° VAN DER VEN

Veranstaltungsort
Geschaftsstelle OWL
Rontgenstrafie 25
32107 Bad Salzuflen

Praxisteam

Der Hygiene-Engel

Wo es steht und wie es geht

Der Hygiene-Engel weif3, welche Routinekontrollen an den Aufbereitungsgera-
ten in seiner Praxis erforderlich sind, um einen sicheren Betrieb im Alltag zu
gewahrleisten. Mit den unterschiedlichen Prufkdrpern kennt er sich ebenso gut
aus, wie mit den geforderten Aufbewahrungsfristen.

Auch hier kann der Hygiene-Engel glanzen: der Instrumentenkreislauf in Verbin-
dung mit der Einstufung von Medizinprodukten gemaf® RKI Risikokategorien ist
dem Hygiene-Engel vollstandig bekannt. Ebenso kennt er die Indikationen der
Handehygiene und weif3, wie mit Schutzkleidung umzugehen ist.

Die Themenbereiche nachfolgend im Uberblick:

e Der Aufbereitungsraum - der Weg dorthin und wieder zurlick
e Gerate im Aufbereitungsraum
(Anwendung, Routinekontrollen und -prifungen)
e Basishygiene (Schutzkleidung und Handedesinfektion)
e Hygiene im Behandlungszimmer (Behandlungseinheit,
Schubladen, Arbeitsflachen)

Ihre Referenten:

Hygiene-Spezialisten von van der Ven

Achtung: Der Besuch dieser Fortbildung dient nicht zur Erlangung der Sachkunde zur Aufberei-
tung! Der Hygiene-Engel richtet sich an Anwenderinnen, Einsteigerinnen und Wiedereinsteige-
rinnen als praktische Hilfestellung rund um das Thema Praxishygiene und Aufbereitung
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Fax ausfiillen und gleich senden an:

0592921-76366-69
Der Hygiene-Engel

am Mittwoch, 06. Mai 2020 von 13:00 - 17:30 Uhr
199,- € ZZgl. MwSt. pro Person (inkl. Pausenverpflegung und Tagungsgetranke)
6 Fortbildungspunkte

Jetzt beq u emonllne
anmeldenl

JG! Wir melden verbindlich an:

Praxis/Labor

StrafRe PLZ/Ort

Telefon Fax E-Mail

Praxis/Labor Unterschrift

Bitte tragen Sie die vollstandigen Namen der Teilnehmer ein:

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname*, Nachname*, Mobilnummer**

*

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname*, Nachname®, Mobilnummer*

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname®, Nachname®, Mobilnummer**

*Pflichtfeld, **Wenn Sie uns Ihre Mobilnummer angeben, werden Sie von uns komfortabel an den Veranstaltungstermin und
alle notwendigen Informationen erinnert.

Sie kénnen den Erhalt von Veranstaltungsinformationen dieser Art jederzeit widerrufen; schriftlich unter folgender Adresse:
van der Ven Dental GmbH & Co. KG, An den Dieken 65, 40885 Ratingen oder per Mail an veranstaltung@vanderven.de.
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