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Teil A: Grundlagen / Erstellungshilfen

1. Grundlagen Hygienemanagement in der Praxis
1.1 Gefahrdungsbeurteilung
1.2 Risikobewertung
1.3 Risikogruppen
1.4 Ist-Erfassung

2. Grundlagen zum Hygieneplan
2.1 Form und Aufbau
2.2 Organigramm / Verantwortlichkeit
2.3 Dienstanweisung
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1.1 Gefdhrdungsbeurteilung

Arbeitsbereiche und
Tatigkeiten festlegen

Gefihrdungs- /@ Gefihrdungen
beurteilung

ermitteln
fortschreiben

Dokumentieren

Wirksamkeit @— —@ Gefihrdungen
iiberpriifen beurteilen
MaBinahmen Mafnahmen
durchfiihren festlegen
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1.4. Ist-Analyse

Erster Schritt: Arbeitsbereiche und Tatigkeiten festlegen

Es hat sich bewahrt, Gefahrdungen tatigkeitsbezogen zu beurteilen.
Dazu gliedern Sie Ihren Betrieb in sinnvolle Organisationseinheiten
und Arbeitsbereiche und listen die dort ausgefiihrten Tatigkeiten auf.

Zweiter Schritt: Gefahrdungen ermitteln

Beschéftigte sind immer dann einem erhdhten Infektionsrisiko
ausgesetzt, wenn sie Patientinnen und Patienten beziehungsweise
Bewohnerinnen oder Bewohner untersuchen, behandeln oder pflegen
und sie dabei Kontakt zu Blut haben oder Nadelstichverletzungen
auftreten konnten.

Quelle: Risiko Nadelstich Erstverdffentiichung: 11/2015, Stand 09/2021
fiir und (BGW)

1.4. Ist-Analyse

Dritter Schritt: Gefahrdung beurteilen

Tatigkeiten, bei denen es regelmaBig und nicht nur in geringfiigigem Umfang
zum Kontakt mit potenziell infektiosem Material (Korperfliissigkeiten, -
ausscheidungen oder -gewebe) kommen kann oder eine offensichtliche
sonstige Ansteckungsgefahr besteht (etwa durch eine Iuftiibertragene
Infektion oder Stich- und Schnittverletzungen), sind mit einem erhdhten
Infektionsrisiko verbunden. Im Gesundheitsdienst gilt dies bei unmittelbarem
Kontakt mit bekannt infektiosen Patienten und Patientinnen. Ein Risiko kann
aber auch bei unbekannter Infektionslage nicht ausgeschlossen werden.
Deshalb sollte in diesem Fall das Infektionsrisiko ebenso einkalkuliert werden.

Quelle: Risiko Nadelstich Erstversffentiichung: 11/2015, Stand 09/2021
fiir und (86
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1.4. Ist-Analyse

Vierter Schritt: MaBnahmen festlegen

Sie haben die Arbeitsabldufe identifiziert, bei denen eine Verletzungsgefahr
mit Infektionsrisiko nicht ausgeschlossen werden kann. Nun definieren Sie
Thre betriebsspezifischen Schutzziele fiir diese Risiken. AnschlieBend legen Sie
MaBnahmen innerhalb der betrieblichen Fiihrungsstruktur fest, um eine
Gefahrdung der Mitarbeitenden so weit wie mdglich auszuschlieBen. Dabei ist
die Substitution von Arbeitsverfahren den technischen MaB- nahmen und diese
sind wiederum organisatorischen MaBnahmen voranzustellen. Oftmals ist eine
Kombination aus verschiedenen MaBnahmen besonders wirksam.

Die weiteren MaBnahmen sind nach dem TOP-Prinzip — der rechtlich
festgelegten Reihenfolge — durchzufiihren: technische MaBnahmen zuerst,
dann organisatorische, am Schluss personenbezogene.

Quelle: Risiko Nadelstich Erstverdffentlichung: 11/2015, Stand 09/2021
fur und (BGW)

Teil B: Hygieneplan

3. Allgemeine Personalhygiene
3.1 Arbeitskleidung (Aussehen/Aufbereitung/Wechsel)
3.2 Schutzkleidung
3.3 Frisuren und Schmuck
3.4 Handehygiene...

4. Aufbereitung von Medizinprodukten
4.1 Allgemeine Vorbemerkung (unkritisch/semikrit./krit.)
4.2 Raumlichkeiten
4.3 Ablauf der Instrumentenaufbereitung — Wartung
4.4.....
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Teil B: Hygieneplan

5. HygienemaBnahmen in der taglichen Praxis

5. 1 Hygiene bei BehandlungsmaBnahmen
5.1.1 Arzneimittel
5.1.2 Behandlungsliege...

5.2 Invasive MaBnahmen — SOP ‘s
5.2.1 Aderlass
5.2.1 Akupunktur...
5.2.17 Wundversorgung
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5.2 Invasive Mafnahmen - SOP
5.2.3 Akupunktur

Verpacktes Einwegmaterial vorbereiten

Festlegen und dokumentieren der Anzahl der zu verwendenden
Akupunkturnadeln

Hygienische Handedesinfektion

Hautdesinfektion durch Aufsprithen von ................euuueee. oder mit
Tupfer satt auftragen

Einwirkzeit abwarten ( Sek.), trocknen lassen (ggf. mit sterilem
Tupfer nachwischen)

Verpackung 6ffnen, einzelne Akupunkturnadel entnehmen und
ohne erneuten Hautkontakt zur Punktionsstelle setzen

Nach Ablauf der vorgesehenen Zeit die Nadeln entfernen
Kontrolle der Anzahl der entfernten Nadeln

Direkte Entsorgung der Nadeln im Kanilenabwurfbehalter
Hygienische Handedesinfektion

5.2 Invasive Mafdnahmen - SOP
5.2.9 Eigenbluttherapie - hom. - Seite1

Verpacktes Einwegmaterial vorbereiten
Desinfektion des Stopfens des Verdiinnungsmittels (z.B. Ampuwa 50 ml)

vor Anwendung der Verdiinnungssubstanz visuell priifen, ob diese klar und
farblos ist

Minispike zur Mehrfachentnahme der Verpackung entnehmen und nach
Trocknung des Desinfektionsmittels einstechen

Hygienische Handedesinfektion

Hautdesinfektion durch Aufspriihen von MyClean A oder mit Tupfer satt
auftragen

Einwirkzeit abwarten 15 Sek., trocknen lassen (ggf. mit sterilem Tupfer
nachwischen)

Verpackung 6ffnen, Spritze entnehmen
Unsterile Handschuhe anziehen
Entnahme von 1 ml Blut, Wundverband / Pflaster an der Entnahmestelle

5.2 Invasive Mafinahmen - SOP
5.2.9 Eigenbluttherapie - hom. - Seite 2

Verwendete Kaniile in geeignetem Abwurfbehalter entsorgen, KEIN
Recapping

Verdiinnung des Blutes mit Wasser fiir Injektionszwecke (steril,
pyrogenfrei, z.B. Ampuwa 50 ml) im Verhaltnis 1/10 - 1 Teil Blut (1ml) und
9 Teile Wasser (9ml) — durch Entnahme Uiber den Minispike

Herstellung der Potenz D 1 durch Verschiittelung des mit Wasser
verdiinnten Blutes durch 10 Schldge in Richtung Erdmittelpunkt

Das zur D 1 potenzierte Blut-Wasser-Gemisch auf 1 ml reduzieren, 9 ml
werden in einen Tupfer entsorgt und mit dem Praxismiill entsorgt

Erneut 9 ml Wasser fiir Injektionszwecke zu dem Gemisch aufziehen
Durch 10 Schlédge in Richtung Erdmittelpunkt die Potenz D2 erzeugen
Entsprechdende Weiterverdiinnung und Verschiittelung bis zur D4

Neue Kantile ohne vorhergehenden Konuskontakt auf die Spritze aufsetzen
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5.2 Invasive Mafdnahmen - SOP
5.2.9 Eigenbluttherapie - hom. - Seite 3

Hautdesinfektion durch Aufspriihen von MyClean A im vorgesehenen
Injektionsbereich

Einwirkzeit abwarten 15 Sek., trocknen lassen (ggf. mit sterilem Tupfer
nachwischen)

Injektion verabreichen

Verwendete Kaniile in geeignetem Abwurfbehdlter entsorgen, KEIN
Recapping

Wundverband / Pflaster
Restmiill verwerfen
Handschuhe ablegen und hygienische Handedesinfektion

Teil B: Hygieneplan

5. HygienemaBnahmen in der taglichen Praxis
5.3 Umgebungshygiene / Fldchendesinfektion

5.4 Abfallkonzept / Entsorgung
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Teil C: Qualitaitsmanagement

6. Qualitdtsmanagement in der Hygiene

6.1 Mikrobiologische Untersuchungen zur Dokumentation
6.1 Produktkontrollen
6. 2 Prozesskontrollen...

6.2 Praxisbegehung

6.3 Handehygiene...

6.5 Checklisten
6.5.1 Erfahrungen des Gesundheitsamtes...
6.5.2 Checkliste RGU-Miinchen
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Teil D: Behorden und normative Vorschriften

» Bundeseinrichtungen

> Gesetze u. Verordnungen — Bund

» Gesetze und Verordnungen — Lander

> Empfehlungen der Fachgesellschaften / Organisationen
> Urteile

> Adressen
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Teil D: Behorden und normative Vorschriften

Gesetze und Verordnungen - Lander

Teil D: Behorden und normative Vorschriften

Empfehlungen der Fachgesellschaften / Organisationen

Bremen
bremen. i fiir
Qrdqung-ueber die:hugiene und:n{eklionsOrevention iy B6W) |t ncn
: Aol e Wohlfahrtspfiege (BGW)
Verordnung iiber die Hygiene und Infektionspravention in 225} =
medizinischen Einrichtungen (HygInfVO Unfallverhiitungsvorschrift line de/bew-onli
SRR
Hamburg o
Hamburgische Verordnung tiber die Hygiene und 16/013bb87671 o . o
in medizinischen E 4916 1031/data/2012-03-27-
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https://www.transparenz.bremen.de/metainformationen/verordnung-ueber-die-hygiene-und-infektionspraevention-in-medizinischen-einrichtungen-hyginfvo-vom-27-maerz-2012-157947?asl=bremen203_tpgesetz.c.55340.de&template=20_gp_ifg_meta_detail_d
https://www.hamburg.de/contentblob/3350316/013bb87671d916e7bd62d5949e871031/data/2012-03-27-hygieneverordnung.pdf
https://www.rv.hessenrecht.hessen.de/bshe/document/jlr-HygVHEV2P2
https://www.bgw-online.de/
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center/unfallverhuetungsvorschrift-grundsaetze-der-praevention-14912
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/themen/sicher-mit-system/gefaehrdungsbeurteilung/dokumentationshilfen-gefaehrdungsbeurteilung-18780

