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1. Einleitung
Durch die Einhaltung hygienischer Anforderungen beim ,Betrieb der Arztpraxis®

sollen
- die Weiterverbreitung von Erregern inner- und aul3erhalb der Praxis vermieden
und

- Infektionen beim Personal verhindert werden.

Der Umgang mit Blut, Blutbestandteilen, Kérperflissigkeiten, Ausscheidungen oder Kulturen
von vermehrungsfahigen Mikroorganismen beinhalten stets ein Infektionsrisiko. Im medizini-
schen Bereich ist die Hauptursache fir Infektionen die Inokulation (Einbringung) von
erregerhaltigem Material Uber verletzte Haut oder Schleimhaut. Die wichtigsten Vorkehrungen
zur Minderung des Infektionsrisikos sind daher der Schutz vor Verletzungen und
Kontaminationen, wirksame Desinfektions- und sichere Entsorgungsmaflinahmen sowie
Schutzimpfungen und richtiges Verhalten im Verletzungsfall (vergl. Anlage 1 Vorgehensweise
bei Verletzungen / Verdacht auf kontagiéses Material)

Nach § 9 UVV BGV C8 (vormals VBG 103) vom 01.01.1997 hat :

"Der Unternehmer ........ fur die einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend der Infektionsgefahr-
dung MaRnahmen zur Desinfektion, Reinigung und Sterilisation sowie zur Ver- und Entsor-
gung schriftlich festzuhalten und ihre Durchflihnrung zu tGberwachen."

und in der Durchflihrungsanweisung heil3t es :

,Die Forderung ist erflllt, wenn der Unternehmer in einem Plan festgelegt hat, welche Mal3-
nahmen und Verfahren zur Desinfektion, Reinigung und Sterilisation sowie zur Ver- und Ent-
sorgung durchzufithren sind und welche Personen mit der Durchfiihrung und Uberwachung
in den einzelnen Bereichen beauftragt sind."

Die hygienische Handedesinfektion ist im Desinfektionsplan geregelt (vgl. Anlage 2: Hygienische
Handedesinfektion). Dieser Plan hangt im Laborbereich aus.

Die Mitarbeiter werden bei ihrer Einstellung Gber die einzuhaltende Hygiene informiert. Es
wird der Hygieneplan mit Anlagen tbergeben und in regelmaligen Abstadnden werden
Schulungen Uber Hygienemalinahmen durchgeflihrt, bei Neuerungen hinsichtlich der Hygiene
erfolgt zusatzliche Information/Schulung.



2.  Hygienevorschriften fir die Mitarbeiter

2.1. Es darfim Laborbetrieb nur festes, geschlossenes und trittsicheres Schuhwerk und
ein geschlossener Kitte! getragen werden. Der Kittel darf nur innerhalb des Praxis-
bereiches getragen werden und mul die Tageskleidung bedecken, ggf. Kittel mit langen
Armeln. An Handen und Unterarmen diirfen keine Schmuckstiicke , Uhren oder Ringe
getragen werden. Vor Betreten vom Aufenthalts- / Pausenraum ist der Kittel abzulegen
(UVV BGV C 8, § 22)

2.2. Es durfen keine Strallenbekleidung (Jacken und Mantel) und keine Taschen in den-
Patienten - Behandlungsrdumen deponiert werden. Essen, Trinken, Rauchen, Schminken
und auch Kaugummikauen sind in diesen Praxisraumen untersagt. Es dirfen auch keine
Nahrungs- oder Genufmittel in diese Raume mitgenommen werden.

2.3. Handschuhe sind bei allen Tatigkeiten zu tragen, bei denen ein Kontakt mit Blut,
Blutbestandteilen, Koérperflissigkeiten, Ausscheidungen oder mikroorganismen-
haltigem Material zu erwarten ist. Tlrklinken, Telefone, Computer oder Kopierer diir-
fen nicht mit Handschuhen angefal3t werden. (Ausnahme : Mit Schutzfolien versehene
Tastaturen),

2.4. Hygienische Handedesinfektion mul} zur Infektionsvermeidung nach jedem Arbeiten mit
Probenmaterial stattfinden. Auch nach Tragen von Schutzhandschuhen ist eine
Desinfektion der Hande erforderlich.

Durchfiihrung:

3 ml Handedesinfektionsmittel (entspricht einmal pumpen am Desinfektionsspender) in die
trockenen Hande geben und 30 sec. auf die Innen- und AuRenflachen, Handgelenke und
Finger sowie Fingerzwischenrdume verteilen; besondere Sorgfalt ist auf die Fingerkuppen
und Nagelfalze zu verwenden.

Bei sichtbarer Verschmutzung und/oder Kontakt mit kontaminiertem Material der

Hande muB die Verschmutzung mit einem Einmaltuch oder Zellstoff entfernt werden.

Die hygienische Handedesinfektion ist dann zweimal durchzufiihren, bevor die Hande
gewaschen werden.

Mehrmals taglich Hautpflegemittel /Hautcreme benutzen (nur aus Tuben oder
Direktspendern).

2.5. Den Mitarbeitern wird eine Schutzimpfung gegen Hepatitis B kostenlos angeboten. Die
Impfung gegen Hepatitis B kann auf eigene Verantwortung abgelehnt werden; in diesem
Fall der Ablehnung ist das Merkblatt M 613 zu unterschreiben.
Die hygienische Handedesinfektion ist im Desinfektionsplan geregelt (vgl. Anlage 2).
Dieser Plan hangt im Laborbereich aus.

3. Hygienestatus der Arbeitsraume.

3.1. Die Arbeitsrdume sollen aufgeraumt und sauber gehalten werden.

Auf den Arbeitstischen sollen nur die tatsachlich benétigten Gerate und Materialien
stehen.

3.2. Alle Arbeitsflachen sind taglich - und bei sichtbarer Verschmutzung sofort - mit einem
Flachendesinfektionsmittel feucht abzuwischen und dirfen nicht nachgetrocknet
werden. Wird infektidses Material verschittet, so muf der kontaminierte Bereich wir folgt
desinfiziert werden : Mit Desinfektionsmittel befeuchteter Zellstoff auf die sichtbare Ver-
schmutzung legen, diese damit aufnehmen und entsorgen. Neue Handschuhe anle-



gen, Flache mit Desinfektionsmittel benetzen.

3.3. Der FulRboden wird ebenfalls taglich - und bei sichtbarer Verschmutzung sofort -
desinfizierend gereinigt. Die Flachen- und Geratedesinfektion wird detailliert im
Desinfektionsplan geregelt (vgl. Anlage 3).

3.4. Mit der Durchfiihrung und Uberwachung der unter 3.1. bis 3.3. genannten MaRnah-
men ist die Praxisleitung beauftragt. Diese kann die Arbeiten derart delegieren, dass jede/r
Mitarbeiter/In fir die Reinigung und Desinfektion seines/ihres Arbeitsplatzes verantwortlich
ist und die Reinigung und Desinfektion der gemeinschaftlich benutzen Gerate nach
festgelegtem Plan zwischen den Mitarbeiter/Innen wechselt.

3.5. Die allgemeinen Reinigungsarbeiten sind so auszuflihren, dal} jederzeit ein einwandfreier
Reinigungszustand gegeben ist. Fir die anzuwendenden Verfahren und die Haufigkeit der
einzelnen Arbeitsgange sind die Vorgaben der Reinigungs- und Desinfektionsplane zu
beachten, die in den Praxisrdaumen aushangen. Die im Reinigungsplan aufgefiihrten
Arbeiten sind feucht bzw. nafl3 mit Zugabe vorgegebener Reinigungs- oder
Desinfektionsmittel auszufihren. Alle im Reinigungsplan genannten Raume sind unter
Wegrlicken der beweglichen Einrichtungsgegenstande (wie z. B. Stuhle etc.), mit
Ausnahme schwer zu bewegender Gegenstande wie Schreibtische, Regale usw. zu
reinigen (vergl. Anlage 4 Allgem. Reinigungsplan).

Wiederverwendbare Wischticher sind, getrennt nach Einsatzbereichen, sicher
unterscheidbar einzusetzen,
zum Beispiel fur :

Praxismobiliar T et
Biros / Aufenthaltsraum  —————
Waschbecken SR
wWcC  ————

Besser kommen gemal Hersteller-Produktinformation ,Einmal - Wischtlicher® zum
Einsatz (z.B. Vliesticher von der Rolle, die mit dem entsprechenden Desinfektionsmittel
benutzt werden)

Maschinen, Gerate, Pflege- und Reinigungsgerate sowie Pflege- und Reinigungsmittel

sind taglich nach beendeter Arbeit zu reinigen und fortzurdumen, Organisation und
Kontrolle unterliegt der Praxisleitung.

4. Entsorgung von Abfallen

4.1. Es findet Milltrennung statt. Verpackungsmaterial, Kartonagen und Papier (auch aus
dem Reilwolf) werden vom Reinigungspersonal in den Altpapiercontainer entsorgt.

4.2. Nicht infektidser Abfall wird in blauen Millsacken gesammelt und vom Reinigungs-
personal in den Hausmullcontainer entsorgt.

4.3. Alle potentiell infektidsen oder ggf. kontaminierten Materialien werden von den
Praxismitarbeiter/Innen nur in die dafir vorgesehenen Abfallbehalter entsorgt und nach
sorgfaltigem VerschlieRen sachgerecht entsorgt.

4.4. Die Entsorgung von chemischen Abféallen geschieht nach den gesetzlichen Regelungen
(Gefahrstoffverordnung - GefStoffV) und wird tber die Apotheke oder das
Gemeinschaftslabor organisiert und Gberwacht.



5. Transport von Untersuchungsmaterial

Der Transport von Untersuchungsmaterial erfolgt in verschlossenen, hygienisch einwand-
freien, bruchsicheren, desinfizierbaren Gefalen. Organisation und Kontrolle unterliegt dem
Fahrdienst des Gemeinschaftslabors.

6. Wasche
Die Kittel werden in den dafiir vorgesehenen Waschesacken gesammelt und einer
Wascherei zugefiihrt.
Im Waschebuch werden Artikel und Anzahl notiert und nach Ricksendung aus der

Wascherei auf Vollstandigkeit, Sauberkeit und allgem. Zustand kontrolliert.

7. Liftungsanlagen

Die in den Gebauden installierten Liftungsanlagen werden nach Herstellerempfehlung
gemal Produktinformation bzgl. der empfohlenen ,Wartungsintervalle“ gewartet und von
einer Fachfirma die Filter regelmaRig gewechselt.

8. Verschiedenes

Stand Dezember 2016



Quellen - Nachweis

fur den Hygieneplan: - UVV Gesundheitsdienst (BGV C 8 (vormals VBG 103) ) mit
Durchfiihrungsanweisung vom 01.01.1979

Richtlinien fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention, 1996, insbesondere Anla-
ge zu Ziffer 5.2.3 "Anforderungen an den Betrieb medizinischer Laboratorien"

DGHM - Liste

Weiterhin gelten folgende Vorschriften und Empfehlungen; - Bundes-Seuchengesetz,
insbesondere die §§ 19-29,

Gentechnik-Gesetz bzw. Gentechnik-Sicherheitsverordnung,

Verfliigungen des Postwesens: Postsendungen mit medizinischem Untersuchungsgut
(Vfg 630/1989, Vfg 631/1989, Amtsblatt des BMP 68 (1989) 1227),

Vorlaufige Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes flir den Umgang mit pathoge-
nen Mikroorganismen und fiir die Klassifikation von Mikroorganismen und Krankheitser-
regern nach den im Umgang mit ihnen auftretenden Gefahren (Bundesgesundhbl. 24
(1981)347-359),

Merkblatter "Sichere Biotechnologie" der Berufsgenossenschaft der chemischen Indu-
trie (B002, BO04, BO0S, B006, BOO7),

Normen des Deutschen Institutes fir Normung (DIN-Taschenbuch Mikrobiologie, Beuth
Verlag GmbH, Berlin),

Merkblatt Gber die Vermeidung und Entsorgung von Abfallen aus 6ffentlichen und priva-
ten Einrichtungen des Gesundheitsdienstes (herausgegeben von der "Landerarbeitsge-
meinschaft Abfall"),

Anlage zu Ziffer 6.8 der Richtlinie: "Anforderungen der Hygiene an die Abfallentsorgung"
(Bundesgesundhbl. 37,10 (1994) 437-439).

Biostoff Verordnung von Januar 1999 (letzte Fassung Oktober 1999)

Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)



Dokumentation der Belehrung

an Hand des Hygieneplanes Stand Dezember 2016 erfolgte am ....................... (siehe Datum)
bei folgenden Mitarbeiter/Innen, ein personliches Exemplar des Hygieneplanes sowie
Anlage 1 : Vorgehensweise bei Verletzungen / Verdacht auf kontagioses Material und
Anlage 2 : Hygienische Hindedesinfektion wurden ausgehiindigt.

Datum Name, Vorname Unterschrift




