AR
/5% QNN
A AN
w by
LA
‘—— ‘.. 1y
== 2 Nagi
e m mmn N
mEEE EEy ::III
Smm mE
g == |

NEU- UND UMBAU VON KRANKENANSTALTEN

EMPFEHLUNGEN ZUR AUSSTATTUNG VON MEDIZINISCH GENUTZTEN RAUMEN IN KRANKENANSTALTEN UNTER BERUCKSICHTIGUNG HYGIENISCH RELEVANTER ASPEKTE

Fiir den AK KH-Hygiene erstellt von: Andrea Binder MBA, MSc, Dr. Michaela Dachauer, Norbert Denkmayr, Dr. Milo Halabi, Daniela Huber, Christian Winter




Inhaltsverzeichnis

Inhalt
I Y11= a1 (=T oV 0 41 USRS 3
2. Patientenzimmer Mt ISOHEITUNKLION ...........oiii ettt sttt s e te e s teesee s be e s teese e b e es b e eReeebeesbe e s e e e be et e eneenbeeteeneeabeenbeeneenreas 9
TS (¥ |4 01U (AW [T B AW o =T g To T g [o T=TN = U0 [ o - SRS 10
4. Sonstige EINFICNTUNGEN QU STALIONEIN .. ...oiiiiiiieit ettt b b e bbb £ b4 b £ e b e e s b e e et e bt b e e b e e b £ e b e e b e e s e e e e b e bt b e et e e bt e bt e s e ene e e e nes 12
o I W= TC R o T 0|1 = PSS RUORURRPP 12
N i [=To =T o T= o (TP T TR UR PR PP 13
TG T ¥ o (=T 65U (o a1 o 1< = UU ] o ¢ TSSO T TR UR PR PR PPPP 14
N S W L | (=T o [T N g o 1T L T = 10 0 7S 10 = OSSPSR 15
4.5. PersonalaufenthaltSraumM/SOZIAITAUIM .........cciii et e st e e s e e st e s bt eseeeseeabeeseeemeeseeeseeaseeabeenseaseenbeesteeneesseenteaneenrens 17
4.6. StationSKUChe/TEEKUCNE fUI PAIENTEN .......cuiiiiiece ettt e te e s te e e e eseeebe e beeaeesteeseesseabeesseaseesteesteessesseeteennenrens 18
o S To ] K11 (o T3 =t T Tod a1 (B] g To =T o H OSSO UR PR PPPP 19
5. Pflanzen in MediziNISCREN BEIEICNEN ...........oo ettt st et e et e e be e te e st e s be e seeseeate et e essesbeesbeesseateebeeneeabeeseeenneaneenreens 19
6. Staubschutz bei Baustellen bei [aUfENAEM BEIIED ..........ooi ittt s e s te e e areesreeteeneesseenseaneenreeneennes 20
A = T=Te 1185 o=t 1T T U e = o PSSRSO 22
8. Aus hygienischer Sicht empfonIENE REGEIWETKE: ... bbbt bt bt bttt et bbbt b e bt e e e s e e e e 23
LS TR [0 0T (<15 U ] o PR UPR PR 23

Version 1.0 (23.11.2016)



Bereich

Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

1. Patientenzimmer

Grundlage: Die Zimmergr6R3e richtet sich nach der Anzahl der Patienten. Zu bedenken ist, dass Betten rangiert und auch Tatigkeiten am
Patienten vor Ort im Zimmer erfolgen. Dariiber hinaus sind Garderobekéasten, Nachtkastchen und auch weitere Einrichtungsgegenstéande
vorzusehen. WC und Bad sind im Idealfall getrennte Raumlichkeiten, die Sanitareinheit sollte nicht zu klein ausgelegt werden.

Patienten-
zimmer

Betten Betten-Mindestabstand 1,20 — 1,50 m Aktionsradius des Pat. 1,20 m, Aerosolwolke 1,50
m (z. B. bei Pat. mit Tropfcheninfektion),
ausreichend Bewegungsfreiheit und Platz fur die
Pflege und Medizin*

Betten-Mauerabstand ca.1 m
Mobiliar Oberflachen missen bestatigt reinig- und desinfizierbar | Keine textilen Bespannungen, Holz ist nur bedingt
sein geeignet (z. B. flussigkeitsdichtes, lackiertes
versiegeltes Holz).
Boden glatt, flissigkeitsdicht, leicht reinigbar, desinfizierbar | Parkettbéden sind nicht empfohlen, da sie in der

Kunststoff- und Linolbelédge sind dicht verbunden
(d.h. verklebt oder verschweifl3t) zu verlegen
Eckverbindungen zwischen FuRboden und Wand
dauerhaft flissigkeitsundurchlassig

Uber Hohlkehlen ist ein dichter Anschluss zwischen
FuBboden und Wand herzustellen.

Der Wandhochzug muss 10-15 cm betragen und mit
der Wand verklebt werden.

Alle Verbindungen von Wand-, Boden- und
Deckenelementen missen glatt sein und dicht
schlie3en

Regel nicht leicht zu reinigen und zu desinfizieren
sind.

Textile Bodenbelage sind nicht zulassig (keine
leichte Reinig- und Desinfizierbarkeit). Kunstfaser-
Textilimitate wie z.B. Vinyl oder Nylon sind im
Einzelfall in nicht medizinisch genutzten Bereichen
(z. B. Eingangsbereich, Bliros) und nur nach
Rucksprache mit der Krankenhaushygiene
zulassig.

! Multiresistente Erreger im Gesundheitswesen, Basiswissen Hygiene mhp Verlag: HygienemaBnahmen im medizinischen und pflegerischen Einrichtungen
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Bereich Thema Empfehlung Kommentar/Begrindung
Patienten- Wand Abwischbare Wandfarbe bis ca. 1,50 m Hohe, ev. Wandschoner z. B. im Bereich der
zimmer Rammschutz, Wandschoner (Wandbelag) an stark Desinfektionsmittel- Spender, Abfallbehalter,
belasteten Wanden, jedenfalls keine Verkleidungen Essbereich.
(Paneele, Kork etc.) Hinweis: in Trockenbauwanden und
Zwischendecken keine Holzeinlagen und
Holzkonstruktionen fiir Montage und Befestigung
verwenden.
Decke Keine Lochdecken Lochdecken fordern die Staubansammlung.

Geschlossene Deckenelemente (auch bei Kiihldecken)

Die Oberflachen fiir Schallschutzvorkehrungen
missen so beschaffen sein, dass sie reinigbar und

Deckenleuchte

Leicht reinigbare Konstruktionen wéahlen -
Staubablagerung soll vermieden werden (siehe Bsp.)
Sollten Zwischendecken (= abgehangte Decken)
vorhanden sein, ist die Integration wie am Bild gezeigt
ideal, bei fehlender Zwischendecke mussen leicht zu
reinigende Leuchten mit einfacher Bauart verwendet
werden oder die Leuchten ev. in die
Versorgungsschiene integriert werden.

desinfizierbr sind.

Heizkorper Sind als Flachenheizkdrper ohne Konvektionslamellen | Bei der Montage ist darauf zu achten, dass der
auszubilden. Zur Verhinderung von Staubablagerungen | Abstand des Heizkorpers zur Wand (10 cm) eine
durfen Heizkorper keine oberen und seitlichen problemlose Reinigung sowohl des Heizkorpers als
Abdeckungen sowie moglichst kurze auch der dahinterliegenden Wandflache zul&sst.
Anschlussleitungen aus der Wand aufweisen.

Vorhénge Nicht bis zum Boden reichend (Bodenreinigung), Auf eine einfache Montage/Demontage-Mdoglichkeit

chemothermisch aufbereitbar

achten
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Bereich

Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

Patienten-
zimmer

Abfallbehéalter

Platz fur Abfallbehalter vorsehen (Patientenzimmer,
Bad), ausreichend grol3 dimensioniert, geschlossene
Behalter mit Ful3- oder Kniebedienung verwenden
(speziell fur Kleinkinder- und Geburtenabteilung).

Die Sammlung von Wertstoffen (Papier, Glas,
Kunststoffen) in den Patientenzimmern ist nicht
zielfhrend und sollte nicht Gberlegt werden.
Siehe auch ONORM S 2104

Desinfektionsmittel-
spender

Platz bei der Planung definieren

Platzierung und Montagehdhe sowie Hebellange
mit dem Hygieneteam festlegen, empfohlen ist die
Montage von einheitlichen Eurospendern

Patientennaher
Sichtschutz

Vorrangig reinig- und desinfizierbare Paravents
verwenden, Alternative im Ausnahmefall:
chemothermisch aufbereitbare und wischdesinfizierbare
Vorhange (allenfalls doppelte Garnitur vorsehen,

CAVE: betrieblicher Aufwand!)

Medienkanal/Ver-
sorgungsschiene

Die leichte Erreichbarkeit fiir Reinigungszwecke ist zu
berticksichtigen (Augenhéhe). Oberflache leicht zu
reinigen und zu desinfizieren.

Sanitareinheit

Dusche, Duschwand

Barrierefreier Zugang ist Standard und erleichtert die
Reinigung.

Duschture nicht in bodenmontierter Schiene fuhren
Fugen fachgerecht abdichten (laufende Kontrolle und
Erneuerung), ausschlief3lich sanitdrgeeignetes
Fugenmaterial

Keine Duschvorhange
Keine ,Wellnessausstattung® (z.B. Massagedusen,
Schwalldiisen etc.)

Fugenmaterial: Nano-Partikel-Fugen oder
Epoxidharze, geeignete Fugenmasse

Duscharmatur

Komplex aufgebaute Armaturen vermeiden, moglichst
Temperaturbegrenzer verwenden und keine
Thermostatarmaturen. Alternative Systeme
berticksichtigen (z. B. absteckbare Duschschlauche) -
vor Entscheidung Absprache mit Hygieneteam.

Bei den Vorkehrungen zum Verbriihungsschutz
temperaturbegrenzte Armaturen bevorzugen, in
Einzelfallen Ricksprache mit bescheiderlassender
Behorde.

Hinweis: Temperaturbegrenzung soll ohne
zuséatzliches Werkzeug aufgehoben werden
kdnnen, Armaturen missen fir eine thermische
Desinfektion geeignet sein
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Bereich Thema Empfehlung Kommentar/Begrindung
Sanitareinheit | Waschbecken e Empfohlen wird die Festlegung eines Anzahl und Verortung sind auf ein sinnvolles MafR3
Musterwaschplatzes im jeweiligen Krankenhaus. zu reduzieren. Nicht mehrmals taglich genutzte
Handwaschbecken stellen bei mangelnder Spilung
durch Stagnation der Leitungen ein potenzielles
Risiko dar.
e Waschbecken ohne Uberlauf montieren?. Ein Uberlauf ist in den meisten Fallen nicht notig,
e Keine Ablaufverschliisse Bakterien und Pilzwachstum sind bei trockenem
Uberlaufabfluss maglich, aufwandige Reinigung
und Desinfektion ist die Folge.
¢ Abmessungen und Grof3e je nach Platzangebot und
Nutzung, auf eine ausreichende Grof3e ist zu achten
e Wandarmaturen sind zu bevorzugen, Abstand von | Wasserstrahl sollte nicht direkt in den Ablauf
der Auslaufarmatur zum Waschbecken beachten (L&nge des Auslaufhahns beachten) gerichtet sein.
(kontaminationsfreies Handewaschen, ev. Montage | Auslaufarmatur muss filterbestuickbar, leicht
von endstandigen Filtern) bedienbar und servicierbar sein.
e Berthrungsfreie Armaturen in medizinischen Keine Temperatur-Reduzierventile in den
Bereichen nicht empfohlen (Ausnahme Leitungen.
Kiichenbereich bei Vorschreibungen durch
Lebensmittelaufsicht) Technologieveranderungen Wichtig: Armaturen muissen fur eine thermische
bleiben abzuwarten. Desinfektion geeignet sein
e Standardausristung: Platz vorsehen fur Spender fur | Aus Griinden der Standardisierung sollten
Seife, ev. Desinfektionsmittelspender, ausschlieBlich Eurospender verwendet werden.
Handtuchspender
¢ Keine elektrischen Handetrockner jeglicher Bauart
Haken Ausreichender Abstand zum nachsten Haken, Anzahl der Haken muss gleich der Anzahl der
Kennzeichnung zur Patientenzuordnung empfohlen Patientenbetten sein

2 RKI-Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention: Zitat: Waschbecken sollen ohne Uberlauf installiert werden. Der Wasserstrahl sollte nicht direkt in den Siphon

gerichtet sein.
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Bereich Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

Sanitareinheit | Wannen

Sitz/Liegewanne fir Einpersonen-Bad mit Einlauf und
Ablauf, keine Sprudelvorrichtungen,

Keine rutschhemmende Kunststoffmatten, alternativ
z.B. Antirutschbelag verwenden

Achtung: Pseudomonas aeruginosa in den
Sprudelvorrichtungen!

Reinigungsplan muss die Aufbereitung
(desinfizierende Reinigung) nach jedem Patienten
beinhalten.

Whirlwannen

Die Neuaufstellung ist nicht zulassig. Bestehende
Anlagen sind gem. Baderhygieneverordnung 2012 -
BHygV 2012 zu betreiben oder zu entfernen.

Es gelten die Anforderungen der
Baderhygieneverordnung 2012 -BHygV 2012
(Wartung, Aufbereitung und periodische Kontrollen
bedeuten einen hohen betrieblichen Aufwand!)

Dusch- und
Badewagen

Sind maximal fiur die Anwendung im Stationsbad
empfohlen, es sind Systeme zu bevorzugen, die an die
bestehende Wasserleitung angeschlossen werden
kénnen. Abfluss Uber das regulare Abflusssystem.

Der Einsatz von Duschwagen mit eigenem
Abflusssystem und eigenen Zuleitungssystemen
(stehende Wassersaule im Schlauch) in sensiblen
Bereichen (z. B. Intensivstationen) ist kritisch zu
prifen - immer Riicksprache mit dem
Hygieneteam!

Ablageflachen

Sollen ausreichend vorhanden und je nach Nutzung
entsprechend grof3 dimensioniert sein (z. B. offene
Kastchen, eindeutig einem Patienten zuordenbar)

Zusatzliche Ablagemoglichkeit je nach
pflegerischer Notwendigkeit vorsehen.

montiert oder arretiert (Unfallgefahr)

Boden Fugenmaterial glatt, wasserdicht, Restelastizitat soll Fugenmaterial: Epoxidharze, geeignete
vorhanden sein, kein ,Gulli“ im Bodenbereich. Fugenmasse

Decken Geschlossene Deckenelemente (auch bei Kiihldecken) | Keine Lochdecken

Duschhocker Leicht reinig- und desinfizierbar, idealerweise fix

WC inkl. Burste...

Die Reserve-Papierrollen sind ausreichend distanziert
(Spritzschutz) zum WC anzubringen, WC-Burstenhalter
und Abfallbehélter miissen wandmontiert sein, die
regelmafRige Aufbereitung der Birstenbehalter ist
vorzusehen,

Abstande zu Ruf/Zugtastern (Notfall) sind so zu
wahlen, dass keine Kontaminationsgefahr dieser
Einrichtungen mdoglich ist, diese aber dennoch
leicht erreichbar sind.
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Bereich

Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

Tiefspuler-WCs sind ungeeignet, Flachspller
empfohlen (Probenahme, Stuhlinspektion)

keine ,WC-Dusche®, ev. spilrandlose WCs bevorzugen.

Fliesenwande

Mdglichst grol3formatige glatte Fliesen verwenden,
Fugenmaterial: Epoxidharze, geeignete Fugenmasse
Idealer sind fugenlose, wasserdichte Materialien wie
z.B. ,corianartige* Materialien oder Kunststoffe.

Leichtere Reinigbarkeit durch weniger Fugen,
Anschliisse an Turen, feste Verbauten etc. sind
dauerelastisch zu verfugen

Abfallbehalter

Platz fur etwaigen Abfallbehélter vorsehen
geschlossenen, ausreichend grol3 dimensionierten,
Behalter mit FuBbedienung flur Restabfall oder
Wandmontage (offen).

Gesamtes
Zimmer

Raumlufttechnik

Fensterliftung grundsatzlich maéglich.
Ansonsten sind die Vorgaben der ONORM H
6020:2015 einzuhalten.

Beim Einsatz von Umluftkihlgeraten ist jedenfalls
mit dem Hygieneteam und/oder der zustandigen
Behorde Ricksprache zu halten.

Zur Kihlung sind Kiihldecken maoglich.

Bei Kihldecken: Auf nichtkondeniserenden Betrieb
ist bei der Auslegung zu achten (Luftfeuchten im
Raum in den Sommermonaten, Taupunktwachter
einsetzen)
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Bereich

Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

2. Patientenzimmer mit Isolierfunktion

Grundlage: Grundsatzlich gelten die gleichen Anforderungen wie unter Punkt 1, es werden nur die Abweichungen dargestellt. Ideal ist
ein Einbettzimmer mit vom Patientenzimmer aus begehbarer Sanitareinheit und mit einem Vorraum, der eine Schleusenfunktion hat.
Gegenseitig verriegelbare Turen kdnnen in Krankenanstalten im Einzelfall erforderlich sein.

In einzelnen Bereichen (KMT etc.) sind moéglicherweise Anforderungen aus anderen Richtlinien anzuwenden. Die Gro3e der Schleuse ist
so zu dimensionieren, dass das An- und Ablegen der Schutzkleidung méglich ist (ca. 8 m?), die Zweiteilung der Schleuse (rein/unrein) ist

zu Uberlegen.

Schleuse Ausstattung e Desinfektionsmittelspender Zusatzlich aufklappbares Gestell fir groRRe
e Ausreichend Lagermdglichkeiten fiir Schutzkleidung | Abfallsacke im Schleusenbereich
e Garderobenhaken Achtung: Sammlung von mit geféhrlichen Erregern
e Ablageflachen fir Schuhe behaftetem Abfall in schwarzer Tonne oder
e Wascheabwurfbehalter mit FuRbedienung Behalter fir Abfalldesinfektor (siehe ONORM S
e Abfallbehalter 2104)
e Halterungen fur Schutzhandschuhe
Gesamtes Raumlufttechnik Umschalten zwischen Uber- und Unterdruck muss Siehe ONORM H 6020:2015
Zimmer mdoglich sein, Schaltung muss im Schwesternstiitzpunkt

maoglich sein, Schaltung muss eindeutig ablesbar und
nicht technisch aufwandig sein.

Der Einsatz von Umluftkiihlgeraten ist gemal ONORM
H 6020: 2015 in Isoliereinheiten nicht zulassig.

Hinweis: Anzeige uber den Zustand
,Unterdruck/Uberdruck® direkt vor dem Zimmer ist
hilfreich. Details zur Bezeichnung der
Schaltzustande (z.B. ,Schutzisolierung“ 6a.) bzw.
Schalterstellungen am Stitzpunkt missen vor Ort
mit dem Hygieneteam in Absprache mit der
Haustechnik festgelegt werden.
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Bereich

Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

3. Stutzpunkt und zugehérige Raume

Station

Stitzpunkt

e Alle Oberflachen mussen desinfektionsbestandig,
glatt und geschlossenporig sein

e Medikamentenschrank muss versperrbar sein, darf
nicht der direkten Sonnenbestrahlung ausgesetzt
sein

¢ Medikamentenkihlschrank mit Temperaturkontrolle
und -aufzeichnung idealerweise zentral,
Temperaturanzeige an der Auf3enfront mit Angabe
des Temperaturbereichs, Angabe zur Anbindung an
die zentrale Leittechnik muss optisch erkennbar
sein.

e Diagnostische Proben entweder in einem
getrennten Kuhlschrank oder in einem
geschlossenen Behdltnis lagern

e Der Platz fir die Probensammlung sollte vor
unbefugtem Zugriff geschutzt sein (z. B.
versperrbarer Bereich).

¢ Handedesinfektionsmittelspender - wenn
Handwaschbecken leicht erreichbar - ansonsten
ordnungsgemaln ausgestattetes Handwaschbecken
(siehe Seite 6)

e Halterungen fur Schutzhandschuhe

e Stitzpunkt muss absperrbar sein (Bereich der
Patientenakten...)

e Insektengitter vorsehen

Private Gegenstande sollten idealerweise in
verschlieBbaren Kéasten im Sozialraum gelagert
werden.

Hinweis: Unreine ,Arbeitsbecken” sollen am
Stitzpunkt nicht vorgesehen werden.

Datenschutz, Hygiene, Manipulation durch
Unbefugte...)
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Bereich

Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

Station

Medikamenten-
Zubereitung/reiner
Arbeitsraum

Oberflachenmaterialien mit glatter, nicht
strukturierter Beschaffenheit, leicht reinig- und
desinfizierbar, chemikalienbestandig
Spritzschutz, wenn Handwaschbecken direkt
anschlief3t

Kanten allseits durchgehend fugendicht versehen
Héandedesinfektionsmittelspender vorsehen.

Kein Durchgangsraum.

Ausreichend grof3e Flache planen (Nutzung
bertcksichtigen).

Wenn kleinere Einheiten erforderlich sind,
Integration in andere Strukturen méglich, allerdings
nur dort, wo funktionell und organisatorisch sinnvoll
(z. B. nicht im Aufenthalts- oder
Untersuchungsraum).

Handwaschplatz

Siehe auch Punkt 1

Fur Seifen- und Handedesinfektionsmittelspender
maoglichst einheitliche Spenderart (Eurospender)
Abwurf und Einmalhandtuchspender sind die Basis,
Handschuhablage mdglich (Beispiel siehe Foto).
Auf Etagere und Spiegel kann im Einzelfall
verzichtet werden (unnétiger Abstellplatz).

Es sind Wandarmaturen vorzusehen.
Ellbogenbedienbarer Hebel, langer Auslauf, Hohe
zum WB zumindest so, dass man ohne Verrenkung
die Hande waschen kann (siehe Beispiel)

Beispiel
Tiren e Bei Verwendung von Schiebetliren muss darauf
geachtet werden, dass diese nicht in einer Tasche
gefuhrt werden (keine Reinigungsmaglichkeit).
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Bereich Thema Empfehlung

Kommentar/Begrindung

4. Sonstige Einrichtungen auf Stationen

4.1. Tee-Bar, Buffet

Station Buffet® e Desinfektionsmittelspender am Eingang bzw.
Beginn des Buffets

e Materialien mit glatter, nicht strukturierter
Oberflachenbeschaffenheit, leicht reinig- und
desinfizierbar

e Kihlelemente bzw. Kihlvitrine fir zu kiihlende
Speisen

e Spilmaschinenfeste Isolierkannen

e Verortung nicht im Gangbereich, nicht in
medizinisch genutzten Raumen

e Zentrale Geschirraufbereitung ist empfohlen

e Ausreichend dimensionierter Husten-, Anhauch-
und Spuckschutz an der Vitrine

e Utensilien zur Entnahme von Speisen (Zangen,
Gabeln,...)

¢ Kleine, einzeln portionierte Speisen (z.B.
Marmelade)

e Rascher Abtransport nicht verwendeter,
verderblicher Lebensmittel

HACCP-Kriterien mussen eingehalten werden, ev.
Lebensmittelaufsichtsperson hinzuziehen.

Es muss definiert sein, wer das Buffet versorgt und
wer entsorgt. Zeiten festlegen etc.

Zur Aufbereitung von Patientengeschirr sind
einschlagige Regelwerke zu beachten.*

8 Repetitorium Krankenhaushygiene und hygienebeauftragter Arzt, DGKH-Sektion: Hygiene in der ambulanten und stationdren Kranken- und Altenpflege

4 Hygiene-Leitlinie fur GroRkuchen, Kiichen des Gesundheitswesens und vergleichbare Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung, BMG, 2013
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Bereich Thema Empfehlung Kommentar/Begrindung
Station Tee-Bar e Spulmaschinengéangige Thermoskanne Details und Aufbereitungsprozesse sind mit den
e Einzeln verpackte Teebeutel Nutzern und Hygieneteam abzustimmen
e Heil’es Wasser fir Tee (mind. 85 °C)
e Reinigung des Teeautomaten im RDG
Wasserspender ¢ Nur leitungsgebundene Wasserspender verwenden.

Aufstellungsort ist so zu wahlen, dass eine
entsprechende Entnahmefrequenz gegeben ist
Falls Becherversorgung, dann Einmalbecher
geschutzt in Halterung, Abwurfmaoglichkeit
vorsehen.

4.2. Pflegebad

Die Notwendigkeit eines Pflegebades ist mit den Nutzern abzustimmen.

Station

Pflegebad

Pflegewannen ohne Sprudelvorrichtungen,
Hebevorrichtungen miissen abwaschbar und
desinfizierbar sein.

Integrierte Desinfektionsmittelkanister sind
ungeeignet

Keine rutschhemmende Kunststoffmatten,
alternativ z.B. Antirutschbelag verwenden

Bei nachtraglicher Umrustung von Pflegebadern in
Lager etc. ist auf die sorgféltige Abtrennung der
Wasserleitungen am Beginn der Leitung zu achten
(Vermeiden von Totleitungen).
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Bereich

Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

4.3. Untersuchungsraum

Station

Untersuchungsraum

Ausreichend Platz fur zusatzliches mobiles Inventar (z.
B. Liege, Med.-tech. Gerate, Verbandswagen)

Die GroRBe des Raumes orientiert sich an den
Nutzungsanforderungen:

e Untersuchungsliege ev. mit Leuchte

e Handwaschplatz (ev. Spritzschutz)

e Garderobe fur Patienten

e Ablageflachen

e Dokumentationsflachen

e Platz fur Pflege- oder Verbandwagen

e Lagermdoglichkeiten

Weitere Einrichtungsgegensténde und Geréte je nach
Nutzung des Raumes

Deckenleuchte

In medizinischen Untersuchungs- bzw.
Funktionsrdumen missen leicht zu reinigende
Leuchten zum Einsatz kommen
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Bereich

Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

4.4. Unreiner Arbeitsraum/Spule

Station

Unreiner
Arbeitsraum

e Ausstattungsempfehlung:

- Steckbeckenspiler

- Ausguss

- Handwaschbecken

- Arbeitsbecken

- Dezentrales Desinfektionsmittel-zumischgerat

- Ausreichend Lagermoglichkeiten z. B. fur
Harnflaschen, Reinigungs- und
Desinfektionsmittel (auch geschlossen)

- Arbeitsflachen rein/unrein

- Abstellflachen fir Reinigungswagen, unreine
Waschewagen, Mulltrennung

e Mdglichst einheitlicher Aufbau aller unreinen
Arbeitsraume der Einrichtung
(Wiedererkennungswert fir Mitarbeiter/innen
anderer Bereiche, Fehlervermeidung)

¢ Handwaschbecken und Ausgussbecken nicht
nebeneinander, wenn nicht anders maoglich mit
entsprechendem Spritzschutz versehen, Abstand
halten, ein Handwaschbecken ist in jedem Fall
vorzusehen (Nutzung des Ausgussbeckens nicht
zulassig).

e Ausgussbecken: vertieft liegender Ausguss
(Oberkante ab Boden max. 60 cm, ausreichend
groRer Abstand zwischen Wasserauslaufhahn und
Abstellrost)

e Materialwahl: Nirosta oder andere gleichwertige
Materialien

Beispiel, hier fehlt noch das Handwaschbecken, das in diesem
Praxisbeispiel seitlich montiert ist
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Bereich

Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

e Beleuchtungskorper leicht reinigbar mit einfacher
Konstruktion, feuchtraumbestandig

Mull/Wasche/Wertst
offe

e Sammelbehélter kbnnen im unreinen Arbeitsraum
integriert werden

e Behaltnisse mit Ful3- oder Kniebedienung
verwenden

e Ausreichend Platz vorsehen fir die entsprechenden

Wagen

¢ Keine direkte Bodenlagerung von Kartonagen,
Gebinden und sonstigen Materialien

o Wertstoffsammelbehalter in diesem Raum
aufstellen

Beispiel
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Bereich

Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

4.5.

Personalaufenthaltsraum/Sozialraum

Grundsatzlich sollte der Sozialraum ausschlief3lich durch das Personal genutzt werden. Sollte eine Nutzungserweiterung (z. B. Lagerung von
hochkalorischer Nahrung fur Patienten oder Reinigung von Patientengeschirr) erforderlich sein, so gelten die Anforderungen unter Punkt 4.7.

Station Geschirrspuler ,hormale* Haushaltsgeschirrspuler sind nur fir Die Aufbereitung von Patienten- und Kochgeschirr
Mitarbeitergeschirr einsetzbar im herkémmlichen Haushaltsgeschirrspiler ist
gem. ,Hygiene-Leitlinie fur GroRRklichen, Kiichen
des Gesundheitswesens und vergleichbare
Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung” des
BMG nicht zuldssig. Siehe Punkt 4.7
Versperrbare Kasten | Platz fur private Gegenstande vorsehen
Kihlschrank® Ausschlief3lich zur Kuihlung von Lebensmitteln fur
Mitarbeiter verwenden.
Handwaschbecken Falls kein Handwaschbecken in unmittelbarer Nahe Kuchenblock-Spilbecken soll nicht zur
erreichbar ist, sollte ein eigenes Handwaschbecken Handereinigung verwendet werden.
vorgesehen werden.
Weitere Ausstattung | Sitzmdglichkeiten idealerweise mit abwaschbaren
Bezligen, Fliegengitter
Garderoben Mitarbeiter Es sollte ein Konzept fur Bereiche mit Bereichskleidung | Priméargarderobe:

hinsichtlich Einrichtung von Primér- oder
Sekundargarderoben Uberlegt werden.

Es sind Einrichtungen vorzuhalten, die
gewabhrleisten, dass eine sachgerechte Trennung
von Privat- und Dienstkleidung eingehalten werden
kann (z. B. zweigeteilter Spind, organisatorische
MalRnahmen).

Sekundéargarderobe: Spinde nicht unbedingt
erforderlich, allenfalls Schliel3facher fur
Wertgegenstande.

5 Repetitorium Krankenhaushygiene und hygienebeauftragter Arzt, weiters Gespag Ausstattungskatalog
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Bereich Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

4.6. Stationskiiche/Teeklche fur Patienten

Es qilt der Grundsatz, wenn Speisen nicht sofort verzehrt werden, diese unmittelbar nach Anlieferung zu kiihlen und vor dem Verzehr auf
entsprechende Temperatur zu erhitzen. Auszug aus der Hygiene-Leitlinie fir GroRkiichen (BMG): ,Geklhlte Speisen, die zum Verzehr im
warmen Zustand bestimmt sind, sind vor der Abgabe nochmals durchzuerhitzen, wobei eine Kerntemperatur von mindestens
75 °C erreicht werden muss.“ Fur diesen Zweck sind entsprechende Mdglichkeiten in der Planung vorzusehen (Raume,

Lagerbereiche, Stellflachen etc.).

Station Geschirrspuler

e Grundsatzlich sollte mdglichst ausnahmslos die
zentrale Aufbereitung von Patientengeschirr
angestrebt werden

¢ ,normale“ Haushaltsgeschirrspuler entsprechen
nicht den Anforderungen und sind nur bei

ausschlieBlicher Verwendung fur Mitarbeitergeschirr

einsetzbar
e Desinfektionstemperatur/Zeit am Spilgut: 80°C/ 30
sec oder 83°C/ 15 sec oder 85°C/10 sec

Es missen Gerate eingesetzt werden, die diese
Anforderungen erfillen.

Patienten-Speisen

o Ggf. Abstellplatz fir den Essenstransportwagen zur
Regeneration von Speisen

e Platz zur Aufbewahrung flr noch nicht
ausgegebenen Tabletts mit Speisen (Kihlschrank)

Bei Platzmangel kann der Essenstransportwagen
alternativ in anderen Raumen abgestellt werden
(Absprache mit der Krankenhaushygiene)

HACCP Kriterien missen erfullt werden.

Kuhlschrank®

Keine gemeinsame Lagerung von Lebensmitteln
(Personal/Patienten), Arzneien oder Blutprodukten

Temperaturkontrolle erforderlich
(Lagertemperaturen der Medikamente beachten)

® Repetitorium Krankenhaushygiene und hygienebeauftragter Arzt
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Bereich Thema Empfehlung Kommentar/Begrindung
4.7. Sonstige Einrichtungen
Thema Empfehlung Kommentar/Begrindung
Sonstige Beschattung Fur die Beschattung sind die handelstblichen
Einrichtungen Aulenjalousien und Beschattungssysteme empfohlen.
Sichtschutz Flachen muissen leicht abwischbar und reinigbar sein. Der Einsatz von Lamellenvorhangen und

Sichtschutzvorhénge (Umkleidekabinen,
Behandlungskojen usw.) missen wischbar sein und mit
einem entsprechenden thermischen oder
chemothermischen Verfahren aufzubereiten sein.

Plisseerollos ist kritisch zu prifen und mit dem
Hygieneteam Rucksprache zu halten.

Vorhénge (Fenster)

Der Einsatz von Vorhangen in hygienisch sensiblen
Bereichen ist nicht empfohlen und mit dem
Hygieneteam abzustimmen.

Miissen mit einem entsprechenden thermischen oder
chemothermischen Verfahren aufzubereiten sein.

Sonstige Anforderungen (z. B. Feuerbestandigkeit)
sind zu berlcksichtigen.

Schallschutz

Schallschutzvorrichtungen missen hygienischen
Anforderungen (reinig- und desinfizierbar) entsprechen.

Z.B. abnehmbare Wandelemente mit abwischbarer
Bespannung

5. Pflanzen in medizinischen Bereichen

Pflanzen

Gange, Hydrokultur, eigene Einfulléffnung fur Wasser mit Keine in Erde gesetzten Pflanzen, Gefahr der
Aufenthaltsbereiche | Fllstandanzeiger Schimmelbildung.

Medizinische Keine Pflanzen in Funktionsraumen.

Funktionsrdume
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Bereich

Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

6. Staubschutz bei Baustellen bei laufendem Betrieb

Bereich

Thema

Empfehlung

Kommentar/Begriindung

Alle Bereiche

Planung, Ausfuhrung

Generelle Einbindung des Hygieneteams

Gesetzliche Grundlage KAG

Vorbereitung ¢ Information aller Betroffenen (Personal, Patienten) Polier weil3 Giber Details und Vorgehensweise gut
e Guten Kontakt zu Bauaufsicht, Polier herstellen Bescheid
e Ablaufe mit Leitung vor Ort und Bauaufsicht
besprechen
Durchfiihrung e Getrennte Wegefiihrung von Klinik und Baustelle Wenn mdglich eigener Baustellenzugang

e Errichtung von Staubschutzfolien vor Errichtung der
Staubschutzwande

e Staubschutzwande auf Dichtheit kontrollieren
Dokumentation (z. B. mit Fotodokumentation)

Baustelle abdunkeln, auf Lichteinfall, besonders bei
Leitungsdurchbriichen achten

e Bauseitige Staubabsaugung bei Abbruch und
Stemmarbeiten

e Abtransport vorzugsweise nach auf3en tiber
Schuttrutschen

e Fenster in angrenzenden Bereichen geschlossen
halten

e Feuchtarbeiten bevorzugen

(z.B. Nassschneideverfahren)

e Bodenwischer statt Besen verwenden

e Verwendung von Staubsaugern bei Bohrarbeiten

Auch bei anderen Professionen z.B. Elektrikern.

e Verstarkte Reinigungsmafinahmen in
angrenzenden Bereichen (guter Kontakt zwischen
Polier und Reinigungsleitung)

Frequenzen erhdhen
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Bereich Thema

Empfehlung

Kommentar/Begrindung

e Laufende Kontrollgéange
e HYT wird bei Problemen von Personal vor Ort
informiert

RLT

An Baustelle angrenzende Bereiche wenn maoglich
mdglichst mit Uberdruck betreiben

Besonders OP, Intensivstation

MalRnahmen im
AulRenbereich

e geschlossene Schuttrutschen und Container

e Rohbau aul3en winddicht abschliel3en

¢ laufende Stral3enreinigung

¢ laufende Reinigung der Gerlste mit Staubsauger

e Einhausung von Geriisten mit Netzen, bei
Risikobereichen (z. B. Onkologie, Intensiv,
Ansaug6ffnungen von RLT- Anlagen) mit Folien

e Stauberzeugende Materialien (Sand, Erde) sind
abzudecken (Windverfrachtung, Staubbelastigung)

e Dbei Zwischenlagerung von Sanitar- und
Luftungsbauteilen muss sichergestellt werden, dass
eine Kontamination von Hohlraumen verhindert
wird.

e Kreissagen missen eingehaust sein

e Zugang zur Baustelle soll nur direkt von aul3en
erfolgen

e tagliche Kontrolle und Protokollierung durch die
Bauaufsicht

e Offene Enden von Luftungskanalen im
Baustellenbereich sowie ABL/ZUL Gitter abdecken

e Enden von MedGas-Leitungen im Baustellenbereich
verschliel3en

Erdaushub und Baugelénde durch Folien, Vlies
oder ahnliches abdecken, damit keine
unerwinschte Staubentwicklung entsteht

Empfohlen: Baustellenordnung und/oder
Fremdfirmenordnung erstellen
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Bereich Thema Empfehlung Kommentar/Begrindung
7. Begriffsbestimmungen
Bezeichnung Alias Funktionsbeschreibung

Arbeitsraum unrein

»opule“, Entsorgungsraum
Putzraum

Raum, in dem unreine Téatigkeiten durchgefiihrt werden (Ausgussbecken,
Steckbeckenspliler, Miullsammelraum, unreine Waschesammiler,
Aufbereitungswannen. In diesem Raum kann auch das Desinfektionsmittel-
zumischgerat angebracht sein, weiters Lagerung der Steckbecken - Diese
Funktionen kénnen auf verschiedene Raumlichkeiten aufgeteilt werden.

Arbeitsraum rein

Raum oder Bereich eines Raumes, in dem z.B. Infusionen, Medikamente
etc. zubereitet werden. Es kann aber auch darauf verzichtet werden, wenn
die Medikamentenzubereitung zentral Uber die Apotheke erfolgt oder z.B.
mobil auf Wagen.

Lager rein Depot, ,Wasche* Raume, in denen trockene, reine Glter gelagert werden, Modulschranke,
Waschelager, Krticken, Rollstihle, MP...

Arztzimmer Blro Arzt Abgrenzung zu Untersuchungsraum.

Untersuchungsraum Raume, in denen medizinische

Handlungen vorgenommen
werden

Biro Pflege, Aufnahme

Blroraum

Pflegeanamnese, ev. arztliche  Anamnese  (Abgrenzung  zum

Untersuchungsraum beachten).

Teekliche, Sozialraum,
Aufenthaltsraum, Pausenraum

Bezeichnungen fur ausschlief3lich von Personal genutzten Raumen.

Stationskiiche, Teekliche flr
Patienten, Patientenaufenthalts-
raum

Bezeichnungen flir ausschliel3lich von Patienten genutzten Raumen.
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8. Aus hygienischer Sicht empfohlene Regelwerke:

e ONORM H 6020:2015 Luftungstechnische Anlagen fiir medizinisch genutzte Raume — Projektierung, Errichtung, Betrieb, Instandhaltung,
technische und hygienische Kontrollen

e ONORM B 5019:2011 Hygienerelevante Planung, Ausfiihrung, Betrieb, Uberwachung und Sanierung von zentralen Trinkwasser-
Erwarmungsanlagen

o Hygiene-Leitlinie des BMG fir GroRkiichen, Kiichen des Gesundheitswesens und vergleichbare Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung
(2013)

e BGBI. 321/2012: Verordnung des Bundesministers fiir Gesundheit Giber Hygiene in Badern, Warmsprudelwannen (Whirlwannen), Saunaanlagen,
Warmluft- und Dampfbadern und Kleinbadeteichen (Baderhygieneverordnung 2012 — BHygV 2012)
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