PRAXISMANAGEMENT

Heidelberger Health Care Academy  BUBLIEZ

Hygiene im OP — Bereich H-03

Stiandig neue Hygieneverordnungen...sind dabei ihre Standards im OP auf dem neusten Stand?

Die Hygieneverordnungen und MafRnahmen dienen dabei nicht nur dem Schutz der Patienten sondern schiitzen auch
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vor berufsbedingten Infektionen. Zur Verhuitung von postoperativen Infektionen
spielen ein gutes Hygiene-Management und optimal geschulte Mitarbeiter eine wichtige Rolle.

In diesem Seminar erwerben Sie neben den rechtlichen Anforderungen Kenntnisse, die Ihnen erméglicht, die

organisatorische Steuerung zu bewerten und zu verbessern.

Inhalte

e Hygieneplan

e Einschleusen des Personals

e Hygienische Handesdesinfektion

e Pra/ Postoperative MalRnahmen im OP
e Anforderung an die Anasthesie im OP
e Desinfektionsmaflinahmen

e Hygienekontrolle nach RKI

e Qualitatssicherung

Zielgruppen
e Arzte, OP- und Anéasthesiepersonal

Hinweise

e Fur Arzte sowie beruflich Pflegende beantragen wir gerne Fortbildungspunkte. Bitte setzen Sie sich im Vorfeld mit
uns in Verbindung.

e Wir bieten Ihnen dieses Seminar auch gerne als Inhouse-Schulung an. Bitte sprechen Sie uns an!

e Eine Stornierung ist bis 14 Tage vor Seminarbeginn kostenfrei mdglich, danach werden 50% der Kursgebuhr fallig.

Informationen

Ort, Datum  Online-Schulung

Dauer 17:00 — 18:30 Uhr

Abschluss Zertifikat

Kosten 90,- € pro Person (zzgl. MwSt.)

Trainer/-in Langjahrige/-r beratende/-r Hygieniker/-in und

Fachreferent/-in im Gesundheitswesen

Dieses Seminar ist mit dem Siegel "Geprufte Weiterbildung 2021" ausgezeichnet und entspricht den Grundlagen der DIN GEPRUFTE WEITERBILDUNG
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Praxismanagement Bublitz-Peters GmbH & Co. KG, Rohrbacher Str. 28, 69115 Heidelberg BUBI—ITZ
Telefon: 06221- 438500, E-mail: akademie@bublitz-peters.de; www.bublitzpeters.de Dok.-Nr. A-10.153 P_EIERS



PRAXISMANAGEMENT

F)

BuUBLITZ
ETERS

lhr Nutzen

(Fax an: 06221 — 43850110)

Anmeldeformular

O Ich melde mich verbindlich an.

Vor- und Nachnamen (bitte in Druckbuchstaben)

Faxnummer

E-Mail

O Hiermit melde ich eine weitere Person an.

Vor- und Nachnamen (bitte in Druckbuchstaben)

Stempel & Unterschrift

o Sie lernen die Infektionsiibertragung im OP durch gesicherte / validierte Verfahren zu verhindern.
o Sie erwerben Kenntnisse, um Ihre Ablaufe und Hygienestandards in lhrer Organisation zu bewerten,
¢ Sie vermindern die nosokomiale Infektionsrate in lhrer Einrichtung.

Online-Wunschtermin:

Hiermit gebe ich mich einverstanden, dass meine Daten von

Praxismanagement Bublitz-Peters GmbH & Co. KG nicht an Dritte

weitergegeben werden.
Auf Wunsch kann ich meine Daten jederzeit I6schen lassen und

meine Einwilligung zur Kontaktaufnahme widerrufen.
Meine anderen Rechte der Auskunft und der Einschréankung der
Datenverarbeitung kann ich jederzeit wahrnehmen.
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