionen und hergestellte Injektionslösungen sind nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt. Reste werden verworfen.
· Bei Infusionsbestecken, Spritzen, Kanülen und Minispike ist das Verfallsdatum zu beachten. Bei beschädigter Verpackung oder Durchfeuchtung ist das Einmalbesteck zu verwerfen.
Infusionen
Folgende Regeln sind zu beachten:
· Sichtkontrolle von Infusionsbehälter und Inhalt auf Beschädigung oder Trübung.
· Vorher hygienische Handdesinfektion.
· Gummi-Einstichstopfen desinfizieren.
· Zubereitung der Infusion unmittelbar vor der Verabreichung
· Verschluss der Infusionsflasche vor der Punktion mit Hautdesinfektionsmittel desinfizieren.
· Wir verwenden Infusionssysteme mit Belüftungssystem. Belüftungskanülen werden nicht eingestochen.
Periphere Zugänge
· Palpierung der Einstichstelle
· Hygienische Händedesinfektion
· Hautdesinfektion im Bereich der Einstichstelle
· Sprühen – Wischen – Sprühen Einwirkzeit beachten  mindestens 15 Sekunden
· Schutzhandschuhe anziehen
· Kanüle legen, fixieren und Infusion anlegen
Blutentnahme
· Die Blutentnahme findet in der Praxis mit geschlossenen Entnahmesystemen des Labors statt.
· Nach der Entnahme kommen die Röhrchen in ein Transportgefäß.
· Blutröhrchen werden in meiner Praxis am gleichen Tag vom Labor Ettlingen abgeholt.
· Kanüle wird im Kanülensammelgefäß entsorgt
· Die Punktionsstelle wird mit einem Pflaster versorgt.

Injektionslösungen
· Aufziehen unter aseptischen Bedingungen.
· Vorher hygienische Handdesinfektion.
· Bei Stechampullen wird der Gummistopfen desinfiziert.
· Bei Trockensubstanzen wird das Lösungsmittel unmittelbar vor dem Aufziehen zugemischt. (z.B. Ridutox)
· Einzeldosisampullen werden mit einer Kanüle in die Spritze aufgezogen, um Glassplitter zu vermeiden. 
· Für die Injektion ist eine neue Kanüle zu verwenden.
· bei Mehrdosisampullen wird ein Minispike mit Bakterienfilter benutzt. 
· Vor der Entnahme wird der Verschlussstopfen mit Hautdesinfektionsmittel desinfiziert. Die Einwirkzeit ist mindestens 15 Sekunden. 
· Mehrdosisampullen werden immer mit dem Anbruchsdatum versehen. Im Regelfall werden Mehrdosisampullen sofort aufgebraucht, so dass dieser Punkt nicht oder nur sehr selten zur Anwendung kommt.
· Lösungen in Durchstichflaschen ohne Konservierungsmittel werden verworfen, wenn sie nicht aufgebraucht werden (NaCl 0,9%, Aqua für Injektionszwecke).
· Bei Lösungen mit Konservierungsstoffen gelten die Aufbrauchfristen und Lagerbedingungen entsprechend der Angaben des Herstellers.
· Kanülen werden fachgerecht in dem dafür vorgesehenen speziellen undurchsichtigen Behälter entsorgt.
 
Endolaser
· In der Praxis wird ein Intravasallaser oder Endolaser angewendet.
· Die Laserbehandlung gleicht einer Infusionsbehandlung.
· Die Vene wird punktiert mit einer Braunüle.
· Danach wird ein steriler Einmalkatheder durch die Braunüle in die Vene verbracht und die Laser-Lichtinfusion gestartet.
· Es gelten die gleichen Vorschriften zur Händereinigung und Händedesinfektion wie bei einer normalen Infusion.
· Palpierung der Einstichstelle
· Hygienische Händedesinfektion
· Hautdesinfektion im Bereich der Einstichstelle
· Sprühen – Wischen – Sprühen Einwirkzeit beachten  mindestens 15 Sekunden
· Schutzhandschuhe anziehen
· Kanüle legen, fixieren, sterilen Einmalkatheder einführen und Laser-Lichtinfusion starten
Bei HIV-Exposition (Stich- oder Schnittverletzung, Kontamination von geschädigter Haut, Auge oder Mundhöhle sind folgende Maßnahmen zu ergreifen:
1. Stich- oder Schnittverletzung: Blutfluss fördern durch Druck auf dem umliegenden Gewebe für mehr als 1 Minute. Intensive antiseptische Spülung oder Anlegen eines antiseptischen Verbandes. Nachfolgend schulmedizinische Betreuung in Form von HIV-Test und Hepatitis-Serologie
2. Kontamination von Auge, Haut oder Mundhöhle:
a. Auge: Ausspülen mit Wasser oder physiologischer NaCl-Lösung. Es ist unverzüglich ein Augenarzt aufzusuchen
b. Haut: Infektiöses Material entfernen mit einem Alkohol getränkten Tupfer. Die betroffene Hautstelle und das Umfeld mit einem Hautantiseptikum reinigen.
c. Mundhöhle: Ausspucken des aufgenommenen Materials. Die Mundhöhle mehrfach gründlich mit Wasser ausspülen oder hochprozentigem Alkohol.
· HIV infizierte Patienten wurden bis dato in der Praxis nicht behandelt.




Meldepflichtige Erkrankungen
Es ist bekannt, dass für meldepflichtige Erkrankungen eine Meldepflicht an das zuständige Gesundheitsamt besteht.
Namentlich zu melden sind:
· Borreliose ist ab dem 26.August 2011 meldepflichtig. 
· Botulismus
· Cholera
· Creutzfeld-Jakob-Krankheit
· Diphtherie
· Hämorrhagisches Virusfieber
· akute virale Hepatitis
· Hämolytisch-urämisches Syndrom
· Masern
· Meningokokken-Meningitis, -Sepsis
· Milzbrand
· Parathyphus
· Poliomyelitis
· Pest
· Typhus abdominalis
· Tollwut
· Tuberkulose
Nicht namentlich zu melden sind:
· Treponema pallidum
· HIV
· Echinococcus sp.
· Plasmodium
· Rubellavirus bei konnataler Infektion
· Toxoplasma gondii bei konnataler Infektion
Besteht der Verdacht, dass ein Patient eine infektiöse Erkrankung hat, wird er an seine medizinische Hausarztpraxis zur Weiterbehandlung verwiesen.

Labor und Untersuchungsmaterialien
In der Praxis werden Urinuntersuchungen und Blutentnahmen zum Zwecke der Laborkontrolle durchgeführt.
Urin
· Der Mittelstrahlurin der Patienten wird mit Sticks in der Praxis untersucht. Für Urinabgaben in der Praxis bekommt der Patient einen Einmalbecher als Aufbewahrungsgefäß.
· Um Berührungen mit dem Urin zu vermeiden, werden Einmalhandschuhe getragen.
Blut
· Wenn Blutabnahmen zu Laborzwecken durchgeführt werden, werden Einmalhandschuhe getragen.
· Sichtbare Verschmutzungen auf Entnahmeröhrchen werden mit Bacillol-Tüchern entfernt.
· Für jeden Patienten wird eine eigene Nierenschale vorbereitet, die Entnahmeröhrchen werden vor der Blutentnahme mit Bar-Code-Nummer versehen und der Laborschein entsprechend gekennzeichnet, mit Name und Datum versehen, so dass keine Verwechslungen möglich sind.
· Nach der Blutentnahme wird die Nierenschale desinfiziert und die Röhrchen werden in den eigens vom Labor Ettlingen gelieferten Transporttaschen für den Versand bereitgestellt. Das Labor Ettlingen holt die Proben in der Praxis ab. Ein Postversand findet nicht statt.
Im Bedarfsfall könnten in der Praxis auch Stuhlproben bzw. Sputum- oder Bronchialsekret-proben genommen werden. Die entsprechenden Sammel- und Transportsysteme sind in der Praxis vorhanden.

Abfallentsorgung

· Kanülen und andere scharfe Gegenstände
· werden in undurchsichtigen den Vorschriften entsprechenden extra angeschafften Sammelboxen entsorgt;
· dazu gehören in der Praxis: 
· Kanülen
· Akupunkturnadeln
· Blutlanzetten für Cholesterin- und Blutzuckerbestimmung
· sterile Baunscheidt-Nadelköpfe (Einmalmaterial)

· Restmüll

· Unser Praxismüll wird in den Vorschriften entsprechenden Müllgefäßen mit Fußpedal gesammelt. Die Müllgefäße sind mit Müllbeuteln bestückt, die täglich sorgfältig verschnürt in die Mülltonne entsorgt werden.
· Mit Blut behaftete leere Infusionsbeutel und Glasflaschen, die bei der Ozonbehandlung anfallen, werden in einem separaten Müllgefäß mit Einmalbeutel gesammelt und täglich entsorgt.

Kenntnisnahme

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich den Hygieneplan der Facharztpraxis xxx zur Kenntnis genommen habe.

Unterschrift:
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