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Es wird darauf hingewiesen, dass grundsatzlich eine individuelle Abwagung der baulich-
raumlichen Bedingungen erfolgen sollte — in Abhangigkeit zu den medizinischen,
funktionalen und organisatorischen Erfordernissen unter Berlicksichtigung der besonderen
Gegebenheiten einer jeden Einrichtung sowie aktuell gultiger behdrdlicher Vorgaben und
Normen. Eine Erweiterung bzw. Anderung von MaRnahmen kénnen daher erforderlich sein.

a. Madglichst stutzenfrei in hygienerelevanten und behandlungsintensiven Bereichen wie
z.B. Schock- und Eingriffsraum

b. Keine Verwendung von Baustoffen, bei welchen nach Kontakt mit Wasser
(Wasserschaden) grofl3flachige und irreversible mikrobiologische Belastungen
entstehen kénnen und in weiterer Folge eine Sanierung durch einfache
Trockenmallnahmen bzw. kleinrdumige Baumalinahmen nicht moglich ist

c. Verkehrsflachen ausreichend fur Pflegebetten dimensioniert

d. Entsprechend grofie Stell - und Arbeitsflachen in pflege- und behandlungsintensiven
Bereichen

e. Entsprechend grof3e Ver- bzw. Entsorgungsflachen zur Gewahrleistung der
erforderlichen Arbeitsablaufe, keine Uberschneidungen von Ver- und
Entsorgungsbereichen (Trennung von rein und unrein)

f. Funktionelle Trennung zwischen reinen und unreinen Bereichen durch Hilfsmittel
(Bsp. Plexiglasscheibe) oder optische Trennung (Bsp. unterschiedlich gefarbte
FulRbodenbelage, Markierungen) nach Ricksprache mit der Abteilung fir
Infektionspravention und Krankenhaushygiene

g. Ausreichend Lagerkapazitaten flr eine hygienisch korrekte Bevorratung (unrein/rein
getrennt) fur Medizinprodukte, Gerate, Sterilgut, Medikamente usw.

h. Madglichst voneinander getrennte Aufzige fur liegende kranke Personen und
Besucher:innen

i. Leitungen, Schachte und Heizelemente integriert in Wanden, Decken oder Boden

j-  Nasseschutz an allen durch Nasse stark beanspruchten Wandflachen mittels
Wandverfliesungen, Glas - oder Kunststoffplatten

k. Zur Gewabhrleistung einer einfachen und schnellen Reinigung:

e Vermeidung von Vor- und Ruckspringen

e keine Vorsprunge oberhalb von 2 m (Bereiche werden nur bis 2 m regelmaRig
gereinigt)

e mdglichst fugenlose Ausfuhrungen der Ausstattungen
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Zur Gewabhrleistung einer korrekten Oberflachendesinfektion missen samtliche fir
Oberflachen verwendeten Materialien glatt, geschlossenporig, flissigkeitsdicht,
fugendicht, korrosionsbestandig und leicht zu reinigen sein sowie eine geringe
Rauigkeit und eine Vertraglichkeit gegentiber am LKI verwendeten
Desinfektionsmitteln aufweisen

. Bedarfsgerechte Arbeits- und Dokumentationsflachen, durch welche hygienisch

korrekte Prozesse und die routinemaRige Unterhaltsreinigung so effizient und
umfassend wie moglich unterstutzt werden (mdglichst konzentriert mit wenigen
zusatzlichen Ecken)

In hygienisch sensiblen, patientennahen Bereichen (Intensivstation, OP) Verwendung
von desinfektionsmittelvertraglichen EDV-Komponenten (Monitor, Tastatur, Maus) in
Absprache mit Nutzer:innen und/oder der Abteilung fir Infektionspravention und
Krankenhaushygiene

Bedarfsgerechte Ausstattung mit Lagerraumen, welche eine vorgabekonforme
Lagerung von Medizinprodukten ermdéglichen (sicherer Schutz vor Kontamination,
Beschadigung und UV-Strahlung)

Keine Verwendung von textilen Bodenbelagen oder Holzparkettbdéden in RGumen mit
Patientenverkehr

Boden - Wandabschluss ohne Fugen und Ritzen, leicht zu reinigen sowie
wischdesinfizierbar und in der Ausflihnrung vorzugsweise als Hohlkehlensockel, eine
feuchte Reinigung und/oder Desinfektion muss uneingeschrankt moéglich sein
Abschluss Boden - Wandverbau in von Patient:innen frequentierten Rdumen ohne
Fugen und Ritzen, wischdesinfizierbar und bestandig gegenlber feuchter
Bodenreinigung (kein Eindringen von Wasser unterhalb der Mdbelkonstruktion)

Zur Gewabhrleistung einer ungehinderten Ful3bodenreinigung PC-Gerate nicht direkt
auf dem Fulboden aufstellen und Kabel nicht lose lagern

Wandbelag/Wandanstrich von pflege- und behandlungsintensiven Bereichen in
abwaschbarer und desinfektionsmittelbestandiger Ausfliihrung

Rammschutz an Wanden und Ecken auf stark frequentierten Verkehrsflachen
(Gange, Patientenzimmer, Untersuchungsraume, diagnostische Einrichtungen usw.)
Deckenelemente von abgehangten Decken mussen eine wischbare Oberflache
aufweisen. Ein Durchtritt von Staub aus dem Deckenhohlraum muss vermieden
werden.
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b.
C.

Gewahrleistung eines korrekten hygienischen Arbeitens in Bezug zum jeweiligen
Pflegebedarf und den medizinischen Erfordernissen

Ein Mindestabstand von 1,50 m zwischen den Betten und 1 m zur Wand sollte nicht
unterschritten werden.

Freier Zugang von beiden Langsseiten zu den Krankenbetten

Risikobereiche (ICU, Schockraum, OP usw.) (siehe Spezielle Anforderungen)

Festlegung unter Berlicksichtigung des Auftreten von isolierpflichtigen Erregern und

immunsupprimierten Patient:innen in Abstimmung mit den Nutzern und der Abteilung
fur Infektionspravention und Krankenhaushygiene.

Normalstationen mindestens 30%

Risikobereiche (ICU's, Stationen flr immunsupprimierte Patient:innen, Stationen fir

Quellenisolierung) bis zu 100%

Hygienisch gunstig ist die Raumtemperierung Uber Bauteile wie Betonkernaktivierung
oder Flachen (z.B. Fuliboden oder Wandheizung, Deckenkihlung, Liftung)

Bei Heizkorper sollte eine einfache und ungehinderte Reinigung und
Desinfizierbarkeit des Heizkérpers, der dahinterliegenden Wand und des Ful3bodens
mdglich sein (Flachenheizkdrper ohne Konvektionsrippen, Heizkdrperanschlussrohre
aus dem Ful3boden heraus vermeiden).

Zur Vermeidung von Staubablagerungen, keine oberen und seitlichen Abdeckungen,
Leitungen zur Heizkérperanbindung mdglichst kurzhalten

Umluftkiihlanlagen ausschlieRlich in trockener Bauweise gemal ONORM H 6020
idgF

Einhaltung der ONORM H 6020 idgF in Abstimmung mit der Abteilung fiir
Infektionspravention und Krankenhaushygiene

Be- und Entliftung aller innenliegender Bereiche, einschliellich Sanitar- und
Toilettenrdume, Schalenabsaugung

Keine Verwendung von mobilen Klimageraten in medizinisch genutzten Raumen

Beschrankung der Wasserauslasse auf die erforderliche und tatséachlich genutzte
Anzahl, um einen regelmafligen Betrieb zu gewahrleisten (Legionellenprophylaxe)
Zur Vermeidung von Stagnation durchgeschleifte Verlegung von Kaltwasserleitungen
Verlegung von Abwasserleitungen mit ausreichender Neigung
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d.

Bei endstandigen Entnahmestellen Installation von Anschlissen mit regelmaRigem
Wasserverbrauch z. B. Toilette

Bestandigkeit von Armaturen und Leitungen gegeniber Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln und wiederholten thermischen Desinfektionsverfahren

Die Flachengrofie orientiert sich an der zu versorgenden Patientenklientel.

Zur Vermeidung von Kreuzinfektionen:

Ablageflachen fir personliche Gegenstande aullerhalb des Spritzwasserbereiches
der Wasserentnahmestellen

Groldzligige Abstande zwischen den Halterungen fir Handtlcher

Die Notwendigkeit eines Handwaschbeckens ist abhangig von der Tatigkeit im Raum

(Patientenkontakt) und der mdglichen und zumutbaren Erreichbarkeit eines anderen

Handwaschbeckens in der Nahe.

Ausstattung mit einer Schwenkhebelmischbatterie (bevorzugt mechanische Systeme)

welche eine Bedienung ohne direkten Einsatz der Hande ermdéglicht, eine

rickstandslose Reinigungsmaglichkeit um die Armatur herum sollte sichergestellt

sein.

Verwendung von Materialien, die leicht zu reinigen und desinfizieren sind und Uber

glatte Oberflachen verflgen.

Bei Handwaschbecken sollte ein hindernisfreies Handewaschen ermdglicht sein

(Grofde und Tiefe).

Kein Uberlauf

Ablauf;

e Kein Verschlusssystem

o Kein direkter Wasserstrahl auf den Ablauf

e Entfernung vom Patientenbett Uber einem Meter

e Thermisch desinfizierende Siphonsysteme in definierten Risikobereichen in
Abstimmung mit der Abteilung fur Infektionspravention und Krankenhaushygiene

Mechanischer Spritzschutz bei unmittelbarer Nahe von Arbeitsflachen fir reine

Tatigkeiten (z.B. Vorbereitung von Medikamenten)

Ausstattung von Handwaschplatzen mit Seifen- und Einweghandtuchspender sowie

einem Abwurfbehalter. In Funktionseinheiten (Untersuchung - Behandlungsraumen,

Patientenzimmer usw.) zusatzliche Ausstattung mit Desinfektionsmittelspender je

nach Ricksprache mit der Abteilung fur Infektionspravention und

Krankenhaushygiene.
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Duschbecken und Abfluss bestandig gegeniber Reinigungs - und
Desinfektionsmitteln

b. Bevorzugte Verwendung von wandnahen Bodenablaufen

c. Abfluss nicht im direktem Positionsbereich der duschenden Person

d. Bei bodengleichen Duschen Bodengefalle von der Tur zum Abfluss hin, um
stehendes Wasser zu verhindern

e. Spritzschutz bevorzugt durch Duschwéande — Duschvorhange, wenn maoglich
vermeiden

f. Duschkoépfe und Schlduche leicht demontierbar, achten auf einfache bauliche
Konstruktion

a. Spulrandfreie Sanitarkeramik

b. Zur Geruchsminimierung Schalenabsaugung

c. Getrennte Toilettenanlagen nach Nutzungsgruppen
(Personal/Patient:innen/Besucher:innen).

d. Einrichtung von Handewaschgelegenheit in WC-Vorraumen

e. Geschlossene Toilettenpapierbehalter zur hygienisch einwandfreien Entnahme

f. Geschlossene Abwurfgebinde fir Hygieneartikel

a. Anschaffung von Hebe- bzw. Therapiebadewannen nach Risikoeinschatzung durch
die Abteilung fir Infektionspravention und Krankenhaushygiene

b. Fur die Aufbereitung des Wannensystems (Reinigung und Desinfektion) sind vom
Hersteller Unterlagen vorzulegen

a. Trennung raumlich bzw. durch Spritzschutz von reinen Bereich

b. Keine Installation von Desinfektionsmittel-Dosiergeraten Uber dem Ausgussbecken
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Zugangsbereich kontrolliert mit der Moglichkeit zur Zugangsbeschrankung

Flachenbedarf:

e Fir Einzelzimmer mindestens 25 m? und bei Mehrbettzimmer mindestens 20
m?/Patient:in

o Zugangsmoglichkeit zum Behandlungsplatz von allen Seiten

e Platzbedarf in Abhangigkeit der medizinisch-therapeutischen und der fur die
Pflege erforderlichen Hilfsmittel und Gerate

e Bei neonatologischen Intensivstationen, Mindestabstand von 2 m zwischen den
Inkubatoren

e Vorraume fiir Isolierzimmer mindestens 3 m? bzw. je nach Bedarf an erforderlicher
Ausstattung angepasst (Bsp. Lagerung und Abwurfmdéglichkeit von personlicher
Schutzausristung, Trennung von reinen und unreinen Bereichen)

Waschbecken mit Hygieneausstattung in unmittelbarer Nahe der Zimmer bzw.

Uberwachungsplatze

Raumlufttechnische Anlage mit 3-fach gefilterter Luft und endstandigem
Schwebstofffilter gemaR technischer Vorgabe der ONORM H 6020 idgF in
Abstimmung mit der Abteilung fur Infektionspravention und Krankenhaushygiene
Positiver Druck zur Umgebung in den Patientenzimmern

Schleusen mit anpassbarer Druckeinstellung (Mdglichkeit eines relativen
Unterdruckes gegenuber dem Zimmer sowie dem Stationsgang)

Sichere bauliche Abtrennung zu anderen Arbeitsbereichen durch Errichtung eines

eigenen Gebaudes oder durch die vollstdndige Separierung eines Gebaudeteiles

Trennung des Behandlungsbereiches vom Aufdenbereich durch ein

Schleusensystem mit mindestens zwei Schleusenkammern:

e AuBere Schleusenkammer: Umkleidebereich zum Anlegen der persénlichen
Schutzausristung, Personaldusche

¢ Innere Schleusenkammer: Betreten des Behandlungsbereiches,
Desinfektionsdusche fir die Dekontamination der Schutzkleidung

e Schleusentiiren dicht und selbstschlieRend, ein gleichzeitiges Offnen darf nicht
moglich sein

Fenster dicht, bruchsicher und versperrbar
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d.

Raumlufttechnische Anlage:

Gefilterte Zuluft durch einen Hochleistungsschwebstofffilter und gefilterte Abluft
durch zwei in Serie geschaltete Hochleistungsschwebstofffilter mit
Sicherheitswechsel-Filtergehause, deren einwandfreie Funktion in eingebautem
Zustand jeweils Uberprufbar sein muss

Betrieb der raumlufttechnischen Anlage getrennt von den sonstigen
liftungstechnischen Anlagen des Gebaudes

Gewabhrleistung eines permanenten Unterdruckes mit einer Stromungsrichtung
vom Schleusenbereich zum Isolierbereich (Niedrigste Druckstufe im
Isolierbereich, Druckunterschied 10-15 Pa)

Detaillierte Ausfiihrung der Anlage (Baudichtheit, Versorgungsbereiche,
Druckkaskaden) in Abstimmung mit der Abteilung fur Infektionspravention und
Krankenhaushygiene und dem Technischen Servicezentrum (TSZ)

Die technische Mindestanforderung sollte den Anforderungen der ONORM H
6020 idgF Raumklasse H3 entsprechen

Siehe Anhang (Anforderungen an OP-Raume, Eingriffsrdume und Behandlungsrdume —
Invasiv)

e 5. Mitgeltende Unterlagen

» Hygienerichtlinien des LKH Innsbruck
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8. Anhang

Anforderungen an OP-Raume, Eingriffsraume und Behandlungsraume - Invasiv

Raum Flachenbedarf Raumliche Anforderungen Raumlufttechnik Bauliche Ausstattung
Orientierung an: Personalschleusen mit Umkleidebereich . )
3 Bedarfg Schleusen fur Patient:innen gﬁrg??fiﬂteﬁ%rggghgr '\:/c_Jrgabe der
N Med. Handwaschplatz und Platz flr chir. . D 1agh in- .
OP-R Eingriffsspektrum - : : X Abstimmung mit der Abteilung fir
-Raum o Handedesinfektion auRerhalb der OP-Raume ) A -
- P-Frequenz PR . - - . . Infektionspravention und
. o Fur Handedesinfektionsplatz nicht zwingend ein :
Mitarbeiter:innen Wasseranschluss erforderlich Krankenhaushygiene o '
—  mind. 40-60 m? L y fir med. Gerdte und Sterilaut Schutzzone TAV Zuluftdurchlass - Boden antistatisch und fugenfrei
agerraume ur med. ierate und steriigu —  Leichter Uberdruck in OP gegeniiber |~  Wand abwaschbar und
, Uber 80 m2, je nach Entsorgungsraum Nebenraumen desinfektionsmittelbestindig
Hybrid-OP Vorraume

techn. Ausstattung

Eingriffsraum

20-30 m? Bodenflache

Eigener Personalumkleidebereich in rdumlicher
Nahe

Umkleidebereich fir Patient:innen in raumlicher
Nahe

Med. Handwaschplatz und Platz fir chir.
Handedesinfektion auRerhalb des Eingriffraumes

GemaR technischer Vorgabe der ONORM
H 6020 idgF in Abstimmung mit der
Abteilung flr Infektionspravention und
Krankenhaushygiene

Decke staubdicht
Schiebetiren ohne Handkontakt bedienbar

Behandlungsraum —
invasiv

Mind. 20 m?

Umkleidebereich fir Patient:innen, raumliche
Trennung nicht zwingend erforderlich

Med. Handwaschplatz im Raum mdglich, evtl.
Anbringen von Spritzschutz

—  Geman technischer Vorgabe der

ONORM H 6020 idgF in
Abstimmung mit der Abteilung fiir
Infektionspravention und
Krankenhaushygiene

—  Fensterliftung moglich insofern

Insektenschutzgitter vorhanden

Boden antistatisch und fugenfrei
Wand abwaschbar und
desinfektionsmittelbestandig
Decke staubdicht

Ristraum/
Rustzone

In unmittelbarer Nahe zu den OP-Raumen

Dieselben liftungstechnischen
Bedingungen wie in den OP-Raumen

Boden antistatisch und fugenfrei

Wand abwaschbar und
Desinfektionsmittelbestandig

Decke staubdicht

Schiebetiiren ohne Handkontakt bedienbar

Infektionspravention
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