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1. Vorbemerkung

Alle Arbeiten erfolgen nach den jeweils aktuellen Regeln der Technik und werden nur mit
Materialien ausgefiihrt, die diesen entsprechen. Die Bauplane in der eingereihten Form
geben das exakte Raumprogramm wieder.

2. Bauabschnitte

Die Mallnahme wird in einem einzigen Bauabschnitt durchgefiihrt. Es wird an den alten
Bestand des Gebaudes 38 der OP-Bereich neu angebaut.

3. Schutzmafnahmen wéahrend der Bauphase

Die BaumaRnahmen werden im laufenden Krankenhausbetrieb erfolgen.

Zum Bestand wird mit geeigneten MalRnahmen nachvollziehbar sichergestellt, dass eine
Beeintrachtigung der patientenversorgenden Bereiche, so weit wie moglich vermieden wird.
Bei den Verbindungsarbeiten wird mit staubdichten Trennwénden gearbeitet, so dass
sichergestellt wird, das keine Patienten die Baustelle betreten kénnen.

Da das Gebaude in Fertigteilen errichtet wird, ist auch davon auszugehen, dass es nur eine
geringe Staubbelastigung aus der Bautatigkeit gibt. Zudem liegen alle Bauzugénge
aulerhalb der Patientenwege. Auf geschlossene Fenster im Bestandsbau wahrend der
Bauarbeiten ist zu achten (ggf. Fenstergriffe abmontieren, Fenster abkleben).

Aufgrund der dargestellten MaRnahmen ist nicht mit einem Eintrag von Staub oder
Verschmutzung im Bereich des Bestandes zu rechnen.

Die Einhaltung der MaRnahme ist zu Uberprifen und zu dokumentieren. Eindeutige
Ansprechpartner der Bauleitung und der Krankenhausleitung werden benannt, um etwaig
auftauchende Probleme sofort zu l6sen.

Die Hygienekommission, die Hygienefachkraft incl. Krankenhaushygienikerin, werden stets
in die gesamte BaumalBnahme nach § 3 (3) Satz 4 der MedHygVO eingebunden und die
zusténdige Hygienefachkraft bei relevanten, die Krankenhaushygiene betreffenden,
Entscheidungen / Problemen immer zeitnah informiert.
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Waéhrend der Baumafinahmen wird besonders auf mégliche Ausbruchssituationen geachtet
und das Gesundheitsamt ggf. sehr zeitnah informiert. Besonderes Augenmerk wird dabei
auf typische bau-assoziierte Erkrankungen wie beispielsweise Erkrankungen durch
Aspergillen gelegt.

Die Beschéftigten im Bestandsbau vor Ort werden rechtzeitig vor Beginn einer MaRnahme
Uber deren Durchfiihrung und die ggf. notwendige Vorbereitung (z.B. geschlossene
Fenster, ggf. Abkleben der Fenster) informiert.

4. Endreinigung und Ubergabe

Nach Fertigstellung, ggf. incl. technischer/behérdlicher Freigabe und desinfizierender
Reinigung (sporenwirksam, z.B. Perform, Dismozon, Incidin active, Ultrasol active, EWZ
4h) des entsprechenden Bauabschnitts, wird eine stichprobenartige mikrobiologische
Kontrolle aller Neubau- Bereiche erfolgen. Diese umfasst: Trinkwasser (Legionellen, nach
TrinkwV incl. Pseudomonas aeruginosa; Oberflachen allgemein (bei optisch unauffalligen
Flachen ohne aufschiebende Wirkung); Aufbereitungsgerate (mittels Bioindikatoren, ggf.
Erstvalidierung). AbschlieBend wird eine gemeinsame Begehung des Neubaubereiches mit
Vertretern des zusténdigen Gesundheitsamts angestrebt.
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5. Grundkonzept

e In der Anlage befinden sich die Bauplane
e Es wird in drei Ebenen gebaut: Untergeschoss mit Technikraumen; Erdgeschoss mit
den eigentlichen OP-Sélen, Aufwachraum und Nebenrdumen, erstes Obergeschoss mit
den Personalrdumen. Ein direkter Anschluss zum Bestandsbau besteht im Bereich des
Erdgeschosses, nicht aber auf den anderen Etagen.
o Die Etagen sind untereinander durch zwei Treppenhauser verbunden.
e Ein Treppenhaus, das sich Uber alle Etagen erstreckt und vom Erdgeschoss des
Bestandsbaus erreicht werden kann und tber einen Aufzug verfugt
e Ein weiteres Treppenhaus, das zwischen dem Erdgeschoss und dem ersten
Obergeschoss lokalisiert ist und dem Zugang des Personals dient.
e Von auf’en kann der Neubau tber folgende Zugénge erreicht werden
e Im UG von aulien
e |m EG gibt es vier Zugangsmaglichkeiten
von auflen, vom Treppenhaus Bestandsbau (beides fiir Personal), vom Flur Bestandbau fir
Patienten, vom auf3en (fur Material)
e Ein Ausgang auf das Dach ist vom 1. OG aus méglich.

5.1. Raumkonzept

Im UG sind:
e Flurbereiche

e \Verschiedene Rdume der Technik z.B. fur Installationen fir Trinkwasser, Heizung,
IT, med Gase, etc.

Im EG befinden sich:
e 3 OP-Sile,
e Waschplatz
e 2 Raume zur Einleitung
e mehrere Sterilgutlager
o hinter den OPS gibt es zwei Ristzonen, die von den OPS aus betreten
werden kénnen und eine Tur zum Sterilgutlager haben sowie eine Tur in den
allgemeinen Flurbereich
o Sterilgutlager hinter der Ristzone
o Sterilgutlager auf der den OPs gegentiiberliegenden Seite
o Aufwachraumraum der Anasthesie mit Anasthesielager
e Patientenumkleide mit WC
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e unreiner Arbeitsraum
e Entsorgungsraum
o Lafettenstellplatz
e Putzmittelraum
e Biro
e Der Zugang zu diesem Stockwerk kann tber folgende Wege erfolgen
o Zugang aus dem Haupthaus fur Patienten mit Bett
o Zugang aus dem Haupthaus fiur Personal aus dem Treppenhaus des
Bestandes oder direkt von aufsen zum Treppenhaus (mit Aufzug).
o Zugang uUber die internen Treppenhauser (aus dem 1.0G und aus dem UG,
jeweils Uiber eine getrennte Treppe)
o Zugang fur die Materialwirtschaft Uber einen separaten Eingang.

Im 1. OG befinden sich Personalraume und Personalschleusen
Geschlechtsgetrennte Personalschleusen mit folgenden Zonen/Raumen
o Reine Seite
o Unreine Seite
o Spinde
o Waschplatz (gemeinsam)
@)
O

Toiletten
Dusche

e Biro

e Besprechungsraum.

e Als Nebenrdume gibt es Flurbereiche, einen Putzmittelraum und Technikraume. Die
Luftungstechnik fur den OP ist in dieser Etage untergebracht mit der RLT, den
Ruckkuhlwerken (geschlossen) und den Kaltemaschinen

e Der Zugang erfolgt Uber ein Treppenhaus mit Aufzug aus den unteren Etagen

5.2. Wege der Patient*innen

Patient*innen erreichen den Bereich Uber den Bestandsbau im Erdgeschoss. Patient*innen
im Bett werden durch eine Tur an der Grenze des Bestandbaus und des Neubaus in den
Bereich der Umbettung gefahren und dort umgebettet. Dort ist eine (virtuelle) hygienische
Schwelle etabliert. Das Bett wird zuriick in den Altbaubereich in ein Patientenbettenlager
verbracht und nach der OP wieder benutzt.
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Patientinnen, die ambulant kommen kénnen sich nach der Tur zum Bestandsbau in der
Patient*innen-Umkleide (ein WC ist dort auch vorhanden) umziehen und gelangen dann
uber die Umbettung ebenso in den OP-Bereich. Im OP-Bereich werden die Patient*innen
uber den Flur in den Bereich der Anasthesieeinleitung verbracht.

Von der Einleitung gelangen die Patient*innen tiber den Flur in die OP-Sale. Nach der
Operation kann die Narkose dort ausgeleitet werden oder in der Einleitung. Danach
gelangen die Patienten tUber den Flur in den Aufwachraum. Danach tber die Umbettung
wieder auf die Station.

Gehféahige Patienten kénnen sich dann im Bereich der Umkleide wieder umziehen.

5.3. Wege des Personals

Das Personal gelangt tiber das Treppenhaus in das erste OG. Von dort fiihrt der Weg in die
geschlechtergetrennten Schleusenbereiche. Daran angeschlossen ist ein gemeinschaftlich
benutzter Waschbereich, der also sowohl von der Ménner- wie auch von der
Frauenumkleide aus betreten werden kann. Im Bereich der Spinde entkleiden sich die
Beschaftigten und gelangen dann in den reinen Teil der Schleuse indem sie eine
Handedesinfektion durchfiihren und die Bereichskleidung anlegen sowie Mundschutz und
Kopfhaube anziehen. Uber die interne Treppe gelangen die Beschaftigten in das
Erdgeschoss.

Das Personal schleust sich aus, indem es Uber die interne Treppe das erste Obergeschoss
betritt und tber eine Tur den unreinen Teil der Schleuse betritt. Dort wird die
Bereichskleidung abgelegt und das Personal kann sich im Bereich der Spinde wieder neu
einkleiden in Arbeitskleidung oder Privatkleidung. Die Benutzung der Toiletten ist tiber
diesen Zugang ebenso mdéglich. Die Tiiren vom reinen Bereich in den Flur und vom Flur in
den unreinen Bereich sind jeweils nur einseitig zu 6ffnen. Dadurch wird gewahrleistet das
hier keine Vermischung geschehen kann.

Personal, das sich chirurgisch waschen muss und eine chirurgische Handedesinfektion
durchfihren muss, kann dies im Bereich der Waschzone im Erdgeschoss durchfiihren. Von

dort aus gelangen die Beschéftigten in die OP-Séle Uiber Tiren, die ohne Handkontakt zu
offnen sind.
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Die Desinfektion zwischen den Operationen kann am Waschplatz im Erdgeschoss erfolgen.

Alle Beschéftigten, die eine hygienische Handedesinfektion durchfiihren missen kénnen
diese in jedem Raum durchfiihren.

5.4. Wege des Materials

Das Material wird im Bereich des Erdgeschosses angeliefert, hierfiir steht ein separater
Materialzugang zur Verfugung. Uber diesen Zugang werden die Materialien in einen
Vorraum verbracht und von dort aus in den Bereich der Versorgung. Dort ist eine (virtuelle)
hygienische Schwelle etabliert. Das Material wird mittels Kéanguru Technik Glbergeben.

Von dieser Seite aus erfolgt der Zugang ins Sterilgutlager. An dieses Lager schliet sich
eine Rustzone an, in der die Instrumentiertische gerichtet werden kénnen. Diese kénnen
aber auch in den OPs eingerichtet werden.

Die Entsorgung wird Uber einen separaten Raum gewéhrleistet, auch dort gibt es eine
Hygieneschwelle. Von dort aus wird das Material Giber den gleichen Vorraum nach auf3en
verbracht wiederum mittel Kanguru-Technik und kann abtransportiert werden.

6. Allgemeine Ausstattung, Materialien und einzelne Elemente

6.1. Fest installierte Elemente allgemein

e FuBbdden, Wande und andere Oberflachen z.B. Mobiliar
o Alle Flachen, die desinfiziert werden miissen, miissen so ausgefihrt werden, dass
die Oberflachen glatt, fugenfrei, flussigkeitsdicht und leicht zu reinigen sind und
bestandig gegen alle eingesetzten Flachen-Desinfektionsmittel (Aldehyde, Amine,
QAVs, Sauerstoff-Abspalter und Alkohole 70-80%).
o In Nassbereichen ist ein rutschfester Belag nétig
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e Tiiren

o Turen sollen in aller Regel geschlossen gehalten werden, deswegen sind geeignete
Vorrichtungen anzubringen, die dieses erleichtern zum Beispiel elektrische Turen,
TarschlieBer. Dies ist insbesondere wichtigen in allen Bereichen der Raumklasse Ib.
dort ist zudem zu beriicksichtigen, dass die Tiren ohne Handkontakt zu 6ffnen sein
mussen, da sonst eine Person, die eine chirurgische Handedesinfektion
durchgefuhrt hat, den OP-Saal nicht kontaminationsfrei betreten kann.

o Durch geeignete MalRnahmen muss sichergestellt sein, dass nur befugte Personen
bestimmte Raumlichkeiten betreten kénnen. Dies gilt sowohl fiir Besucher, wie

Patienten wie auch das hauseigene Personal. SchlieBanlagen mittels Chipkarten
sind im Neubau vorgesehen.

e Fenster

o Fenster gibt es lediglich im Erdgeschoss im Aufwachraum und im 1. Obergeschoss
im Biro und im Personal Aufenthaltsraum. Dies sind alles unkritische Rdume, daher
ergeben sich keine Besonderheiten fir die Fenster.

6.2. Fest installierte Elemente Sanitar

e Ausgussbecken

o Zwischen Ausgussbecken und Umgebung muss ggf. ein Spritzschutz installiert
werden, da sonst multiresistente Erreger, die in Ausgussbecken haufig zu finden
sind, die Umgebung kontaminieren kénnen

o Innerhalb des Ausgussbeckens gibt es keine Ringspiilung, die einer direkten
desinfizierenden Reinigung nicht zugénglich ist.

e Waschbecken
o Armatur, die ohne Handkontakt benutzt werden kann, Handkontakt-lose
elektrische Armaturen sind ausdriicklich nicht empfohlen.
o In Risikobereichen (Patienten mit hoher Immunsuppression) kann erwogen

werden, die Abflussleitungen der Waschbecken mit thermisch
desinfizierenden Siphonsystemen auszustatten.

o Bestandigkeit gegeniiber Desinfektionsmitteln muss gewahrleistet sein
o Waschbecken ohne Uberlaufschutz

o Wasserstrahl darf nicht in den Siphon gerichtet sein. Waschbecken mit

rickwarts in die Wandung gelagerten Abflusséffnungen reduzieren die
Umgebungskontamination. Sie sind zu bevorzugen.
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o Spritzschutz muss gewahrleistet sein in allen Zimmern, auller in
geschlossenen Badern und Toiletten

o Abstand zwischen Wasserhahn und Handwaschbeckenrand muss so grof3
sein, dass eine Waschschiissel befiillt werden kann. Dabei ist zu beachten,
dass sich der Abstand gegebenenfalls weiter reduziert, falls Wasserfilter
notwendig werden wirden (im Laufe des Betriebes).

o Kein Verschluss des Ablaufes

Spilrandlose WCs sind zu bevorzugen

Beim Spiilen muss der Deckel geschlossen werden, dariiber sind Patienten
aufzuklaren

Wand-WC so, dass der Ful3boden problemlos gereinigt werden kann
Gegebenenfalls Montage von Ersatzrollenhalterungen. Diese muss so
angebracht sein, dass sie nicht durch die Benutzung der Toilettenbiirste oder
durch die nicht sachgemafRe Benutzung der Toilette (zum Beispiel Urinieren im
Stehen) kontaminiert werden kann.

Toilettenblrste mit Wechselintervall definieren. Wandhalterung ist zu
bevorzugen.

e Duschen

O
@)

Bestandigkeit gegeniiber Desinfektionsmitteln muss gewéahrleistet sein

Speziell konstruierte Abflusséffnungen (Abwasserkappen) erlauben die
Desinfektion und sollten in Erwégung gezogen werden.

Der Abfluss soll nicht im direkten Positionsbereich des Duschenden positioniert
sein. Wandnahe Bodenablaufe sind zu bevorzugen. Stehendes Wasser muss
vermieden werden.

Sie sind so zu planen, dass auf Duschvorhange nach Méglichkeit verzichtet
werden kann.

Bei Duschen muss insbesondere auch die Legionellenproblematik
mitberlcksichtigt werden und die Verkeimung des Wassers muss durch
geeignete MalRnahmen verhindert werden. Ggf. miissen Wasserfilter installierbar
sein.

Kein Uberlaufschutz

Glatte Wéande und rutschfester Boden
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e Handwaschplitze
o Es stehen in ausreichendem Male Handwaschbecken zur Verfligung.
e Handwaschbecken in reinen Toiletten sind ausschlielich mit Kaltwasser
auszustatten
o Ausstattung der Handwaschplatze
e Seifenspender und Desinfektionsmittelspender, die ohne Handkontakt (z.B.
durch Ellbogen) zu bedienen sind
e In Bereichen von Arbeitsraumen kann ein Spender mit Hautschutz sinnvoll sein.
e  Zusatzlich sind ein Einmalhandtuchpapier-Spender und ein entsprechendes
Abwurfbehéltnis einzuplanen, die Grofe ist mit Berlicksichtigung des
Entsorgungsintervalls zu planen. Alle AbwurfgefédRe sind so auszustatten, dass
sie ohne Handkontakt zu 6ffnen sind und an sich geschlossen sind.

6.3. Weitere allgemeine Elemente, Einbauten

e Ausstattung mit Desinfektionsmittelspendern
o Bei der Beschaffung der Handedesinfektionsmittelspender muss beachtet werden,
dass diese maschinell aufbereitet werden kénnen. AulRerdem miissen die Pump-
Systeme austauschbar sein, um den im Hygieneplan ggf. festgelegten jahrlichen
Wechsel zu ermdglichen. Alternativ sind geschlossene Produkte mit integriertem

Pump-System (z.B. hyclick®) mdglich, da dann die Pumpe nicht aufbereitet werden
muss.

o In allen Bereichen, in denen Handedesinfektionsmittel notwendig sind, sind in

vertretbarer raumlicher Nahe (~2m) Spender fur Handedesinfektionsmittel zu
installieren

e Im OP Bereich (fur Springer)

e In den Sterilgutzonen/Ristzonen und Lagern
e Inden Einleitungen

e Im Aufwachraum pro Patient ein Spender

e Inden Schleusen sowohl auf der unreinen wie auf der reinen Seite beim Lager
fur Bereichskleidung

e [n allen Toiletten
e |n allen Rdumen in denen Patienten sich aufhalten (Umkleide etc..)
e Entsorgung, Versorgung, reine und unreine Arbeitsraume

e In allen Personalaufenthaltsraumen sind Desinfektionsmittelspender
vorzusehen. In Blrordumen sind diese nicht nétig
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¢ Halterung fiir medizinische Handschuhe und gegebenenfalls Mundschutz
o In allen Raumlichkeiten, in denen medizinische Handschuhe benutzt werden
kénnten, sollen Handschuh und gegebenenfalls Mundschutz Spender an der
Wand montiert werden. Diese Raume sind insb.
= Einleitung
= OP-Séle
= Entsorgung, reine- und unreine Arbeitsraume

e Abwurf
o Alle Abwiirfe, (incl. Wascheabwurf, Milleimer) missen geschlossen sein und
ohne Handkontakt gedffnet werden konnen. Dies gilt auch fur Besucher- und
Personal -WC
o Zum Ablegen der persénlichen Schutzausriistung sollte in jedem Raum in dem
eine persodnliche Schutzausriistung getragen werden kénnte ein entsprechender
Abwurf montiert werden

e Desinfektionsmitteldosier- Gerat

o Ddurfen nicht Uber einem unreinen Ausgussbecken installiert werden um eine
Kontamination zu verhindern

e Schridnke
o In R&umen der Raumklasse Ib darf Sterilgut offen gelagert werden.
o In allen anderen Rdumen muss geschiitzt gelagert werden, entsprechend der
DIN 58953. Hierzu sind Schranke erforderlich, die im Modulsystem geplant sind.
Auch andere Medizinprodukte oder Verbrauchsgiter sind bevorzugt in

Schranken und nicht in Regalen zu lagern. Alle Schrénke werden deckenhoch
verblendet

e Regale
o Offene Regale sind mit einem Mindestabstand von ca. 30 cm zum Fufboden

bauen um eine komplikationslose Reinigung des FulRbodens unterhalb der
Regale zu gewahrleisten
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e Computer, Drucker, Tastaturen

o AuBer in Burordumen sind alle anderen Raume mit desinfizierbaren Tastaturen
auszustatten.

o Je nach Gefahrdungsbereich muss darauf geachtet werden, dass es bei
bestimmten Druckern zu Staubentwicklung kommt. Diese Drucker sind auRerhalb

der Risikobereiche zu verwenden. Risikobereiche sind dabei vor allem die OP-
Sale.

e Kiihlschranke/Wirmeschranke

o Temperaturaufzeichnung muss gewahrleistet sein, je nach Lagergut sollte eine
zentrale Temperaturiiberwachung bevorzugt werden. Fur bestimmte Lagergter
mussen getrennte Kiihlschranke vorgehalten werden. Hier sind die Vorgaben aus
den Bereichen der Lagerung von Medikamenten/Medizinprodukten,
Betaubungsmitteln oder Blutprodukten zu beachten.

o Alle Schranke missen desinfizierbar sein.

7. Ausstattung einzelner Rdume und Bereiche

e Reine Arbeitsraume
o Desinfektionsmittelspender,
o Spender fur Handschuhe/Mundschutz
o ausreichend Arbeitsflache um einen aseptischen Arbeitsplatz einrichten zu kénnen
und Verbrauchsmaterialien zu lagern.
Geschlossene Systeme flir den Mill
o Es befinden sich keine Handwaschpléatze in diesem Bereich.

e Unreine Arbeitsraume /Putzraume

o hygienische Handwaschplatz

o ggf. Spulbecken
e es ist auf ausreichend Ablageflache neben den Splilbecken zu achten,

o gdf. dezentrales Desinfektionsmitteldosier-Gerat
gegebenenfalls Ausgussbecken
e falls gleichzeitig ein Ausgussbecken, und/oder ein Spiilbecken und/oder ein

Handwaschplatz vorhanden sind, muss auf ausreichend Abstand zwischen

diesen Becken geachtet werden und gegebenenfalls Spritzschutz installiert
werden
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e Entsorgungsraum
o verschlieBbare, desinfektionsmittelbestdndige Behaltnisse fur jede Art der
Entsorgung missen bereitgehalten werden
o Desinfektionsmittelspender

e Versorgungsraume/Lagerraume/Geriterdume

o Versorgungs- und Lagerrdume sollen nicht einer Mischnutzung unterzogen sein

o Geschlossene Schranke sind optimal

o Unter bestimmten Umstdnden sind Regale mdglich (wenn keine Mischnutzung
stattfindet, kann ein solcher Raum als begehbarer Schrank gewertet werden), auf
die Art der Verpackung ist dann zu achten

o Regale mussen so angebracht werden, dass unter den Regalen der FuRboden
problemlos gereinigt werden kann (Mindestabstand beachten)

o Alle anderen Materialien, die direkt auf dem FuRboden stehen miissen mit Rollen
versehen sein, oder auf Rollbrettern gelagert werden, so dass diese miihelos
entfernt werden kénnen und den FuBboden zu reinigen

o Lagerung auf Fensterbénken ist nicht erlaubt

e Biirordume, Personalaufenthaltsraume, Warteraume

o Ausstattung mit Desinfektionsmittelspendern ist méglich und in vielen Bereichen
(auBer in reinen Birobereichen) sinnvoll

o Ausstattung mit Handwaschplatz ist in aller Regel nicht notwendig, falls doch ist
ausschlieBlich Kaltwasser zu bevorzugen.
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8. Raumluft- und Klimatechnik

e Die AuBenluftansaugung erfolgt auf die Ostseite des Gebaudes. Gemafl DIN 1946-
4:2018-09 soll aus die Unterkante der Ansaugdéffnung fir die AuBenluft 3,0 m tiber dem
Erdboden liegen, um einen geringen Schadstoffgehalt aufzuweisen als bei niedrigerer
Ansaugung (Uber der Strale). Die Ansaugung ist im 1.0G auf 2,20 m Hohe tber der
angrenzenden Dachflache. Daher sind die 3,0m Uber Erdniveau gewahrleistet. Der
AuBenbelag der Dachflache wird so gestaltet (mit Platten ausgelegt), dass kein
Bewuchs stattfinden kann. Die Dachflache wird auch nicht regelméaRig Betreten sondern
nur von der Technik, wenn dies nétig ist. Im Anhang findet sich die Skizze dazu.

e Alle innen liegenden Rdume werden maschinell be- und entliftet

e Folgende Raume gehdren zur Raumklasse Ib.

o OP-Sale
o Rustzonen
o Sterilgutlager
e Alle anderen Raume sind Raumklasse lI

Anmerkung: Es erfolgte ganz bewusst eine Entscheidung keine Raumklasse la

anzustreben, sondern bei der Raumklasse Ib zu bleiben, auch wenn Endoprothetik

durchgefiihrt wird. Die Griinde hierfir sind

e Die KRINKO Empfehlung, die folgendes feststellt: ,Aus der Nutzung von LAF/TAV ergibt

sich kein eigener infektionspraventiver. Effekt (Kat. II).*

e Die Empfehlung der WHO kommt zu gleichem Schluss.?

e Auch von den chirurgischen Fachgesellschaften wird eine Raumklasse la nicht
gefordert.

1 Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut:
Pravention postoperativer Wundinfektionen. Bundesgesundheitsblatt 61:448-473 (2018)

2 World Health Organization (WHO) Global guidelines for the prevention of surgical site infections (2016).
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250680/9789241549882-eng.pdf?sequence=8
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9. Wasser und Installation

e Alle Installationen erfolgen nach den jeweils aktuellen Regeln der Technik. Fur die
Trinkwasser- Installation diirfen nur Materialien eingesetzt werden, die ein DVGW-
Zertifikat nachweisen kénnen. Die Anzeigepflichten nach TrinkwV erfolgen als
Sammelmeldung vor der Gesamt- BaumalRnahme durch Vertreter der Technik, bei

Fertigstellung von Abschnitten geht eine zusatzliche Information an das
Gesundheitsamt.

e Firwasserflihrende Anlagen, die zunachst oder auch spéter, nicht regelmaBig
genutzt werden, muss eine regelmalige Spilung (mindestens 3x wéchentlich und
jeweils 5 Minuten Warm- und Kaltwasser) sichergestellt und dokumentiert werden.

e Es wird sichergestellt, dass geeignete Probennahmemadéglichkeiten installiert werden,
so dass systemische Wasserproben fur die Zwecke der Beprobung laut
Trinkwasserverordnung korrekt entnommen werden kénnen.
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10. Bewertung und Beurteilung

Die o0.g. Planungen sind, unter Berticksichtigung der Vorgaben aus fachlicher Sicht nicht zu
beanstanden. Unter strikter Einhaltung der Vorgaben ist ein korrektes hygienisches
Arbeiten méglich. Die Vorgaben der KRINKO Empfehlung 2018 sind erfillt.

Mit freundlichen GriuRen

@ama @4/

Prof. Dr. Barbara Gartner

Homburg, den 10.01.2023
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Anhang

o Wesentliche gesetzliche Grundlagen

Infektionsschutzgesetz
Medizinproduktegesetz
Medizinprodukte Betreiberverordnung
Trinkwasserverordnung

MedHygVO des Saarlandes

O O O O O

e Aktuelle Empfehlungen der KRINKO mit Bezug zum Neubau

e Anforderungen an die Infektionspravention bei der medizinischen Versorgung von
immunsupprimierten Patienten (2021)

e Surveillance von nosokomialen Infektionen (2020)

e Anforderungen der Hygiene an abwasserfiihrende Systeme in medizinischen
Einrichtungen (2020)

e Hygienemalinahmen bei Clostridioides difficile-Infektion (CDI) (2019)

e Pravention der Infektion durch Enterokokken mit speziellen Antibiotikaresistenzen
(2018)

e Pravention postoperativer Wundinfektionen (2018)
e Pravention von Infektionen, die von Gefallkathetern ausgehen (2017)
e Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens (2016)

o Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit
Ubertragbaren Krankheiten (2015) Update 2023

e Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen (2015)

e Pravention und Kontrolle von MRSA (2014)

e Pravention der nosokomialen beatmungsassoziierten Pneumonie (2013)

e HygienemaRRnahmen bei Infektion oder Besiedlung mit multiresistenten
gramnegativen Stabchen (MRGN) (2012)

e Aufbereitung von Medizinprodukten (2012)

e Hygiene bei Punktionen und Injektionen (2011)

e Personelle und organisatorische Voraussetzungen fir die Pravention
nosokomialer Infektionen (2009)

e Reinigung und Desinfektion von Flachen (2023)
o Anforderungen an dezentrale Desinfektionsmittel-Dosiergerate (2004)
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e Ausbruchsmanagement und strukturiertes Vorgehen bei gehauftem Auftreten
nosokomialer Infektionen (2002)

e Anforderungen der Hygiene an die baulich-funktionelle Gestaltung und apparative
Ausstattung von Endoskopieeinheiten (2002)
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