Arbeitsplatzbeschreibung

Hygienebeauftragte

Beschreibung der Aufgaben und der Zuständigkeiten und Einweisung:

· Erklärung der grundsätzlichen Aufgabenbereiche anhand der neuen RKI Empfehlungen zu den Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten ( validiertes Verfahren )

· Eingehende Besprechung  „Neuer Hygieneplan für die Zahnarztpraxis“

· Klärung, wer mit der Aufbereitung von Medizinprodukten betraut ist

· Benennung der zu aufzubereitenden Gegenstände, Unterscheidung nach unkritisch - semikritisch – kritisch entsprechend der schriftlich fixierten Risikoeinstufung

· Sterilisationsvorbereitung ( Transport, Desinfektion, Reinigung, Trocknung, Pflege, technisch-funktionelle Prüfung, ggf. Verpackung )

· Differenzierung der Beschickung der Autoklaven Melag 29 und Melaquick 12 mit Sterilgut – grundsätzliche Einschweißung und Verwendung von Chemoindikatoren bei kritisch A und B 

· Betrieb des Melaquick 12 unter Beachtung der Herstellerangaben

· Dokumentation : Anfertigung Sterilisationsprotokolle nach jedem Sterilisationsvorgang mit Sterilgut mit der Einstufung „kritsch A/B“.  mit Chargenkontrolle, Kontrolle Druck und Temperatur, Kontrolle Chemoindikator und Freigabe nach Freigabeentscheidung durch die Hygienebeauftragte oder durch die benannte Vertreterin

· Beschriftung des Sterilgutes mit dem aktuellen Datum und Lagerung ( max. 6 Monate)

· Klärung, wer Vertreterin der Hygienebeauftragten ist

· tägliche Routinekontrolle der Autoklaven

· Vorgehen bei Abweichungen vom korrekten Prozessablauf

· Revalidierung und Protokollierung nach Änderung der Verfahren oder der Beladungsmuster

          
Hilfsmittel zur Einweisung: 

Bedienungsanleitung Melaquick 12

neue RKI Empfehlungen zu den Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten insbesondere „Neuer Hygieneplan für die Zahnarztpraxis“

          
Name/Vorname  FORMDROPDOWN 
 Eingewiesenen:           
Unterschrift: 







Durch die Unterschrift wird bestätigt, dass  FORMDROPDOWN 
 Unterzeichnende über oben aufgeführte Themen belehrt wurde. 

Name/Vorname  FORMDROPDOWN 
 Einweisenden:           
Unterschrift: 
.............................................

Hamburg , den                      
