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Einleitung
Das Risiko für den Patienten, insbesondere bei Immunschwäche, während einer medizinischen Maßnahme durch eine Infektion zusätzlich zu erkranken, kann durch geeignete Hygienemaßnahmen gesenkt werden. Geeignet sind Maßnahmen zur Infektionsverhütung aber nur dann, wenn

deren Nutzen hinreichend bewiesen ist,
sie in der Praxis durchführbar sind und
zur täglichen Routine zählen.

Als Infektionsquelle  kommt primär der infizierte/kolonisierte Patient in Frage. Aber auch die Mitarbeiter und die für Behandlung/Therapie und Diagnose eingesetzten Materialien und Gerätschaften können Ursprünge eines Infektionsgeschehens sein. 
Das Hauptmerkmal der Praxishygiene ist die Sicherung einer gleichbleibend hohen hygienischen Qualität mit der Folge einer möglichst geringen Rate nosokomialer Infektionen. 
Zur Standardisierung von Arbeitsabläufen und Verfahrensweisen, die zur Qualitätssicherung beitragen, wurden nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft und Technik erstellt.
Der “Hygieneplan” erhebt nicht den Anspruch eines Lehrbuchs, sondern versteht sich als Arbeitsmittel, das wichtige Informationen zu Hygienefragen im Alltag gibt.
Die nachfolgende Zusammenstellung erhebt kein Anspruch auf Vollständigkeit und ist den jeweils aktuellen Rechtsgrundlagen bzw. Empfehlungen des Robert Koch-Institutes anzupassen.
Dem vorliegenden Hygieneplan für die Heilpraktikerpraxis Martina Mustermann liegt das Bemühen zugrunde, der Einrichtung einen Hygienestandard vorzugeben, der den Heilungsprozess der Patienten fördern und nosokomiale Infektionen weitgehend verhindern soll.
Er wird als Loseblattsammlung durch Änderungen und Ergänzungen den zukünftigen Bedürfnissen angepasst werden. 
Ich fordere jeden Mitarbeiter auf, diesen Plan auch nach der ersten Kenntnisnahme als Nachschlagewerk häufig heranzuziehen, um den größten Nutzen für Patienten- und Mitarbeiterschutz zu erzielen.

Dieser Plan ist eine Dienstanweisung für alle in der Praxis tätigen Personen.

Die Nichteinhaltung kann zu arbeitsrechtlichen Konsequenzen führen! Die Umsetzung der im Hygieneplan beschriebenen Maßnahmen und Anweisungen in der täglichen Routine ist die Aufgabe jedes Einzelnen.			
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Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich den Hygieneplan der HP-Praxis Martina Mustermann zur Kenntnis genommen habe.
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[bookmark: _Toc422471718]Personalhygiene
[bookmark: _Toc422471719]Arbeitskleidung
Vor Arbeitsbeginn wird die Privatkleidung abgelegt und nach hygienischer Händedesinfektion die Arbeitskleidung angelegt. Die Arbeitskleidung wird getrennt von der Privatkleidung aufbewahrt. 

· Arbeitskleidung wird nur in der Praxis getragen und soll kurzärmelig sein.
· Arbeitskleidung ist bei mindesten 60°C zu waschen.
· Kittel müssen geschlossen getragen werden.
· Kittel sind vor Betreten des Pausenraumes abzulegen.
· Bei medizinischen Maßnahmen, bei denen mit einer Kontamination mit erregerhaltigen Materialien oder einer Durchfeuchtung zu rechnen ist, muss über der Arbeitskleidung eine flüssigkeitsdichte Einmalschürze getragen werden.
· Strickjacken, Pullover oder ähnliches dürfen nicht über der Arbeitskleidung bei Tätigkeiten am Patienten getragen werden.
· [bookmark: _Hlt509908812][bookmark: Schutzkleidung]Die Arbeitskleidung ist 2 x wöchentlich sowie bei Bedarf, z. B. bei Kontamination/Durchfeuchtung, zu wechseln.
[bookmark: _Toc422471720]Tragen von Schmuck
Ringe können zu Perforationen von Einmalhandschuhen und Verletzungen von Patienten führen.
Das Tragen von Schmuck an Händen und Unterarmen, wie Ringe, einschl. Eheringe, Armbänder und Armbanduhren, verhindert eine sachgerechte Desinfektion der Hände und ist während der Arbeit zu unterlassen! 
[bookmark: _Toc422471721]Schutzkleidung
· Das zusätzliche Tragen von Schutzkleidung in Form von Schutzkitteln oder flüssigkeitsdichten Schutzschürzen verhindert eine Erregerübertragung auf die Arbeitskleidung sowie Kontaminationen mit biologischen Stoffen. 
· Unter Schutzkleidung werden auch persönliche Schutzausrüstungen verstanden, die dem Schutz vor körperschädigenden Einflüssen oder Kontaminationen dienen, wie z.B. Schutzbrillen, Handschuhe, Mund-Nasenschutzmasken usw..
· Das Tragen von privater Kleidung ist in der Praxis aus hygienischen Gründen nicht zulässig. 
· Als Schutzkleidung kann eine flüssigkeitsdichte Einmal-Schürze verwendet werden, wenn sie die Vorderseite des Rumpfes bedeckt und die vom Beschäftigten getragene Kleidung kurzärmelig ist.
· Bei der Untersuchung oder Behandlung von MRE-kolonisierten Patienten, müssen langärmelige Einmal-Schutzkittel mit Bündchen getragen werden.
· Bei Tätigkeiten, bei denen mit einem Verspritzen von Körperflüssigkeiten oder Gefahrstoffen zu rechnen ist, wird eine Schutzbrille oder ein Gesichtsschutz getragen. 
· Einmal-Schutzkleidung wird nach dem Ablegen direkt in den Sammler entsorgt. Danach ist grundsätzlich eine hygienische Händedesinfektion durchzuführen.
[bookmark: _Toc422471722]Mund-Nasenschutzmaske
Bei der Behandlung und Untersuchung von Patienten, die mit resistenten Erregern im Nasen-Rachenraum kolonisiert sind, ist eine Mund-Nasenschutzmaske zu tragen. Diese muss mindestens der Filterklasse FFP 1 entsprechen und muss über Mund und Nase getragen werden. Der Mund-Nasenschutz ist bei Durchfeuchtung und Kontamination zu wechseln. Nach dem Ablegen des Mund-Nasenschutzes ist eine hygienische Händedesinfektion erforderlich.
[bookmark: _Toc422471723]Schutzbrille
Bei Tätigkeiten mit möglicher Aerosolbildung oder mit möglichem Verspritzen von erregerhaltigen Stoffen ist eine Schutzbrille zu tragen.
Auch beim Umgang mit Desinfektionsmittelkonzentraten ist das Tragen einer Schutzbrille erforderlich (siehe Betriebsanweisungen der Desinfektionsmittel-Hersteller).
Kontaminationen der Brille werden mit gebrauchsfertigen Desinfektionstüchern entfernt.
[bookmark: _Toc422471724]Handschuhe
Einmal-Handschuhe sind grundsätzlich zu tragen, wenn mit einer Kontamination der Hände mit erregerhaltigen Substanzen wie Blut, Speichel oder Sekret zu rechnen ist.
Grundsätzlich ist beim Tragen von Handschuhen folgendes zu beachten:
Wegen des Luftabschlusses der behandschuhten Hand kommt es innerhalb des Handschuhs 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.
Schutzhandschuhe dürfen nur auf saubere, trockene Haut angezogen werden.
Schutzhandschuhe sollen während der Arbeit nicht ununterbrochen getragen werden. Arbeitsphasen, in denen nur „Trockenarbeiten“ ohne Schadstoffkontakt ausgeführt werden, müssen keine Handschuhe getragen werden. So oft wie möglich, wenn keine Gefahr für Patient/Personal von der durchzuführenden Tätigkeit ausgeht, auf das Tragen von Handschuhen verzichten.
Bei sensiblen Personen können durch Handschuhe, insbesondere durch Latexhandschuhe, allergische Reaktionen ausgelöst werden. Sollten bei Mitarbeitern Hautdefekte oder Hautirritationen an den Händen auftreten ist zur Abklärung ein Hautarzt/Allergologe aufzusuchen.
Es ist darauf zu achten, dass nur puderfreie Latex-Handschuhe verwendet werden.
Eine Desinfektion der behandschuhten Hand ist nur dann möglich, wenn vom Hersteller dazu schriftlich eine Freigabe vorliegt.
Vor dem Anlegen steriler Handschuhe ist eine hygienische Händedesinfektion erforderlich.
	[image: Beschreibung: Beschreibung: Warnung]
	Das Tragen von Handschuhen entbindet nicht von der Verpflichtung zur hygienischen Händedesinfektion!



[bookmark: _Toc422471725]
Handschuhplan
	
Grundsätzlich gilt:
Das Tragen von Handschuhen entbindet nicht von der Verpflichtung zur hygienischen Händedesinfektion. 


	
Handschuhtyp
	
Anwendungsgebiet
	
Nicht anwenden bei:

	
Gefahren und Besonderheiten


	Verzicht auf Handschuhe
	So oft wie möglich, wenn keine Gefahr für Patienten oder Mitarbeiter von der Tätigkeit ausgeht.
	Einwirkung von Chemikalien und bei Infektionsgefahr.
	Genaue Prüfung der Vorgehensweise.
· Händedesinfektion
· Hautpflege / Hautschutz


	Vinyl-Handschuhe
· unsteril
· puderfrei

	Alle Arbeiten, bei denen eine Kontamination der Hände vermieden werden muss und eine Latex-Allergie von Patienten oder Anwender besteht.
	Bei allen Tätigkeiten mit Virusgefährdung. Verbandwechsel und länger dauernden Tätigkeiten.
	Vorsicht beim Anziehen, reißt relativ schnell, daher unbedingt richtige Größe verwenden. 
Schlechte Passform. Schnelle Schweißbildung der Haut. 
Vor Einsatz auf Perforationen achten.


	Nitril-Untersuchungs-handschuhe
· unsteril
· puderfrei

	Alle Arbeiten, bei denen eine Kontamination der Hände vermieden werden muss und die eine hohe Virusdichtigkeit erfordern.
	Umgang mit Chemikalien, Reinigungs- und Desinfektionsmittelkonzentraten.
	Lässt sich relativ schwer anziehen. 
Vor Benutzen auf Perforationen achten.

	Nitril-Handschuhe
· steril
· puderfrei

	Bei allen aseptischen  Tätigkeiten.
	Umgang mit Chemikalien, Reinigungs- und Desinfektionsmittelkonzentraten.
	Lässt sich relativ schwer anziehen.
Hände müssen nach der Händedesinfektion völlig trocken sein!


	Gummi-Haushaltshandschuhe
· mit langen Stulpen
· wiederverwendbar
· Baumwoll-Innenfutter
	Umgang mit Chemikalien, Reinigungs- und Desinfektionsmittelkonzentraten.
Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten.
	
	Personenbezogener Einsatz. Handschuhe kennzeichnen.
Handschuhe nach Gebrauch mit Wasser gründlich abspülen, mit Einmalhandtuch trocknen und mit einem Desinfektionstuch abwischen (ggf. Handschuhe wenden zum Trocknen des Innenfutters). 




[bookmark: _Toc422471726]Haare
Um ein Umherwehen von langen Haaren zu vermeiden, müssen diese während der Arbeitszeit zusammengebunden getragen werden.
Bei bestimmten Tätigkeiten wie z.B. invasiven Maßnahmen oder Wundversorgungen sind Einmalhauben zu tragen, welche die gesamte Kopfbehaarung bedecken.

[bookmark: _Toc422471727]Händehygiene
Händehygiene umfasst sämtliche Maßnahmen zur Verhütung von Erregerübertragungen, die von den Händen ausgehen können, sowie die Pflege der Hände.
Händehygiene besitzt bei Hygienemaßnahmen in medizinischen Bereichen den höchsten Stellenwert, da die meisten Erreger von Infektionen nachweislich durch die Hände übertragen werden.

Als Grundsatz gilt: Kontamination vermeiden
durch
· Tragen von Handschuhen
· Arbeiten mit Instrumenten
· hygienische Händedesinfektion
[bookmark: _Toc422471728]Hände waschen
In der Praxis sollen die Hände nur gewaschen werden 
· bei Dienstbeginn,
· vor der Pause,
· nach dem Toilettengang und
· bei Verunreinigung, von denen keine Infektionsgefahr ausgeht
	[image: Beschreibung: Beschreibung: Warnung]
	
Bei Sporenbildnern (z. B. Clostridien) sollte vor der hygienischen Händedesinfektion eine Händewaschung erfolgen, um evtl. vorhandene Sporen abzuspülen, da Händedesinfektionsmittel nicht sporizid wirksam sind.  Hände  müssen vor dem Desinfizieren trocken sein!



	
Was?
	
Wann?
	
Wer?


	



Hände waschen

[image: Beschreibung: Beschreibung: 002]
	· 


bei punktuellen Verunreinigungen mit Blut, anderen Körperflüssigkeiten, Ausscheidungen:

erst mit einem mit Händedesinfektionsmittel
getränkten Einmal-Tuch grobe Verunreinigungen
entfernen, dann Hände desinfizieren,
danach waschen, abschließend Hände
desinfizieren

	



Alle Mitarbeiter



Das Hände waschen entfettet die Haut und kann zu Hautirritationen führen.

Keime werden nur abgespült aber nicht abgetötet, bzw. inaktiviert.

Unter hygienischen Gesichtspunkten stellt das Händewaschen keine Alternative zur Händedesinfektion dar!

[bookmark: _Toc422471729]Hygienische Händedesinfektion
Zielsetzung der hygienischen Händedesinfektion ist die Abtötung und Inaktivierung der transienten Flora (Kontaktkeime) der Hände. Darüber hinaus bewirkt sie auch eine Keimverminderung der residenten (hauteigenen) Flora.

Durchführung:

· vor  invasiven Maßnahmen
· vor  dem Kontakt mit dem Bereich von Eintrittsstellen von Kathetern, Drainagen, Sonden
· vor  Wundbehandlungen/-versorgungen

· nach  körperlichen Untersuchungen
· nach  Kontakt mit Körperflüssigkeiten
· nach  Kontakt mit kontaminierten Flächen oder Gegenständen

Die Hebelspender sind mit dem Ellenbogen zu betätigen!
Eine Hohlhand voll des alkoholischen Präparates auf die trockenen Hände geben, mindestens 30 Sekunden gründlich auf den Händen verreiben. Darauf achten, dass sämtliche Flächen der Hand, einschließlich Fingerzwischenräume und Nagelfalze, benetzt werden. Die Handgelenke sollten bei der Händedesinfektion mit einbezogen werden.
 Herstellerangaben sind zu beachten!

      Achtung!
· Das Tragen von Schmuck, wie Ringe, Armbänder und Armbanduhren verhindert eine sachgerechte Desinfektion der Hände und ist während der Arbeit zu unterlassen!
· Fingernägel sind kurz zu halten und dürfen die Fingerkuppen nicht überragen!
· Während des Dienstes dürfen die Fingernägel nicht lackiert sein!
Flüssigseifen/Waschlotionen und Händedesinfektionsmittel sind nur aus Originalgebinden zu entnehmen, da das Nach- oder Umfüllen mit Kontaminationsrisiken verbunden ist. Handwaschpräparate und Händedesinfektionsmittel müssen gemäß Empfehlung der RKI-Richtlinie frei von pathogenen Keimen sein.














[bookmark: _Toc422471730]Durchführung hyg. Händedesinfektion

[image: ]
Quelle: VHD (Vereinigung der Hygienefachkräfte der Bundesrepublik Deutschland)


[bookmark: _Toc422471731]Hände pflegen
Eine regelmäßige Hautpflege unterstützt die Regeneration der Haut und beugt Hautschäden vor!
Mehrmals täglich die Hände mit Pflegelotion aus der Tube oder dem Spender eincremen.
Cremedosen/-tiegel sind wegen der Kontaminations- und der damit verbundenen Verkeimungsgefahr nicht zulässig!

Hände eincremen, z. B.
· in Pausen
· bei Bedarf
· nach Arbeitsende
[bookmark: _Toc422471732]Hautschutzplan
	
Hand- und Hautschutzplan


	Gefährdung

· Gefahrstoffe
· biologische Arbeitsstoffe
· Feuchtarbeit
· Hitze

	[image: Beschreibung: img_hautschutzplan_01]
	[image: Beschreibung: img_hautschutzplan_02]
	[image: Beschreibung: img_hautschutzplan_03]
	[image: Beschreibung: img_hautschutzplan_04]

	
	Schutzhandschuhe während der Arbeit
	Hautschutzmittel vor der Arbeit
	Hautreinigungsmittel
	Hautpflegemittel nach der Arbeit

	Biologische Arbeitsstoffe
	Nitrilhandschuhe 
steril / unsteril 
	Produktname
Hautschutzcreme
	Flüssigseife aus dem Wandspender
	Produktname Pflegecreme

	Feuchtarbeit
	Dickwandige Handschuhe mit langen Stulpen 
	Produktname
Hautschutzcreme
	Flüssigseife aus dem Wandspender
	Produktname Pflegecreme

	Physikalische Gefährdung
(Autoklav)
	Hitzeschutz-Handschuhe
	 
	Flüssigseife aus dem Wandspender
	Produktname Pflegecreme

	Gefahrstoffe
(z. B. DM-Konzentrate)
	Dickwandige Handschuhe 
	 Produktname
Hautschutzcreme
	Flüssigseife aus dem Wandspender
	Produktname Pflegecreme

	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc422471733]Fingernägel
Fingernägel müssen kurz und rund geschnitten sein. Bei der Nagelpflege sind Mikroläsionen zu vermeiden um keine Eintrittspforten für Erreger zu schaffen. Nagellack darf während der Arbeitszeit in der Praxis nicht aufgetragen sein. Der Nagellack wird durch das Händedesinfektionsmittel aufgelöst ( brüchiger Nagellack stellt Keimnischen dar) und beeinträchtigt die Händedesinfektion.


[bookmark: _Toc422471734]Verhalten bei eigenen Erkrankungen
Bei Atemwegserkrankungen ist bei direktem Patientenkontakt mit immungeschwächten Patienten (z.B. onkologische Patienten) ein Mund- Nasenschutz zu tragen! 
Auf eine gründliche Händehygiene ist peinlichst zu achten.
[bookmark: _Toc422471735]Neue Leitlinie zur HIV-Postexpositionsprophylaxe

[image: ]
Tab. 1 Sofortmaßnahmen nach beruflicher HIV-Exposition 
Die Beurteilung des HIV-Expositionsrisikos zur Abwägung des Nutzens und der Risiken einer HIV-PEP sollte durch einen in der HIV-Therapie erfahrenen Arzt durchgeführt werden. Insbesondere in Fällen, in denen das Expositionsrisiko nicht ganz klar bzw. der HIV-Status der Indexperson unbekannt aber eine virämische Infektion nicht unwahrscheinlich ist und kein erfahrener Arzt verfügbar ist, kann eine HIV-PEP vorläufig und notfallmäßig eingeleitet werden. Über die Notwendigkeit der Fortführung kann dann unter Hinzuziehung von erfahrenen Experten am Folgetag entschieden werden. 

KONTROLLUNTERSUCHUNGEN: 
Nach der Ausgangsuntersuchung werden Kontrolluntersuchungen nach 2, 6 und 12 Wochen empfohlen. Sollte ein akutes, fieberhaftes Krankheitsbild innerhalb von 12 Wochen nach der Exposition bzw. nach dem Ende der medikamentösen Prophylaxe auftreten, muss eine primäre HIV-Infektion diagnostisch abgeklärt werden, bei negativem Antikörpernachweis ggf. auch durch Nachweis viraler Nukleinsäuren (NAT, HIV-PCR). Besonders verdächtig ist ein akutes Krankheitsbild innerhalb der ersten vier Wochen nach Exposition bzw. Ende der PEP. 

KOSTENÜBERNAHME: 
Bei beruflicher Exposition: Wenn die ärztliche Indikation gemäß diesen Empfehlungen gestellt wurde und eine Unfallanzeige erfolgte, werden die Kosten der HIV-PEP durch die Träger der Gesetzlichen Unfallversicherung übernommen. 



[bookmark: _Toc422471736]Reinigung
Unter Reinigung versteht man die Beseitigung von sichtbarem Schmutz und unsichtbarem organischem Material, um zu verhindern, dass sich Mikroorganismen darin vermehren können.
Folgende Reinigungsutensilien werden in der Praxis bereitgestellt.
· Schutzhandschuhe (Haushaltshandschuhe)
· flüssigkeitsdichte Einmalschürzen
· Eimer für Reinigungslösung
· ausreichende Menge von Reinigungstüchern; je nach Reinigungsbereich farblich gekennzeichnet:
· Untersuchungs- und Behandlungsbereich  gelbe Tücher
· Büro- und Aufenthaltsbereiche  blaue Tücher
· Sanitärbereich  rote Tücher
· Mopp-System für Bodenflächen
· Sammelbehälter für benutzte Tücher und Mopps
· Händedesinfektionsmittel
[bookmark: _Toc422471737]Durchführung:
· Vor Beginn der Reinigungsarbeiten flüssigkeitsdichte Schutzschürze und dickwandige Schutzhandschuhe (Haushaltshandschuhe) anlegen. 
· Sichtbare, punktuelle oder großflächige Verunreinigungen vor der desinfizierenden Reinigung mit desinfektionsmittelfeuchtem Zellstoff oder Einmaltüchern entfernen.
· Gebrauchte Reinigungstücher und Wischmopps direkt in den Sammelbehälter entsorgen und einem desinfizierenden Waschverfahren (95oC) zuführen.
· Gebrauchte Tücher nicht erneut in die Reinigungslösung eintauchen.
· Reinigungslösungen sind täglich neu anzusetzen. 
· Nach durchgeführter Reinigung Raum lüften.
· Nach Ende der Reinigungstätigkeiten Sammelbehälter für Tücher/Mopps entsorgen, Lösung verwerfen und die Reinigungsutensilien desinfizierend reinigen, 
· Schutzkleidung ablegen und eine hygienische Händedesinfektion durchführen. 

[bookmark: _Toc422471738]Desinfektion
Das Ziel von Desinfektionsmaßnahmen ist die Unterbrechung von Infektionsketten.
In der Heilpraktikerpraxis Martina Mustermann dürfen nur Desinfektionsprodukte eingesetzt werden, die im Desinfektionsplan aufgeführt sind. Die Angaben über Konzentration und Einwirkungszeit sind zu beachten! 
[bookmark: _Toc412825900][bookmark: _Toc422471739]Hautdesinfektion bei Injektionen und Blutentnahme 
Vor allen invasiven Maßnahmen wie z. B. Akupunktur, Injektion, und Blutentnahmen ist eine sorgfältige Desinfektion der Haut ebenso wichtig wie die Durchführung der hygienischen Händedesinfektion. Werden diese Hygienemaßnahmen nicht konsequent eingehalten, können sich Infektionen (Abszess, Thrombophlebitis) oder sogar eine Sepsis entwickeln. Auch bei subcutanen Injektionen ist eine sorgfältige Hautdesinfektion erforderlich.

Durchführung:
Einsprühen des Hautareals mit einem Hautdesinfektionsmittel, mit einem keimarmen Tupfer wischen, erneut einsprühen und Einwirkungszeit von 15 sec. einhalten.

Vor jeder Injektion, Venenpunktion und Blutentnahme
· hygienische Händedesinfektion durchführen
· Anlegen von unsterilen Einmalhandschuhen

Nach jeder Injektion, Venenpunktion und Blutentnahme
· Einstichstelle mit sterilem, trockenen Tupfer oder Pflaster abdecken.
· Handschuhe ablegen und hyg. Händedesinfektion durchführen.
[bookmark: _Toc412825902][bookmark: _Toc422471740]Risikoklassifizierung von Punktionsarten 

	Risiko-gruppe
	Punktionsart
	Tupferart
	Ab-deckung
	
Zusätzliche Schutzkleidung

	
	
	
	
	Durchführende
Person
	Assistenz

	Risiko-
gruppe 1
	i. c.-Injektion
	keimarm (Zellette)
	ø
	nein
	Ø 

	
	s. c.-Injektion 
	keimarm (Zellette)
	ø
	nein
	

	
	Lanzetten-Blutentnahme
	keimarm (Zellette)
	ø
	
	

	
	Blutabnahme
	keimarm (Zellette)
	ø
	keimarme Handschuhe
(Untersuchungs-handschuh)
	

	
	i.v-Injektion (peripher)
	keimarm (Zellette)
	ø
	
	

	
	i.m-Injektion 
	keimarm (Zellette)
	ø
	nein
	


 (
vor Injektionen und Blutentnahmen 
Einwirkzeit: 
15 Sekunde
Es sind 
keimarme
 Tupfer
 für die Hautdesinfektion zu verwenden
vor 
invasiven Maßnahmen wie blutiges Schröpfen
Einwirkzeit: 
mindestens 
1 Minute
Es sind 
sterile Tupfer
 für die Hautdesinfektion zu verwenden.
Talgdrüsenreiche Haut
  
Einwirkzeit: bis zu 
10 Minuten
(Herstellerangaben beachten!)
)
[image: ]
talgdrüsenarme Haut (hell) ca. 100 Talgdrüsen/cm2
talgdrüsenreiche Haut (dunkel) 400-900 Talgdrüsen/cm2


[bookmark: _Toc422471741]Allgemeine Desinfektionsmaßnahmen
[bookmark: _Toc422471742]Umgang mit Desinfektionsmitteln für Flächen und Geräte
Folgende Grundsätze sind unbedingt zu beachten:
· Beim Ansetzen oder Umgang mit Desinfektionslösungen sind die Arbeitsschutzmaßnahmen zu beachten (Tragen von Schutzhandschuhen, flüssigkeitsdichten Schürzen, evtl. Schutzbrille).   siehe Betriebsanweisungen er Hersteller 
· Auf Materialverträglichkeit achten (siehe Herstellerangaben).
· Ansetzen der Lösung nur mit kaltem Wasser (max. 20°C). 
· Um Schaumbildung zu verhindern erst Wasser einfüllen, danach das Desinfektionsmittel-Konzentrat hinzufügen.
· Es dürfen nur Desinfektionsmittel eingesetzt werden, die im Desinfektionsplan aufgeführt sind.
· Die Herstellerangaben zu Wirkbereich, Konzentration, Einwirkzeit und Standzeit sind zu beachten.
· Keine Zumischung von Reinigungsmitteln.
· Herstellung der Desinfektionslösungen grundsätzlich unter standardisierten Bedingungen, d.h. mit Hilfe von Dosierpumpen, Messgefäßen oder Einzeldosis-Abpackungen.
 siehe Arbeitsanweisung (Anlagen)
· Lösungen in Behältern/Wannen immer mit einer Abdeckung versehen.
· Wannen mit gebrauchsfertiger Lösung immer kennzeichnen (Inhalt, Ansatzdatum, Konzentration).
· Gebrauchte Tücher nicht erneut in die Desinfektionslösung eintauchen.
· Wannen/Behälter nach jeder Entleerung mechanisch desinfizierend reinigen.
· Nach durchgeführten Desinfektionsmaßnahmen sollte der Raum gelüftet werden.
· Bei Desinfektionsmaßnahmen Flächen/Geräte erst nach Ablauf der Einwirkungszeit mit Wasser nachspülen. 
· Nach routinemäßiger Desinfektion können die Flächen nach Lufttrocknung wieder begangen oder genutzt werden.
[bookmark: _Toc422471743]Gezielte Desinfektion
z.B. bei Kontaminationen von Flächen oder Gegenständen mit Blut, Sekret oder erregerhaltigem Material.

Durchführung:
Schutzkleidung anlegen (Handschuhe, Einmal-Schürze)
1. Mit einem desinfektionsmittelfeuchten Einmaltuch sichtbare Kontamination entfernen.
2. Anschließend die gesäuberte Fläche mit neuem Tuch desinfizieren.
3. Die vorgegebene Einwirkungszeit ist einzuhalten.
4. Schutzkleidung ablegen und hygienische Händedesinfektion durchführen.
[bookmark: _Toc422471744]Schlussdesinfektion
Sie wird nur in Ausnahmefällen bei speziellen meldepflichtigen Infektionskrankheiten durchgeführt. Für die Schlussdesinfektion sind Verfahren und Mittel aus der Desinfektionsmittel-Liste des Robert Koch-Institutes zu verwenden. Der Umfang und die Durchführung der Schlussdesinfektion sind vorher mit dem zuständigen Gesundheitsamt zu besprechen.
[bookmark: _Toc422471745]Raumdesinfektion
Nur in Ausnahmesituationen (schwerwiegende Infektionskrankheiten; z. B. VHF) wird eine Raumdesinfektion nach Anordnung des zuständigen Gesundheitsamtes durchgeführt. Die Raumdesinfektion erfolgt durch einen staatlich geprüften Desinfektor nach Vorgaben des zuständigen Amtsarztes.
[bookmark: _Toc481501641][bookmark: _Toc387995233][bookmark: _Toc412825911][bookmark: _Toc422471746]Blutdruckmanschetten, Stethoskope
Tägliche Wischdesinfektion, bzw. nach Gebrauch, mit einem gebrauchsfertigen Desinfektionstuch aus der Spenderbox.
[bookmark: _Toc481501642][bookmark: _Toc387995234][bookmark: _Toc412825912][bookmark: _Toc422471747]Schränke, Regale
Schränke und Schubladen innen ¼-jährlich, bzw. bei sichtbarer Verunreinigung, ausräumen und mit gebrauchsfertigen Desinfektionstüchern aus der Spenderbox desinfizierend wischen (Feucht-Wisch-Methode)  Dokumentation.
Offene Regale 1x monatlich, sowie bei Bedarf mit gebrauchsfertigen Desinfektionstüchern aus der Spenderbox desinfizierend wischen (Feucht-Wisch-Methode).  Dokumentation
Bei der desinfizierenden Reinigung von Lagerungsflächen ist darauf zu achten, dass Sterilgutverpackungen nicht von der Desinfektionslösung durchfeuchtet werden.
[bookmark: _Toc422471748]Medikamentenkühlschrank
Kühlschrank ¼-jährlich, sowie bei Bedarf abtauen und danach eine Feucht-Wisch-Desinfektion durchführen  Dokumentation
[bookmark: _Toc387995236][bookmark: _Toc412825914][bookmark: _Toc422471749]Hebelspender
Bei Gebindewechsel Spender mit heißem Wasser durchspülen, Rückstände an der Düse entfernen und desinfizierend wischen.
[bookmark: _Toc387995237][bookmark: _Toc412825915][bookmark: _Toc422471750]Wasserarmaturen und Perlatoren
Sichtbare Kalkansätze an den Armaturen und Perlatoren sind sofort zu entfernen. Perlatoren in ¼-jährlichen Abständen abschrauben und über Nacht in Essigreiniger einlegen, mit Wasser abspülen, abtrocknen und wieder aufschrauben.
[bookmark: _Toc412825922][bookmark: _Toc422471751]Tuch-Eimersystem
Nach Gebrauch entleeren, ausspülen und mit Haushaltsreiniger reinigen. Mit heißem Wasser ausspülen und trocken wischen. Anschließend Tucheimer desinfizieren mit Desi-Tuch aus dem Spender. Danach wird der Tucheimer neu befüllt und gekennzeichnet (Aufbrauchsfrist).
 siehe Arbeitsanweisung (Anlagen)

[bookmark: _Toc422471752]Aufbereitung von Medizinprodukten
[bookmark: _Toc422471753]Risikobewertung 
[image: ]
Für jedes Medizinprodukt (ggf. für die Produktfamilie) ist in der Liste der Risikobewertung und Einstufung der Medizinprodukte schriftlich festgelegt: 
· ob eine Aufbereitung erfolgt, 
· ggf. wie oft die Aufbereitung erfolgt, 
· mit welchen Verfahren die Aufbereitung erfolgt, 
· welche einzelnen Verfahrensschritte und Besonderheiten zu beachten sind. 

Bei Zweifel an der Einstufung des Medizinproduktes wird jeweils die nächsthöhere Risikostufe gewählt. 

Die Aufbereitung erfolgt jeweils nach Gebrauch.

Kritische Instrumente wie Pinzetten, Scheren oder Klemmen werden nicht aufbereitet. Sie werden ausschließlich als Einmalprodukte eingesetzt. 


[bookmark: _Toc422471754]Medizinprodukte 
	
Medizinprodukt
	
Risiko-bewertung
	
Hersteller-angaben

	
Aufbereitungs-
verfahren
	
Sterilisation
	
AAW


	Stethoskop
	unkritisch
	Ja
	ggf. reinigen und mit Desinfektionstuch wischen
	Nein
	nein

	RR-Manschette

	unkritisch
	Ja
	ggf. reinigen und mit Desinfektionstuch wischen
	Nein
	nein

	Stauband

	unkritisch
	Ja
	ggf. reinigen und mit Desinfektionstuch wischen
	Nein
	nein

	Nierenschale
	nein
	nein
	Einmalprodukt
	Nein
	nein

	Verbandscheren
	unkritisch
	Ja
	ggf. reinigen und mit Desinfektionstuch wischen
	Nein
	nein

	Reflexhammer

	unkritisch
	Ja
	ggf. reinigen und mit Desinfektionstuch wischen
	Nein
	nein

	Infusionsständer
	unkritisch
	Ja
	ggf. reinigen und mit Desinfektionstuch wischen
	Nein
	nein

	Spritzen
	nein
	nein
	Einmalprodukt
	Nein
	nein

	Kanülen
	Kritisch B
	nein
	Einmalprodukt
	Nein
	nein

	Akupunkturnadeln
	Kritisch A
	nein
	Einmalprodukt
	Nein
	nein

	Irisdiagnosegerät
	unkritisch
	Ja
	ggf. reinigen und mit Desinfektionstuch wischen
	Nein
	nein

	Bioresonanzgerät (Elektroden)
	unkritisch
	Ja
	ggf. reinigen und mit Desinfektionstuch wischen
	nein
	nein

	Akupunkturpunkt-suchgerät
	unkritisch
	Ja
	ggf. reinigen und mit Desinfektionstuch wischen
	nein
	nein

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Liste aktualisieren/ergänzen und ggf. Arbeitsanweisungen zur MP-Aufbereitung erstellen.

[bookmark: _Toc422471755]Sterilgutlagerung
Die Lagerung erfolgt staubfrei in geschlossenen Regalen oder Schränken nach DIN 58 953 Teil 8. Von der Art der Lagerung hängt die mögliche Lagerfrist der Medizinprodukte ab: 
[image: ]
· Sterilverpackung erst unmittelbar vor Gebrauch öffnen.
· Sterilverpackung auf Unversehrtheit, Sterilität (Indikator) und Lagerungsdatum überprüfen.
· Vor dem Öffnen hygienische Händedesinfektion durchführen.

Grundsätzlich ist die Vorratshaltung unter Beachtung des „first- in- first- out- Prinzips (alt vor neu) dem Bedarf anzupassen.

[bookmark: _Toc422471756]Umgang mit Medikamenten
[bookmark: _Toc422471757]Medikamentenlagerung
Grundsätzlich:
· Herstellerangaben beachten!
· Lagertemperatur beachten!
· Verfalldatum beachten!
· evtl. vor Lichteinfluss schützen
· vor Feuchtigkeit, Staub und  Kontamination schützen
· Schranklagerung 
· Monatliche Überprüfung der Medikamente auf Überlagerung 
· Dokumentation der Kontrollen

Kühlschrank für Medikamente:
· Keine Lagerung von Lebensmittel oder Untersuchungsmaterialien 
· Thermometer einlegen
· tägliche Kontrolle der  Kühltemperatur
· Dokumentation der Kühltemperatur (Dokumentationsformular siehe Anlagen)
· Medikamenten-Kühlschrank monatlich abtauen und desinfizierend reinigen
· Dokumentation der Maßnahme


[bookmark: _Toc422471758]Umgang mit Medikamenten
[bookmark: _Toc422471759]Mehrdosis-Entnahmeampullen
z. B.  physiologische NaCL-Lsg. 
· immer mit Anbruchdatum versehen (Datum, ggf. Uhrzeit)
· Lagerempfehlung der Hersteller nach Anbruch der Ampulle unbedingt beachten
· keine Kanülen einstecken lassen
· bei jeder Entnahme frische Kanüle verwenden; Gummistopfen vor Entnahme mit Hautdesinfektionsmittel desinfizieren 
[bookmark: _Toc422471760]Infusion / Injektion
	Grundsätzlich gilt, dass einmal zubereitete Infusionslösungen und einmal angebrochene Stechampullen nicht zum mehrmaligen Gebrauch bestimmt sind! Der Verbleib einer Entnahmekanüle ist nicht zulässig. Vor jeder erneuten Entnahme ist ein Desinfizieren des Gummistopfen erforderlich  alternativ MINI SPIKE verwenden

	
	Infusionsbestecke

	Spritzen
	Kanülen

	Lagerung
	· Herstellerangaben beachten.
· Durchfeuchtung und Beschädigung vermeiden.
· Verfalldatum beachten.
	· Herstellerangaben beachten.
· Durchfeuchtung und Beschädigung vermeiden.
· Verfalldatum beachten.
	· Hersteller-angaben beachten.
· Durchfeuchtung und Beschädigung vermeiden.
· Verfalldatum beachten.

	Verwen-dungs-hinweise
	· Beim Handling Herstellerangaben beachten, um Durchnässung des Luftfilters zu vermeiden. 
· Beim Einsatz von Bakterienfiltern Herstellerangaben beachten.
	Einmalspritzen sind zum Einmalgebrauch bestimmt.   Das Aufziehen mehrerer Lösungen in ein und derselben Spritze ist nicht zulässig.
	Einmalkanülen sind zum Einmalgebrauch bestimmt.      Das Aufziehen mehrerer Lösungen mit ein und derselben Kanüle ist nicht zulässig.



Wegen möglicher Inkompatibilitäten beim Zuspritzen von Medikamenten zu Infusionslösungen halten Sie mit der Apotheke Rücksprache.


	
	
Infusionslösungen
	
Mehrdosenbehältnisse
(Stechampullen)

	
Ampullen

	Lagerung
	Herstellerangaben beachten:
· Temperatur
· Verfallsdatum
· Lichteinfluss
	Herstellerangaben beachten:
· Temperatur
· Verfallsdatum
· Lichteinfluss
	Herstellerangaben beachten:
· Temperatur
· Verfallsdatum
· Lichteinfluss

	Kontrolle
	Kontrolle vor Gebrauch:
· Verfallsdatum
· Trübung
· Glasdefekte
	Kontrolle vor Gebrauch:
· Verfallsdatum
· Trübung
· Glasdefekte
	Kontrolle vor Gebrauch:
· Verfallsdatum
· Trübung
· Glasdefekte

	Zubereitung
	Händedesinfektion
Gummi-Einstichstopfen desinfizieren.
Einwirkzeit beachten!
Zeitpunkt der Zubereitung auf der Flasche notieren
· (Datum, Uhrzeit, Art und
· Menge der Zugaben)

Keine Kanüle zur Belüftung einstechen.
Wenn möglich, keine Medikamente zuspritzen, sondern im Bypass verabreichen 
	Händedesinfektion
Gummi-Einstichstopfen desinfizieren.
Einwirkzeit beachten!
Zeitpunkt des ersten Anbruchs auf der Stechampulle notieren
· (Datum, Uhrzeit).
· 
Bei pulverförmigen Medikamenten, die eine Auflösung erfordern, ist darauf zu achten, dass der Kolben der Spritze nicht berührt und damit kontaminiert wird.
	Händedesinfektion
Ampulle vorsichtig öffnen;
Bruchstelle nicht berühren (Kontamination).


	
Verabreichung erfolgt unmittelbar nach der Zubereitung!



[bookmark: _Toc422471761]Salben
· Entnahme von Salbe aus Tiegeln nur mit frischem Einmal-Spatel
· auf kontaminationsfreie Entnahme bei Salbentuben achten
· nach Anbruch kühl lagern
· Anbruchdatum vermerken
· Herstellerangaben beachten




[bookmark: _Toc422471762]Wäsche
Die Praxiswäsche und Arbeitskleidung wird bei mindestens 60°C gereinigt. Desinfizierende Waschverfahren stehen thermisch (90°C) oder mit Zusatz eines desinfizierenden Waschpulvers bei mindestens 60°C zur Verfügung.
Der Wäschetransport erfolgt grundsätzlich in fest verschlossenen Plastikbeuteln/Behältnissen.
Praxiswäsche wird generell getrennt von Privatwäsche gewaschen.
Saubere Wäsche wird vor Kontamination geschützt im geschlossen Schrank gelagert.
[bookmark: _Toc422471763]Abfallentsorgung
Die Praxis gewährleistet, dass krankenhausspezifische Abfälle (z. B. Abfall, der mit Krankheitserregern kontaminiert sein kann) so in den Hausmüll gegeben und der Standort der Behälter so gewählt wird, dass durch den Abfall keine Gefahr für die Allgemeinheit ausgehen kann, d. h. spielende Kinder oder Unbefugte keinen Zugriff auf die Abfälle haben können und damit die potentielle Infektionsgefahr möglichst gering gehalten wird.
Sämtlicher Abfall aus den Behandlungsräumen wird unmittelbar nach Anfall in ausreichend widerstandsfähigen, dichten und erforderlichenfalls feuchtigkeitsbeständigen Einweg-Behältnissen (Mülltüten in Sammelbehälter) gesammelt. Diese sind vor dem Entsorgen zu verschließen.
Scharfe oder spitze Gegenstände werden in geeigneten, bruch- und durchstichsicheren Behältern (z. B. spezielle Entsorgungsboxen) entsorgt.
Die von Abfällen aus dem Praxisbereich ausgehenden Gefahren sind bei sachgemäßem Umgang nicht größer als die von ordnungsgemäß beseitigtem Hausabfall. Voraussetzung ist, beim Sammeln, Transportieren und Lagern des Praxisabfalls die gebotenen Sicherheitsbestimmungen einzuhalten. 

Die Abfallbestimmungen der Stadt, des Kreises, der Gemeinde Musterhausen werden beachtet.
Nach Abfallschlüssel entstehen folgende Abfälle:

AS 18 01 04	hausmüllähnliche Abfälle
bedürfen keiner besonderen Maßnahme zur Infektionsverhütung.
Entsorgung: Am Entstehungsort in kleinen Müllbeuteln sammeln, verschließen und über den Müllcontainer entsorgen.

AS 18 01 01 	praxisspezifische Abfälle 
(z. B. Spritzen, Kanülen, Akupunkturnadeln, Verbände u.ä), erfordern beim Sammeln und ggf. beim Transportieren Maßnahmen zur Infektionsverhütung.
Entsorgung: Am Entstehungsort in kleinen Müllbeuteln sammeln, verschließen und über den Müllcontainer entsorgen.
Spitze, scharfe Gegenstände in durchstichsichere Behältnisse geben, verschließen und der Entsorgung zuführen.

AS 18 01 06 	Gefahrstoffe
Desinfektions- und Reinigungsmittelkonzentrate müssen aus umwelthygienischer Sicht einer Sonderentsorgung zugeführt werden.
Entsorgung:	sammeln, der zuständigen Sondermüll-Annahmestelle zuführen. Entsorgungsnachweis führen!



AS 18 01 09	Medikamente
Überlagerte Arzneimittel werden als kleine Mengen über den Hausmüll entsorgt. Größere Mengen können ggf. über die Apotheke entsorgt werden.
[bookmark: _Toc422471764]Übersicht:
[image: ]
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FORTBILDUNG



ULRICH MARCUS, BERLIN, UND HANS-JÜRGEN STELLBRINK, HAMBURG 



Neue Leitlinie zur Postexpositionsprophylaxe
Die Leitlinie zur PEP wurde aktualisiert. Neuerungen betreffen unter anderem 
die Empfehlungen bei einer Indexperson mit nicht nachweisbarer Viruslast 
und die PEP-Medikamente der ersten Wahl.



Ziel der Leitlinie ist es, konkrete Hand-
lungsanleitungen für eine HIV-Postexpo-
sitionsprophylaxe (PRP) zu geben, um 
eine gesicherte Indikationsstellung, Bera-
tung und Therapie zu gewährleisten. Die 
Indikation zu einer Postexpositionspro-
phylaxe muss Bestandteil des ärztlichen 
Aufklärungsgespräches bei Menschen 
mit einer HIV-Infektion sein (damit 
diese bei möglicher akzidenteller HIV-
Exposition ihre Sexualpartner oder me-
dizinisches Personal auf diese Option 
hinweisen können) und auch in der Be-
völkerung sollte sie im Rahmen der In-
fektionsprävention breiter bekannt ge-
macht werden. Für die Aus- und Weiter-
bildung in Gesundheitsberufen ist sie 
unverzichtbarer Bestandteil der Lehrin-
halte und Fortbildungsangebote zur Ver-
meidung von HIV-Infektionen bei Ar-
beitsunfällen.



ÜBERTRAGUNGSWAHRSCHEIN-
LICHKEIT
Die Wahrscheinlichkeit einer HIV-Über-
tragung hängt von verschiedenen Fak-



toren ab. Wie bei den meisten Infektions-
krankheiten ist als der wichtigste Faktor 
die Anzahl der Erreger anzusehen: die 
Gefahr einer Ansteckung ist prinzipiell 
umso höher, je höher die übertragene Er-
regerzahl ist. Weitere unwägbare – weil 
nicht sicher bestimmbare – Faktoren sind 
die Virulenz des Erregers, der Transfer 
von HIV-haltigen Zellen und die Im-
munabwehr des Betroffenen. 
Die statistische Wahrscheinlichkeit einer 
HIV-Übertragung liegt für die unter-
schiedlichen Übertragungswege in ver-
gleichbaren Größenordnungen zwischen 
1 Infektion pro 100 Kontakten und 1 In-
fektion pro 1.000 Kontakten oder Exposi-
tionen. Nur die Übertragung von der Mut-
ter auf das Neugeborene ohne Prophylaxe 
ist deutlich häufiger mit etwa 20-25%. 
Dieses „Basisrisiko“ einer Übertragung 
wird durch folgende Faktoren zusätzlich 
modifiziert:
• Art des übertragenen Materials
• Viruskonzentration 
• Art der Exposition 
• Dauer der Exposition



Wird die mit HIV infizierte Indexperson 
erfolgreich mit antiretroviralen Medika-
menten behandelt (d.h. Viruslast bei der 
letzten Kontrolle unter 50 Viruskopien/
ml, kontinuierliche Einnahme der Medi-
kamente), muss bei akzidentellen Verlet-
zungen und bei Sexualkontakten nicht 
mit einer übertragungsrelevanten Expo-
sition gerechnet werden. Ausnahmen 
stellen die Infusion oder Injektion sicht-
barer Blutmengen dar (massive Inokula-
tion, die weiterhin als übertragungsrele-
vante Expositionen betrachtet werden 
müssen).



WIE HOCH IST DAS INDIVIDUELLE 
RISIKO? 
Das Risiko einer HIV-Übertragung 
durch eine Exposition kann im individu-
ellen Fall nur statistisch angegeben wer-
den. Einerseits kann ein einziger Risiko-
kontakt zu einer Infektion führen, ande-
rerseits können wiederholte Expositionen 
wie z.B. jahrelange ungeschützte Sexual-
kontakte mit einer infizierten Person fol-
genlos bleiben.



WAS TUN BEI UNBEKANNTEM  
HIV-STATUS?
Die größte Schwierigkeit und Herausfor-
derung bei der Indikationsstellung für 
die HIV-PEP ist die Abschätzung des In-
fektionsrisikos in Fällen, in denen der 
Sero- bzw. der Infektionsstatus der In-
dexperson unbekannt ist und auch nicht 
mit vertretbarem Aufwand kurzfristig 
festgestellt werden kann. Zur Beurteilung 
des HIV-Expositionsrisikos und zur Ab-
wägung des Nutzens und der Risiken 
einer HIV-PEP sollte ein in der HIV-
Therapie erfahrener Arzt hinzugezogen 
werden. Insbesondere in Fällen, in denen 
das Expositionsrisiko nicht ganz klar Tab. 1  Sofortmaßnahmen nach beruflicher HIV-Exposition
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Grundlagen der Praxishygiene 



Grundlagen der Desinfektion und Sterilisation  



Sterilgutlagerung 



Verpackung 
  
 



 
Lagerung von selbst 



hergestelltem Sterilgut* 



 



 
Lagerung von industriell hergestelltem Sterilgut 



 
 



ungeschützt 
 



 
geschützt** 



 



 
ungeschützt 



 



 
geschützt** 



 
Einfachverpackung  



Zweifachverpackung 
 



 
alsbaldiger  
Verbrauch 
(max. 48 h) 



 



6 Monate 
 



alsbaldiger  
Verbrauch (max. 48 h) 



 
6 Monate 



 
 



Lagerverpackung 
 



 
entfällt 



 



 
nach Herstellerangaben 



 
  
 



Die Lagerung erfolgt staubfrei in geschlossenen Regalen oder Schränken. Von der 
Art der Lagerung hängt die mögliche Lagerfrist der Medizinprodukte ab:                      
à   Lagerfristen für Sterilgut nach DIN 58953, Teil 8 



 * DIN-gerechte Sterilisierverpackung 
** in Schränken oder Schubladen 



Für Sterilgutcontainer gilt die DIN 58953 Teil 9. Die Lagerfrist beträgt 6 
Monate. 
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Einfachverpackung  

Zweifachverpackung 

 

 

alsbaldiger  

Verbrauch 

(max. 48 h) 

 

6 Monate 
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Verbrauch (max. 48 h) 
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nach Herstellerangaben 

 

  

 

Die Lagerung erfolgt staubfrei in geschlossenen Regalen oder Schränken. Von der  Art der Lagerung hängt die mögliche Lagerfrist der Medizinprodukte ab:                       à   Lagerfristen für Sterilgut nach DIN 58953, Teil 8 

 * DIN-gerechte Sterilisierverpackung 

** in Schränken oder Schubladen 

Für Sterilgutcontainer gilt die DIN 58953 Teil 9. Die Lagerfrist beträgt 6  Monate. 
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