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A Hochbautechnische Ausfuhrung mit

Hygienerelevanz

1. Fubdden

a) Kunststoff-Belage
Kunststoffbelage (Elastische Boden) aus Linol, Kautschuk, Gummi, PVC etc. sind
dicht verbunden, d.h. verklebt und verschweil3t zu verlegen.
Bei Verwendung von Kunststoff-Fliesen und Kunststoff-Klickfliesen muss auch ein
solcher Bodenbelag flussigkeitsdicht ausgefiihrt werden.
Auch die Verbindung zwischen FuBboden und Wand ist dauerhatft flissigkeitsdicht
herzustellen. Dies kann z.B. mittels Ful3bodenhochzug und Ausbildung einer
Hohlkehle oder durch eine andere, in sich geschlossene Eckverbindung ausgefihrt
werden (z.B. dicht verklebte Boden-Wand-Winkel aus Metall oder Kunststoff).

b) Parkettb6den
Auf ausdrtcklichen Wunsch des Nutzers sind Parkettbdéden auch im Patientenbereich
moglich (z.B. Bereiche mit geringer Infektionsgefahr, Sonderklassestation), allerdings
ist die Detailausfihrung hinsichtlich Quell- und Schwindverhalten,
Oberflachenvergutung und Wandanschluss mit den Sachverstandigen
einvernehmlich zu klaren.
Widerstandsfahigkeit und Vertraglichkeit gegen intensive Behandlung mit Wasser,
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln muss gegeben sein.
Parkettb6den sind mit einer dichten Oberflachenversiegelung auszustatten.

c) Textile Bodenbelage
Auch textile Bodenbelage sind im Patientenbereich moglich, sofern aus hygienischer
Sicht eine Eignung fur den Klinikbereich nachgewiesen werden kann und hygienisch
entsprechende Reinigungsgerate im Betrieb zur Verfligung stehen.

d) Keramischer Ful3bodenbelag
Bei keramischen FulRboden ist die geforderte dichte Verbindung zwischen Boden-
und Wandbelag durch Verwendung von Hohlkehlen-Formsticken herzustellen.

Hohlkehlen-Fliese RICHTIG verlegt (liegend). Hohlkehlen-Fliese FALSCH verlegt (stehend).
Wasser kann trotz bereits undichter Silikon-Fuge Wasser kann bei undichter Silikon-Fuge in die
nicht in die Mauer eindringen Mauer eindringen

Von einer Ausfihrung mit Hohlkehlen-Formsticken darf nur dann abgesehen werden,
wenn durch entsprechende technische Expertisen sichergestellt ist, dass es zu keiner
Senkung des Estrichs kommen kann (z.B. Altbausanierung mit Belassen des
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b)

bestehenden Estrichs oder Neuherstellung einer Sanitar-Nasszelle in Fertigteil-
Bauweise).

Wandanstriche, Wandbelage und Wandbeschichtungen

Oberflachenbeschaffenheit

In allen R&umen, in denen routinemanig oder auch nur fakultativ invasive
diagnostische oder therapeutische MalRnahmen gesetzt werden oder in denen es
durch die Zweckbestimmung immer wieder zu Verschmutzungen kommen kann, die
eine wiederholte Reinigung und Desinfektion nach sich ziehen, muss die
Wandbeschaffenheit aus hygienischen und/oder 6konomischen Uberlegungen so
gestaltet sein, dass die Oberflachen eine oftmalige Reinigung und/oder Desinfektion
ohne nachteilige Materialverdnderungen vertragen.

Die Vertraglichkeit gegeniber den Reinigungs- und Desinfektionsmitteln muss durch
entsprechende Gutachten belegt sein.

Bei Verwendung eines Wandbelags ist eine dichte Verbindung mit dem
FulRbodenbelag herzustellen.

Flussigkeitsbestdndige Wandbeschichtungen

An allen durch Nasse beanspruchten Wandflachen, wie z.B. hinter und neben
Waschbecken und Sptilen, in Duschnischen, Badern, Teektichen, Nassarbeitsplatzen
usw. sind flussigkeitsbestandige Wandbeschichtungen vorzusehen (z.B. Fliesen,
Glas, kunststoffbeschichtete Platten, faserverstarkte Mineralwerkstoffe etc.).

Bei Waschtischen und Spulen, die sich in Raumnischen oder -ecken befinden, ist die
Wandbeschichtung in einer Nische jedenfalls bis zu einer Entfernung von mind. 50
cm vom Waschbeckenrand anzubringen.

Die Wandbeschichtung ist auch tUber vorhandene Ecken hinaus an den seitlichen
Wanden auszufihren, sodass auch eine seitlich vom Waschtisch bestehende
Wandflache, wenn sie weniger als 50 cm vom seitlichen Waschbeckenrand entfernt
ist, gegen Spritzwasser und Nasse ausreichend geschitzt ist.

Das gleiche gilt fur Wande, die an Nassarbeitsflachen angrenzen. Auch hier ist die
angrenzende Wandflache mit einer spritzwasservertraglichen, leicht zu reinigenden
Wandbeschichtung zu versehen.

Ichsen und Anschliisse an Tirzargen, feste Verbauten etc. sind dauerelastisch zu
verfugen.

Fenster

Um die Entstehung von Kondenswasser und die Gefahr der Schimmelbildung zu
vermeiden, wird auf einen fachgerechten Einbau nach den einschlagigen Normen
hingewiesen.

Sonnenschutz und Sichtschutz

Um unerwiinschte Blendungen und Beeintrachtigungen durch Licht zu vermeiden ist
ein wirksamer Sonnenschutz vorzusehen (z.B. PC-Arbeitsplatze, Dunkelarbeitsplatze
mit Befundung von Bildern am Monitor, Schaltraum bei bildgebenden Untersuchungen
etc.).

Zur Wahrung der Intimsphére ist in allen von auf3en einsehbaren Sanitarraumen
sowie Patientenuntersuchungs- und Behandlungsrdumen ein entsprechender
Sichtschutz vorzusehen.

Im Patientenbereich, sind zu diesem Zweck Vertikaljalousien aus hygienischen bzw.
reinigungstechnischen Grinden nicht gestattet.
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b)

Insektenschutzgitter

Insektenschutzgitter sind fur alle Raume vorzusehen, in denen Insekten als
Ubertrager von Infektionskrankheiten relevant sind (Infektionsabteilung,
Intensivstation, Eingriffsraume, Bereiche mit immungeschwachten Patientinnen,
Stationskliche etc.) oder in denen sie eine unzumutbare Belastigung von
immobilen/wehrlosen Patientinnen darstellen kdnnen (Stroke Unit, Wachkoma-
Station, Sauglingszimmer u.a.m.).

Insektenschutzgitter missen zu Reinigungszwecken demontierbar sein.

Ausfihrungsdetails in besonderen Bereichen

In hygienisch sensiblen Raumen (z.B. eingeschleuste Bereiche wie OP, ICU oder
Isolierzonen) sind die Fenster ohne Offnungshebel auszufiihren. Hier sind nur
Steckoliven fiir ein Offnen zum Zwecke der Fensterreinigung gestattet.

In Bereichen mit suizid- oder fluchtgefahrdeten Patienten (z.B. Akutpsychiatrie) ist die
Ausfuhrung der Fenster-Schliel3vorrichtung im Einvernehmen mit dem Nutzer
vorzunehmen, wobei aber zumindest ein Kippen der Fenster moglich sein sollte.

4. Tdren

a)

b)

d)

Turbreiten (mindeste innere Lichte)

Patienten-WC, -duschen und -umkleidekabinen 80 / 200 cm
Behinderten-WC 90 / 200 cm
Funktionsrdume ohne Bettenverkehr 90 / 200 cm
Funktionsrdume mit Bettenverkehr 120 / 210 cm
Funktionsrdume mit Spezialbettenverkehr

(Extension, Intensiv, Adipositas-Schwerlastbetten,...) 140 / 210 cm

Turblatter

Es sind nur Turblatter mit glatter, abwaschbarer und desinfizierbarer Oberflache zu
verwenden.

Aufgrund der geforderten Widerstandsfahigkeit gegen Feuchtigkeit, Reinigungs- und
Desinfektionsmittel wird fur die Kantenausfiuihrung eine mittels flissigem Polyurethan
(PU-Giel3harz) dreiseitig an das Turblatt angegossene Sicherheitskante empfohlen
(KEIN Ankleben oder Verleimen).

Turbeschlage

Alle fur Patienten zuganglichen WCs sind mit Turen auszustatten, die nach auf3en
aufschlagen.

Jede WC-Tur muss im Notfall von aul3en mit einem jederzeit erreichbaren
Sicherheitsschlissel oder &hnlichem zu 6ffnen sein.

Zugangstiren in Raume, die tblicherweise oft mit unreinen Gutern betreten werden
(Entsorgung, Fékalspule u.a.m.), sind hinsichtlich der Schliel3vorrichtung so
auszustatten, dass diese Turen auch ohne Betatigung mit den Handen gedéffnet
werden kdnnen.

Turpuffer, TUrstopper

Um eine ungehinderte Bodenreinigung zu ermdglichen und keine Stolpergefahr zu
provozieren, sind Turpuffer und Turstopper nach Mdaglichkeit nicht am Ful3boden
anzubringen.
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e) Tardricker
Tardrucker sind so grof3 zu dimensionieren, dass sie auch mit dem Ellenbogen
verwendet werden kénnen. Um ein Hangenbleiben mit dem Armel oder sonstiger
Kleidung moglichst zu vermeiden, sind die Enden dem Turblatt zuzufiihren.

5. Mobel, Verbauten und Einrichtungsgegenstande

Bei allen M6beln und Einrichtungsgegenstanden sind zur Minderung der
Verletzungsgefahr scharfe Kanten und Ecken zu vermeiden, z.B. durch Ausfihrung
mit abgefasten Kanten oder Rundungen.

Metallmdbel, -verbauten und -konstruktionen durfen keine Grate aufweisen.

Nassarbeitsflachen sind mit Postforming-Arbeitsplatten oder mit Platten aus
faserverstarktem Mineralwerkstoff wie z.B. mineralstone®, corian® oder ahnlichem
auszufuhren.

In Untersuchungs- und Behandlungsrdumen mussen alle Nassarbeitsflachen,
insbesondere alle Arbeitsflachen/Arbeitsplatten mit einem integrierten
Handwaschbecken oder einem Spulbecken (Ausgussbecken) mit einem fugenlosen
Wandhochzug mit einer H6he von mindestens 6 cm ausgefihrt werden. Der
Wandhochzug ist mittels dauerelastischer Fuge an die dahinter liegende, mit einer
flussigkeitsbestandigen Wandbeschichtung (siehe Punkt 2b) entsprechend
spritzwassergeschutzten Wand anzuschliel3en.

Alle ortsfesten Verbauten sind mittels dauerelastischer Verfugung dicht an die Wand-
und Ful3bodenflachen anzuschliel3en.

Zur Vermeidung von unkontrollierbaren Staubabsatzflachen sind im Patientenbereich”
alle Verbauten mit mehr als 185 cm H6he bis zur Decke zu verblenden.

Die Verblendung bis zur Decke gilt sinngemalf3 auch fur die Verkleidungen von
Schiebeturaufhdngungen.

Taren, Klappen und Laden von in die Wand eingebauten Mdbeln sind flachenbiindig
mit der Wand zu gestalten, um Staubabsatzflachen moglichst zu vermeiden.

") Hinweis zum Patientenbereich

Dazu zahlen alle Raume, die von Patienten oder auch vom Personal im Rahmen der Pflege,
Diagnostik und Behandlung beniitzt werden; somit auch der Stitzpunkt und alle Stationsnebenraume
inkl. Personalaufenthaltsrdume (Sozialrdume).

6. Sitzmobel
Im Patientenbereich missen die Oberflachen samtlicher Sitzmdbel problemlos zu

reinigen und vertraglich gegentuber Desinfektionsmittel sein.
Hinweis:
Textilbeziige sind dazu in aller Regel nicht geeignet.

7. Beleuchtung
Die Grundbeleuchtung sollte fix an der (Zimmer-)Decke montiert sein.
Fur die Beleuchtung der Patientenzimmer sind abgehangte Leuchten oder

herabhdngende Lampenschirme weniger gut geeignet.

Hinweis:

Wenn Beleuchtungskdrper zu hoch hangen, kdnnen sie nur mit groRem Aufwand regelmé&Rig gereinigt
werden; hangen sie zu tief, stellen sie insbesondere fir grol3 gewachsene Patienten und Besucher eine
Verletzungsgefahr dar.

Spezielle Lichtmdglichkeiten in spezifischen Behandlungsbereichen (Psychiatrie,
Intensiv, Neonatologie, Palliativ, ...) hinsichtlich Farbtemperatur, Dimmbarkeit,
indirekte Bodenbeleuchtung usw. sind mit den jeweiligen Stationsverantwortlichen
abzustimmen.
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Bewegungsmelder
Eine Lichtschaltung tber Bewegungsmelder ist aus hygienischen und praktischen
Uberlegungen zumindest in folgenden Raumen vorzusehen:

« Unreiner Arbeitsraum (Spule, Fakalraum, Schusselspiile, Ausgussraum, ...)

. alle Ver- und Entsorgungsraume

. alle Lagerrdume

« Sanitarrdume

8. Arbeitsplatze mit EDV- bzw. IT-Ausstattung

a) PC-Gerate
Um eine ungehinderte Reinigung des Ful3bodens zu ermdglichen, dirfen
PC-Geréate nicht direkt auf dem Ful3Bboden aufgestellt werden, sondern sind entweder
auf der Arbeitsflache oder mittels entsprechender Halterung in hangender Position
unter der Arbeitsflache oder auf einem beweglichen Untersatz am Ful3boden
aufzustellen. Bei einer hangenden Lagerung ist darauf zu achten, dass zwischen PC-
Unterkante und Ful3boden genltigend Abstand bestehen bleibt (mind. 15 cm), um eine
ungehinderte Reinigung des FulRbodens zu ermdglichen.

b) Kabelverbindungen
Elektrische Anschluss-, Verbindungs- und EDV-Kabel missen ausreichend lang sein,
damit sie zugfrei installiert werden kdnnen.
Die Lagerung der Kabel darf nicht lose auf dem Ful3boden erfolgen (,Kabelsalat),
sondern muss zumindest gebundelt und hdngend oder in Kabelkanalen erfolgen, um
ein Verheddern mit den Beinen des dort tatigen Personals zu verhindern und eine
ungehinderte Reinigung des FulRbodens zu ermdglichen.

c) Besprechungs- und Konferenzraume
Fur Besprechungs- und Konferenzrdume wird dringend empfohlen, die fur einen EDV-
Betrieb notwendige Infrastruktur (Stromanschluss, Netzwerkverbindung, Beamer-
Anschluss,...) in die Konferenztische zu integrieren und mittels direktem
FuRbodenanschluss zu verbinden, um eine Stolpergefahr zu vermeiden und eine
ungehinderte Reinigung des FulRbodens zu ermdglichen.
In Besprechungs- und Konferenzraumen missen Beamer jedenfalls deckenmontiert
angebracht werden.

d) EDV-Komponenten in hygienisch sensiblen Bereichen
In bestimmten, hygienisch sensiblen und/oder patientennahen Bereichen dirfen
ausschliel3lich spritzwassergeschiitzte und desinfizierbare sowie
desinfektionsmittelvertragliche EDV-Komponenten (Monitor, Tastatur, Maus)
eingesetzt werden. Die Detailfestlegung hat im Einvernehmen mit dem drtlichen
Hygieneteam zu erfolgen, wobei der Erlass LH-GF/817 vom 30. Juni 2013
~-Hygienemalinahmen beim Einsatz von PC und Laptop im patientennahen Bereich*
inklusive Anhang, einzuhalten ist.

9. Umkleidebereiche
Umkleidebereiche fir Patienten (z.B. bei Diagnostik- und Behandlungsraumen) sind
mit Kleiderablage- und Sitzmdglichkeiten einzurichten.
In Umkleidekabinen ist eine Ture mit einem WC-Beschlag auszustatten (d.h. die Tur
muss im Notfall auch von auf3en zu 6ffnen sein, die Tur muss nach aul3en
aufschlagen).
In Umkleidekabinen mit nachfolgender Diagnostik oder Behandlung mittels
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10.

11.

12.

13.

ionisierender oder radioaktiver Strahlung (Réntgen, CT, Nuklearmedizin) oder mittels
Kurzwelle (Physikalische Therapie) ist folgende Aufschrift in gut lesbarer Schrift
anzubringen:

~Frauen mit anzunehmender oder moglicher Schwangerschaft werden gebeten,
diesen Umstand VOR DER UNTERSUCHUNG dem Arzt oder dem
Bedienungspersonal mitzuteilen.”

Dieser Hinweis ist bei Bedarf auch in Fremdsprache(n) anzubringen.

Gange

An exponierten Wandstellen und Kanten sind zur Verhinderung von
Transportbeschadigungen (z.B. durch Betten, Ver- und Entsorgungswégen,
Rollstihle, Liegen, Palettentransport etc.) Wandabweiser und/oder
Wandschutzplatten bzw. Kantenschutzwinkel in funktionell richtiger Hohe

anzubringen.

Hinweis:

Die funktionell richtige Hohe ist abhéngig von den jeweils verwendeten (Transport-)Wagen. Sie ist mit
dem Nutzer abzustimmen und kann in manchen Bereichen durchaus 1,5 m oder sogar héher
notwendig sein.

Die Notwendigkeit und die Ausfiihrung von Patienten-Anhaltestangen sind im
Einvernehmen mit dem Nutzer festzulegen.

Um die volle Gangbreite auch wahrend des Betriebes sicherzustellen, sind geeignete
Abstellplatze fur Transportbehelfe (fahrbare Liegen, Rollstihle etc.) einzuplanen.

Stufen

Stufen mussen rutschsicher ausgefihrt und leicht zu reinigen sein.

Beginn und Ende einer Stufenanlage sind ausreichend kontrastreich zu markieren.
Sinngemal kann dazu die DIN 18040 (Vorgaben zur Markierung von Treppenstufen)

herangezogen werden.

Hinweis:

Die Gestaltung der einzelnen Stufen und eine kontrastreiche Markierung unterstiitzen die gefahrlose
Nutzbarkeit und erméglichen besonders Menschen mit Seheinschrankungen eine gute Orientierung.
Markierungen an der ersten und an der letzten Stufe einer Treppe sollen klar erkennen lassen, wo eine
Treppe beginnt und wo sie endet.

Gelander mussen behindertengerecht ausgefthrt sein.

Aufzlige

Die Grol3e eines Bettenaufzugs ist so zu bemessen, dass der spétere Betrieb -
insbesondere der Transport von Intensivpflegebetten mit Zusatzausstattung wie z.B.
Beatmungsgeréat, Transportmonitor u. &. sowie Begleitpersonal - problemlos und
uneingeschrankt durchgefuhrt werden kann.

Die Mindestgrof3e des jeweiligen Bettenaufzugs ist mit dem Nutzer abzustimmen.

Sanitarraume

a) WC-Anlagen

Fur Patienten, Personal und Besucher sind getrennte WC-Anlagen bereitzustellen

und als solche zu kennzeichnen.

Hinweis:

Auf eine eventuell notwendige Geschlechtertrennung gemaf den Bestimmungen des Arbeitnehmer/-
Innenschutzgesetzes (ASchG) wird hingewiesen.

Im Behandlungsbereich bzw. je Station ist mindestens ein WC als
behindertengerechtes WC herzustellen.

Es sind ausnahmslos Wandh&ngeklosetts (mdglichst ohne Spulrand) mit in die
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Wand eingebauten Spilkasten zu installieren.

Ausnahmen (also ein Stand-WC) sind nur dort denkbar und sinnvoll, wo
bestimmungsgemal die Versorgung von schwer tibergewichtigen Personen
vorgesehen ist (z.B. Adipositas-Chirurgie, Behandlung von Ess-Stérungen) und eine
entsprechende Wandverankerung technisch nicht oder nur mit einem
unverhaltnismanig hohem Aufwand maoglich ist.

Um eine Geruchsbel&astigung zu minimieren, ist Tiefspulern allgemein der Vorzug zu
geben. In Patientenzimmern und bestimmten Ambulanzbereichen kdnnen Flachspuler
ausgefuhrt werden, wenn medizinische oder pflegerische Griunde daflr sprechen
(z.B. wegen notwendiger Probenentnahme zur Stuhldiagnostik; dies wére im Zuge
der Detailplanung mit dem Nutzer abzuklaren). Sollten Flachspiler zur Ausfiuihrung
kommen, missen diese zur weitgehenden Vermeidung einer Geruchsbelastigung
unbedingt eine Schalenabsaugung ausweisen.

Die Sitzhohe der WC-Muscheln ist in Abhangigkeit vom jeweiligen Patientenklientel
im Einvernehmen mit dem Nutzer festzulegen (z.B. niedriger in einer Kinderabteilung,
hoher in Abteilungen fur Orthopadie/Traumatologie oder Remobilisation).

In s&dmtlichen WCs sind zur Ablage der Oberbekleidung Garderobehaken
anzubringen.

Alle fur Patienten vorgesehene WCs sind mit Anhaltestangen auszustatten.

Samtliche Herren-WCs sind mit einem Pissoir (Urinal) auszustatten.
Mehrere nebeneinander angeordnete Pissoir-Muscheln (Urinale) sind durch
Schamwande zu trennen.

In allen Damen-WCs und Unisex-Behinderten-WCs ist zur Entsorgung von
gebrauchten Hygieneartikeln (Binden, Vorlagen, Tampons etc.) in jeder WC-Sitzzelle
eine Mdoglichkeit zur hygienisch korrekten Entsorgung einzurichten.

Dazu sind ein wandmontierter Hygienebeutelspender und ein leicht erreichbarer
Mlleimer notwendig.

Der Mulleimer muss ohne Handeberthrung bedienbar sein (z.B. ein wandmontierter
Abfalleimer mit Kniebetatigung oder Annéaherungsautomatik oder ein schwer
entflammbarer oder unbrennbarer Tret-Abfalleimer am Fu3boden).

WC-Burstengarnituren sind wandhangend in einem Mindestabstand von 15 cm uber
dem Ful3boden zu montieren.

Halterungen fur Reserve-WC-Rollen sollen mdglichst hoch, jedenfalls aber Gber
dem Niveau des WC-Sitzes angebracht werden.
b) WC-Vorraume

WC-Vorraume sind mit Einrichtungen zur hygienisch einwandfreien
Handewaschgelegenheit auszustatten (Details dazu siehe nachster Punkt).

Aus luftungstechnischen Erfordernissen sowie zur Wahrung der Intimsphare sind
WC-Vorraume von den Sitzzellen und auch die Sitzzellen untereinander entweder
baulich massiv oder mittels WC-Trennwanden zu trennen.

Die bauliche Trennung ist unabhéngig von der Art der Ausfihrung immer bis zur
Decke zu fuhren.

WC-Trennwéande dirfen aus reinigungstechnischen Grinden einen bis zu

15 cm horizontalen Spalt zwischen Fu3boden und Unterkante der WC-Trennwand
aufweisen.

c) Duschen
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d)

14.

b)

Duschvorhange sind aus hygienischen und 6konomischen Uberlegungen zu
vermeiden.

Duschtrennwénde sind mit einer weitgehend fixen Bauweise und einem ausreichend
breiten und barrierefreien Zugang zu errichten.

Duschschlauche und Duschkdpfe durfen erst unmittelbar vor Inbetriebnahme eines
Neu-, Zu- oder Umbaus montiert werden, um eine vorzeitige Verkeimung zu
vermeiden.

Alle fur Patienten vorgesehenen Duschen sind mit Anhaltestangen auszustatten.

Spiegel in Sanitarraumen

Spiegel auf gefliestem Untergrund (z.B. in Sanitarrdumen) sind flachenbindig mit
den Fliesen in die Wand zu versetzen. Die Fugen zwischen Spiegel und Fliesen sind
mit dauerelastischem Material zu verfugen.

Spiegel in barrierefrei ausgestatteten Rdumen:

Diese KONNEN (miissen aber nicht !) als Kippspiegel ausgefiihrt werden.
Empfehlenswerter, weil praxisgerechter, einfacher zu reinigen und vor allem billiger
als ein Kippspiegel ist ein zusatzlicher, flachenbindig mit den Fliesen in die Wand
eingebauter Spiegel im Ausmal3 von ca. 60x120 cm; beginnend ca. 60 cm tber dem
FuRbodenniveau.

Waschbecken

Alle Waschbecken zur hygienisch einwandfreien Handereinigung sind mit
e Wandarmaturen
e FlUssigseife-Spender
¢ Einmalhandtuch-Spender
e Abwurfkorb fur Einmalhandticher
auszustatten.
Stuckseife und Gemeinschaftshandtiicher sind nicht gestattet.

Waschbecken fur medizinisches, therapeutisches und Pflegepersonal sind
zusatzlich mit einem Handedesinfektionsmittelspender (siehe eigener Punkt) und
eventuell mit einem Spender fur ein Handpflegmittel auszustatten.

Waschbecken in Isolierzimmern sind ebenfalls zusatzlich mit einem
Handedesinfektionsmittelspender auszustatten.

Waschbecken in hygienisch sensiblen Bereichen (wie z.B. immunsupprimierte
Patientinnen, Onkologie, Neonatologie)

Siehe dazu Teil B, Haustechnische Ausfuihrung mit Hygienerelevanz — Punkt Sanitér-
Installation/Waschbecken/Besonderheiten in hygienisch sensiblen Bereichen).

Armaturen
Siehe dazu den entsprechenden Punkt bei den haustechnischen Ausfihrungen.

Flissigseife-Spender

Als Flussigseife-Spender sind ausnahmslos wandmontierte Spender mit
Ellbogenbedienung oder mit automatischer, bertihrungsloser Bedienung zu
verwenden. Spender mit Finger-Bedienung sind nicht gestattet.

Bei der Situierung dieser Spender ist darauf zu achten, dass ein eventuell
nachtropfender Inhalt der Spender auf das darunter befindliche Waschbecken und
nicht daneben auf den Boden tropft (zur Vermeidung von eventuellen
Materialschaden bei einem Kunstsoff-Bodenbelag und Rutschgefahr).

Die Bestluckung der Spender darf nur mit Original-Einmalgebinden erfolgen. Eine
eindeutige ldentifizierbarkeit des verwendeten Produkts hinsichtlich Inhalt und
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d)

f)

Haltbarkeit (Beschriftung) muss gegeben sein.

Einmalhandtuch-Spender

Einmalhandtuchspender missen eine einfache Entnahme ermdéglichen, ohne dass
nachfolgende Handtlcher und/oder die Entnahme6ffnung des Spendergehauses
kontaminiert werden (z.B. sensorgesteuerter oder automatischer Einzelblatt-
Vorschub).

Warmlufth&ndetrockner

Auf ausdrucklichen (6kologisch begriindbaren) Wunsch des Nutzers kénnen in
ausgewahlten, hygienisch niederschwelligen, dffentlichen Bereichen mit hohem
Personenaufkommen (Wartezonen, An- und Abmeldung, Ambulanzen, Verwaltung,
Speisesaal, Seminar-, Schulungs- und Veranstaltungsraume,...) anstatt von Einmal-
Handtlchern fur die Handetrocknung auch Warmlufthandetrockner oder
Handetrockner mit Hochleistungsgeblase verwendet werden, wobel letztere aber eine

Zertifizierung nach NSF P335 oder gleichwertig aufweisen missen.

Hinweis:

Auf den Betriebslarm und den Wartungsaufwand, den solche Gerate verursachen, wird hingewiesen.
Da manche Personen eine Handetrocknung mit Luft ablehnen und somit mangels zur Verfligung
gestellter Einmal-Papierhandtiicher abgerolltes WC-Papier oder eigene Taschentiicher verwenden,
sollte bei der Planung platzmé&Rig Vorsorge getroffen werden, dass nachtraglich ein wandmontierter
Abwurfkorb (siehe néchster Punkt) fur die Entsorgung nachgeriistet werden kann.

Abwurfkorb fur Einmalhandticher

Der Abwurfkorb fir Einmalhandtticher ist hdngend zu montieren. Zwischen der
Unterkante des Abwurfkorbes und dem Fuf3boden muss ein Mindestabstand von 15
cm gegeben sein, um eine ungehinderte Ful3bodenreinigung zu ermdglichen.

Auf eine Abdeckung des Auffangbehalters ist zu verzichten.

Handedesinfektionsmittel-Spender

Durch eine entsprechende Anzahl von Handedesinfektionsmittelspendern ist
sicherzustellen, dass jederzeit arbeitsplatznahe eine korrekte Handedesinfektion
durchgefihrt werden kann (z.B. bei allen Waschbecken fir medizinisches,
therapeutisches und Pflegepersonal, beim Betreten und Verlassen einer
Bettenstation, beim Betreten aller reinen und beim Verlassen aller unreinen
Arbeitsraume [Schmutzwéschelager, Mullraum], in Schleusen und Vorzonen, in jedem
Patientenzimmer,...).

Anzahl und Situierung der wandmontierten Spender mit Hebelbedienung oder
berthrungsloser Bedienung mit Anndherungsautomatik sind durch das Hygieneteam
bzw. durch den(die) Hygienebeauftragte(n) festzulegen. Dabei ist insbesondere auf
die Gewahrleistung der Nahe zum Arbeitsplatz, einen ungehinderten Zugang und
eine praxisgerechte Bedienung (z.B. bei Montage in Nischen oder unter
Hangekastchen bzw. hinter Lichtblenden, Lange des Bedienungshebels etc.) sowie
fur den spéateren Betrieb auf eine einfache Demontage zum Zwecke der
Wiederaufbereitung zu achten, falls nicht ohnehin Spender mit Einmal-Pumpe
verwendet werden.

Bei der Situierung der Spender im Bereich eines Waschbeckens ist darauf zu achten,
dass ein eventuell nachtropfender Inhalt der Spender auf das darunter befindliche
Waschbecken und nicht daneben auf den Boden tropft (zur Vermeidung von
eventuellen Materialschaden bei einem Kunstsoff-Bodenbelag und Rutschgefahr). In
anderen Bereichen sind dazu Tropftassen anzubringen.

Auf dem Gebinde des Handedesinfektionsmittels ist das jeweilige Anbruchsdatum zu

vermerken, aul3er es handelt sich um sogenannte Schrumpfbeutel.

Hinweis:

Die Verwendung von Gebinden, die hach Gebrauch immer wieder aus Gro3gebinden neu befillt
werden, ist aus hygienischen und rechtlichen Griinden nicht gestattet. Diese Vorgangsweise erfordert
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15.

16.

17.

18.

19.

namlich neben einer fachgerechten Aufbereitung der leeren Spender auch eine Neu-Befillung der
Spender unter entsprechenden Schutzbedingungen (Steril-Werkbank) und muss mit einer neuen
Chargen-Nummer gekennzeichnet werden. Dies entspricht jedoch einer Herstellung und In-Verkehr-
Bringung und ist solchen Einrichtungen vorbehalten, die dazu nach dem Arzneimittelgesetz erméchtigt

sind (z.B. Apotheke mit Herstellungserlaubnis oder pharmazeutischer Betrieb).

Alle Sanitareinrichtungsgegenstande (WC-Schalen, Waschbecken, Etageren, Spiegel
etc.) sind mittels dauerelastischer Verfugung dicht an die Wand anzuschliel3en.

Spul- und Ausgussbecken

Da Spul- und Ausgussbecken ausschlief3lich zur Utensilien-Reinigung oder fur
Ausgusszwecke (Entsorgung von Flissigkeiten) zu verwenden sind (z.B. Nirosta-
Becken in Ambulanzen, Pflege- und Therapiestutzpunkten, Physiotherapie,
Teeklchen,...), ist aus hygienischen Griinden Uberall dort, wo notwendigerweise eine
hygienisch einwandfreie Handereinigung erfolgen muss, zu diesem Zweck zusatzlich
zu einem Spul-/Ausgussbecken ein eigenes Handwaschbecken mit einer separaten
Armatur einzurichten.

Eine Handereinigung ist in einem Becken, das auch anderen Zwecken als der
Handereinigung dient (z.B. Einlegen von Instrumenten etc.), nicht zulassig.

Handwaschbecken und Spul- oder Ausgussbecken dirfen nicht in unmittelbarer
Nachbarschaft zu Arbeitsflachen fiir eine reine Tatigkeit (z.B. Vorbereitung von
Medikamenten u. &.) angeordnet werden. Bei raumlicher Beengtheit ist zumindest
eine Trennwand als Spritzschutz einzurichten. Wenn diese Trennwand aus Plexiglas
gefertigt ist, muss die Stirnkante laserversiegelt ausgefihrt sein, um eine
Vertraglichkeit mit dem Flachendesinfektionsmittel zu gewéhrleisten (andernfalls kann
es zur Bildung von Sprungen bis hin zur volligen Zerstdrung des Produktes kommen).

Halterungen fur Einmalhandschuhe

Zur Fixierung der Entnahmekartons fir Einmalhandschuhe sind wandmontierte
Halterungen (Schienen) aus Metall oder Kunststoff anzubringen, um eine hygienisch
optimale Entnahme der Einmalhandschuhe zu ermdéglichen.

Beschriftungen

In der Krankenanstalt ist ein Leit- und Orientierungs-System einzurichten.

Samtliche Raume sind entsprechend ihrer tatsdchlichen Nutzung durch Beschriftung
zu kennzeichnen.

Beschriftungen mittels angehefteter Zettel und Profilbuchstaben ohne Abdeckung
sind nicht gestattet.

Fur Patienteninformationen allgemeiner Art sind entweder Pinnwénde,

Info-Stander oder Magnetfolien-Taschen zu verwenden.

Barrierefreiheit
Fur eine barrierefreie Gestaltung einer Krankenanstalt sind die ONORMEN

B 1600 und B 1601 in der jeweils geltenden Fassung zu beachten.

Hinweis:

Dies heif3t jedoch nicht, dass alle Bereiche der Krankenanstalt behindertengerecht bzw. barrierefrei
ausgefuhrt werden mussen. Dieser Punkt gibt nur vor, dass wenn ein bestimmter Bereich barrierefrei
errichtet werden soll, diese Normen bindend einzuhalten sind.

Blumen und Pflanzen

In hygienisch kritischen Bereichen (z.B. ICU und IMCU, OP-Bereich,
Transplantationseinheit, Eingriffsraum, Dialyse, Onkologie, Neonatologie, Einheiten
fur Verbrennungspatienten oder Immunsupprimierte, Labor etc.) sind samtliche
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20.

21.

22.

23.

naturliche Blumen und Pflanzen verboten.

In Patientenzimmern sind mit Ausnahme der o.a. kritischen Bereiche ausschliellich
Schnittblumen erlaubt. Topfpflanzen sind nicht zulassig.

In Aufenthaltsbereichen sind mit Ausnahme der o.a. kritischen Bereiche neben
Schnittblumen auch Hydrokulturen mit Einfullstutzen gestattet, sofern eine
fachgerechte Pflege der Pflanzengewahrleistet ist.

In Erde getopfte Pflanzen stellen wegen der moglichen Verpilzung ein hygienisches
Risiko dar und sind deshalb nicht gestattet.

AulRerhalb es Patientenbereichsgibt es hinsichtlich Blumen und Pflanzen keine
Einschrankungen.

Notfalleinrichtungen
In Diagnose-, Pflege- und Behandlungsbereichen sind Einrichtungen zur
Notfallbehandlung (Notfallkoffer, Reanimationseinheiten) anzuschaffen.

Abfallbeseitigung

Die Entsorgung von Abfall aus Krankenanstalten hat grundsatzlich entsprechend der
ONORM S 2104 (,Abfalle aus dem medizinischen Bereich®) zu erfolgen.

Samtliche Raume des Patientenbereichs, in denen Mull anfallt, sind dazu ausreichend
mit Abfallbehéltern auszustatten, die nicht auf dem Ful3boden stehen.

Sammelgefalde fiur Wertstoffe (Weil3glas, Buntglas, Papier, Kartonagen, Metall,
Kunststoffe etc.), Restmull, Bio-Abfall, Sondermull usw. sind so anzuordnen, dass
Belastigungen durch Geruch (insbesondere in der warmeren Jahreszeit), durch Larm
(Schreddern, Pressen) und Ungeziefer (Fliegen, Wespen, Mause, Ratten u.a.m.)
wirkungsvoll verhindert werden.

Immissionsvermeidung

Parkplatze, Garagen und Lieferantenzufahrten sind so anzuordnen, dass fur
Patienten keine unzumutbare Larm- oder Abgasbelastigung entsteht.

Auf die Einhaltung des Mindestabstandes zu einer eventuell vorhandenen
Luftansaugoffnung der Liiftungsanlagen wird hingewiesen (siehe dazu die ONORM H
6020).

Haustechnische Ausfihrung mit Hygienerelevanz

Heizkorper

Samtliche Patientenbereiche sind mit Hygiene-Flachenheizkdrpern auszustatten.
Heizkorper mit Verkleidung (obere und/oder seitliche Abdeckungen) sind nicht
zulassig.

Fur die Beheizung von Raumen der Raumklasse H1 nach ONORM H6020 miissen
statische Heizungen nur als vollig abgedeckte Flachenheizungen ausgefihrt werden
(z.B. im Baukorper integrierte Niedertemperatur-Wandheizflachen, weil eine
FuRbodenheizung gemalR ONORM H 6020, Pkt.6.22.1 in dieser Raumklasse nicht
zulassig ist).

Die Heizungsanschlussrohre sind unter Putz zu verlegen.

In allen R&umen der Raumklasse H2 und in bestimmten Raumen der Raumklasse H3
(Isolierzimmer und Infektionsbereiche, Isotopenstation [Nuklearmedizinische
Bereiche]) und der Raumklasse H4 (AEMP, Dialyse, Zytostatika-Zubereitung und -
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verabreichung, Aufwachraum [PACU] und Holding Area, Intensiviberwachung
[IMCU], Intensivpflege [ICU] und Raume mit interventioneller Diagnostik [z.B.
Angiografie, Endoskopie, CT,...]) sind Steigleitungen entweder unter Putz zu
verlegen oder zu verkleiden, wobei die Oberflache der Verkleidung (z.B.
Installationskanal) desinfizierbar ausgefiihrt sein muss.

Bei der Montage ist darauf zu achten, dass der Abstand des Heizkdrpers zur Wand
und zu einem ev. dartber befindlichen, vorstehenden Fensterbrett so grol3 gewahlt
wird, dass eine ungehinderte Zuganglichkeit fiir eine problemlose Reinigung sowohl
des Heizkorpers als auch der dahinterliegenden Wandflache bestehen bleibt.

Um eine ungehinderte Reinigung des Ful3Bbodens zu gewahrleisten, sind jedenfalls
bei einem Neubau Heizkoérperanschlussrohre aus dem Fuf3boden heraus zu
vermeiden.

Um Staubablagerungsflachen gering zu halten, sind Leitungen zur
Heizkorperanbindung maoglichst kurz zu halten.

24.Wasserversorgung

b)

d)

Grundsatzliches siehe ANHANG 1:
Merkblatt der Abteilung Umwelthygiene vom 17. April 2019

Planung und Errichtung

Im Zuge der Planungsphase ist von der Installationsfirma im Einvernehmen mit dem
Nutzer ein sogenannter ,Wassersicherheitsplan (water safety plan)”
(voraussichtlich ONORM B 1921, bzw. zusammen mit dem européischen Leitfaden
zur Umsetzung CEN/TR 17801) zu erstellen und bei der Detailplanung zu
bericksichtigen.

Der Wassersicherheitsplan ist der Behérde bereits mit den Einreichunterlagen zur
Errichtungsbewilligung vorzulegen.

Trinkwasserversorgung

Planung und Errichtung der Trinkwasser-Versorgungseinrichtung haben
entsprechend den Bestimmungen der ONORM EN 806 (Teil 1 bis 5) (,Technische
Regeln fur Trinkwasser-Installationen“) und der ONORM B 2531 (, Trinkwasser-
Versorgungseinrichtungen in Grundstticken®) zu erfolgen.

Zu verbauende Leitungsrohre missen sowohl bei der Lagerung auf der Baustelle als
auch nach ihrer (Teil-)Montage immer verschlossen gehalten werden (z.B. durch
Stoppelverschlisse), um vor einer Befullung mit Trinkwasser eine Verunreinigung der
Rohr-Innenflachen wirksam zu verhindern.

Zentrale Warmwasserzubereitung

Bei der Planung und Errichtung von Zentralen Trinkwasser-Erwarmungsanlagen und
-Verteilsystemen ist die ONORM B 5019 (,Hygienerelevante Planung, Ausfiihrung,
Betrieb, Uberwachung und Sanierung von zentralen
Trinkwassererwarmungsanlagen®) in der jeweils geltenden Fassung einzuhalten.

Dezentrale Warmwasserzubereitung

Bei der Planung und Errichtung von Dezentralen Trinkwasser-Erwarmungsanlagen ist
die ONORM B 5021 (,Dezentrale Trinkwassererwarmungsanlagen - Mikrobiologische
Anforderungen an die Wasserbeschaffenheit und deren Uberwachung®) in der jeweils
geltenden Fassung einzuhalten.

Bei der Errichtung von Untertisch-Anlagen ist zu beachten, dass zwischen der
Unterkante der Anlage (Durchlauferhitzer, Erwdrmungsgeréat, Boiler) und dem
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f)

9)

h)

25.

FuRboden ein spaterer Mindestabstand von 15 cm verbleibt, um eine ungehinderte
Bodenreinigung zu ermdglichen.

Dezentrale Erwarmungsanlagen, insbesondere, wenn sie eine Dusche versorgen,
sind aus Grunden der Legionellen-Prophylaxe mit einer Wassertemperatur von

mindestens 55 °C zu betreiben.

Hinweis:

Billige Gerate mit einer Wassertemperatur von max. 45°C haben sich nicht bewahrt, weil im Anlassfall
(Legionellennachweis!) eine Desinfektion nur sehr schwierig oder Giberhaupt nicht maoglich ist.

Stagnationsvermeidung
Um im Betrieb eine Stagnation im Wasserleitungssystem moglichst zu verhindern
(,funktionelle Totleitungen®), ist die Anzahl der Wasserentnahmestellen so gering wie

moglich und so grof3 wie unbedingt notwendig zu planen und festzulegen.

Hinweis:

Oft bendtigt nicht jeder Untersuchungs- und Behandlungsraum ein Handwaschbecken sondern findet
auch mit einer Handedesinfektionsmoglichkeit das Auslangen. Insofern sollte jeder Handwaschplatz
und insbesondere jede (Personal-)Dusche auf die unbedingte Notwendigkeit hinterfragt und gepruft
werden. Auch die Zusammenlegung von mehreren Handwaschbecken an einer zentralen Stelle
(Leitstelle, Therapie-Stiitzpunkt u.a.m.) sollte eine Uberlegung wert sein und kann dem Wildwuchs von
im Betrieb sehr selten bis nie genutzten Handwaschbecken und Duschen und somit einer Stagnation
des Wassers mit drohender Verkeimungsgefahr entgegenwirken.

Wenn bei einem Umbau bestehende Wasserleitungen zukuinftig nicht mehr verwendet
und/oder stillgelegt werden, so sind diese fachgerecht an ihrer Wurzel zu
demontieren, um sogenannte absolute Totleitungen zu verhindern.

Wasserentnahmestellen, die bestimmungsgemal oder aus Erfahrung selten benutzt
werden (z.B. auch Personalduschen in Garderoben) sind mit automatischen
Stagnations-Freispuleinrichtungen zu versehen, um durch regelméiige Spulungen
funktionelle Totleitungen zu verhindern.

Sobald die Leitungen mit Wasser gefillt sind, missen diese - noch ohne Strahlregler
- bis zur Aufnahme des Routinebetriebes anhand eines schriftlich festgelegten
Regimes (siehe Wassersicherheitsplan, eigener Spilungsplan) regelmaliig gespilt
werden, um einer Stagnation des Wassers und somit einer moglichen frihzeitigen
Verkeimung entgegen zu wirken.

Ruckschlagventile zur Reflux-Verhinderung

Bei allen Geraten und Einrichtungen, von denen - insbesondere bei Druckabfall in der
zufihrenden Trinkwasserleitung - eine retrograde Verkeimung des Trinkwasser-
Leitungsnetzes erfolgen kénnte, ist zur wirksamen und dauerhaften Verhinderung
eines solchen Rickflusses in der zufihrenden Leitung ein Ruckschlagventil
einzubauen.

Mdogliche Gefahrenherde sind: Trinkwasserbrunnen, Desinfektionsmittel-
Zumischgerate, Reinigungsmittel-Dosieranlagen in PutzrAumen oder bei
Waschanlagen u.a.m.

Druckprobe
Die im Rahmen der Installation abschlielRend erforderliche Druckprobe auf Dichtheit
des Leitungssystems ist immer mit Luft und niemals mit Wasser durchzuftihren.

Betriebsbewilligung

Zur Betriebsbewilligung ist vom errichtenden Fachunternehmen eine Bestéatigung
gemald ANHANG 2 vorzulegen.

Sanitar-Installation

Armaturen
Um eine effiziente und einfache Reinigung zu ermdglichen, sind bei allen Wasch- und
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Spulbecken im Patientenbereich” nicht nur aus hygienischen, sondern auch wegen
des geringeren Reinigungsaufwandes ausnahmslos Wand-Armaturen zu
verwenden (entweder bertihrungslose Armaturen mit Annédherungsautomatik und
Reinigungs-Stopp oder Einhand-Wand-Armaturen).

") Hinweis Patientenbereich

Zum Patientenbereich zahlen alle Rdume im Diagnose-, Behandlungs- und Pflegebereich, zu denen
Patienten oder Personal Zutritt haben (auch alle Stationsnebenrdume wie Unreiner Arbeitsraum,
Spile, Millraum, Putzraum, Personalaufenthalts-(Sozial-)Raume u.a.m. !), aber auch
patientenferne Bereiche wie AEMP (Sterilgut-Aufbereitung), Apotheke, Betriebsarzt, Blutdepot, Labor,
Reinigungsdienst, Ver- und Entsorgung, Wascherei u.a.m.

Davon nicht betroffen sind hygienisch niederschwellige Bereiche oder solche, deren Benltzer keinen
Patientenkontakt haben wie z.B. Direktion und Verwaltung, Technik, Informations- und
Kommunikationstechnik (EDV), Werkstatten u.a.m. Fir diese Bereiche wird die Verwendung von
Wandarmaturen aus reinigungstechnischen Griinden aber zumindest empfohlen.

Im Sinne eines sparsamen und nachhaltigen Umgangs mit Wasser und Energie sollen
nur noch Armaturen mit einem Maximaldurchfluss von 6 I/min eingebaut werden. Ein
daruber hinaus gehendes Einsparungspotential bieten bertihrungslose Armaturen mit
Annadherungsautomatik, weshalb solche Armaturen besonders empfohlen werden.

Bei der Anschaffung bzw. Ausschreibung von Armaturen ist darauf zu achten, dass
nur solche Armaturen zum Einsatz kommen, bei deren Herstellung die Dichtheit mit

Druckluft und nicht mit Wasserdruck tberpruft wurde.

Hinweis:

Sobald sich im Mischzylinder Restwasser befindet, begiinstigt dies eine Biofilmbildung mit
Keimwachstum, wodurch bereits eine fabrikneue Armatur kontaminiert ist und zur Streuquelle fir das
gesamte Leitungssystems werden kann !).

Die Armaturen missen bestandig sein gegen die eingesetzten Reinigungs- und
Desinfektionsmittel (d.h. bei einer Wasserdesinfektion im Anlassfall sowie fur eine
routinemaiige Oberflachenreinigung und -desinfektion) und geeignet fur wiederholte
thermische Desinfektionen gemalR ONORM B 50109.

Wegen der Mdglichkeit des Riickschlags vom Keimen aus dem Abfluss darf der
Wasserstrahl des Wasserhahns nicht direkt in den Ablauf zielen, oder es ist der
Ablauf mit einem Haubenventil zu versehen.

Hinweis:

Fur die Kiiche und die Speisenversorgung gelten eigene Vorschriften (Hygienerichtlinien far
GrofR3kiichen), die vom ASV fiur Kichenplanung und -hygiene wahrgenommen werden.

b) Schalldampfer
Handelslbliche Armaturen sind oft bereits serienmaf3ig mit sogenannten
Schalldampfern versehen, um die Stromungsgerdusche des Fliedwassers zu dampfen.
Dies birgt jedoch aufgrund der mangelnden Durchstrémung zwischen Schalldampfer
und Armatur die Gefahr einer Verkeimung in sich.
Aus hygienischen Grinden ist deshalb im Krankenhausbau bei allen Armaturen auf

den Einbau von Schalldampfern zu verzichten.

Hinweis:

Dies ist bereits bei der Ausschreibung zu beachten.

Allenfalls vorhandene Schalldampfer sind vor dem Einbau der Armatur jedenfalls zu entfernen.

c) Verbrihungsschutz
Durch geeignete Vorkehrungen (z.B. Einbau eines Thermostaten, Offnen der Leitung
Uber Kaltwasser u. &.) ist ein sicherer Schutz vor Verbrihungen zu gewahrleisten.

d) Strahlregler
Als Strahlregler sind Lamellenstrahlregler zu verwenden, welche sicherstellen, dass
das Wasser mittels Laminar-Strahl ohne Verwirbelung oder Aerosolbildung aus dem
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Zapfhahn austritt (,clinic Strahlregler”, mdglichst mit 4-Farben-System fur
kontrollierbare Wechselintervalle).

Hinweis:

(Lamellen-)Strahlregler kdnnen bei thermostatgesteuerten Armaturen die Temperatursteuerung
beeinflussen. Die Vertraglichkeit zwischen Strahlregler und Thermostat-Armatur wére im Zuge der
Ausschreibung abzuklaren.

Strahlregler durfen zur Vermeidung einer vorzeitigen Verkeimung erst unmittelbar vor
der Inbetriebnahme eines Neu-, Zu- oder Umbaus montiert werden.

e) Endstandige Sterilwasser-Filter

Uberall dort, wo aus hygienischen Griinden Sterilwasser verwendet werden muss, ist
der Einbau von endstandigen Sterilfiltern vorzusehen.

(z.B. Zahnbehandlungseinheit, HNO-Untersuchungs- und Behandlungseinheit,
Hypothermie-Gerat in der Herzchirurgie, Baby-Badewanne in der Geburtshilfe und
Neonatologie, Geburtswanne in der Entbindungsstation, Hamato-Onkologie,
Milchkiiche u.a.m.).

Art und die Form des Wasser-Auslaufhahns sind so zu wéhlen, dass auch
nachtraglich jederzeit ein endstandiger Sterilwasserfilter nachgertstet werden kann
und trotzdem zwischen Sterilfilter-Auslauf und Waschbecken noch gentigend
Manipulationsraum bestehen bleibt.

f) Waschbecken

9)

Waschbecken (Niro, Keramik, Mineralstone, ...) diirfen keinen Uberlauf und keinen
Verschluss-Stoppel besitzen.

Auch Spilbecken dirfen keinen Uberlauf aufweisen, sondern konnen einen Uberlauf
in Form eines Standrohres haben.

Flachenbtndiger Einbau

Waschbecken, Spulbecken, Ausgussbecken, Baby-Badewannen etc. sind bereits
seitens der Lieferfirma flachenbiindig einzubauen. Der Ubergang zur Tragerplatte ist
mittels einer Spezialvergussmasse (Epoxidharz) 100%ig wasserfest herzustellen,
wobei eine H6hen- und Tiefentoleranz von max. +/- 0,5 mm toleriert werden kann.

Arbeitsflachen mit eingebauten Waschbecken missen mit einem fugenlosen,
mindestens 6 cm hohen Wandhochzug ausgefuihrt werden.

h) Besonderheiten in hygienisch sensiblen Bereichen

Hygienisch sensible Bereiche sind vom Hygieneteam festzulegen und in den
Wassersicherheitsplan aufzunehmen (z.B. Vor-Zonen zu OP-Bereich, Intensivpflege,
Neonatologie, Transplantationseinheit, Eingriffsraum, Dialyse, Einheit fur
Verbrennungspatienten oder Immunsupprimierte, Onkologie etc.).

Personalwaschbecken sind mit Armaturen auszustatten, die ohne Verwendung der
Hande zu betatigen sind (z.B. so genannte Arztearmaturen mit Ellbogenhebel, Ful3-
oder Knietaste oder mit Anndherungsautomatik).

Die Armaturen missen eine automatische Stagnationssptlung besitzen.

Waschbecken missen einen keramisch angeformten oder einen in die Wand
integrierten Geruchsverschluss aufweisen.

In hochgradig hygienisch sensiblen Bereichen (Zimmer zur Intensivbehandlung oder
Schutzisolierung, Immunsupprimierte, Aplasie-Station, Neonatologie, Onkologie,...)
dirfen aus infektionshygienischen Uberlegungen direkt im Patientenzimmer keine
Waschbecken vorhanden sein.

Sollten in derartigen Bereichen nach Rucksprache mit dem dort tatigen Personal und
unter Einbeziehung des Hygieneteams Wasserentnahmestellen (Waschbecken,
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26.

27.

28

Duschen, Babywannen, Ausgussbecken, Spilbecken) dennoch notwendig sein, so
sind die Armaturen und Duschkopfe mit Sterilfilter und die Wasserentsorgung mit
thermisch desinfizierenden Siphonsystemen auszustatten.

Rohrpost-Anlage

In unmittelbarer Nahe von Rohrpost-Beladungs- oder Entladungs-Stationen ist eine
Moglichkeit zur Handedesinfektion einzuplanen.

Wird zur Gerausch-Dampfung der ankommenden Behalter eine Schaumstoffunterlage
verwendet, so ist diese mit einer desinfizierbaren Oberflache auszufihren.

Raumlufttechnische Anlagen (RLT)

Fur die Planung, die Errichtung und den Betrieb von RLT-Anlagen die ONORM H
6020 in der jeweils aktuellen Fassung einzuhalten (siehe dazu auch die Auflagen des
sicherheitstechnischen Sachversténdigen).

RLT-Anlagen dienen einerseits dazu, Behaglichkeit und hygienische Luftverhaltnisse
herzustellen (Keimarmut), andererseits sollen Uberschissige Warme, Allergene und
Schadstoffe abgefuihrt werden. Insbesondere in Raumen mit warmeproduzierenden
medizinisch-technischen Geraten ist eine gute Planung der Zu- und Abluftverhaltnisse
von entscheidender Bedeutung fur einen spateren reibungslosen Betrieb. Durch eine
entsprechend dimensionierte Planung und Ausfiihrung soll ein nachtraglich notwendig
werdender Einbau von Umluft-Kuhlgeraten unbedingt vermieden werden.

Heizung und Kuhlung, diese wesentlichen Faktoren des Wohlbefindens und der
Behaglichkeit, sollen moglichst energiesparend durch beheizte oder gektihlte Bauteile
erfolgen und nicht primar durch RLT-Anlagen.

Sollten bauliche MaRnahmen nicht ausreichen und somit zusatzlich Umluft-
Klhlgeréate unvermeidbar sein, so ist dazu im Zuge der Planung bzw. Ausschreibung
ein entsprechendes Gutachten eines Sachverstandigen fur KH-Hygiene (FA fur
Hygiene und Mikrobiologie oder eines dazu autorisiertes Hygieneinstituts)
einzufordern, das eine Aussage dariber trifft, ob die Umluft-Kihlgerate ansaug- oder
ausblasseitig mit Filtern ausgestattet werden mussen und welcher Filterklasse diese
zu entsprechen haben (siehe dazu ONORM H 6020 und DIN EN I1SO 16890-1 in der
jeweils geltenden Ausgabe).

Um spatere Luftzugerscheinungen und deren nachteilige Wirkungen auf die
Gesundheit von Patienten und Personal zu vermeiden, sind bei der Verortung der
Ausblasoffnungen die im Betrieb vorgesehene Aufstellung der Patientenbetten und
die Anordnung der Arbeitsplatze fur vorwiegend sitzende Tatigkeiten unbedingt zu
bericksichtigen.

.Kuhltirme und Umluft-Kihlgeréate

a) Bei der Errichtung von so genannten ,nassen”“ Kuhlttirmen (Verdunstungs-
Ruckkuhlanlagen) ist darauf Bedacht zu nehmen, dass wéhrend des spateren
Betriebes eine Moglichkeit zur hygienisch korrekten Probenziehung besteht,
um eine regelmaRige bakteriologische Uberpriifung der Anlage zu gewéhrleisten
(Probenabnahmestelle zwischen Pumpe und Berieselungseinheit entsprechend der
ONORM B 5020 - Anforderungen an die mikrobiologische Wasserbeschaffenheit in
Verdunstungs-Ruckkihlanlagen).

b) Umluftkiihlgerate (Split-Kuhlgerate, Decken- oder Wandkihlgerate, Fan-Coils)
Auf die Einhaltung der ONORM H 6020 wird hingewiesen.
Bei einem ,nassen Betrieb” der Klimagerate und einem damit verbundenem
Kondensat-Anfall muss unbedingt beachtet werden, dass eine sogenannte freie
Tropfstrecke vorhanden ist.
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29.

30.

31.

Begrindung:
Die Notwendigkeit einer freien Tropfstrecke in der Kondensat-Ableitung ergibt sich aus der ONORM

H 6020:2015 Abschnitt 6.8 und Abschnitt 6.20.

Zitat: ,Ein direkter unterbrechungsloser Anschluss der Kondensatwasser-Ablaufe an das
Abwassernetz ist unzulassig.”

Ohne Ausfuihrung einer freien Tropfstrecke kann Uber die dauerhaft wasserbeaufschlagte
Kondensat-Ableitung ein Biofilmwachstum vom Abwassersystem in die raumlufttechnische Anlage
erfolgen. Dies muss unter allen Umstanden vermieden werden, um sicherzustellen, dass das
Klimageréat nicht selbst zur Keimschleuder wird.

Fur das Ableiten von Kondenswasser aus lufttechnischen Anlagen wird idealerweise ein Kondensat-
Siphon mit Wassergeruchsverschluss und zusétzlicher mechanischer Geruchssperre verwendet.
Um den erhdhten Anforderungen in Bezug auf Hygiene gerecht zu werden, kann dariber hinaus ein
Unterputz-Kondensat-Siphon in Hygieneausfilhrung gewahlt werden.

Allgemeine Funktionsrdume / -bereiche

Pflegestitzpunkt
Der Pflegestutzpunkt ist so zu platzieren und architektonisch zu gestalten, dass eine
gute Ubersicht tiber den Stationsflur gewéahrleistet ist.

Je Station sind vorzusehen:

e ein versperrbarer Medikamentenschrank, der die vorgeschriebene Lagertemperatur
von max. 25°C gewahrleistet und deshalb jedenfalls nicht der direkten
Sonneneinstrahlung ausgesetzt sein darf

e ein versperrbarer Medikamenten-Kuhlschrank mit einer integrierten, moglichst von
aulR3en erkennbaren Temperaturanzeige und Anbindung an die zentrale
Gebaudeleittechnik zur Weiterleitung einer Stérungsmeldung an eine zentrale
Stelle (oder zumindest ein geeichtes Thermometer im Inneren des Kihlschranks
mit h&ndischer Temperatur-Dokumentation)

e eine versperrbare Moglichkeit zur Suchtmittellagerung (Kastchen, Fach, Lade),
wenn solche zur Anwendung kommen und am Stiutzpunkt gelagert werden

e ein abgeschirmter Arbeitsplatz oder ein eigener Raum mit einem
Handedesinfektionsmittelspender zur Medikamenten- und Infusionsvorbereitung

e ein weiterer eigener Arbeitsplatz mit versperrbaren Schranken oder Kasten fir die
Stationsleitung, falls dieser Funktion kein eigener Raum gewidmet ist.

Stationsbad

Ein Stationsbad ist barrierefrei mit Dusche, Waschbecken, ev. mit Bidet und
Sitzwanne, sowie mit einer von drei Seiten frei zuganglichen Badewanne
auszustatten, wobei die raumliche Ausrichtung der Wanne so zu wahlen ist, dass die
beiden Langsseiten jedenfalls frei zuganglich sind. Die Wanne ist so zu errichten,
dass Patientenlifter ungehindert zum Einsatz kommen kénnen.

Wenn ein Duschwagen zum Einsatz kommen soll, ist hinsichtlich der Ableitung des
Schmutzwassers im Einvernehmen mit dem Nutzer zu prifen und zu entscheiden, ob
das Schmutzwasser Uber eine wandstandige Abwasserleitung oder tber einen
Bodenablauf entsorgt wird.

Spule (Unreiner Arbeitsraum, Fakalraum, Schisselspilraum)

Eine Spdule ist mit folgender Mindest-Einrichtung auszustatten:

e Steckbeckenspller (RDG-S) mit thermischer Desinfektion (Ao-Wert 180; d.h.
80°C/3 min oder 85°C/1 min)
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o vertieft liegender Ausguss mit Ringspulung
(Oberkante aus ergonomischen Grinden max. 60 cm Uber Ful3bodenniveau und
ausreichend grof3er Abstand zwischen Wasserauslaufhahn und Abstellrost, damit
dazwischen ein stehender Kibel Platz hat !)

e ausreichend Lagerschranke (Unterschranke oder Hangekéastchen)

e Abstellplatze fur das Spulgut (Steckbecken, Harnflaschen, ...)

e wandmontierter Handedesinfektionsmittelspender

Optionale Zusatzausstattung

¢ Desinfektionsmittelzumischgerat in funktionell richtiger H6he

¢ in die Arbeitsplatte eingebautes Sptlbecken, falls ein solches betriebsbedingt
unbedingt erforderlich ist. Jede Entsorgung von Flussigkeiten hat ausschlief3lich
Uber den Ausguss zu erfolgen.

e Waschbecken zur hygienisch einwandfreien Handereinigung.
Ein Handwaschbecken muss nicht als zuséatzliches keramisches Waschbecken
hergestellt werden, wenn der Spulenverbau aus Edelstahl ohnehin bereits ein
eingebautes Waschbecken enthalt (friher als Spulbecken bezeichnet). Ein derart
bereits in den Verbau integriertes Becken darf als Handwaschbecken benitzt
werden, wenn sichergestellt ist, dass dieses Becken (aus Edelstahl) ausschlief3lich
zur hygienisch einwandfreien Handereinigung und fur keinerlei andere Zwecke
bentitzt wird.
Bei einer derartigen Losung darf aber das Handwaschbecken nicht unmittelbar
neben dem Ausguss angeordnet sein.

]

-

Gute Losung Schlechte dsung

Samtliche Verbauten der Spule sind in Edelstahl auszufiihren.

Hinweis:
Um einerseits die Wege fur das Pflegepersonal kurz zu halten und andererseits eine Ausfallssicherheit
zu gewabhrleisten, sind fur eine Pflegestation zwei derartige Raume bzw. Geréte einzurichten.

Die Zugangstur in eine Spdule ist hinsichtlich der Schliel3vorrichtung so auszustatten,
dass diese auch ohne Handebetéatigung gedffnet bzw. geschlossen werden kann.

Wenn Steckbeckenspiler auf3erhalb einer Spule errichtet und betrieben werden (z.B.
in Isolierzimmern), ist auch dort fur die hygienisch korrekte Lagerung von
Steckbecken, Harnflaschen etc. entsprechende Vorsorge zu treffen.

Fur die Aufbereitung von Steckbecken (Leibschisseln, Bettpfannen) durfen nur
solche Reinigungs- und Desinfektionsgerate (Thermodesinfektor, RDG-S flr
Steckbecken und Harnflaschen) verwendet werden, die auf einen Ao-Wert von 180
oder hdher eingestellt werden kénnen.

Wenn im gleichen RDG-S auch Nierentassen und/oder Waschschisseln aufbereitet
werden, muss die Beschaffenheit des RDG-S bzw. dessen Spileinsatze mit den
aufzubereitenden Waschschisseln, Nierentassen etc. kompatibel sein, sodass eine
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32.

33.

a)

einwandfreie Reinigung gewahrleistet wird.

Fur hygienisch sensible Bereiche (Intensivbehandlung, Onkologie, Neonatologie
u.a.m.) und fur spezielle Patienten (z.B. Immunsupprimierte) ist vom Hygieneteam zu
bewerten, ob die RDG-S fiur die Aufbereitung ausreichend ist, allenfalls unter Zu-
Hilfe-Nahme von zuséatzlichen manuellen (Desinfektions-) Mal3nahmen, oder ob
zusatzlich zum RDG-S ein RDG-] (fur Instrumente) oder ein RDG-Z (fur Zuséatzliches)

zur Aufbereitung dieser Guter erforderlich ist.

Hinweis:

Siehe dazu die Stellungnahme Nummer 10 der Osterreichischen Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung
(OGSV), ,Stellungnahme zur Aufbereitung von Waschschiisseln und Nierenschalen in RDG fiir
Steckbecken (Leibschisselspilern)”, vom Oktober 2018

Schmutzwascheraum

Schmutzwasche-Sammelstationen durfen nur in trockenen und bellifteten Raumen
eingerichtet werden, aus denen eine unmittelbare Ubergabe in die Transportwéagen
der Wascherei erfolgen kann.

Schmutzwasche-Raume sind mit einem wandmontierten
Handedesinfektionsmittelspender auszustatten.

Zum Schmutzwasche-Transport sind verschliel3bare, reil3feste, keim- und
feuchtigkeitsdichte und entsprechend gekennzeichnete Waschesacke zu verwenden.

Wasche-Abwurfschéachte sind in einer Krankenanstalt nicht zulassig.

Versorgung mit Speisen und Getranken

Stations-Teeklchen und Kichenzeilen in Sozial- bzw.
Personalaufenthaltsrdumen

Grundsatzlich ist eine Trennung des Patientenbereiches (Stations-Teekiche) vom
Personalbereich (Kuichenzeile im Sozialraum) vorzusehen.

Diese mussen folgende Mindest-Ausstattung aufweisen:

Spule mit Abtropftasse
Wandarmatur mit Kalt- und Warmwasser
Kochgelegenheit
Mikrowelle und Wasserkocher
oder
flachenbiindig eingebaute Kochplatte, dann jedoch mit Zeitschaltuhr und
Dunstabzug, der direkt an einen Abluftkanal angeschlossen ist
(jedenfalls KEINE Umluft !)
e Lebensmittelkthlschrank
e Maoglichkeit zur Geschirr-Reinigung (auch im Sozialraum mittels Geschirrspuler)
e Verbauten und Kastchen in ausreichender Anzahl zur Aufbewahrung von
Kleingeschirr und Lebensmitteln.

Die Fenster miussen mit einem Insektenschutzgitter versehen sein.

Spulbecken (z.B. Niro-Spulbecken) und Kochplatten (Ceran-Feld) sind
flachenblindig in die Arbeitsplatte einzubauen.
Dies gilt auch fir die Kiichenzeile eines Personalaufenthaltsraums.

Einbauhthe des Mikrowellengerates

Wenn das Mikrowellengeréat nicht als Standgerat auf einer Arbeitsplatte positioniert
sondern in einenKichenverbau integriert wird, muss jedenfalls auf eine ergonomisch
vertragliche Einbauhdhe geachtet werden, d.h. dass die Bedienungselemente und vor
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b)

d)

34.

allem die Entnahmed6ffnung maximal in Schulterhéhe einer 170 cm grof3en Person
angeordnet sind. Eine Beschickung oder Entnahme in Augenhthe oder sogar dartber
hinaus ist aus ergonomischer und arbeitsmedizinischer Sicht gefahrlich und somit
unbedingt zu vermeiden.

Je nach Versorgungslogistik ist eine Stations-Teeklche auch mit einer
Andockvorrichtung fur Cook & Chill, mit Kiihischranken fur eine gekihlte
Zwischenlagerung von Patienten-Essen (Tablett-System) und mit Abstellflachen fur
die Lagerung und Entnahme von (Mineral-)Wasser und Tee rdumlich und technisch
entsprechend auszustatten.

Lehrkiche/Therapiekiiche

In Lehrkiichen (z.B. Diabetes-Schulung, Stoffwechsel-Ambulanz, Tagesklinik einer
Sozialpsychiatrie etc.) ist ein Waschtisch zur hygienisch einwandfreien
Handereinigung (Detail-Ausstattung siehe oben) mit berihrungsloser Armatur oder
mit Schnellschluss-Armatur und ein wandmontierter Handedesinfektionsmittelspender
vorzusehen.

Aufenthaltsbereiche/-raume fur Patienten
Derartige Bereiche/Raume missen folgende Mindest-Ausstattung aufweisen:

e Trinkbrunnen (ausschlief3lich leitungsgebunden, KEINE Gallonen-Versorgung)

e Lebensmittelkiihlschrank zur Aufbewahrung von patienteneigenen Lebensmitteln
(bevorzugt mit transparenter Tur)

e Spulbecken zum Ausgiel3en von Restflissigkeiten

e ausreichende Stell- und Ablageflachen, Verbauten/Kéastchen zur Aufbewahrung
von Trinkglasern und Kleingeschirr

e optional: Spender fur Tee, Safte, Kaffee- und/oder Getrdnkeautomaten

Die Fenster mussen mit einem Insektenschutzgitter ausgerustet sein

Dezentrale Geschirraufbereitung

Wenn die Aufbereitung von Geschirr, Besteck, Trinkglasern etc. fur die Patienten
auch dezentral, d.h. aul3erhalb der Grol3kiiche vorgenommen wird (z.B. in einer
Stations-Teekiiche, in einem Aufenthaltsbereich/-raum fir Patienten oder in einer
Lehr-/Therapieklche), so ist dazu ein Geschirrspiler mit einem thermischen
Desinfektionsprogramm anzuschaffen, (d.h. abschlieRende Spuilung mit Heil3wasser
in einem Temperatur/Zeit-Bereich von mindestens 80°C/30sec oder 85°C/10 sec

entsprechend einem Ao-Wert von 30).

Hinweis:

Detailplanung und Einbau von Grol3kiichen, Teekiichen fur Patientinnen und Personal,
Speisenausgaben auf den Stationen (auch in Form von Stations-Buffets) und Lehrkiichen sind mit
dem/der ASV fur Lebensmittelhygiene abzustimmen.

Auf dessen/deren Vorschreibungen und Auflagen wird verwiesen.

(Zentral-) Garderoben fir das Personal

Beschaffenheit der Spinde

Fur Angehorige der Gesundheitsberufe (Arzte/-innen, Pflegepersonal, Therapeuten/-
innen, medizinisch-technisches Personal) sowie fur Reinigungspersonal sind
Garderobekasten zur Verfiigung zu stellen, die eine hygienisch korrekte, namlich
getrennte Lagerung von Stral3en- und Dienstkleidung ermaéglichen.

Dies kann mit einer horizontalen oder vertikalen Trennwand im personlich
zugeordneten Spind oder mit zwei getrennten Spinden (einer fur die Stralenkleidung
und einer fir die Dienstkleidung) oder durch eine getrennte Lagerung der frischen
Dienstkleidung (hangend oder liegend) aulRerhalb des personlich zugeordneten
Spindes sichergestellt werden.
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b)

d)

35.

36.

Durch bauliche Mal3Bnahmen ist eine vertikale Querdurchliftung der Spinde zu
gewahrleisten. Dies wird durch z.B. zurlickgesetzte Facherbdden und ausreichend
grol3e Luftungsschlitze oder Luftungsoffnungen ermoglicht.

Vorzusehen sind weiters Sitzmdglichkeiten fur das Personal und eine
Aufbewahrungsmadglichkeit fur StralRenschuhe auf3erhalb der Spinde (z.B.
Abstellroste unter den Sitzbanken, eigene Regale oder wandmontierte Halterungen,
die aber einen Mindestabstand von 15 cm zum Ful3boden aufweisen missen, um eine
ungehinderte Ful3bodenreinigung zu ermoglichen).

Entsorgung der gebrauchten Dienstkleidung
Zur Entsorgung der gebrauchten Dienstkleidung sind entsprechende Abwurfbehalter
zur Verfugung zu stellen.

Garderoben fur das Reinigungspersonal

Unabhangig davon, ob die Gebaudereinigung mit Eigenpersonal oder Fremdpersonal
vorgenommen wird, sind auch fur das Reinigungspersonal Umkleidemdglichkeiten zur
Verfliigung zu stellen.

Automatische Wéascheausgabe

Sollten Ausgabe und Entsorgung der Dienstkleidung mittels zentraler
Wascheausgabeautomaten erfolgen, so ist in unmittelbarer Nahe der Ausgabestation
eine Mdglichkeit zur hygienischen Handedesinfektion einzurichten.

Weiters muss eine ausreichend grof3e horizontale Flache zur Verfigung stehen, um
die ausgefasste frische Wasche ordentlich falten zu kénnen.

Personalgarderoben und auch der Manipulationsraum fur die automatische
Wascheausgabe missen eine Zwischendecke aufweisen bzw. eine eingehauste
Ausfuhrung von Ver- und Entsorgungsleitungen (Wasser, Kanal, Liftung, Strom,
Medgase etc.).

Lagerraume

Die Lagerung von aufbereiteten Betten, Reinwésche, Einmalmaterial, Pflege- und
Reinigungsartikeln, med.-techn. Geraten und Lagerungshilfen sowie von Miill und
Schmutzwasche muss ubersichtlich und streng getrennt nach reinen und unreinen
Gutern erfolgen.

Dazu notwendige Regale und/oder Schranke missen aus glatten, desinfizierbaren
und nicht saugenden Materialien bestehen (rohes Holz oder Spanplatten sind nicht
gestattet).

Das unterste Regalfach ist entweder direkt an den Ful3boden anzuschlie3en oder in
einer H6he von mind. 15-20 cm einzuh&ngen, damit eine moglichst ungehinderte
Reinigung des Fullbodens mdglich ist.

Standregale, die eine Tiefe von <50 cm aufweisen, sind gegen Kippen zu sichern.

Lagerrdume, egal ob fir reine oder unreine Guter, mussen eine Zwischendecke,
Ver- und Entsorgungsleitungen (Wasser, Strom, Med-Gase, Luftung, Kanal etc.). eine
eingehauste Ausfiihrung, d.h. eine Verkleidung, aufweisen.

Reinigungs-Stutzpunkt (Putzraum)

Im Reinigungs-Stutzpunkt (Putzraum) ist fir den Fall, dass Schmutzwasser anfallt
oder Wasser entnommen werden muss, ein Ausgussbecken zu installieren. Der
integrierte Abstellrost fir den Eimer darf aus ergonomischen Griinden eine maximale
Oberkante von 60 cm aufweisen und zwischen Wasserauslaufhahn und Abstellrost
muss ein ausreichend grol3er Abstand zum Dazwischen-Stellen des Eimers
vorhanden sein.
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b)

Daruber hinaus muss durch eine entsprechende Anzahl von Regalen die Moglichkeit
zur Ubersichtlichen Aufbewahrung von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln sowie
von Putzutensilien gegeben und durch eine ausreichende Stellflache das Parken des
Putzwagens mdglich sein.

Optional kann dieser Raum auch mit einem Desinfektionsmitteldosiergerat
ausgestattet werden.

Wenn dem Reinigungspersonal in der Zentralgarderobe keine Spinde zugeordnet
sind, kbnnen diese auch dezentral in einem ausreichend grol3en
Reinigungsstutzpunkt vorgesehen werden, wobei die Ausfiihrung der Spinde der
einer Zentralgarderobe entsprechen muss (siehe oben).

Tagraum fur Raucher

Grundsatzlich ist eine Krankenanstalt als rauchfreies Gebaude zu betreiben.

In extra ausgewiesenen Tag- bzw. AufenthaltsrAumen fur Raucher, wie z.B. in der
Psychiatrie oder in einer SKA zur Suchtentwdhnung, ist die Ausstattung eines
Tagraumes oder Aufenthaltsraumes der erh6hten Brandgefahr anzupassen (d.h.
keine Polstermobel, keine Vorhange, selbstldschende Abfallbehélter).

Zusétzlich zur naturlichen Beluftung durch getffnete Fenster ist in einem
Raucherraum eine ausreichend dimensionierte mechanische Entliftung mit erhdhtem
Luftstrom einzuplanen, damit in den angrenzenden Bereichen die Anforderungen an
den Nichtraucherschutz eingehalten werden.

Spezielle Funktionsraume

Hygienisch sensible Bereiche

Derartige Bereiche einer Krankenanstalt sind durch Schleusen oder Vorzonen vom
Ubrigen Krankenhaus baulich oder zugangstechnisch so zu trennen, dass ein
ungehinderter und/oder unkontrollierter Zugang durch Personal, Patienten oder
Besucher nicht mdglich ist.

Schleusen

Schleusen sind uberall dort zu errichten und zu betreiben, wo ein Betreten der
dahinter liegenden Raume aufgrund hochster hygienischer Anforderungen nur
aufgrund spezieller Zutrittsberechtigung und mit spezieller Kleidung erlaubt ist, deren
An- und Ablegen ein komplettes Umziehen erfordert (Personalschleuse mit Zwei- oder
Drei-Kammer-System).

Die bauliche Gestaltung von Schleusen ist derart, dass in einem tberwachten
Schleusenraum eine Ture immer nur dann getffnet werden kann, wenn die andere
Ture geschlossen ist.

Raumlufttechnische Anlagen mit Uber- oder Unterdruck konnen die hygienischen
Anforderungen an eine Schleusenfunktion zusatzlich unterstitzen.

z.B.. OP-Bereich, Isolierstation, Verbrennungsstation, spezielle Labors und
ahnliche hygienisch hochsensible Bereiche sowie deren Ver- und
Entsorgungsraume, ...

Vorzonen

Vorzonen sind tberall dort zu errichten, wo ein direkter oder unkontrollierter Zutritt
vom 0Offentlichen Bereich in einen dahinter gelegenen, mit h6heren hygienischen
Anforderungen oder besonderen Verhaltensmalinahmen verbundenen Bereich
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verhindert werden soll, wobei ein komplettes Umziehen nicht notwendig ist, sondern
mit einfachen HygienemalRnahmen oder einfacher Schutzausriistung das Auslangen
gefunden werden kann (z.B. hygienische Handedesinfektion, Schutzkittel, Maske, ...).
Vorzuhalten sind aul3erhalb der Vorzone eine Glocke mit Gegensprechanlage und
Offnungsfunktion und innerhalb der Vorzone Garderobehaken zum Ablegen der
StraRen- oder Uberbekleidung, Moglichkeit zur Handedesinfektion, Bereitstellung von
Schutzkleidung soweit notwendig (Maske, Haube, Schirze).

z.B.: Intensivstation, Aufwachraum, Neonatologie, spezielle Untersuchungs- und
Behandlungsbereiche wie Dialyse, Endoskopie, Entbindungszimmer, Prosektur
und &hnliches sowie zugehdrige Ver- und Entsorgungsraume, ...

OP-Trakt, Dezentrale EingriffsrAume, Behandlungsraume invasiv

Allgemeines

Bei der Errichtung derartiger Bereiche ist die Richtlinie 28 des Arbeitskreises fur
Hygiene in Gesundheitseinrichtungen des Magistrats der Stadt Wien,
Magistratsabteilung 15 (,Anforderungen an OP-Raume, Eingriffsrdume und

Behandlungsraume invasiv®) in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

Hinweis:

Anhand dieser Richtlinie ist das Spektrum der zukinftig geplanten Operationen/Eingriffe vom Nutzer
festzulegen und zu verschriftlichen. Dies dient in der Folge als Grundlage fiir die
betriebsorganisatorische Planung und die bauliche Umsetzung der OP- und Eingriffsraume.

Bei der bautechnischen Ausfuihrung der OP-Wande sind Fugen weitgehend zu

vermeiden.

Hinweis:

Als besonders geeignetes Material hat sich faserverstarkter Mineralwerkstoff bewéahrt. Diese Platten
sind mittels Nut und Feder zu montieren und zu verkleben. Die Klebestellen sind fein zu schleifen,
sodass eine absolut plane und fugenfreie Oberflache entsteht.

Alternativ kénnen mdaglichst grol3flachige Fliesen oder Kompaktplatten oder auch eine
Wandbeschichtung mit Gewebe und einem Anstrich mit der Nassabriebklasse 1 entsprechend der
ONORM EN 13300 verwendet werden.

Ein Bodenablauf fur Abwasser ist im Bereich der OP-Gruppe und in EingriffsrAumen
ebenso unzuléssig wie ein Ausguss zur Entsorgung von Flussigkeiten (Punktate,
Harn, abgesaugte Sekrete etc.).

Diesbezugliche Ausnahmen aufgrund spezieller Operationsmethoden (z.B. in der
Urologie) erfordern die Rucksprache mit dem medizinischen Sachverstandigen.

Staubabsatzflachen sind zu vermeiden, weshalb Beleuchtungskdrper - ausgenommen
die OP-Leuchten - bundig in die Decke bzw. in die Wande zu versetzen sind.

Dies gilt auch fir Rontgenschaukasten und jegliche Art von Schranken (OP-Zubehor,
Sterilgut, Instrumente, Verbandmaterial etc.).

Die Decken im OP-Raum und in allen anderen Raumen der OP-Gruppe, in denen die
Laftungsanlage einen Schutzdruck erzeugen soll, missen staubdicht ausgefuhrt sein.

Die Turen vom Vorbereitungsraum bzw. von einer Holding-Area in den OP-Raum und
vom ev. vorhandenen zugehérigen Waschraum in den OP-Raum sind mit einer
automatischen Offnungs- und SchlieRBvorrichtung zu versehen.

Der Zugang zur OP-Gruppe hat sowohl flr das Personal als auch fir den Patienten
Uber Schleusen zu erfolgen, welche in deutlich erkennbare unreine und reine
Bereiche zu gliedern sind.

Letzteres gilt auch fur Ver- und Entsorgungsraume.

Den einzelnen OP-Einheiten sind zur Lagerung der med. techn. Gerate Stauraume in
unmittelbarer Nahe anzugliedern.
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40.

Fur Aufbereitung und Service der Anasthesiegerate ist ein eigener Raum mit unreiner
und reiner Seite vorzusehen.

In unmittelbarer Nahe zur OP-Gruppe mussen ein Aufwachbereich (PACU - Post
Anaesthetic Care Unit) und in Abstimmung mit dem Versorgungsauftrag eine
postoperative Uberwachungsstation (IMCU - Intermediate Care Unit) und/oder eine
postoperative Intensivstation ICU (Intensive Care Unit) angeordnet und vom OP-
Raum leicht erreichbar sein.

Holding-Area

Ein- und Ausschleusung der Patienten, OP-Vorbereitung sowie die Aufwachzone
kénnen auch zu einem gemeinsamen Bereich, der so genannten Holding-Area,
zusammengefasst werden.

Waschraum, Waschzone

Fur die chirurgische Handereinigung ist ein Waschplatz mit Ausstattung zur
hygienisch einwandfreien Handereinigung einzurichten. Fir einen OP-Trakt mit
mehreren OP-Raumen kann auch ein gemeinsamer Waschbereich mit mehreren
Waschplatzen eingerichtet und genutzt werden, d.h. nicht jeder OP benétigt seinen
eigenen Waschplatz mit einer direkten raumlichen Anbindung an den OP.

Die Waschplatze bzw. die Waschbereiche in gro3en OP-Trakten mussen in
raumlicher Nahe zum OP liegen, damit der Weg vom Waschplatz in den
zugeordneten OP mdglichst kurzgehalten wird. Der OP muss vom Waschplatz aus
leicht erreichbar sein, d.h. jedenfalls ohne handische Turbetéatigung.

In OP-Einheiten oder bei Eingriffsraumen, die immer wieder langere Stehzeiten
aufweisen (z.B. wahrend der Nacht oder am Wochenende) miussen die Armaturen der
Waschzone mit einer automatischen Stagnationsfreisptlung ausgestattet sein.

Zentrale Aufbereitungseinheit fir Medizinprodukte (Z-AEMP)
(= AEMP der Kategorie lll gemaR OGSV-Leitlinie 11 in der geltenden Fassung)

Eine bauliche Trennung der Z-AEMP in

e Unreiner Bereich
fur Anlieferung der gebrauchten Instrumente und Beschickung der RDG-I”

¢ Reiner Bereich
fur Entladung der RDG-I, Uberpriifung, Wartung und Verpackung der
Medizinprodukte, Beschickung der Sterilisatoren

e Steriler Bereich
fur Entladung der Sterilisatoren, Endkontrolle, Dokumentation, Lagerung und
Ausgabe zur Wiederverwendung

ist vorzusehen.

Hinweis:

YRDG = Reinigungs- und DesinfektionsGerat (Thermodesinfektor)

RDG-I = Thermodesinfektor fir Instrumente

RDG-E = Thermodesinfektor fiir Endoskope

RDG-S = Thermodesinfektor fiir Steckbecken und Harnflaschen

RDG-Z = Thermodesinfektor fir zusatzliche Gerate und Utensilien (Waschschisseln, Nierentassen)

Die Instrumentenwaschmaschinen (RDG-I) und die Sterilisatoren sind als
Durchreiche-Gerate einzuplanen.
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Zugang zum Unreinen Bereich

Im Zugangsbereich zum Unreinen Bereich ist eine Mdglichkeit zur Handedesinfektion
und zum An- bzw. Ablegen der personlichen Schutzausristung (Schutzkittel, Maske,
Haube, Handschuhe, ev. Schutzbrille) einzurichten.

Optional: Handwaschbecken zur hygienisch einwandfreien Handereinigung.

Zugang zum Reinen und zum Sterilen Bereich

Im Zugangsbereich zum Reinen und Sterilen Bereich ist eine Mdglichkeit zur
Handedesinfektion und zum An- bzw. Ablegen der persdnlichen Schutzausriistung
(Schiirze, Maske, Haube) einzurichten.

In einer Z-AEMP, wo der Sterile Bereich der Z-AEMP unmittelbar mit einem OP-
Bereich verbunden ist, hat der Zugang zum Sterilen Bereich jedenfalls Gber eine
Personalschleuse zu erfolgen, in der die Mdglichkeit zur hygienisch einwandfreien
Handereinigung und Handedesinfektion sowie Umkleidemdglichkeiten (Maske, Haube
Schuhe) zur Verfugung stehen.

Bei der Einrichtung mit Geréaten sind folgende Normen in der jeweils geltenden
Fassung zu beachten:
DIN 58946-7 Ausgabe 2014-01
Sterilisation - Dampf-Sterilisatoren - Teil 7
Bauliche Voraussetzungen sowie Anforderungen an die
Betriebsmittel und den Betrieb von Dampf-Sterilisatoren
im Gesundheitswesen

ONORM EN 285 Dampf-Grol3-Sterilisatoren

ONORM EN 13060 Dampf-Kleinsterilisatoren (Tischsterilisatoren)
ONORM EN 14180 Niedertemperatur-Dampf-Formaldehyd-Sterilisatoren
ONORM EN 1422 Ethylenoxid-Sterilisatoren

ONORM EN ISO 15883 Reinigungs-/Desinfektionsgerate (RDG)
ONORM EN 868 (2-10) Verpackungsmaterialien und -systeme flr zu
sterilisierende Medizinprodukte (Siegelgerate!)

Die raumliche Gestaltung der Z-AEMP ist in Abhangigkeit von der spateren
Prozesslogistik so zu wahlen, dass die Betriebsablaufe entsprechend den
einschlagigen Normen validiert werden konnen (siehe dazu auch die OGSV-
Leitlinien 03 und 05 in der geltenden Fassung).

Sterilisationsprozesse mit feuchter Hitze (Dampfsterilisation) sind jedenfalls zeitnah
nach einer Inbetriebnahme der Z-AEMP geméal ONR 112069 unter Bertcksichtigung
der ONORM EN ISO 17665 zu validieren. Dazu ist rechtzeitig das Einvernehmen mit
jener Person oder Institution herzustellen, die in der Folge die
Validierungsuntersuchungen leiten und die Bestatigung Uber eine erfolgte
Erstvalidierung ausstellen wird (nédhere Informationen siehe unter dem Punkt
Jnspektionsstellen* auf der Homepage der OGSV). Vorzugsweise sind hierfir
akkreditierte Inspektionsstellen zu beauftragen.

Sterilisationsprozesse mittels Ethylenoxid sind gemal ONORM EN 1SO 11135,
solche mittels Niedertemperatur-Dampf-Formaldehyd gemalR ONORM EN ISO
25424 zu validieren.

Wichtig fur die Betriebsbewilligung:

Die erfolgreich verlaufene Gesamtvalidierung (RDG-I und Sterilisatoren) des
Aufbereitungsprozesses ist gemalf den einschlagigen Normen zeitnah nach
Aufnahme des Vollbetriebs durch Vorlage der Validierungsurkunde schriftlich
nachzuweisen.
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43.

Dies gilt sinngemalf auch fur den Fall, wenn nur Teilschritte des
Aufbereitungsprozesses (wie z.B. Reinigen, Funktionskontrolle, Verpacken,
Sterilisation sowie Hin- und Rucktransport) an einem externen Betreiber ausgelagert
sind.

Intensivstation (ICU)

Die Ver- und Entsorgung und der Zugang zur Intensiv-Station hat fiir Personal und
Besucher tber Vorzonen (siehe dort) zu erfolgen.

Die Intensivstation muss baulich so gestaltet sein, dass eine Patientenisolierung
moglich ist.

Ein zentral gelegener Pflege- und Uberwachungs-Stiitzpunkt ist einzurichten.

Ein Raum mit der Mdglichkeit zur Aussprache mit Angehérigen eines
Intensivpatienten ist vorzusehen.

Endoskopie-Bereich
Folgende Raume sind vorzusehen:
e Wartezone fir Patienten

e Untersuchungsraum/-raume
Hinweis:
Die Anzahl der Raume ist abhangig von der Art der Untersuchungen und der
Untersuchungshaufigkeit. Als Richtwert gilt 1 Untersuchungsraum pro 1000 Endoskopien/Jahr.

e Patienten-WC in unmittelbarer Nahe des Untersuchungsraums

e Aufbereitungsraum fur flexible Endoskope mit Unreiner und Reiner Zone
entsprechend einer AEMP 1l gemaR OGSV-Leitlinie 11 in der jeweils geltenden
Fasssung.

Bei der Auswahl der RDG-E sind Durchlade-Gerate zu bevorzugen.

Hinweis:

Wenn die Aufbereitung in einer Z-AEMP vorgenommen wird, kann der Aufbereitungsraum im
Endoskopiebereich entfallen.

e Ruhe- bzw. Uberwachungszone fiir Patienten (fiir die Zeit nach einer
Untersuchung) mit Notrufglocke an jedem Patientenruheplatz
e Personal-Umkleideraum

e Personal-WC und Personalaufenthaltsraum
(ev. gemeinsam mit anderen Ambulanzfunktionen)

e Raum fur Putzmittel
e Raum fur Entsorgung

Wichtig fur die Betriebsbewilligung:

Nach Betriebsaufnahme ist der Prozess der Endoskop-Aufbereitung zeithah geman
OGSV-Leitlinie L 04 in der jeweils geltenden Fassung zu validieren. Die erfolgreich
verlaufene Validierung des Aufbereitungsprozesses ist im Rahmen der
sanitatsrechtlichen Betriebsbewilligung durch Vorlage der Validierungsurkunde
schriftlich nachzuweisen.

Labor

Die Arbeitsflachen missen aus nicht pordsem, glattem und widerstandsfahigem
Material bestehen.

Wande, Turen, Ablage- und Arbeitsflachen missen eine intensive Behandlung mit
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln vertragen.

Fur die Abgabe von Stuhl und Harn zu Diagnostikzwecken ist ein eigenes WC mit
interner Verbindung ins Labor einzurichten (z.B. Durchreiche).
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Das Labor ist entsprechend dem Versorgungsauftrag in einzelne Bereiche zu
untergliedern (z.B. Blutabnahme, Serologie, Chemie, Hamatologie, Histologie,
Mikrobiologie, PCR,...).

Im Hinblick auf die Betriebssicherheit sind im Zuge der haustechnischen Planung die
entstehenden Abwéarmemengen der zukinftig im Labor betriebenen Laborgerate, der
IT-Einrichtungen, der Kihl- und Gefriergerate usw. zu berticksichtigen. Es muss
durch entsprechende technische Einrichtungen sichergestellt werden, dass die fur
diese Gerate geforderte maximale Umgebungstemperatur auch bei Vollbetrieb des
Labors und hohen AulRentemperaturen jederzeit gegeben ist. Die Art der
Warmekompensation (Liftung, Kihldecke, Klimaanlage oder &hnliche Technologie)
ist im Einvernehmen mit dem Haustechnikplaner zu klaren.

Bei der Errichtung eines Labors zum Nachweis vermehrungsfahiger
Krankheitserreger (Bakteriologie, Virologie, Pilzlabor) ist nach der DIN 58956
vorzugehen.

44.Chemotherapie (Zentrale Zytostatika-Zubereitung - ZenZy)
Die Einrichtung einer Zytostatika-Zubereitung hat im Einvernehmen mit der
Sanitatsdirektion nach der vom Bundesministerium fur Gesundheit herausgegebenen
Richtlinie ,Standards fir das Gebrauchsfertigmachen, die Applikation und die Entsorgung von
Zytostatika“- Ausgabe Mai 2011, zu erfolgen.
Die Zytostatika-Werkbank muss der DIN 12980 entsprechen.
Der Transport von Zytostatika ist mit der zustandigen Apotheke bzw. mit dem
zustandigen Konsiliar-Apotheker festzulegen.
Ein Transport von Zytostatika mittels einer Rohrpostanlage ist jedenfalls nicht
gestattet.

45. Physiotherapie
Im Gymnastikraum sind ein elastischer Bodenbelag und eine zugfreie Be- und
Entliftung einzuplanen.
Fur ambulante Patienten ist eine Ruhemdglichkeit einzurichten.

Bei der Anwendung von Therapieformen, die bei einer Schwangerschatft
kontraindiziert sind (insbesondere Kurzwelle, Mikrowelle), ist folgende Aufschrift in
gut lesbarer Schrift anzubringen:

~Frauen mit anzunehmender oder moglicher Schwangerschaft werden gebeten,
diesen Umstand VOR DER UNTERSUCHUNG dem Arzt oder dem
Bedienungspersonal mitzuteilen.”

Dieser Hinweis ist bei Bedarf auch in Fremdsprache(n) anzubringen.

Zur hygienisch korrekten Aufbereitung der Elektrodentaschen sind eine
Waschmaschine mit thermisch-desinfizierender Wirkung und ein maschineller
Trockner einzuplanen.

46. Sterbezimmer (Hospizraum, Verabschiedungszimmer, Raum der Stille)
Es ist ein Raum vorzusehen, damit ein sterbender Patient seine letzten
Lebensstunden in wirdiger Umgebung und im Beisein seiner engsten Angehdrigen
verbringen kann.

47.Prosektur
Die Lage der Prosektur innerhalb einer Krankenanstalt ist so anzuordnen, dass eine
direkte Ubergabe an das Bestattungsunternehmen erfolgen kann und Kreuzungen mit
anderen Verkehrswegen - insbesondere mit Patienten oder Besuchern - vermieden
werden.
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Kinderabteilung

Es ist eine kindgerechte Planung und Ausfuhrung durchzufihren.

Isolierzimmer sind vorzusehen (d.h. vor dem jeweiligen Zimmer ist eine Schleuse mit
hygienisch einwandfreier Handereinigungs- und/oder Handedesinfektionsmdglichkeit
einzurichten).

Die bauliche und hygienisch-technische Ausstattung von Ambulanzen zur
Begutachtung und Ubernahme von mdglicherweise infektiosen Patienten (Anmeldung,
eigene Wartezone, eigener Untersuchungsraum mit Vorzone,

RLT-Anlagen und Druckverhaltnisse etc.) ist im Einvernehmen mit dem Hygieneteam
festzulegen.

In Mutter-Kind-Zimmern sind zusatzliche Einrichtungen (Wickeltisch, fugenlos und
flachenbiindig eingebaute Babywanne, Heizstrahler) notwendig.

Fur Langzeitaufenthalte von Kindern ist ein Unterrichtsraum einzuplanen.

Zur Schlafuntersuchung hinsichtlich SIDS-Screening (sudden death infant syndrom,
Plotzlicher Kindestod) ist ein dazu geeigneter Raum in ruhiger Lage vorzusehen.

Frihgeborenen-Station (Neonatologie)

Der Zugang hat Uber eine Vorzone zu erfolgen.

Der Schwesternstitzpunkt muss eine ungehinderte Sicht auf die kleinen Patienten
gewahrleisten; es sollte eine Sichtverbindung von Zimmer zu Zimmer und vom
Zimmer zum Stutzpunkt gegeben sein.

Die Moglichkeit zur Isolierung von Kindern ist vorzusehen. Derartige Isolierzimmer
mussen Uber llftungstechnische Anlagen verfiigen, die einen Unterdruck erzeugen
und halten kdnnen.

Auf die besonderen Anforderungen hinsichtlich Wasserversorgung (Sterilfilter)
und Wasserentsorgung (thermisch desinfizierende Siphonsysteme) wird
hingewiesen.

Ein Lagerraum fur med. techn. Gerate und ein Arbeitsplatz zur Infusionsvorbereitung
sind einzuplanen.

Fur Eltern, die langer an der Station verweilen, ist ein ausreichend grof3
dimensionierter Aufenthaltsbereich mit der Mdglichkeit zum Duschen einzuplanen.
Fur die Aufbereitung von Inkubatoren sind geeignete Raumlichkeiten in der Unreinen
Zone bereit zu halten.

Da Mehrlingsgeburten infolge von kinstlicher Befruchtung zuktinftig zunehmen
werden, ist in Krankenanstalten, in denen vornehmlich Mehrlingsschwangerschaften
entbunden werden, zumindest ein Raum flachenmallig so zu dimensionieren und
technisch auszuristen, dass im Anlassfall auch drei Inkubatoren problemlos
aufgestellt und technisch versorgt werden kdnnen.

Milchklche

Fur eine Kinderabteilung, der eine Frihgeborenen-Station (Neonatologie)
angeschlossen ist, muss eine zentrale Milchkiche vorgesehen werden, welche
sowohl baulich als auch personell-organisatorisch in eine reine und eine unreine
Seite unterteilt ist.

Fur eine Geburtshilfe-Station, die in der Regel nur gesunde Neugeborene betreut, ist
eine derartige bauliche Trennung nicht notwendig.

Wenn fur die Milchkiiche nur ein einziger Raum zur Verfiigung steht, ist die fur die
Nahrungszubereitung notwendige Hygiene durch eine Rein/Unrein-Trennung des
Arbeitsbereichs und eine zeitliche Staffelung der Arbeitsvorgange sicher zu stellen.
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Wenn eine Einrichtung zur Bearbeitung von Muttermilchspenden oder eine
Human-Milchbank betrieben werden soll, ist die die ministerielle Leitlinie des
BMSGPK fur Errichtung und Betrieb einer Humanmilchbank sowie von Institutionen
zur Bearbeitung von Muttermilchspenden in der jeweils geltenden Fassung
anzuwenden.

Insbesondere muss gewahrleistet sein, dass die Wasserarmatur der reinen Seite mit
einem endstandigen Steril-Filter ausgestattet wird und dass in den Raumen fur die
Lagerung und Zubereitung der Sauglingsnahrung durch entsprechende technische
Maflinahmen die Raumtemperatur 25°C nicht Ubersteigt.

Entbindungsbereich

Vom Hebammenstiitzpunkt muss eine gute Ubersicht tiber die Geburtenstation, im
speziellen Uber die Kreil3-Zimmer, gewahrleistet sein.

Die ungehinderte Sichtverbindung vom Séauglingsschwestern-Zimmer zum
Neugeborenen-Zimmer muss gewahrleistet sein.

Es sind bauliche MalRnhahmen zu setzen, um eine kurzfristige Isolierung eines kranken
Sauglings vornehmen zu kénnen.

Beim Zugang zum Kreif3saal ist eine Vorzone mit Kleiderablage und ein
Desinfektionsmittelspender vorzusehen.

Krei3saal (Entbindungszimmer)

Zur Beobachtung der Gebarenden mussen die Trennwande der einzelnen
Entbindungszimmer Glasfenster (Parapet-HOhe etwa 130 cm) mit
Sichtschutzmdglichkeit aufweisen.

Ein Bodenablauf fir Abwasser ist unzulassig.

Ein Arzte-Waschtisch ist ebenso einzuplanen wie ein Arbeitsplatz zur
Infusionsvorbereitung und Erstversorgung des Neugeborenen.

Fur die Reanimation des Neugeborenen muss ein eigener, unmittelbar an das/die
Entbindungszimmer anschlieender Raum vorhanden sein.

In unmittelbarer Nahe der Entbindungszimmer miussen ein WC und eine Dusche zur
Verfligung stehen, die so grof3 dimensioniert sind, dass Begleitung und Unterstitzung
durch das Pflegepersonal moglich sind.

In den Sanitareinrichtungen missen beidseits Haltegriffe montiert sein.

Bei der rAumlichen Anordnung einer Entspannungswanne ist darauf zu achten, dass
diese von mindestens drei Seiten frei zuganglich bleibt, insbesondere muss das
Kopfende der Wanne frei zuganglich sein. Eine in eine Raumecke eingebaute
Eckbadewanne ist nicht gestattet.

Die Abflussleitung ist grof3 zu dimensionieren, um im Notfall eine rasche Entleerung
der Entspannungswanne/Gebarwanne sicherstellen zu kénnen.

Dialyse-Station

Die Dialysestation ist sowohl flr Personal als auch fir die Patienten tber Vorzonen
zu betreten.

In einem Dialyse-Raum durfen maximal sechs Dialyseplatze eingerichtet werden
(Abstand voneinander ca. 2 m bzw. Platzbedarf pro Bett 8-10 m?).

Bei den Wasseraufbereitungsanlagen fir Dialyse ist auf moglichst kurze
Versorgungsleitungen zu achten. Diese durfen nicht gemeinsam mit Heizungsrohren
und nicht in unmittelbarer Nahe von Radiatoren verlaufen.

Entnahmestellen fir Wasserproben zwecks hygienischer Kontrolluntersuchungen

sind einzubauen.
Hinweis:
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Nahere Details dazu sind der Hygienerichtlinie Nr. 20 Uberpriifung der Qualitat von Fliissigkeiten fiir
die Hamodialyse des Arbeitskreises fur Hygiene in Gesundheitseinrichtungen Wien, MA 15, in der
jeweils geltenden Fassung zu entnehmen.

Die Planung, Errichtung und stufenweise Inbetriebnahme der Wasser und Dialysat
fuhrenden Leitungen sind unter enger Einbindung von Fachexperten flr Hygiene in

Dialyse-Einrichtungen vorzunehmen.

Hinweis:

Néhere Details sind im Dialyse-Standard und der Hygiene-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur
Nephrologie in der jeweils geltenden Fassung ersichtlich.

In den Behandlungsraumen sind hinsichtlich der Warmeabfuhr ausreichende
technische Abluft-Malinahmen vorzusehen, sodass eine maximale Raumtemperatur
von 25°C auch in der warmen Jahreszeit eingehalten werden kann.

Der Wasseraufbereitungsraum ist jedenfalls mit einer Zwischendecke auszustatten.
Die Temperatur in diesem Raum darf max. 25°C betragen.

Isolierzimmer, Infektionseinheit

Isolierzimmer

In jedem Krankenhaus muss die Mdglichkeit bestehen, Patienten mit einer
Infektionserkrankung auch im Rahmen von Normalpflegestationen raumlich zu
isolieren. Daher muss jedenfalls beim Neubau von Krankenh&ausern die Schaffung
von Isolierzimmern eingeplant werden. Es geht dabei nicht um ,exotische* schwere
Infektionen (Milzbrand, hAmorrhagisches Fieber etc.), sondern um auch in unseren
Breiten regelmaldig vorkommende Erkrankungen wie beispielsweise respiratorische
Infektionen, gro3flachige Wundinfektionen durch multiresistente Erreger (MRSA,
MRGN), gastrointestinale Infektionen (Clostridium difficile, Noroviren) sowie
Infektionskrankheiten (Masern, Varizellen,...) und Verdacht auf offene Tuberkulose
bis zur Transferierung der Patienten in eine Lungen-Spezialabteilung.

Fur diesen Zweck sind Standard-Isolierzimmer vollig ausreichend. Wichtig ist das
Vorhandensein einer dem Patientenzimmer vorgelagerten Schleuse, die so gestaltet
ist, dass darin jedenfalls bei geschlossenen Turen die wichtigsten Manipulationen
maoglich sind. Sie muss also so grol3 sein, dass neben einem transportierten Bett und
einem Verbau oder einer grol3eren Ablage fur wichtige Einschleusungs-Utensilien
auch noch gentigend Platz zur Manipulation vorhanden ist (An- und Ablegen von
Einmalmantel, Handschuhen, Maske und Haube, Handedesinfektion).

Der dem Zimmer zugeordnete Sanitadrraum muss jedenfalls direkt vom Zimmer und
nicht von der Schleuse aus begehbar sein.

Patientenzimmer und Schleuse missen nicht unbedingt mechanisch be- und entliftet
sein. Da aber die Schleuse in den meisten Fallen innen liegend angeordnet sein wird,
ist eine Bellftung gemal Bauordnung ohnehin erforderlich. Der Betrieb eines
Isolierzimmers mit Unterdruck ist nur in bestimmten Fallen notwendig
(Quellenisolierung bei aerogen tbertragbaren Infektionen) und leicht realisierbar,
indem ein Druckgefalle absteigend vom Gang Uber die Schleuse und das
Patientenzimmer bis zur Fortluft-Absaugung im Sanitarraum hergestellt wird.
Uberlegenswert sind ein eigener Schiisselspiiler im Sanitarraum sowie eventuell eine
Moglichkeit der direkten Ver- und Entsorgung des Sanitdrraums vom Gang aus. Die
Gefahr einer Ubertragung von aerogen getragenen Keimen vom Sanitarraum auf den
Gang besteht dabei nicht, weil zwischen Sanitarraum und Gang ein maximales
Druckgefélle besteht.

Infektionseinheit

Daruber hinaus ist in einem Schwerpunkt-/Zentralkrankenhaus eine Infektionseinheit
Zu errichten, die es erlaubt, einen Patienten mit einer vermuteten, aber zunachst nicht
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bekannten Infektionserkrankung klinisch abzuklaren und/oder erstzuversorgen bis
eine Diagnose feststeht und entschieden werden kann, ob die weitere Behandlung im
eigenen Krankenhaus erfolgt oder ob der Patient in eine Spezialabteilung fur
Infektionskrankheiten verlegt werden muss. Bis zu diesem Zeitpunkt muss der Kreis
der Kontaktpersonen mdglichst klein gehalten werden. Aus diesem Grund empfiehlt
es sich, eine derartige Infektionseinheit bestehend aus einer Patienten- und einer
Personalschleuse, Patientenzimmer mit Sanitarraum, Entsorgung sowie einem
eventuellen Mini-Stitzpunkt mit Labor und Lagerraum so zu verorten, dass der
Patient - ohne mit anderen Bereichen des Krankenhauses in Kontakt zu kommen -
von aul3en uber eine Schleuse direkt in die Infektionseinheit eingebracht werden
kann. Das behandelnde Personal kommt ebenfalls ber eine Personalschleuse zum
Patienten. Idealerweise kann eine derartige Infektionseinheit im Rahmen einer
Interdisziplindren Aufnahmestation oder einer tagesklinischen Einheit errichtet und im
Normalbetrieb (d.h. ohne Anwesenheit eines Infektionspatienten) ganz normal
mitbendtzt werden. Im Anlassfall muss es aber mdglich sein, schnell und mit geringem
Aufwand die bauliche, technische und logistische Infrastruktur so zu &ndern, dass
dieser Bereich voruibergehend als hygienisch korrekt abgeschleuste Infektionseinheit
betrieben werden kann.

Hinsichtlich der Liftungstechnik ist in einer Infektionseinheit jedenfalls
sicherzustellen, dass das Patientenzimmer mit Unterdruck betrieben werden kann und
dass durch optische/akustische Signale oder durch eine automatische Schlie3anlage
gewahrleistet ist, dass ein Zutritt in das Patientenzimmer nur dann moglich ist, wenn
die definierten Druckverhaltnisse hergestellt sind.

Medikamentendepot

Durch entsprechende bauliche und/oder technische Mal3nahmen ist sicherzustellen,
dass unabhangig von der herrschenden Aul3entemperatur die fir eine Lagerung von
Medikamenten vorgeschriebenen Lagertemperaturen jederzeit eingehalten werden
kbnnen.

~gekahlt* = 4-8 °C
~Kuhl* = 8-15 °C
»nicht Uber Raumtemperatur® = max. 25°C.

Medikamentenkuhlschranke missen mit einer integrierten, méglichst von aul3en
erkennbaren Temperaturanzeige und einer Stérungsmeldung bei Uber- oder
Unterschreiten der voreingestellten Temperatur ausgestattet sein. Die
Stoérungsmeldung soll in die zentrale Geb&udeleittechnik eingebunden sein, damit ein
Alarm an eine zentrale, personell besetzte Stelle weitergeleitet wird.

Alternativ muss zumindest ein geeichtes Thermometer im Inneren des Kihlschranks
vorhanden sein, wobei die mit Temperatur-Dokumentation dann handisch zu erfolgen
hat.

Fur Suchtmittel ist ein eigener Tresor vorzusehen.

Wascherei

Sollte geplant sein, die Aufbereitung der anfallenden Schmutzwasche (und sei es
auch nur die Dienstkleidung des Personals) im eigenen Bereich vorzunehmen und
nicht an eine dafiir geeignete gewerbliche Wascherei auszulagern, so sind die
Raumlichkeiten der hauseigenen Wascherei so herzustellen und auszustatten, dass
eine Wasche-Aufbereitung entsprechend der ,OGHMP-Leitlinie fir Waschereien, die
Wasche von Gesundheitseinrichtungen bearbeiten® vom 29. Marz 2016 sichergestellt
werden kann.
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Wichtig fur die Betriebsbewilligung:

Vor Inbetriebnahme einer hauseigenen Wascherei ist die hygienisch korrekte
Wasche-Aufbereitung mittels eines Hygiene-Gutachtens einer dazu autorisierten
Einrichtung oder eines Facharztes/einer Facharztin fir Hygiene und Mikrobiologie
nachzuweisen.

E Hygienerichtlinien fir BaumalRnahmen

1. Auf die Bestimmung des Krankenanstaltengesetzes, dass zu jedem Neubau, Umbau
und Zubau und vor der Anschaffung von hygienerelevanten Gegenstanden und
Gutern bereits in der Planungsphase das Hygieneteam des Krankenhauses bzw.
der/die Hygienebeauftragte Arzt/Arztin des Ambulatoriums einzubeziehen ist, damit
krankenhaushygienische Belange bereits in einem sehr friihen Stadium bertcksichtigt
werden kdnnen, wird ausdricklich hingewiesen.

Dies ist insbesondere im Rahmen der Beschaffung von solchen Medizinprodukten,
anderen Investitionsgutern und Einrichtungsgegenstanden unbedingt zu beachten, die
einem regelmanigen hygienischen Aufbereitungsprozess unterliegen, und sei es auch
nur die Reinigung oder Desinfektion von Oberflachen (z.B. Modbel und Arbeitsplatten).
Bereits bei der Ausschreibung ist vom Hersteller bzw. Vertreiber die deutschsprachige
Beschreibung des Aufbereitungsprozesses mit den dazu empfohlenen, jedenfalls
OGHMP- oder VAH-gelisteten Desinfektionsmitteln einzufordern oder die Listung in
der EICHY-Datenbank (European Interdisciplinary Committee for Hygiene &
Compatibility Testing of Medical Devices) vorzuweisen.

Alternativ kann vom jeweiligen Hersteller oder Inverkehrbringer eines
Medizinproduktes vom jeweiligen Klinikum die Liste mit den im Klinikum aktuell
verwendeten Reinigungs- und Desinfektionsmitteln im Wege der Medizintechnik oder
des Hygieneteams angefordert werden.

Damit das Hygieneteam bzw. der/die Hygienebeauftragte tber die Vorgange
beim Krankenhausneubau, -zubau oder -umbau immer ausreichend Bescheid
weil3, missen nachstehende Unterlagen dem Hygieneteam/Hygienebeauftragten
Arzt in Kopie zur Verfigung gestellt werden:
e Protokolle, Niederschriften und Aktenvermerke Uber hygienerelevante
Hochbaubesprechungen und Haustechnikbesprechungen
¢ Niederschrift der Bauverhandlung und der ergangene Baubescheid
¢ Niederschrift der sanitatsbehoérdlichen Errichtungsbewilligungsverhandlung und
der in der Folge dazu ergangene Errichtungsbewilligungsbescheid
¢ Niederschrift der sanitatsbehoérdlichen Betriebsbewilligungsverhandlung und
der in der Folge dazu ergangene Betriebsbewilligungsbescheid

2. Wenn bzw. Da die beabsichtigten BaumafRnahmen bei laufendem Betrieb
stattfinden, ist daflr zu sorgen, dass die baubegleitenden Belastungen fir die
Patienten in vertretbaren Grenzen gehalten werden. Dazu ist es notwendig, dass der
genaue Bauablauf in enger Kooperation zwischen der Bauleitung bzw. Bauaufsicht
und der Krankenhausleitung unter Einbeziehung des Hygieneteams/des
Hygienebeauftragten Arztes regelmafRig besprochen wird, um im Rahmen dieser
regelmanigen Koordinierungen die einzelnen Bauphasen und die dabei notwendigen
VorsichtsmalRnahmen gegen Larm- und Staubbelastung festzulegen.

Als Richtschnur kbnnen die nachstehenden ,Allgemeinen Hygiene-Richtlinien fur
Baumalinahmen in Krankenh&ausern“ Anwendung finden.
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Allgemeine Hygiene-Richtlinien fir Baumal3Bnahmen in Krankenanstalten

. Geschlossene Schuttrutschen

. Geschlossener Schuttcontainer

. Staubwande: Gipskarton einseitig, einfach, gespachtelt und gedichtet,
Aufstellung in Abstimmung mit der Bauaufsicht und dem Hygienebeauftragten

. Der Rohbau (je GeschoR) ist au3en winddicht abzuschlieRen

. Laufende Stral3enreinigung

(bei Nichtbefolgung wird seitens des Rechtstrégers der Wirtschaftshof oder die Krankenanstalt

mit dieser Tatigkeit beauftragt - auf Kosten des Auftragnehmers ohne vorherige Ankindigung!)

Bodschungsabdeckung durch Folien, Vlies oder ahnliches; insbesondere in Altbaunéhe

Fassadengeriiste am Bestand sind mit Staubsauger zu reinigen

Laufende Reinigung der Geriiste

Lagergut ist abzudecken (Windverfrachtung, Staubbel&stigung)

Abbrucharbeiten sind im Einvernehmen mit der Kollegialen Fuhrung durchzufiihren, um

sicherzustellen, dass die (Patienten-) Fenster garantiert geschlossen sind

. Samtliche Arbeiten, die mit einer hohen Larmbelastung einhergehen (z.B. Bohren, Stemmen,
Schremmen, Schlagbohrarbeiten...) dirfen nur nach vorheriger Abstimmung mit dem Nutzer
vorgenommen werden

. Kreissagen sollen eingehaust sein

. Zugang zu den Baustellen soll nur direkt von auf3en erfolgen (ev. provisorischer, eigener
Stiegenaufgang)

. Einhausung von Geriisten mit Netzen; bei Risikobereichen (z.B. Onkologie, Intensiv,
Aufwachraum, Ansaugéffnungen von Luftungsanlagen) mit Folien

. Erleichterungen oder Abanderungen sind nur mit Zustimmung des Hygienebeauftragten méglich

. Téagliche Kontrolle und Protokollierung der Hygienemaf3nahmen durch die Bauaufsicht

. Vor Baubeginn ist nachweislich in Zusammenarbeit mit dem Hygieneteam eine hygienische
Bestandsaufnahme vorzunehmen

. Wahrend der Bauzeit ist eine laufende Hygienekontrolle durchzufiihren

. Nach Baufertigstellung bzw. vor Aufnahme des Patientenbetriebes ist eine Hygieneabnahme der
Itiftungstechnischen Anlagen nach der ONORM H 6020 und eine Hygieneabnahme zur
Feststellung der OP-Saal-Tauglichkeit vorzunehmen

. Fur Risikobereiche sind die dazu notwendigen Hygienemaf3nahmen vor Baubeginn in
Zusammenarbeit mit dem Hygieneteam festzulegen und vorzunehmen

. Bei Hygieneproblemen sind Terminfragen zuriickzustellen

. Die Bauleitung und die verantwortlichen Poliere sind vom Arbeitgeber in Kooperation mit dem
Hygieneteam vor Baubeginn mit den 6rtlichen Verhaltnissen und eventuell besonderen
Bedingungen vertraut zu machen

Diese Richtlinie ist auch beim Baustellenzugang auszuhangen.
Das an der Baustelle beschéftigte Personal ist entsprechend einzuweisen und anzuleiten.

F Sanitatsbehdrdliche Betriebsbewilligung

Mit der Einreichung zur sanitatsrechtlichen Betriebsbewilligung sind
folgende Unterlagen vorzulegen:

1. Stellungnahme des Hygieneteams/Hygienebeauftragten Arztes
Vor der Inbetriebnahme eines Projekts ist nach einer entsprechenden Begehung eine
Stellungnahme des Hygieneteams/Hygienebeauftragten Arztes erforderlich. Von der
Projektleitung sind dem Hygieneteam/Hygienebeauftragten Arzt dazu auch allféallige
Aufstellungs- und Priufbefunde hygienerelevanter Gerate und Einbauten zur
Verfluigung zu stellen. Diese Stellungnahme hat eine zusammenfassende Aussage zu
treffen, ob aus der Sicht der Krankenhaushygiene der Neubau (Umbau, Zubau) und
die fir den Betrieb angeschafften Einrichtungen und Geréte in Betrieb genommen
werden kdénnen bzw. ob irgendwelche Hygiene-Probleme bestehen, flr deren
Beseitigung noch zusatzliche Nachforderungen notwendig sind oder spezielle
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Betriebsauflagen erteilt werden mussen.

Hinweis:

Néahere Details sind der Richtlinie Nr. 25 (Anforderungen an die Stellungnahme des Hygieneteams bei
Neu-, Zu- und Umbauten und bei der Anschaffung von Geraten und Gutern mit Infektionsrelevanz) des
Arbeitskreises fur Hygiene in Gesundheitseinrichtungen des Magistrats der Stadt Wien, MA 15 —
Gesundheitswesen und Soziales, in der geltenden Fassung zu entnehmen.

Bericht Gber den Stand des Validierungsverfahrens zur Aufbereitung von
Medizinprodukten (Sterilgut-Aufbereitung und Endoskop-Aufbereitung) oder die
Vorlage eines bereits fertigen Hygienegutachtens (Validierungsurkunde)

Anhang 2 — ausgefullt und unterschrieben
Schriftliche Bestatigung Uber die sachgerechte Ausfihrung der Wasserinstallation
gemafR den O-NORMEN B5019, 5021 und B 2531

Herstellernachweis, dass (med. techn.) Gerate mit Wasseranschluss den
technischen Anforderungen hinsichtlich Riicksaugung von Wasser ins Leitungsnetz
entsprechen (Nachweis der Rohrunterbrechung)

Bakteriologische Befunde fir Kalt- und Warmwasser

Hinweis:

Fur die krankenhaushygienische Bewertung von Gebrauchswasser ist die Vorlage eines
Trinkwasserbefundes, der sich nur auf die Rohwasser-Anspeisung bezieht (z.B. Wasserwerk einer
Stadtgemeinde, EVN etc.) unzureichend. Denn das in einwandfreier Trinkwasserqualitat vom
Wasserversorger bereitgestellte Wasser kann durch verschiedene Umsténde innerhalb der
Krankenanstalt nachteilig beeinflusst und verandert werden. Wichtig ist deshalb festzustellen, in
welcher Qualitat das Wasser letztendlich bei der jeweiligen Wasserentnahmestelle und somit beim
Konsumenten (Patient, Personal) ankommt.

Zu uberprifen ist das Wasser jedenfalls an folgenden Entnahmestellen:

Duschen KBE (koloniebildende Einheiten) bei 22°C und 37°C
Legionellen
Handwaschbecken KBE bei 22°C und 37°C
Pseudomonaden
Trinkbrunnen KBE bei 22°C und 37°C
(falls vorhanden) | Pseudomonaden

Siehe dazu auch die Richtlinie 22 der MA 15 in der geltenden Fassung (MIKROBIOLOGISCHE
UBERPRUFUNG VON WASSERFUHRENDEN SYSTEMEN IN GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN)

und Consensus Statement Legionellen-Pneumonie der AGES vom September 2018 in der geltenden
Fassung

Die gesetzlich geregelte Untersuchung gemaf der Trinkwasserverordnung ist eine umfangreiche
Analyse, die verschiedene mikrobiologische und chemische Parameter beriicksichtigt. Insbesondere in
der bakteriologischen Untersuchung muss das Fehlen von Indikatorkeimen einer fakalen
Verunreinigung nachgewiesen werden.

Bei den oben genannten Wasser-Untersuchungen handelt es sich daher nicht um Untersuchungen
gemaR der Trinkwasserverordnung, sondern um eine Uberpriifung an reprasentativen Entnahmestellen
zur Verifizierung des erfolgreichen Betriebs eines wasserfiihrenden Systems.

Bakteriologischer Befund betreffend die Qualitat des Spulwassers

von medizinischen Untersuchungs- und Behandlungseinheiten mit Wasseranschluss
und Spuleinrichtung (z.B. Zahnbehandlungsstiihle, HNO-Untersuchungseinheiten
etc.).

Befunde, Atteste und Bestatigungen zur Uberpriifung von Dialyseanlagen
Hinweis:
Die Uberpriifungen sind gemaR der Richtlinie 20 des Arbeitskreises fir Hygiene in
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Gesundheitseinrichtungen des Magistrats der Stadt Wien, MA 15 — Gesundheitswesen und Soziales, in
der geltenden Fassung vorzunehmen.

8. Hygieneatteste Uber die reinigende und keimabtdtende Wirkung von
Desinfizierenden Instrumenten-Waschmaschinen (RDG-I aul3erhalb einer Z-AEMP)
Steckbeckenspulern (RDG-S)

Anéasthesiegerateaufbereitungsmaschinen

Endoskop-Reinigungsmaschinen (RDG-E, siehe auch Validierung!)

Betten- und/oder Matratzendesinfektionsanlagen (falls vorhanden)
Geschirrspulanlagen (auch aul3erhalb der GroR3kiiche, sofern damit
Patientengeschirr aufbereitet wird (Lehrkiiche, Stations-Teekliche)

Derartige Atteste missen jedenfalls den vom Gutachter mitunterschriebenen Vermerk
aufweisen, dass im Rahmen der vorgenommen Hygiene-Uberpriifung die OGSV-

Leitlinie Nr.01 eingehalten wurde.

Hinweis:

Nahere Hinweise kénnen der nachstehend angefiihrten Leitlinie der Osterreichischen Gesellschaft fur
Sterilgutversorgung (OGSV) in der geltenden Fassung entnommen werden.

L 01 , Anforderungen an die Qualifikation von Personen, die Prifungen, Validierungen und/oder
Begutachtungen von Aufbereitungsverfahren fir Medizinprodukte in/fur Einrichtungen des
Gesundheitswesens durchfiihren, 2010%)

9. Hygieneplan, aus dem hervorgeht, wer was womit wann bzw. in welchen Abstanden
zu reinigen und/oder gegebenenfalls zu desinfizieren hat (zumindest ein Reinigungs-
und Desinfektionsplan)

10. Abfallwirtschaftsplan (gemaR AWG und ONORM S 2104)

G Mogliche Betriebsauflagen

1. Die Trinkwasser-Versorgungseinrichtung ist gemal ONORM B 2531 zu betreiben.

2. Der Betrieb, die Uberwachung und eine eventuell notwendige Sanierung von
zentralen Trinkwasser-Erwarmungsanlagen hat entsprechend der ONORM B 5019
zu erfolgen.

Fur dezentrale Warmwassererzeugungsanlagen (Erwarmungsanlagen fir nicht
zirkulierendes Trinkwasser wie z.B. Durchlauferhitzer, Frischwassermodule etc.) ist
die ONORM B 5021anzuwenden.

3. Die anfallende Schmutzwéasche (darunter fallt auch die Dienstkleidung des
Personals!) ist entweder in einer hauseigenen Wascherei oder durch Auslagerung
an einen gewerblichen Waschereibetrieb hygienisch korrekt aufzubereiten. Fir
eine hygienisch korrekte Aufbereitung der Wasche ist die von der Osterreichischen
Gesellschaft fir Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin (OGHMP)
veroffentlichte ,Leitlinie fur Waschereien, die Wasche von
Gesundheitseinrichtungen bearbeiten® in der jeweils geltenden Fassung
einzuhalten (letzte Fassung vom 29. Marz 2016).

Die Eignung der Wéascherei zur Aufbereitung von Wasche aus einer
Gesundheitseinrichtung (d.h. die Einhaltung der o.a. Hygiene-Leitlinie) ist durch
ein entsprechendes Gutachten eines Facharztes/einer Fachéarztin fir Hygiene und
Mikrobiologie oder durch ein dazu autorisiertes Institut durch jahrlich
wiederkehrende Untersuchungen zu belegen.

Die Bestatigung der Eignung ist im Betrieb fur eine allfallige Einschau durch die
Behorde aufzubewahren und auf Verlangen vorzulegen.
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4. Die Dienstkleidung ist vom Arbeitgeber zur Verfiigung zu stellen und auf dessen
Kosten hygienisch korrekt aufzubereiten oder durch einen dazu geeigneten
gewerblichen Waschereibetrieb aufbereiten zu lassen.

Fur eine hygienisch korrekte Aufbereitung der Dienstkleidung ist die ,OGHMP-
Leitlinie fir Waschereien, die Wasche von Gesundheitseinrichtungen bearbeiten® in
der jeweils geltenden Fassung einzuhalten.

Ein Mit-nach-Hause-Nehmen und anschlieliende Aufbereitung der Dienstkleidung
im hauslichen Umfeld der Dienstnehmer ist aus hygienischen Grinden jedenfalls
nicht gestattet.

5. Fur die Aufbereitung spezieller textiler Materialien (Bandagen, Stutzstrimpfe,
Babywasche, elastische Binden, Uberziige fiir Lagerungsbehelfe, Stofftiere etc.) ist
die Hygienerichtlinie Nr. 27 des Arbeitskreises fur Hygiene in
Gesundheitseinrichtungen des Magistrats der Stadt Wien, MA 15 —
Gesundheitsdienst der Stadt Wien, in der jeweils geltenden Fassung einzuhalten.

6. Als Desinfektionsmittel durfen ausnahmslos so genannte ,gelistete” Praparate
Verwendung finden, d.h. es durfen nur solche Praparate verwendet werden, deren
Wirksamkeit durch Aufnahme in die Expertisenliste der Osterreichischen
Gesellschaft fir Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin (OGHMP-Liste*)
oder des Verbundes fur Angewandte Hygiene (VAH-Liste*) wissenschaftlich
Uberpruft und belegt ist.

*) In diesen Desinfektionsmittel-Listen sind alle von der zustiandigen Desinfektionsmittel-
Kommission zertifizierten Praparate enthalten. Die Liste ist Grundlage fur die Auswahl von
Desinfektionsmitteln fir die routinemaRige und prophylaktische Desinfektion in Krankenanstalten,
Arztpraxen und offentlichen Einrichtungen und Bereichen, in denen durch entsprechende
MalRnahmen die Ubertragung von Infektionserregern unterbunden werden soll.

Das Aufbringen von Desinfektionsmitteln mittels Spruhflaschen ist wegen der
Gefahr der Aerosol-Inhalation prinzipiell zu vermeiden, darf aber ausnahmsweise
zur Desinfektion schwer zugénglicher Stellen angewendet werden, wenn dies im

Hygieneplan (Reinigungs- und Desinfektionsplan) angefuhrt ist.
Davon nicht betroffen sind sogenannte ,Schaumsprays®, weil bei diesen das Desinfektionsmittel in
Schaumform ohne Aerosolbildung auf die zu desinfizierende Flache aufgebracht werden kann.

Bei allen Desinfektionsmittel-Gebinden ist das Anbruchsdatum zu vermerken, um
sicherzustellen, dass Desinfektionsmittelgebinde in gedffnetem Zustand nicht
langer als zul&ssig in Verwendung stehen (Ausnahme: Schrumpfbeutel).

Das Anbruchdatum ist nicht nur bei Handedesinfektionsmitteln, sondern auch bei
allen anderen Desinfektionsmitteln zu vermerken, die insbesondere in Konzentrat-
Form vorliegen und zum Ansetzen von Gebrauchslésungen verwendet werden. Die
maximal erlaubte Verwendungszeit ab der Offnung des Originalverschlusses ist
unbedingt zu beachten, um eine sichere Wirkung des Desinfektionsmittels zu
ermoglichen.

Unabhangig von diesen obigen Regelungen ist grundsatzlich immer das jeweilige
Verfallsdatum (Haltbarkeitsdatum, Ablaufdatum — ,Verwendbar bis®, ,Ende der
Aufbrauchfrist‘ oder ahnliches wie z.B. ,£*) des in Verwendung stehenden
Produktes zu beachten.

7. Die vorgeschriebenen Lagerungstemperaturen fir Medikamente sind sowohl im
zentralen Medikamentendepot als auch in dezentralen Bereichen wie z.B. in den
Pflegestationen oder Ambulanzen einzuhalten.

~-gekuhlt = 4-8 °C
~Kuhl* = 8-15°C
»nicht Uber Raumtemperatur® = max. 25°C

8. Um eine regelmaldige Bodenreinigung zu ermdglichen, sind Ful3bdden von
Lagerungen freizuhalten (Ausnahme Palettenlagerung).
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9. Insbesondere fir die Beherrschung von Kontrastmittelzwischenfallen ist sowohl
medikamentds als auch geratetechnisch derart vorzusorgen, dass ein Patient bis
zum Eintreffen des Notarztes ausreichend medizinisch versorgt werden kann.

10.Der Notfallkoffer ist nach jeder Verwendung, mindestens jedoch in halbjahrlichen
Abstanden zu warten und dabei mittels einer Checkliste auf seine Vollstandigkeit
und Funktionstiichtigkeit (insbesondere Uberpriifung von Batterien und Akkus z.B.
bei Laryngoskop, Stablampe, elektrische Absaugpumpe) nachweislich zu
Uberprufen.

11.Neu eintretendes Personal ist nachweislich in die Handhabung der medizinisch-
technischen Geréte einzuschulen (siehe auch Medizinproduktegesetz 1997).

12.Wahrend der Betriebszeiten des Ambulatoriums ist die stdndige Anwesenheit eines

Arztes, welcher zur selbstandigen Berufsaustbung berechtigt ist, zu gewahrleisten.
Hinweis auf eine gesetzlich geregelte Ausnahme:

Arztliche Anwesenheit in Ambulatorien fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation, in denen keine
Turnusérzte ausgebildet werden.

13.Jeder Patient, der nicht tlber Zuweisung eines Arztes behandelt werden soll, ist
einer arztlichen Eingangsuntersuchung zu unterziehen.
Der Arztliche Leiter ist fiir die untersuchenden Arzte verantwortlich.

14.Die Patienten sind vor einer Untersuchung oder Behandlung in geeigneter Form
Uber die bevorstehende Untersuchung bzw. Behandlung aufzuklaren.

15.Da die Wandhangekasten und die fixen Verbauten im ...(hier Raum einfiigen)... nicht
bis zur Decke gefiihrt sind, ist durch entsprechend kurze Reinigungsintervalle (z.
B. 14 Tage) fur eine standige Staubfreiheit zu sorgen.
Eine Verwendung der zuganglichen Flachen zu Lagerungszwecken ist nicht
gestattet.

16.Standarmaturen anstatt Wandarmaturen
Da die Armaturen entgegen der Auflage im Errichtungsbewilligungs-Bescheid nicht
als Wandarmaturen, sondern als Standarmaturen ausgefihrt wurden und die
Waschbecken mit Uberlauf und Verschlussstoppeln anstatt ohne diese ausgefiihrt
wurden, ist eine regelmallige und fachgerechte Reinigung inklusive Entkalkung
insbesondere der Kontaktstelle zwischen Armatur und Waschtisch vorzunehmen
und auch regelméalRdig zu kontrollieren, um trotz der gewéhlten, jedoch nicht
empfohlenen Ausfihrungsvariante einen hygienischen Zustand dauerhaft
sicherzustellen. Die Reinigungs-, Desinfektions- und Entkalkungsintervalle sind im
Einvernehmen mit dem Hygieneteam festzulegen und in den Reinigungs- und
Desinfektionsplan aufzunehmen.

17.Die Lagerung von Lebensmitteln und der Verzehr derselben seitens des Personals
sind auf die Personalaufenthaltsraume (Sozialrdume) zu beschranken. Die
Einrichtung von Aufenthaltsbereichen aufRerhalb dieser Raume (dezentrale
»~Jausenstationen®), insbesondere in unmittelbarer Nahe von Diagnose-,
Behandlungs- und Pflegebereichen, ist zu unterlassen.
Es ist deshalb strikt darauf zu achten, dass fir die o.a. Zwecke ausschlief3lich die
Personalaufenthaltsraume benutzt werden.

18.Hygiene-Kontrolluntersuchungen sind zukuinftig entsprechend der Vorschrift
07-01/01-0236, ,Krankenhaushygiene, Plan fur technische Kontrollen®, in der
jeweils aktuellen Fassung vorzunehmen, derzeit noch vom 20. Dezember 2006,
GS1-KAP-22/005-2004.
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Die erhobenen Befunde sind in der Krankenanstalt aufzubewahren und fir eine
allfallige Kontrolle durch den Amtsarzt im Zuge der Wahrnehmung der sanitaren
Aufsicht bereit zu halten.

19.Alle Raumwidmungsanderungen — unabhangig davon, ob diese mit medizinisch-
hygienischen, baulichen oder installationstechnischen Anderungen bzw.
MaRnahmen verbunden sind — sind der Behorde mitzuteilen (Amt der NO
Landesregierung, Abteilung Sanitats- und Krankenanstaltenrecht, GS4) und von
dieser sanitatsrechtlich genehmigen zu lassen, wenn dies nach deren
Rucksprache mit den dazu notwendigen Sachverstandigen aufgrund der
qualitativen oder quantitativen Anderungs-Umstande erforderlich erscheint.
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H Anhang

Anhang 1

Information zur Hauswasserinstallation und -aufbereitung
in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen

Offentliche Wasserversorgungsanlagen sind Lebensmittel-Betriebe, die im Rahmen des
Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetzes (LMSVG) zur Qualitatskontrolle und
regelméRigen Befundvorlage an die Behdrde verpflichtet sind. Sie liefern Wasser, das den
Anforderungen der Trinkwasserverordnung entspricht.

Die Verantwortung der Wasserversorger endet bei der Ubergabe an der Grundstiicksgrenze bzw.
beim Wasserzahler an die Verbraucher.

Fur gewerbliche Abnehmer sind daher im eigenen Bereich folgende Aspekte zu bertcksichtigen:

Aufbereitungsanlagen:

« Diese sind prinzipiell bei Wasserbezug aus offentlichen Wasserversorgungsanlagen nicht
erforderlich, da das Trinkwasser bereits den Anforderungen entsprechen muss.

« Wenn trotzdem eine Wasseraufbereitungsanlage eingebaut wird, so darf nur eine gemaf
Osterreichischem Lebensmittelbuch, Codexkapitel B 1, Trinkwasser zugelassene
Aufbereitung verwendet und betrieben werden.

« Das Trinkwasser im Haus muss nach Aufbereitung mit einer Enth&rtungsanlage eine Mindest-
Gesamthéarte von 8,4°dH aufweisen und darf nicht korrosiv sein.

- Damit wird das Wasser in seiner chemisch-physikalischen oder mikrobiologischen
Beschaffenheit verandert und es liegt somit ein Inverkehrbringen gemaf LMSVG vor.

« Es sind daher regelméafige Untersuchungen durch eine akkreditierte Untersuchungsanstalt
und Begutachtungen durch autorisierte Gutachter durchfiihren zu lassen und vorzulegen.

« Sogenannte Wasserbelebungsanlagen sind kein gemafl Lebensmittelbuch zugelassenes
Verfahren. Es gibt keine medizinische Evidenz fur deren Wirksamkeit.

Nutzwasserverwendung:

Nutzwasser (Dachabflusswasser, Wasser aus einem Nutzwasserbrunnen, etc.) ist nur fur einen
geringen Anwendungsbereich nutzbar und bei der Installation mit zusatzlichen Kosten
verbunden, da es keinerlei Verbindung mit dem Trinkwasserkreislauf geben darf und
Verwechslungsgefahr an Auslassen absolut ausgeschlossen werden muss. Eine Anleitung fur die
Verwendung von Nutzwasser bietet die OVGW (Osterreichischer Vereinigung fiir das Gas und
Wasserfach) -Richtlinie W 86.

Legionellenprophylaxe:

Legionellen vermehren sich besonders im Warmwasser (Temperatur <55°C), vor allem, wenn es
zu Stagnationen (langere Verweildauer) in den Leitungen kommt. Aber auch das Kaltwasser,
wenn es bei zu hohen Temperaturen im Gebaude verteilt wird, stellt eine Kontaminationsquelle
dar. Aus diesem Grunde ist sowohl bei der Errichtung, vor allem aber auch bei Umbauten und im
Betrieb die ONORM B 5019 .Hygienerelevante Planung, Ausfihrung, Betrieb, Wartung,
Uberwachung und Sanierung von zentralen Trinkwasser-Erwarmungsanlagen” sowie die ONORM
B 5021 ,Dezentrale Trinkwassererwarmungsanlagen — Mikrobiologische Anforderungen an die
Wasserbeschaffenheit und deren Uberwachung* zu beriicksichtigen.

Trinkwasserspender:

Eine vom Fachhandel angebotene Wasserversorgung mittels Quellwasser-Gallonen oder
leitungsgebundene Wasserspender mit Heizung/Kihlung mit/ohne Karbonisation
(Kohlendioxidgas-Anreicherung) haben sich als hygienisch eher problematisch herausgestellt.
Eine Alternative stellt die Vorgangsweise dar, fur Bewohner zusatzlich eigene (z.B.) als
»1rinkbrunnen” bezeichnete Wasserauslasse zur Verfligung zu stellen, welche morgendlich bis
zur Temperaturkonstanz abgelassen und somit regelmafiig gesptilt werden.

Dr. Ulrike Schauer
Abteilung Umwelthygiene 17. April 2019
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Anhang 2

Vorzulegen mit der Einreichung zur sanitatsbehordlichen
Betriebsbewilligung

Betrifft

Trinkwasserversorgungsanlage und Warmwasseraufbereitungsanlage

Die Installationsfirma hat eine Bestéatiqung vorzulegen,

1. dass die Planung und Errichtung der Trinkwasser-Versorgungseinrichtung

4.

entsprechend den Bestimmungen der ONORM EN 806 (Teil 1 bis 5) (,Technische
Regeln fir Trinkwasser-Installationen“) und der ONORM B 2531 (, Trinkwasser-
Versorgungseinrichtungen in Grundsticken®) vorgenommen wurde

dass die Anlagen zur zentralen Trinkwassererwarmung und das Verteilsystem
gemal’ ONORM B 5019 und/oder die dezentralen Trinkwassererwarmungsanlagen
gemalR ONORM B 5021 geplant, errichtet und in Betrieb genommen wurden und
dass die Anlage gemalf3 dieser Norm betrieben werden kann

dass die zentrale Trinkwassererwarmungsanlage und das -verteilsystem dem
Betreiber ordnungsgemal tibergeben wurde

dass der Betreiber von der Installationsfirma in den Betrieb der Anlage dermafl3en
eingefuhrt wurde, dass dieser die errichteten Anlagen entsprechend dem Stand der
Technik (ONORM B 5019 und/oder ONORM B 5021) betreiben und tiberwachen,
eine eventuell auftretende Fehlfunktion erkennen und eine notwendige Sanierung
der Anlage in die Wege leiten kann

Diese Bestatigung ist sowohl vom errichtenden Fachunternehmen
(Installationsfirma) als auch vom zukuinftigen Betreiber zu unterfertigen.

Stempel und Unterschrift
des errichtenden Fachunternehmens (Installationsfirma)

Stempel und Unterschrift
des Betreibers (Krankennanstalt)

Ort

Datum
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