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Praxishygieneplan ( PHP )
Naturheilpraxis

Franz Mustermann
Heilpraktiker/in
Musterstr. 123

12345 Musterhausen

Tel. XXX

Fax. XXX

E-Mail XXXX

Homepage XXXX
Dieser Praxishygieneplan für die Naturheilpraxis basiert auf einem Hygienerahmenplan (HRP), der vom Fachverband Deutscher Heilpraktiker e.V. - Bundesverband und Landesverbände - erarbeitet wurde und allen Mitgliedern zur Verfügung steht. 
Die einzelnen Teile des Praxishygieneplans sind individuell an die Erfordernisse dieser Naturheilpraxis angepasst worden und enthalten alle rechtlich notwendigen Informationen zur Praxishygiene. In den Anhängen und Anlagen werden die Hygieneeinstufung und Maßnahmen der Praxishygiene dokumentiert.

Im Praxishygieneplan werden konkrete Maßnahmen zur Infektionshygiene festgelegt. Die Pläne sind als verbindliche Verfahrensanweisungen zu verstehen, die für jeden betroffenen Arbeitnehmer jederzeit verfügbar sind. Der Inhalt wird regelmäßig aktualisiert und in periodischen innerbetrieblichen Schulungen vermittelt werden. 
Diese Unterweisungen werden regelmäßig wiederholt und im Praxishygieneplan dokumentiert.
Die gesetzlichen Grundlagen dafür sind:

- Infektionsschutzgesetz vom 01. 01. 2001 ( Anlage 300-04 )

- Infektionshygieneverordnungen der Bundesländer ( Anlage 300-05 / 301-XX bis 316-XX )

- Medizinproduktegesetz vom 13. 12. 2001 ( Anlage 300-15 )

- Medizinprodukte - Betreiberverordnung vom 20. 12. 2001 (Anlage 300-16)

- Berufsgenossenschaftliche Vorschriften ( Anlage 340-01 ff )

- Trinkwasserverordnung von 2003 ( Anlage 300-13 )

- Richtlinien und Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts ( Anlage 350-01 ff )

Der Praxishygieneplan enthält folgende Anforderungen an Hygienemaßnahmen:

- Allgemeine Personalhygiene
- Spezielle Handhygiene und die notwendige Schutzkleidung

- Allgemeine Desinfektionsmaßnahmen, besonders bei Injektionen und Punktionen.
- Reinigungs- und Desinfektionsplan

- Versorgungs- und Entsorgungsregelungen

- Anforderungen an medizinische Geräte

- Anforderungen an Arzneimittel

- Anforderungen an die Arbeitssicherheit und Arbeitstechnik 

Der Hygieneplan umfasst u. a. schriftliche Arbeits- und Durchführungsanweisungen und zeigt auf, in welcher Form die Hygienevorschriften zum Schutz des Patienten, des medizinischen Personals und des Heilpraktikers  eingehalten werden und wie diese Anforderungen in Dokumentation und Nachweisbarkeit in einer Praxis geführt werden. 
Praxisinhaber/in:

Franz Mustermann

Heilpraktiker/in

Weitere Berufe

Heilpraktikererlaubnis vom 01.01.1000

durch das Gesundheitsamt Musterhausen

Praxisanmeldung am 01.01.1000

beim Gesundheitsamt Musterhausen

Weitere in der Praxis tätige Heilpraktiker/innen:
Heinz Mustermann

Heilpraktiker

Egon Mustermann

Heilpraktiker

Angestellte der Praxis:
Karl Mustermann

Sprechstundenhilfe

Elvira Mustermann

Sprechstundenhilfe

Der Praxishygieneplan wurde erstellt:

Franz Mustermann

Heilpraktiker

Der Praxishygieneplan tritt am 01.01.1000 in Kraft.

Musterhausen, den 01.01.1000
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Unterschrift des Praxisinhabers

Für die Praxis zuständige Behörden:
Landesministerium

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX
Zuständige Landesbehörde für den Heilpraktikerberuf

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX
Zuständige Aufsichtsbehörden auf Landes- oder Kreisebene

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX
Zuständiges Gesundheitsamt

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX
Die zuständigen Behörden können aus dem Anhang 250_1 kopiert werden, 
wobei der Praxisinhaber letztendlich selbst für aktuell zuständige 
Aufsichtsbehörden verantwortlich ist.
Kapitel 1  (Hygieneklassifizierung)

In der Praxis werden folgende Diagnose- und Therapiemethoden durchgeführt:

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

Auf der Basis von Kapitel 1 des HRP (010-HRP) wird für die Praxis als Hygieneklassifizierung die Klasse X festgelegt.

Das Hygienerisiko der durchgeführten Diagnose- und Therapiemethoden liegt in folgenden Bereichen:

XXX

XXX

XXX

XXX

Das Hygienerisiko ist kurz zu beschreiben, z.B. auf der Basis der Kapitel 034-HRP, 070-HRP, 111-HRP und 112-HRP.

Zur Vermeidung einer Gefährdung des Heilpraktikers, des Personals, der Patienten oder möglicher Kontaktpersonen werden in der Praxis folgende im Praxishygieneplan beschriebene Hygienemaßnahmen durchgeführt.
Kapitel 2 (Räumliche Anforderungen)
Die Praxis ist räumlich entsprechend der Hygieneklassifizierung (010-HRP), den Regeln für Raumanforderungen (020-HRP) und den Belangen des Arbeitsschutzes (111-HRP) eingerichtet.

XX Behandlungsräume

XX Anmeldebereich

XX Wartebereich

XX Sozialraum

XX Lagerraum

XX Laborraum

XX Büro

XX Separate Toiletten

Die Behandlungsräume sind wie folgt ausgestattet:

Die Wände sind hell und abwaschbar.
Der Behandlungsraum verfügt über eine ausreichende Lichtquelle.

Die Praxismöbel (Behandlungsstuhl, Behandlungsliege, Untersuchungstisch, Massagebank) haben eine glatte Oberfläche, sind wischfest und desinfizierbar.

Weiteres Praxismobiliar und alle Flächen, die in direkten Körperkontakt mit dem Patienten kommen, haben eine glatte Oberfläche, sind wischfest und desinfizierbar.

Hinweise zum Thema Flächenreinigung und Flächendesinfektion finden sich im Kapitel 4 des Hygienerahmenplans (040-HRP).

Handwaschbecken

Handwaschbecken sind mit fließendem kaltem und warmem Wasser, Einhebelmischer, wandseitig installierten Spendern für Flüssigseife und Händedesinfektionsmittel sowie Einmalhandtüchern auszustatten. 

Hautpflegemittel wird bereitgestellt.                                                                                     

Abfallbehälter mit flüssigkeitsdichtem Beutel ausgekleidet.
Die weiteren Hinweise zum Thema Händehygiene finden sich im Kapitel 3.1. Händehygiene (031-HRP) und sind sorgfältig zu beachten.

Fußboden

Der Fußbodenbelag in dem Behandlungsraum und den Toiletten ist rutschsicher und ebenso wie die Einrichtungsgegenstände leicht zu säubern und ggf. zu desinfizieren.

Sanitäre Einrichtung 

Eine Patiententoilette kann nach Landesrecht bzw. kommunalem Recht vorgeschrieben sein. Es empfiehlt sich, sich darüber kundig zu machen.

In der Patiententoilette ist ein Handwaschbecken mit fließend kaltem und warmem Wasser, Flüssigseife und hygienisch einwandfreier Vorrichtung zum Trocknen der Hände anzubringen.


Angestellte

Den Beschäftigten wird eine getrennte Aufbewahrung der getragenen Schutzkleidung und der Straßenkleidung ermöglicht.

Raumhygiene

In den Behandlungsräumen dürfen keine Lebensmittel gelagert oder verzehrt werden.

Aufwändige Dekorationsartikel und Staubfänger werden nicht in den Behandlungsräumen gelagert.

In den Behandlungsräumen dürfen keine Tiere gehalten werden.

Pflanzen sind grundsätzlich für Behandlungsräume nicht geeignet, kleinere Topfpflanzen, Hydrokulturen und Schnittblumen können nach Ermessen toleriert werden.

Kapitel 3, 4 und 5 (Personalhygiene, Flächenhygiene und Desinfektionsplan)
Bei der Personalhygiene sind die Kapitel zur Personalhygiene ( 030-HRP ), zur Handhygiene ( 031-HRP ), zum Personenschutz ( 032-HRP ), zum Verhalten bei Verletzungen ( 033-HRP ) und zur Infektionshygiene ( 034-HRP ) zu beachten.

Auch das Kapitel zur Arbeitssicherheit ( 111-HRP und 112-HRP ) sind zu beachten.

Patienten sind bei der Anamnese immer sorgfältig nach durchgemachten Infektionskrankheiten zu befragen. Soweit besondere Risiken bestehen 

(z.B. bei seropositiven HIV-, Hepatitis B- oder C- Patienten, Dauerausscheidern von Enteritiserregern oder bei chronischen Wundinfektionen), sind erhöhte Sicherheitsvorkehrungen erforderlich und entsprechende Warnhinweise (unter Einhaltung der Schweigepflicht) in der Kartei einzutragen und das Personal entsprechend zu informieren.

Vor und nach jedem Patientenkontakt sind die Hände zu reinigen und bei Kontakt mit Schleimhäuten, Körperflüssigkeiten oder Ausscheidungen außerdem zu desinfizieren (Details sind im Hygieneplan festgelegt). Darüber hinaus sind beim möglichen Kontakt mit evtl. infektiösen oder Haut schädigenden Substanzen folgende Schutzmaßnahmen erforderlich:

1. 
das Tragen dünnwandiger und flüssigkeitsdichter Handschuhe bei Untersuchung und Behandlung
2. 
das Tragen reißfester und flüssigkeitsdichter Handschuhe bei Reinigungs- und   Desinfektionsarbeiten, z. B. von benutzten Instrumenten, Geräten und kontaminierten Oberflächen
3. 
das Anlegen von Schutzkleidung (Kittel) und/oder flüssigkeitsdichten Schürzen, wenn besondere Kontaminationsgefahr besteht, z.B. bei der Entsorgung von Körperflüssigkeiten, Ausscheidungen und entsprechend verunreinigtem Material
4. 
das Tragen von Mund - Nasenschutz und Brille, wenn mit Verspritzen oder Aerosolbildung von Körperflüssigkeiten und Chemikalien oder Medikamenten zu rechnen ist
5. 
die Verwendung von kochfesten Textilien oder Einweg – Papier - Unterlagen bei der körperlichen Untersuchung. 
Patiententoiletten sind engmaschig zu reinigen und nach Vorgabe des Hygieneplans zu desinfizieren. Klinische Abfälle dürfen nur in dafür vorgesehenen, flüssigkeitsdichten Behältnissen entsorgt werden. Spitze, scharfe und zerbrechliche Gegenstände werden in durchstichfeste Behälter abgeworfen.
Bei der Handhygiene wird im besondern auf die Ausführungen im Kapitel Handhygiene 

(031-HRP) und die Anhänge zur Händehygiene (221_1_HRP) und den Hautschutzplan 

(221_2_HRP) hingewiesen, die als Teil des Praxishygieneplans zu betrachten sind.

Vor Arbeitsbeginn, bei Verschmutzung und nach Arbeitsende ist eine Händewaschung erforderlich. 
Vorgehensweise Händewaschen

-
Hände unter fließendem Wasser unter Verwendung von Flüssigseife aus Wandspender (keine Stückseife) gründlich waschen.
-
anschließend Einmalhandtücher benutzen.
-
bei Bedarf Hände anschließend mit Pflegelotion einreiben, Entnahme aus Spendern oder Tuben sicherstellen.

Die Händedesinfektion hat entsprechend den Ausführungen im Kapitel Handhygiene 

(031-HRP) und nach dem Desinfektionsplan (224_1_HRP) zu erfolgen, der Teil dieses Praxishygieneplans ist.

Das Tragen von Schutzhandschuhen und Dienst- und Schutzkleidung hat nach Kapitel Personalschutz (032-HRP) und Anhang 222_1-HRP bzw. nach der BGW - Empfehlung BGR 195 (Schutzhandschuhe) zu erfolgen.

Das Tragen von Schutzhandschuhen ist z. B. erforderlich:

- bei invasiven Maßnahmen (Injektionen, Punktionen, etc.)

- bei vorhersehbarem oder wahrscheinlichem Erregerkontakt

- bei möglicher massiver Verunreinigung mit Sekreten, Exkreten oder 
  Körperausscheidungen.
Das Tragen von sterilen Schutzhandschuhen ist erforderlich:

- bei Gelenkspunktionen, Eingriffen

- bei Verbandwechseln, Legen von Blasenkathetern

Vor der Händewaschung, der hygienischen oder chirurgischen Händedesinfektion und der Hautantiseptik ist Schmuck (Ringe) aus hygienischen Gründen abzulegen.

Die Dokumentation zur Reinigung der Dienst- und Schutzkleidung erfolgt in Anhang 222_2_HRP.

Als Schutzhandschuhe werden latexfreie Handschuhe verwendet:

Marke der Schutzhandschuhe

Hersteller

Chargennummer

Haltbar bis 01.01.1000
Bei einer Verletzung hat umgehend der Praxisinhaber bzw. verantwortliche Heilpraktiker informiert zu werden.

Es sind die Hinweise im Kapitel Verletzungen (033-HRP) und Verhalten bei Verletzungen (112-HRP) sowie das Merkblatt 231_1_HRP zu beachten. Die Rettungskette ist zu beachten. Notarzt Rufnummer 112
Zuständiger Unfallarzt in der Region

XXX

XXX

XXX

XXX

Bei Arbeitnehmern hat eine Meldung an die Berufsgenossenschaft durch den Praxisverantwortlichen zu erfolgen (111-HRP) und BGW - Regeln (Anlagen 340 ff).

[image: image2.jpg]



Bei Injektionen sind die Hinweise in Kapitel Injektionshygiene (034-HRP) zu beachten, um sowohl den Durchführenden als auch den Patienten vor einer Übertragung von Infektionskrankheiten zu schützen.

Bei der Durchführung von Injektionen hat eine Hautdesinfektion beim Patienten zu erfolgen, entsprechend dem Desinfektionsplan (224_1_HRP) und dem Anhang zur Hygiene bei Injektionen (228_1_HRP).

Bei der Durchführung von Injektionen ist auch das ordnungsgemäße Entsorgen des Materials, besonders der Injektionskanülen nach den Hinweisen der Kapitel 034, 082 und 112 zu beachten.

Vor Durchführung von Injektionen erfolgt die Handdesinfektion mit:

Desinfektionsmittel

Name

Hersteller

Chargennummer

Haltbar bis 01.10.1000

Die Hautdesinfektion beim Patienten erfolgt mit:

Desinfektionsmittel

Name

Hersteller

Chargennummer

Haltbar bis 01.10.1000

Bei Medizinprodukten, die bei einer Injektion verwendet werden, wird der Anhang zur Instrumentenaufbereitung (225_1_HRP) beachtet.

Kanülen werden gesammelt und entsorgt:

Kanülensammelbox

Name

Hersteller

Chargennummer

Haltbar bis 01.10.1000

Entsorgungsweg

XXX

XXX

XXX

Die Flächenreinigung und Flächendesinfektion erfolgt nach den Anweisungen des Anhangs zur Flächenreinigung und Flächendesinfektion (223_1_HRP) und des Desinfektionsplans (224_1_HRP und 224_2_HRP).

Die Flächenreinigung erfolgt 

Einmal täglich

Reinigungsmittel

Name

Hersteller

Chargennummer

Verwendete Konzentration

Haltbar bis 01.10.1000

Durch

XXX

XXX

XXX

Die Flächendesinfektion erfolgt 

Einmal täglich und bei Bedarf

Desinfektionsmittel

Name

Hersteller

Chargennummer

Verwendete Konzentration

Haltbar bis 01.10.1000

Durch XXX

Kapitel 6 (Medizinprodukte)
Bei der Verwendung von Medizinprodukten wird das Kapitel 6 (060-HRP) beachtet und alle darin beschriebenen Gesetze und Verordnungen sowie die Hinweise des RKI und der BGW zum Umgang mit Medizinprodukten.

In der Praxis werden folgende Medizinprodukte verwendet:

6.2.1. Unkritische Medizinprodukte:

Medizinprodukte, die lediglich mit intakter Haut in Berührung kommen)
XXX

XXX

XXX
6.2.2. Semikritische Medizinprodukte:

Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krankhaft veränderter Haut in Berührung kommen.

Gruppe A: 
Medizinprodukte ohne besondere Anforderung an die 


Aufbereitung (z.B. Spatel, Sekulum).
XXX

XXX

XXX

Gruppe B:

Medizinprodukte, bei denen aufgrund ihrer Konstruktion und Materialbeschaffenheit die Aufbereitung mit erhöhten Anforderungen durchgeführt werden muss.

XXX

XXX

XXX

6.2.3. Kritische Medizinprodukte:

Medizinprodukte, zur Anwendung von Blut, Blutprodukten und anderen sterilen Arzneimitteln und Medizinprodukte, die die Haut oder Schleimhaut durchdringen und dabei in Kontakt mit Blut, inneren Geweben oder Organen kommen, einschließlich Wunden.

XXX

XXX

XXX

Die Aufbereitung der Medizinprodukte wird nach Kapitel 6 des HRP durchgeführt und umfasst:


6.5.1.
Vorbereitung der Aufbereitung


6.5.2.
Reinigung


6.5.3.
Maschinelle Aufbereitung


6.5.4.
Desinfektion


6.5.5.
Spülung und Trocknung


6.5.6.
Prüfung der technisch -  funktionellen Sicherheit


6.5.7.
Verpackung


6.5.8.
Sterilisation (Durchführung der Dampf- und Heißluftsterilisation)


6.5.9.
Freigabe zur Anwendung


6.5.10. Dokumentation


6.5.11. Transport und Lagerung

Die Maßnahmen sind im Einzelnen:


6.5.1.
Vorbereitung der Aufbereitung

XXX

XXX

XXX


6.5.2.
Reinigung

XXX

XXX

XXX

Reinigungsmittel

Name

Hersteller

Chargennummer

Verwendete Konzentration

Haltbar bis 01.10.1000


6.5.3.
Maschinelle Aufbereitung

XXX

XXX

XXX


6.5.4.
Desinfektion

XXX

XXX

XXX

Desinfektionsmittel

Name

Hersteller

Chargennummer

Verwendete Konzentration

Haltbar bis 01.10.1000


6.5.5.
Spülung und Trocknung

XXX

XXX

XXX


6.5.6.
Prüfung der technisch - funktionellen Sicherheit

XXX

XXX

XXX


6.5.7.
Verpackung

XXX

XXX

XXX

6.5.8. Sterilisation (Durchführung der Dampf- und Heißluftsterilisation)

Die Sterilisation erfolgt nach den Regeln des Kapitels 060_HRP (6.5.8.1./2.) und den dort beschriebenen Arbeitsanweisungen für die Sterilisation im Dampf- bzw. im Heißluftsterilisator und des Anhang 226_1_HRP.

XXX

XXX

XXX

Nennung des Sterilisationsverfahrens

Sterilisator

Name, Typ

Hersteller

Chargennummer

Haltbar bis 01.10.1000

Der Sterilisator wird gewartet durch:

XXX

XXX

XXX

Die Sterilisatorkontrolle erfolgt durch:

XXX

XXX

XXX

Die letzte Kontrolle erfolgte am: 01.10.1000

Der Bericht ist als Anlage zum Praxishygieneplan enthalten.

Siehe Liste 227_1_HRP Hersteller und Untersuchung für Sporenproben/Bioindikatoren

6.5.9.
Freigabe zur Anwendung

XXX

XXX

XXX

6.5.9. Dokumentation

Die Dokumentation der Sterilisiervorgänge erfolgt in Anhang 227_2_HRP und

ist als Anhang zum Praxishygieneplan enthalten.

XXX

XXX

XXX


6.5.11. Transport und Lagerung

XXX

XXX

XXX

Kapitel 7 (Hygienemaßnahmen der Diagnose- und Therapiemethoden)
Die individuellen Diagnose- und Therapiemaßnahmen sind mit ihrem

speziellen Risiko entsprechend dem Kapitel 7 des Hygienerahmenplans unter 

Kapitel 1 (Hygieneklassifizierung) beschrieben.

Kapitel 8 (Ver- und Entsorgung)
Bei gelagertem Sterilgut wird Kapitel 8.1. des HRP (081-HRP) beachtet und bei der Entsorgung von Abfällen das Kapitel 8.2. des HRP (082-HRP) sowie das Merkblatt 230_2_HRP.

Der Praxismüll wird entsprechend den Kategorien des Kapitels 8.2. entsorgt und alle Mitarbeiter darüber belehrt.

In der Praxis fallen folgende Abfälle zur Entsorgung an:

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX
Die folgende Liste gibt eine Übersicht über die Einteilung potentiell anfallender Abfälle:

	Kategorie
	Art der Abfälle
	Entsorgung

	A
	Abfälle, an deren Entsorgung aus infektions-präventiver und umwelthygienischer Sicht keine besonderen Anforderungen zu stellen sind: Hausmüll und hausmüllähnliche Abfälle (z.B. Zeitschriften, Papier-, Kunststoff- und Glasabfälle, Verpackungsmaterial, Küchenabfälle).
	Wie Hausmüll, jeweiliges Erfassungssystem (Verwertung oder Restmüll).



	B
	Abfälle, an deren Entsorgung aus infektions-präventiver Sicht besondere Anforderungen zu stellen sind: 

Mit Blut, Sekreten und Exkreten behaftete Abfälle (z. B. Wund- u. Gipsverbände, Einwegwäsche und -artikel, Stuhlwindeln).

Ampullen, Kanülen, Skalpelle u. a. scharfe, spitze und zerbrechliche Gegenstände.
	Innerhalb der Einrichtung in Behältern oder undurchsichtigen, flüssigkeitsdichten Kunststoffsäcken getrennt von A-Müll zu sammeln und verschlossen über den Hausmüll entsorgen. Größere Flüssigkeitsmengen (Blut, Sekrete, Exkrete) können unter Beachtung der hygienischen Gesichtspunkte dem Abwasser zugeführt werden. Alle Ampullen u. a. scharfe, spitze und zerbrechliche Gegenstände sind in bruch- und durchstichsicheren Behältern (spez. Kanülenabwurfboxen o. a. Kunststoffbehälter) verschlossen ohne vorher notwendige Behandlung (z.B. Kanülenzerstörsysteme) zu sammeln und zu entsorgen.

	C
	Abfälle, an deren Entsorgung aus infektions-präventiver Sicht innerhalb und außerhalb der Einrichtung besondere Anforderungen zu stellen sind: Sog. infektiöse, ansteckungsgefährliche oder stark ansteckungsgefährliche Abfälle gem. IfSG (Abfälle, die behandelt werden müssen, 

d.h. mit Erregern meldepflichtiger Infektionskrankheiten kontaminierte Abfälle, sofern Übertragungsgefahr besteht, mikrobiologische Proben u. a.).
	Innerhalb der Einrichtung getrennt von anderen Abfällen in speziell gekennzeichneten Behältern sammeln.

Entsorgung als infektiöser Sondermüll (Sonderabfallverbrennung) durch zugelassene Entsorger, nach thermischer Desinfektion

(z.B. Autoklavieren nach anerkannten Verfahren ohne vorheriges Umfüllen, Sortieren oder Zerkleinern). Entsorgung wie B-Müll möglich.

	D
	Abfälle, an deren Entsorgung aus umwelt-hygienischer Sicht innerhalb und außerhalb der Einrichtungen besondere Anforderungen zu stellen sind: Zytostatika, Altmedikamente, Labor- u. Fotochemikalien, radioaktive Abfälle, brennbare Flüssigkeiten.
	Innerhalb der Einrichtung getrennt von anderen Abfällen in speziell gekennzeichneten Behältern sammeln.

Entsorgung als Sondermüll durch zugelassene Entsorger.

	E
	Abfälle, an deren Entsorgung aus ethischer Sicht innerhalb und außerhalb der Einrichtungen besondere Anforderungen zu stellen sind: Körperteile und Organabfälle einschl. gefüllter Blutbeutel.
	Innerhalb der Einrichtung getrennt von anderen Abfällen in speziell gekennzeichneten Behältern sammeln. Entsorgung als Sondermüll durch zugelassene Entsorger in Sonderabfallverbrennungsanlagen.


9.
Hygiene von Laborproben

Siehe Kapitel 9 Hygiene von Laborproben (090-HRP).

Bei der Gewinnung von Laborproben sind die allgemeinen Regeln von Hygiene, Präanalytik und Analytik zu beachten. Die allgemeinen Hygieneregeln der Probeentnahme sind im Kapitel Injektionen beschrieben.

Beim Versand der Blut-, Urin- oder Kotproben sind die vorgegebenen Verpackungen ordnungsgemäß nach Herstellerangaben zu füllen und zu beschriften.

Der Versand von infektiösem Material wird durch das Infektionsschutzgesetz für die Heilpraktikerpraxis ausgeschlossen.

10. 
Anforderungen an medizinische Geräte

Bei medizinischen Geräten sind die Anforderungen nach Kapitel 10 HRP (100-HRP) zu beachten und die Vorschriften des Medizinproduktegesetz und der Medizinprodukte -Betreiber -Verordnung (Anlagen zum HRP).

Für das Errichten, Betreiben, Anwenden und Instandhalten von Medizinprodukten wird ein Medizinproduktebuch, ein Bestandsverzeichnis sowie der Nachweis über sicherheitstechnische- und messtechnische Kontrollen gefordert. 

Medizinproduktebuch 

Es sind folgende Angaben zu dem jeweiligen Medizinprodukt einzutragen: 

1. Bezeichnung und sonstige Angaben zur Identifikation des Medizinproduktes 

2. Beleg über Funktionsprüfung und Einweisung nach den Vorgaben für das 
Betreiben und Anwenden 

3. Name der in das Medizinprodukt eingewiesenen Personen, Zeitpunkt der Einweisung 

4. Fristen und Datum der Durchführung sowie das Ergebnis von vorgeschriebenen
sicherheits- und messtechnischen Kontrollen und Datum von Instandhaltung sowie 
der Name der verantwortlichen Person oder der Firma, die diese Maßnahme durchgeführt hat

5. soweit mit Personen oder Institutionen Verträge zur Durchführung von sicherheits- oder messtechnischen Kontrollen oder Instandhaltungsmaßnahmen bestehen, deren Namen oder Firma sowie Anschrift

6. Datum, Art und Folgen von Funktionsstörungen und wiederholten gleichartigen Bedienungsfehlern

7. Meldungen von Vorkommnissen an Behörden und Hersteller.

Bestandsverzeichnis
In das Bestandsverzeichnis sind für jedes Medizinprodukt folgende Angaben zu machen:

1. Bezeichnung, Art und Typ, Seriennummer, Anschaffungsjahr des Medizinproduktes

2. Name oder Firma und Anschrift des für das jeweilige Medizinprodukt Verantwortlichen 

3. die der CE-Kennzeichnung hinzugefügte Kennnummer der benannten Stelle, soweit diese nach den Vorschriften des Medizinproduktegesetzes angegeben ist

4. soweit vorhanden, betriebliche Identifikationsnummer,

5. Standort und betriebliche Zuordnung

6. die vom Hersteller angegebene Frist für die sicherheitstechnische Kontrolle. 

Das Medizinproduktebuch und ein Bestandsverzeichnis sind als Anlage zum Praxishygieneplan beigefügt und werden durch den Praxisinhaber regelmäßig aktualisiert.

11. 
Arbeitssicherheit

Kapitel 11 kann, wenn keinerlei Angestellte beschäftigt werden, gestrichen werden.

In der Praxis werden XXX Personen als Angestellte beschäftigt.

Die Arbeitssicherheit ist in Kapitel 11 des Hygienerahmenplans geregelt 

(111-HRP) und (112-HRP)und in der Praxis umgesetzt worden.

Die Angestellten sind bei der Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege angemeldet und es wird regelmäßig der Beitrag für die gesetzliche Unfallversicherung an die BGW entrichtet.

Anmeldung vom 01.01.1000 an die BGW

(Kopie als Anlage zum Praxishygieneplan)

Jahresmeldung vom 01.01.1000 an die BGW

(Kopie als Anlage zum Praxishygieneplan)

Alle für den Arbeitsschutz bedeutsamen gesetzlichen Regelungen (z. B. Arbeitssicherheitsgesetz, Anlage 300-17, Arbeitsstättenverordnung, Anlage 300-14) und die Richtlinien und Empfehlungen der BGW zum Arbeitsschutz finden sich als Anlagen 340-00 bis 340-27 zum Hygienerahmenplan.

Alle Empfehlungen zum Arbeitsschutz sind in einem Arbeitsschutzordner ausgedruckt allen Angestellten zur Kenntnis gegeben worden.

Das Verbandsbuch findet sich zur Information und Benutzung der Angestellten in der Praxis.

Alle Angestellten sind über den Arbeitsschutz informiert worden.

Für die betriebsärztliche und sicherheitstechnische Betreuung durch die BGW ist ein Vertrag mit:

Firma XYZ

XXX

XXX

XXX

abgeschlossen worden und es finden regelmäßig arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuungen der Praxis statt.

(Kopie der Vereinbarung als Anlage zum Praxishygieneplan)

(Kopie des Berichts der letzten Betreuung als Anlage zum Praxishygieneplan)

Alle Angestellten sind über die Maßnahmen zur Ersten Hilfe und Sofortmaßnahmen bei Verletzungen (Kapitel 11.2./112-HRP) informiert worden.

Die Belehrung der Angestellten hat am

01.01.1000 stattgefunden und wird regelmäßig einmal im Jahr wiederholt.

(Kopie der Belehrung als Anlage zum Praxishygieneplan)

12. 
Umgang mit Arzneimitteln

Der hygienische Umgang mit Arzneimitteln wird in Kapitel 12 des Hygienerahmenplans beschrieben und in der Praxis umgesetzt.

Die in der Praxis vorhanden Arzneimittel werden in einem Bestandsverzeichnis als Anlage zum Hygieneplan erfasst.

Bestandsverzeichnis vom 01.01.1000 als Anlage zum Praxishygieneplan.

Für Arzneimittel, die gekühlt gelagert werden müssen, ist ein Medikamentenkühlschrank mit Kühlschrankthermometer vorrätig.

Der Medikamentenkühlschrank wird einmal monatlich abgetaut, gereinigt und mit einem Desinfektionsmittel ausgewischt.
Marke

Typ

Chargennummer

Letzte Wartung 01.01.1000

Letzte Reinigung und Desinfektion am 01.01.1000

Letzte Kontrolle der Temperatur am 01.01.1000

Desinfektionsmittel

Name

Charge

Konzentration

Haltbar bis 01.01.1000

(Liste der Kühlschrankkontrolle als Anlage zum Praxishygieneplan)

Alle Muster und alle vorrätig gehaltenen Arzneimittel müssen sauber und trocken gelagert werden. Wenn dies vom Hersteller angegeben wird, auch gekühlt gelagert werden.

Alle Arzneimittel in der Naturheilpraxis müssen nach dem aufgedruckten Haltbarkeitsdatum haltbar sein. Nach Ablauf des Haltbarkeitsdatums dürfen die Arzneimittel nicht mehr verwendet werden und müssen über eine Apotheke sicher und ordnungsgemäß entsorgt werden.

Die Kontrolle der vorrätig gehaltenen Arzneimittel und Arzneimittelmuster erfolgt einmal im Monat durch den XXXX.

(Liste der Kontrollen als Anlage zum Praxishygieneplan)

13. 
Umgang mit meldepflichtigen Erkrankungen / Meldepflichten

Der Praxisinhaber und alle Angestellten dokumentieren die Information über die Maßnahmen und Pflichten gemäß IfSG, besonders in Hinblick auf Behandlungsverbote und Meldepflichten schriftlich im Hygieneplan. 

· Infektionsschutzgesetz (IfSG) als Anlage 300-04, Anlage 300-04a

· Übersicht über die Landesregelungen zur Meldepflicht als 

Anlage 300-05

· Verordnung über die Erweiterung der Meldepflicht um die aviäre Influenza als Anlage 300-20

· Falldefinitionen nach dem IFSG als Anlage 300-31

· Epidemiologisches Bulletin als Anlage 300-32

· Hygieneverordnungen / Meldebögen der Länder :

Der Praxisinhaber und alle Angestellten sind über die Meldepflichten und Behandlungsverbote auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes informiert, beschrieben im Kapitel 13 des Hygienerahmenplans (130-HRP) und mit allen rechtlichen Vorschriften und den Hinweisen des RKI als Anlagen.

Im Fall der Notwendig der Meldung nach dem IfSG erfolgt diese mit einem Meldebogen (Anlagen 301-01 bis 316-20 HRP).

Der für das Bundesland der Praxis gültige Meldebogen ist als Anlage dem Praxishygieneplan beigefügt und die zuständige Aufsichtsbehörde ist am Anfang des Praxishygieneplans aufgeführt.
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