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Sehr geehrte Damen und Herren,

die Hygiene ist ein wichtiger Bestandteil der Infektionspravention. Unter Hygiene versteht
man die Gesamtheit aller Verfahren und Verhaltensweisen mit dem Ziel, Erkrankungen zu
vermeiden und der Gesunderhaltung des Menschen und dem Schutz der Umwelt zu dienen.
Auf der Grundlage des § 17 Abs. 4 des Infektionsschutzgesetzes wurde in Hessen eine Ver-
ordnung zur Verhitung Ubertragbarer Krankheiten (Infektionshygieneverordnung des Landes
Hessen vom 18. Marz 2003) erlassen. Diese verpflichtet jeden, der berufs- oder gewerbs-
maRig Tatigkeiten am Menschen durchfiihrt, bei denen durch Blut sowie Sekrete und Exkrete
Krankheitserreger Gbertragen werden kénnen, zur sorgféltigen Beachtung der Hygiene ent-
sprechend dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik.

Einen Hygieneplan muss erstellen, wer Eingriffe am Menschen durchfiihrt, die eine Verlet-
zung der Haut oder Schleimhaut vorsehen. Dieser muss alle hygienerelevanten MaRnah-
men, die mit dem Eingriff am Menschen in Verbindung stehen, mit den jeweiligen Praven-
tions- und PersonalschutzmaRBnahmen differenziert auffiihren.

Die Ausarbeitung sollte unter Berticksichtigung der folgenden Schritte erfolgen:
* Infektionsgefahren analysieren

* Risiken bewerten

* MaRnahmen zur Risikominimierung festlegen

« Uberwachungsverfahren festlegen

* Dokumentations- und Schulungserfordernisse festlegen

Als Hilfestellung wurde vom Gesundheitsamt dieser Musterhygieneplan erstellt, auf dessen
Grundlage die Betriebe " ihren " eigenen Hygieneplan erarbeiten kénnen.

Soweit ein im Musterhygieneplan enthaltener Bereich in einem Betrieb nicht vorhanden ist
oder eine andere Festlegung erfordert, kann dieser Abschnitt geléscht oder beliebig geéndert
werden. Es sollten Zeitabschnitte festgelegt werden, nach denen die Effizienz und die Aktua-
litét des Hygieneplans durch den Verantwortlichen tberprift und ggf. aktualisiert werden soll.

Weitere Informationen kénnen Sie beim Gesundheitsamt Frankfurt am Main, Breite Gasse
28, 60313 Frankfurt am Main oder im Internet unter www.gesundheitsamt.stadt-frankfurt.de
erhalten. Auskiinfte erteilen die Mitarbeiter der Abteilung Infektiologie & Hygiene unter Tele-
fonnummer 069/212-38971.




Hinweis des Gesundheitsamtes zur ywhotwendigen Sachkunde*

GemaR § 2 Abs. 10 der Infektionshygieneverordnung dirfen mit der Durchfiihrung von Des-
infektions- und Sterilisationsverfahren nur Personen beauftragt werden, die uber die ,not-
wendige Sachkunde" verfugen.

Die Sachkunde kann durch Teilnahme an fachlich geeigneten Kursen oder im Rahmen ande-
rer Ausbildungen erworben werden. Bei Personen, die iiber eine einschlagige Berufsausbil-
dung (z.B. Ausbildung als Arzthelfer/-in, Podolge/Podologin) verflgen, die wesentliche Be-
standteile der hier geforderten Sachkunde zum Inhalt hatte, kann im Einzelfall davon ausge-
gangen werden, dass sie Uber die Sachkunde verfugen.

Wer keine Berufsausbildung mit entsprechenden Ausbildungsinhalten in Hygiene vorweisen
kann, muss fachlich geeignete Kurse besuchen.

Sachkunde-Grundkurs: gefordert fir Personen, die Instrumente nicht selbst aufbereiten
(sterilisieren) mochten, Umfang 8 Unterrichtsstunden.

Sachkunde-Spezialkurs: gefordert fiir Personen, die Instrumente selbst aufbereiten (sterili-
sieren) méchten, Umfang 30- 40 Unterrichtsstunden.

Wir weisen darauf hin, dass das Gesundheitsamt Frankfurt die schriftlichen Sachkun-
denachweise (Zertifikate) im Rahmen von Hygienekontrollen tiberpriift!
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1. Raumliche Gestaltung/Ausstattung

1.1. Behandlungsraum

Der Behandlungsraum liegt raumlich getrennt von anderen Bereichen wie beispielsweise
dem Empfangs- und Wartebereich. FuBboden, Mobiliar, Arbeits- und Ablageflachen im Be-
handlungsraum sind so beschaffen, dass diese nass gereinigt und desinfiziert werden
kénnen.

Der Behandlungsraum ist mit einem Handwaschbecken, Spendersystemen fir Flissigseife,
Handedesinfektionsmittel und Einmalhandtiicher sowie einem Abfalleimer ausgestattet.

In einem separierten Bereich des Behandlungsraums erfolgt die instrumentenaufbereitung.
Dieser Bereich ist gegeniiber dem Behandiungsbereich so abgetrennt (z.B. mit einem Para-
vent), dass ein Verspritzen von Wasser auf Mobiliar und Arbeitsmaterialien vermieden wird.

Durch die vorhandenen Turen und Fenster kann jederzeit eine ausreichende BelUftung des
Behandlungsraumes gewahrleistet werden.

Tiere sind im Behandlungsraum nicht gestattet.

(Hinweis: GemaR Infektionshygieneverordnung des Landes Hessen, miissen Réaume, in
denen grélere invasive Eingriffe an Haut oder Schleimhaut vorgenommen werden, (iber
Wandflachen und FuBbéden verfiigen, die fugendicht, leicht zu reinigen und zu desinfizieren
sind. Leitungen sind unter Putz zu legen oder in geschlossenen Kanélen zu flihren, deren
AuBenfldche desinfiziert werden kann. Hohlrdume sind gegentiber den zugehdérigen Ré&u-
men allseitig abzudichten.)

1.2.  Arbeitsplitze
Die Arbeitsplatze werden stets sauber und aufgerdumt gehalten.
Alle Arbeitsmaterialien werden staubgeschutzt in Schubladen aufbewahrt.

Jeder Manikureplatz ist mit einer geeigneten Staubabsaugung ausgestattet.

Nach Behandlung eines Kunden werden die Arbeitsflachen und alle Hautkontaktflachen mit
gebrauchsfertigen Flachendesinfektionstiichern desinfiziert.

Alle Flachen, die Kontakt mit den nackten FiiRen hatten, werden unmittelbar nach der Be-
handlung desinfiziert (FuBmatte, FuR-/Beinauflage und FuBwanne). Auf eine Desinfektion
der FuBwanne wird verzichtet, wenn ein Einmalplastikbeutel zur Auskleidung der FuRwanne
verwendet wurde.

Eventuell verwendete Handtiicher sowie Beziige von Handauflagekissen, Behandlungsstuhl
etc. kommen unmittelbar nach Abschluss einer Behandlung in den dafir vorgesehenen Ab-
wurfbehélter und werden arbeitstéglich im Kosmetikstudio bei 60°C gewaschen und im
Waschetrockner getrocknet.

(Hinweis: sofern kein Wéschetrockner vorhanden ist, sollte die Wésche im Kochwaschgang
bei 90°C gewaschen werden.)



1.3. Toiletten

Das Personal/Kunden- WC ist mit einem Handwaschbecken, einem Hygieneeimer sowie mit
Spendersystemen fur Flussigseife und Einmalhandtiicher ausgestattet.

Eine Nassreinigung wird arbeitstaglich und bei Bedarf durchgefihrt.

2, Personalhygiene

2.1. Handehygiene

Da die Hande Hauptibertrager von Krankheitserregern sind, ist das Handewaschen eine
wichtige MaBnahme, um der Weiterverbreitung von Krankheiten vorzubeugen.

Handewaschen ,wann?*

u.a.

o Vor Arbeitsbeginn

° Bei sichtbarer Verschmutzung der Hande
° Nach Toilettenbenutzung

° Nach dem Naseputzen

° Vor dem Essen

) Nach Arbeitsende

Héndewaschen ,wie?"

. Flussigseife auf den angefeuchteten Handen fir 20-30 Sek. verreiben
o Auch zwischen den Fingern

. AnschlieRend Hande grindlich abspiilen

. Hande mit Einmalhandtlichern sorgféltig abtrocknen

o AnschlieRend die Hande pflegen (siehe Hautschutzplan)

Seifenstiicke, Nagelbursten und Gemeinschaftshandtiicher werden nicht verwendet.

Zwecks Gewahrleistung einer guten Handehygiene wird auf lackierte und kiinstliche Finger-
nagel verzichtet, die Nagel werden kurz gehalten.

Hand- und Armschmuck wird vor Arbeitsbeginn abgelegt, da dieser die sachgerechte Durch-
fuhrung des Handewaschens bzw. der Handedesinfektion beeintrachtigt und die Schmuck-
stlcke selbst als Keimtrager fungieren kénnen.



2.2. Handedesinfektion

Die Handedesinfektion dient dazu, die Anzahl der Kontaktkeime auf den Handen in kurzer
Zeit so weit zu reduzieren, dass die Gefahr der Weitergabe von Krankheitserregern Gber die
Héande weitestgehend ausgeschlossen ist.

U.a. in folgenden Situationen wird eine Handedesinfektion durchgefiihrt:

. Vor der Behandlung eines Kunden

. Nach Behandlung eines Kunden

. Nach direktem Kontakt mit Kérpersekreten oder kontaminierten Gegenstan-
den/Flachen

. Nach Reinigungs-/Desinfektionsarbeiten (z.B. Instrumentenaufbereitung)

o Nach Ausziehen der Einmalhandschuhe

° Und bei vielen weiteren Gelegenheiten. Lieber einmal mehr die hygienische Hande-

desinfektion anwenden, als einmal zu wenig.

Das Tragen von Einmalhandschuhen ersetzt nicht die Hindedesinfektion!

Héandedesinfektion  ,wie?"

Das Handedesinfektionsmittel wird groRflachig ber Handinnenfléche und HandauRenflzche
verteilt, mit besonderem Augenmerk auf den Daumen, die Fingerkuppen und die Fingerzwi-
schenrdume.
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Die Einwirkzeit betragt in der Regel 30 Sekunden, die Hande werden fir die Dauer der Ein-
wirkzeit feucht gehalten.

Bei sichtbarer Verunreinigung der Hande mit Blut oder anderen Koérpersekreten, wird die
Verunreinigung vor der eigentlichen Héndedesinfektion mit einem mit Handedesinfektions-
mittel getrankten Einmaltuch entfernt.

Das Héndedesinfektionsmittel wird iiber geeignete Pumpspendersysteme entnommen. Die
Spendersysteme werden in regelmaRigen Absténden gereinigt.



Handedesinfektionsmittel wird grundsatzlich nicht umgefillt, da es sich hierbei um ein Arz-
neimittel handelt.

Es kommen ausschlieBlich Handedesinfektionsmittel zur Anwendung, die in der Desin-
fektionsmittelliste des Verbunds fir Angewandte Hygiene (VAH) gefiihrt werden.

2.3. Hautpflege/Hautschutz

Da u.a. haufiges Handewaschen langfristig zu einer Schadigung der Haut filhren kann, wird
auf eine sorgféltige Hautpflege geachtet. Geeignete Hautschutz- und Hautpflegecremes ste-
hen zur Verfiigung. Bei Feuchtarbeiten (z.B. Instrumentendesinfektion) werden grundsétzlich

geeignete Schutzhandschuhe getragen.

Die genauen Hautschutzmafnahmen sind dem ausgehangten Hautschutzplan zu entnemen.

2.4. Essen, Trinken, Rauchen

Essen, Trinken und Rauchen ist ausschlieBlich im Personalraum gestattet.

2.5. Arbeitskleidung

Um eine sachgerechte Wascheaufbereitung zu erméglichen, wird wahrend der Arbeit koch-
feste Arbeitskleidung getragen.

Die Arbeitskleidung wird taglich und bei sichtbarer Verschmutzung gewechselt, im Betrieb
bei mindestens 60°C gewaschen und im Wiaschetrockner getrocknet.

2.6. Schutzkleidung

Wenn bei Arbeiten

. mit einer Verschmutzung oder Durchfeuchtung der Arbeitskleidung zu rechnen ist,
o mit dem Einatmen von Schleifstaub oder Aerosolen zu rechnen ist,
. mit direktem Kontakt zu infektiosem Material (z.B. Blut) zu rechnen ist,

wird geeignete Schutzkleidung getragen.

Dies betrifft z.B. die Durchfiihrung von Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten, Arbeiten mit
dem Nagelfraser, Eingriffe mit Verletzung der Haut.

Hierflr stehen puderfreie Einmalhandschuhe, Einmalmundschutz, Schutzbrille und Plastik-
schiirzen zur Verfugung.

3. Desinfektion

3.1. Hautdesinfektion

Ziel der Hautdesinfektion ist es, vorhandene Keime auf der Haut des Kunden/Patienten so
weit zu dezimieren, dass das Risiko einer Wundinfektion minimiert wird.



Grundsatzlich wird vor jeder Behandlung die betreffende Hautpartie desinfiziert.

Eine Hautdesinfektion ist zwingend durchzufiihren, wenn eine Verletzung der Haut
vorgesehen ist!

Das Hautdesinfektionsmittel wird auf die zu behandeinde Hautfléche aufgespriiht oder mit
einem mit Desinfektionsmittel getrankten, sterilen Tupfer aufgetragen. Bei Anwendung des
Hautdesinfektionsmittels wird die Gebrauchsanweisung des Herstellers, u.a. bzgl. der Ein-
wirkzeit, beachtet.

Hautdesinfektionsmittel wird grundsatzlich nicht umgefiilit, da es sich hierbei um ein Arznei-
mittel handelt.

Es kommen ausschlieBlich Hautdesinfektionsmittel zur Anwendung, die in der Desinfek-
tionsmittelliste des Verbunds fiir Angewandte Hygiene (VAH) gefiihrt werden.
3.2. Wunddesinfektion

Ziel der Wunddesinfektion ist es, die Wunde vor dem Eindringen von Keimen und im Weite-
ren vor einer Entziindung zu schitzen.

Sofern es bei der Behandlung beabsichtigt oder unbeabsichtigt zu einer Verletzung der Haut
gekommen ist oder bei schon vor der Behandlung bestehenden Wunden, wird im Rahmen
der Wundversorgung eine Wunddesinfektion vorgenommen.

Beispiele: Entfernung von Huhneraugen, Behandlung eingewachsener Nagel, bei 1. Hilfe-
MafRnahmen, bei Stich- und Schnittverletzungen.

Das Wunddesinfektionsmittel wird entweder auf die Haut aufgespriiht oder mittels Tupfer
aufgebracht.

Wunddesinfektionsmittel wird grundsatzlich nicht umgefiillt, da es sich hierbei um ein Arz-
neimittel handelt.

Es kommen ausschlieRlich Wunddesinfektionsmittel zur Anwendung, die in der ,Roten-Liste"
gefuhrt werden. Alaunstifte zum mehrfachen Gebrauch werden nicht verwendet.

3.3. Flachendesinfektion

Ziel der Flachendesinfektion ist es, das Risiko einer Infektion durch den Kontakt zu mit erre-

gerhaltigem Material kontaminierten oder wahrscheinlich kontaminierten Flachen so weit wie
moglich zu minimieren.

Flachendesinfektion ,wann"

Eine Flachendesinfektion wird unmittelbar nach Kontamination oder wahrscheinlicher Kon-
tamination einer Flache mit erregerhaltigem Material (z.B. Blut und anderen Koérpersekreten)
durchgefiihrt sowie nach Verunreinigung von Flachen z.B. durch Schieifstaub, Hautschup-
pen, Schweil}, etc.

Siehe hierzu auch unter Kapitel Arbeitsplatze und Instrumentendesinfektion.



Eine Flachenreinigung wird dort durchgefiihrt, wo in der Regel nicht mit einer Infektions-
gefahr fur Kunden und Personal, ausgehend von kontaminierten Flachen, zu rechnen ist
(z.B. Empfangs-/Wartebereiche, Sanitarraume, FuBboden, Handwaschbecken).

Flachendesinfektion ,wie"

Flachendesinfektionen werden ausschlieBlich in Form einer Scheuer-Wisch-
Desinfektion durchgefiihrt, d.h. das Desinfektionsmittel wird mit einem Lappen auf die
Flache aufgetragen. Spriihdesinfektionen werden nur in Ausnahmefillen angewendet,
z.B. wenn die Flache fur eine Scheuer-Wisch-Desinfektion nicht zuganglich ist.

Die Desinfektionslésung wird arbeitstaglich in einem Eimer frisch angesetzt. Auf dem Eimer
wird ein Aufkleber angebracht, auf welchem der Name des Desinfektionsmittels und das
Ansetzdatum der Desinfektionslésung ersichtlich sind.

Zum Auftragen der Lésung auf die Flache stehen Einmalvliestiicher in ausreichender
Anzahl zur Verfigung.

Bei der Scheuer-Wisch-Desinfektion wird darauf geachtet, dass so viel Desinfektions|é-
sung auf die Flache aufgetragen wird, dass diese sichtbar nass ist. Eine Wiederbenut-
zung der desinfizierten Flache ist in der Regel méglich, sobald diese von selbst abge-
trocknet ist.

Um einer Schmutzverschleppung vorzubeugen, wird ein Vliestuch nur einmal in die
Desinfektionslésung eingetaucht und nach Gebrauch im Mulleimer entsorgt.

Sofern eine Flache grobe Verunreinigungen aufweist, werden diese vor der eigentli-
chen Flachendesinfektion mit einem mit Desinfektionsmittel getrénkten Einmaltuch ent-
fernt.

Bei der Anwendung von Flachendesinfektionsmitteln werden grundsétzlich die Gebrauchsin-
formationen der Hersteller u.a. zu Anwendungskonzentration, Einwirkzeit und Standzeit des
jeweiligen Produkts beachtet. Des Weiteren werden geeignete Dosierhilfen (Messbecher,
Dosiertabelle) verwendet und die bereitgestellte Schutzkleidung (Handschuhe, Schutzbrille)
getragen.

Es kommen ausschlieRlich Flachendesinfektionsmittel zur Anwendung, die in der Desin-
fektionsmittelliste des Verbunds fiir Angewandte Hygiene (VAH) gefiihrt werden.

(Hinweis: Zur Desinfektion kleiner Fldchen eignen sich beispielsweise auch gebrauchs-
fertige Feuchttuchspendersysteme.)

3.4. Chemische Instrumentendesinfektion

Ziel der chemischen Instrumentendesinfektion ist es, das Risiko einer Infektion durch den

Kontakt mit kontaminierten Instrumenten/Geraten sowohl fir Kunden als auch fur Mitarbeiter
weitestgehend auszuschlieRen.

Instrumentendesinfektion ,wann?"

Gemal § 2 Abs. 8 der Infektionshygieneverordnung, werden mehrfach zu verwendende
Instrumente und Gerate fur Tatigkeiten, bei denen es zu Verletzungen - auch unbeabsichtigt
- kommen kann, nach jeder Verwendung zuerst desinfiziert, dann erforderlichenfalls gerei-
nigt und getrocknet.



Achtung, bei allen Behandlungen, die eine Verletzung der Haut vorsehen, miissen sterile
Instrumente verwendet werden!

Instrumentendesinfektion ,wie?"

Die Instrumentendesinfektion wird ausschlieBlich in dem hierfir vorgesehenen Bereich des
Behandlungsraumes durchgefihrt. Es wird darauf geachtet, dass der Umgebungsbereich
moglichst nicht verschmutzt wird.

Bei der Desinfektion von Instrumenten wird wie folgt vorgegangen:

Desinfektion in der Desinfektionswanne

Unmittelbar nach Gebrauch der Instrumente, werden diese in die Desinfektionswan-
ne eingelegt. Die Wanne verfugt Gber einen herausnehmbaren Siebeinsatz und ei-
nen Deckel.

Die Instrumente werden so in die Desinfektionswanne eingelegt, dass diese vollstan-
dig von der Desinfektionslésung bedeckt sind, Gelenkinstrumente werden geéffnet.

Die Einwirkzeit beginnt mit Einlegen des letzten Instruments! Die Wanne wird wah-
rend der Einwirkzeit geschlossen gehalten.

Nach Ablauf der Einwirkzeit werden die Instrumente mit dem Siebeinsatz aus der
Wanne entnommen, unter flieBendem Wasser abgespiilt und im Anschluss mit ei-
nem geeigneten, nicht flusenden Tuch getrocknet.

Sollten nach dem Abspilen noch anhaftende Verschmutzungen sichtbar sein, wer-
den diese mit der hierfur vorgesehenen feinen Burste entfernt und die Desinfektion
im Anschluss wiederholt.

Desinfektion im Ultraschallbad

Die Reinigung/Desinfektion von Geraten mit stark strukturierten Oberflachen (z.B.
Fraserkopfe) erfolgt in einem Ultraschallbad. Das Ultraschallbad verfiigt Giber einen
herausnehmbaren Siebeinsatz und einen Deckel. Ein spezielles, Ultraschallbad ge-
eignetes Instrumentendesinfektionsmittel steht zur Verfugung.

Bei der Beladung des Ultraschallbades wird darauf geachtet, dass keine Schall-
schatten entstehen (d.h. Teile werden verteilt eingelegt, nicht gestapelt, Uberladung
wird vermieden) und dass die Geréate vollstdndig von der Desinfektionslésung be-
deckt sind. Gelenkinstrumente werden geéffnet.

Die Einwirkzeit beginnt mit Einlegen des letzten Instruments! Das Ultraschallbad
wird wahrend der Einwirkzeit/Beschallung geschlossen gehalten.

Nach Ablauf der Einwirkzeit werden die Instrumente mit dem Siebeinsatz aus dem
Ultraschallbad entnommen, unter flieBendem Wasser abgespilt und im Anschluss
mit einem geeigneten, nicht flusenden Tuch getrocknet.

Nach dem Trocknen der Instrumente werden diese auf ihre Funktion gepriift und - wenn
erforderlich - fur die nachfolgende Sterilisation verpackt.



Die Arbeitsflachen des Aufbereitungsplatzes werden nach Abschluss der Instrumentenauf-
bereitung mit einem geeigneten Flachendesinfektionsmittel desinfiziert. Gleiches gilt fir
Umgebungsflachen, sofern es hier zu einer Verschmutzung z.B. durch Verspritzen gekom-
men ist.

Bei der Anwendung von Instrumentendesinfektionsmitteln werden grundsatzlich die Ge-
brauchsinformationen der Hersteller u.a. zu Anwendungskonzentration, Einwirkzeit und
Standzeit des jeweiligen Produkts beachtet.

Auf der Desinfektionswanne/dem Ultraschallbad wird ein Aufkleber angebracht, auf welchem
der Name des Desinfektionsmittels und das Ansetzdatum der Desinfektionslésung ersicht-
lich sind.

Es kommen ausschlieBlich Instrumentendesinfektionsmittel zur Anwendung, die in der Des-
infektionsmittelliste des Verbunds fiir Angewandte Hygiene (VAH) gefiihrt werden.

4, Sterilisation

Aufgabe der Sterilisation ist die Abtétung bzw. die Inaktivierung aller Mikroorganismen, die
sich an Instrumenten befinden.

Gemal § 2 Abs. 6 der Infektionshygieneverordnung werden mehrfach verwendbare Instru-
mente und Geréte deren Anwendung eine Verletzung der Haut oder Schleimhaut vorsieht
bzw. die bei der medizinischen FuRpflege zur Anwendung kommen, nach jedem Gebrauch

zuerst desinfiziert, gereinigt, getrocknet und anschlieBend in geeigneter Verpackung sterili-
siert.

Die Sterilisation erfolgt in einem Autoklav Typ...........

Hinweis des Gesundheitsamtes

Abhangig vom Geratetyp missen anhand der Bedienungsanleitung mindestens die folgen-
den Punkte festgelegt werden:

. Sterilisationsverpackung (Art der Verpackung)

. Chargendokumentation (Sterilisierdatum und Chargennummer)

. Zulassiges Beladungsmuster

. Sterilisationsprogramm

) Kontrolle des Sterilisationsprozesses mittels Prozessindikator

. Freigabe des Sterilgutes und Dokumentation des Sterilisationsprozesses
o Lagerort und maximale Lagerdauer des Sterilgutes

. Pflege, Wartung und mikrobiologische Uberpriifung des Sterilisators



Chargen | Programm Erreichte Erreichter | Programm- handl indikator geschlagen (Ja/nein) Charge freigegeben
Nr. Temperatur | Druck (bar) | dauer (Min.) Pr indikator umg. hlagen (Ja/nein) (N Ichen)
c)

it
|
|
|
1
+
t
|
|
|

Aufgrund des sicheren Prozessablaufs sind fur die Sterilisation bevorzugt Autoklaven
(Dampfsterilisatoren) der Klasse B oder Klasse S zu verwenden (nach DIN 13060).

HeiBluftsterilisatoren werden aktuell ,noch* akzeptiert. Da der Sterilisationsprozess durch
den Anwender gestdrt werden kann (z.B. durch nachtrégliches Einlegen eines Instruments
in die Sterilisierkammer), ist die Gebrauchsinformation des Herstellers unbedingt zu beach-
ten.

Um Gberprifen zu kénnen, ob der HeiBluftsterilisator die Sterilisiertemperatur von 180°C
erreicht hat, sollte bei jedem Sterilisationsprozess ein Maximalthermometer in die
Sterilisierkammer eingelegt werden. Die maximal erreichte Temperatur ist nach Ablauf des
Sterilisationsprozesses zu prufen und in die Chargendokumentation zu tbertragen.

Insbesondere bei seltener Anwendung steriler Instrumente stellt der Gebrauch steriler Ein-
malinstrumente eine gute Alternative dar. Die Instrumente durfen nach Gebrauch nicht
wieder verwendet werden und sind in geeigneter Weise zu entsorgen. Bei Aufbewahrung in
der originalen Lagerverpackung und sofern der Hersteller keine andere Verfallsfrist vorgibt,
kénnen die Instrumente 5 Jahre aufbewahrt werden. Sofern die Lagerverpackung des Her-
stellers entfernt oder beschadigt wurde, gelten die im Kapitel ,Lagerung von Sterilgut* auf-
gefuhrten Lagerfristen.

Funktionsprifung

Die einwandfreie Funktion des Sterilisators bzw. der zur Anwendung kommenden Sterilisa-
tionsprogramme wird halbjéahrlich mittels Bioindikatoren getestet.

Die Priifung wird zusétzlich durchgefiihrt, nach Aufstellung eines neuen Sterilisators,
nach Wartung des Sterilisators und bei Verdacht auf Funktionsméngel.

Sollten Funktionsmangel auftreten, wird der Sterilisator unverziglich stillgelegt. Noch vor-
handenes Sterilgut, von dem anzunehmen ist, dass es unzureichend sterilisiert wurde, wird
als unsteril angesehen.



Lagerung von Sterilgut

Das Sterilgut wird trocken und staubgeschitzt in den hierfur vorgesehenen Schubladen ge-
lagert. Jedes Instrument wird in einer geeigneten Sterilgutverpackung verpackt. Die Lager-
dauer betragt maximal 6 Monate.

Werden die steril verpackten Instrumente hingegen nicht staubgeschitzt in Schubladen ge-
lagert, betragt die Lagerdauer lediglich 48 Stunden.

5. Sonstiges

5.1. Abfallentsorgung

Spitze und scharfe Gegenstéande (z.B. Rasierklingen, sterile Einmalinstrumente) werden in
stich- und bruchfesten Einwegbehaltnissen gesammelt und diese fest verschlossen uber
den Hausmiill entsorgt.

Sonstige Abfalle werden in der Regel ebenfalls tiber den Hausmiill entsorgt.

Bei der Entsorgung von Chemikalien und Gefahrstoffen werden die Entsorgungsvorschriften
des jeweiligen Herstellers beachtet.

5.2. Liiften

Es werden mehrmals pro Tag Querliiftungen/StoBluftungen iiber volistandig gedffnete Fens-
ter vorgenommen.

5.3. Schutzimpfung

Eine Schutzimpfung gegen Hepatitis B wird fir alle Mitarbeiter angeboten.

6. Mobile FuBBpflege und Hausbesuche

Bei Hausbesuchen gelten grundsatzlich die gleichen Hygieneanforderungen wie in der
Praxis/ dem Studio.

Flachendesinfektionen werden abhéngig von der Art der Behandlung in angemessenem Um-
fang durchgefihrt. Soweit méglich, werden Arbeits- und Behandlungsflachen (z.B. Tisch,
Sessel) mit geeigneten Einmalttichern abgedeckt.

Arbeitsmaterialien werden geschiitzt vor Schmutz, Staub und N&sse in geeigneten Kunst-
stoffbehaltnissen transportiert. Die Transportbehaltnisse werden regelméaRig gereinigt. Fir
die Aufbewahrung/Entsorgung benutzter und méglicherweise kontaminierter Arbeits-
materialien stehen spezielle Behaltnisse zur Verfugung. Diese werden arbeitstaglich innen
und auf3en desinfiziert.

Im Koffer befindet sich zusétzlich u.a. folgende Ausstattung:

o Schutzkleidung (Einmalhandschuhe, Einmalmundschutz, Plastikschiirzen) in ausrei-
chender Menge + Schutzbrille
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Desinfektionsmittel fur Hande, Haut, Wunden und Flachen

Eine der Anzahl der Kunden angemessene Menge desinfizierter und sterilisierter
Instrumente/Gerate

Einmaltiicher zum Abdecken von Arbeitsflachen

Ein stich- und bruchfester Abwurfbehalter

Der Koffer wird arbeitstaglich gereinigt/desinfiziert und der Inhalt auf Vollstandigkeit gepruft.
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Anlage: Muster Reinigungs- und Desinfektionsplan

Was

Wann

Womit

(Konzentration und Einwirkzeit)

Hygienische

Handedesinfektion

z. B. vor jedem Kunden und nach Ablegen
der Einweghandschuhe

Héndedesinfektionsmittel
3-5ml - 30 Sekunden

Spender driicke!
schenrdume satf
bis zum Ende de

Handepflege bei Bedarf (z.B. vor Arbeitsbeginn, vor der Creme aus Tube / Spender eincremen
Pause, nach Arbeitsschluss)
Handewaschen bei Bedarf (z.B. Verunreinigung der Hande) Fliissigseife Entnahme aus W

Hautdesinfektion

bei Téatigkeiten, die eine Verletzung der Haut
vorsehen

Hautdesinfektionsspray

nach Herstellerangabe

entsprechende F
lassen

Instrumentendesinfektion

nach Benutzung

Instrumentendesinfek-
tionsmittel

x % - x Stunde
(auf x | Wasser x ml Lésung)

Standzeit ........... Tage

Instrumente in W
l16sung einlegen,
gen, trocknen, pf
cken.

Flachendesinfektion:

Oberfldchen, z.B. Arbeitsplatz,
Behandlungsstuhl, Liege, Gerite

nach jedem Kunden und am Ende des Ar-
beitstages

FuBboden, Winde, Inventar

bei sichtbarer Kontamination (z.B. mit Blut
oder anderen Kérpersekreten)

FuBboden, Inventar, Sanitir

am Ende des Arbeitstages

Flichendesinfektionsmittel
x % (Stundenwert)

(auf x | Wasser x ml Lésung)

Scheuer-Wischd:

Wiederbenutzuny

Kontamination m

entfernen, ansch

Haushaltsreiniger

Sanitérreiniger

staubbindende R

|
1]

Abfallentsorgung

normaler Abfall (z. B. Tupfer,
Folien)

spitze, scharfe und zerbrechliche
Gegenstande (z. B. Nadeln)

nach Bedarf bzw. am Ende des Arbeitstages

Abfalleimer mit Miillbeutel

bruch- und durchstichsicherer
Behdlter

in verschlossenel

in verschlossenel




