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247 Langerfristige Selbst- oder Fremdgefahrdung

2.5 Verabreichung von Psychopharmaka
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243 Das Hygienehandbuch
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2.2.A1 Meldeformular — Meldepflichtige Krankheiten geman §§ 6, 8, 9 IfSG
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Handedesinfektion
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Grundlagen der Desinfektion

Personal- und Arbeitsschutz

3.2.2 Definition der Reinigung und Desinfektion
3.2.3 Methoden der Desinfektion
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3.2.5 Desinfektionsmittellisten
3.2.6 SchutzmalRnahmen im Umgang mit Flachendesinfektionsmitteln

3.2.7 Desinfektion von Oberflachen
3.2.8 Desinfektionsplan
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3.1.A.1 Muster: Handehygiene und Hautschutz
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