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Hygienerichtlinie

Dok. Typ. Bereich Dok. Nr. Dokumententitel

RL LKI 48 Die Baustelle an unserem Krankenhaus

1 Zweck und Geltungsbereich

Diese Richtlinie regelt die infektiologisch relevanten Themen bei Bau- und
Instandhaltungsarbeiten am Landeskrankenhaus Innsbruck.

2 Handlungsvorschriften

Umbaumafl3nahmen bedeuten nicht nur eine Beldstigung oder Belastung durch Schmutz und
Staub, Larm, Erschitterung und Inkaufnahme von Umwegen fir Patienten und Mitarbeiter,
sondern stellen auch ein erhéhtes Infektionsrisiko dar.

Zur Beurteilung der Infektionsgefahrdung durch BaumafRnahmen kléren wir folgende Fragen ab:

1. Welches sind die mdglichen
Infektionsquellen und welche Erreger
konnen freigesetzt werden?

2. Auf welchen Wegen werden die
Erreger weiterverbreitet, wie kbnnen
sie den Patienten erreichen?

3. Welche Patienten sind besonders
gefahrdet und wie kénnen sie wirksam
geschitzt werden?

4. Wie kénnen die notwendigen
PraventionsmalRnahmen eingehalten
werden und welche Kriterien gelten fur ihre Aufhebung’?

Epidemiologie und Erreger

Die offenkundigsten umbaubedingten Einschrankungen gehen von Erd- und Mauerarbeiten aus,
weil hier zwangslaufig gro3e Mengen von Staub und Schmutz freigesetzt werden, die tber
Kontakt (direkt oder indirekt) oder aerogen weiterverbreitet werden.

Infektionsgefahren gehen vor allem von Schimmelpilzen, insbesondere Aspergillusarten, aus.

Ein anderer wichtiger Bereich, in dem Baumalinahmen ein erhebliches Risiko darstellen kénnen,
ist die Wasserversorgung. Hier sind es vor allem die Legionellen, aber auch Pseudomonaden
oder andere im Wasser haufig anzutreffende gramnegative, potentiell pathogene Erreger, die
Infektionen verursachen kénnen. Durch das Absperren von Leitungsstrangen kommt es zur
Stagnation des Wassers und dadurch méglicherweise zu einer Aufkeimung, ausgehend von einer
primaren Besiedlung.
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Andere auslésende Ereignisse sind die Mobilisierung von Bakterien aus Biofilmen oder die
exogene Kontamination des Trinkwassers, etwa wenn im Rahmen von Installationsarbeiten
Leitungen oder Behélter gedffnet werden. Auch Arbeiten an raumlufttechnischen Anlagen,
insbesondere, wenn sie mit einer Entfernung der endsténdigen Filter verbunden sind, kdnnen
Ursachen nosokomialer Infektionen sein, wobei auch hier vor allem Schimmelpilze und anaerobe
Sporenbildner zu nennen sind.

In besonderer Weise, aber nicht ausschlief3lich, sind die Patienten durch Baumafnahmen
geféhrdet, deren Immunabwehr erheblich reduziert ist, also Patienten mit hamatologischen
Erkrankungen, insbesondere vor und nach Knochenmarktransplantationen, Patienten unter
hochdosierter Strahlen-, Zytostatika- oder Steroidtherapie, Patienten nach Organtransplantation,
Diabetiker oder Frithgeborene.

BaumalRnahmen

Um eine optimale Infektionspravention zu ermdglichen, miissen inshesondere folgende Punkte im
Detail mit dem Hygienebeauftragten Bau, Verantwortlichen der Krankenhaushygiene und dem
zustandigen Vertreter der Baustelle (Bereichsadministration und TSZ bzw. TILAK/Bau und
Technik) abgeklart werden.

— Information
e Festlegung der Informationsempfanger innerhalb und auRerhalb des
Krankenhauses

e Festlegung der Zustandigkeiten

e Schulung der Bauaufsicht
— Bestandsaufnahme

e Artund Umfang hygienischer MaBhahmen
— Information von Klinikpersonal und Patienten
— Sicherung der Baustelle

e Ausfuhrung von Staubschutzwénden
— Reinigung
— Téagliche Kontrolle der HygienemalRnahmen
— Ver-und Entsorgung der Baustelle
— Wegefuhrung im Gebaude
— Notversorgung und Organisation bei Zwischenfallen
— Inbetriebnahme

MaRnahmen im Bereich der Baustelle

Die ErschlieBungswege (insbesondere bei Erdarbeiten) sollen so gewahlt werden, dass die
vorhandenen Verkehrs- und Versorgungswege fir das Gebaude so wenig wie mdglich tangiert
werden. AuRBerhalb des Gebaudes erfolgt die ErschlieBung, wenn immer moglich, auf Wegen,
die den hausinternen Verkehr so wenig wie mdglich beeintrachtigen, notfalls von aufRen tber
Aufziige, Gerist und Fenster oder Mauerdffnungen in der Fassade.

Dies gilt nicht nur wegen der mdglichen Ubertragung von Krankheitserregern durch Erdreich und
Staub, sondern auch aus Grinden des Larmschutzes. Staubexponierte Fenster von
Funktionsraumen und von Krankenzimmern, in denen empféangliche Personen versorgt werden,
durfen wahrend stauberzeugender Arbeiten nicht gedffnet werden.

Fur Baustellen innerhalb des Gebaudes ist neben der Abtrennung durch evtl. bereits
vorhandene Wande und Turen in der Regel die Aufstellung einer oder mehrerer
Staubschutzwande erforderlich. Dazu muss mindestens eine widerstandsfahige Folie (Baufolie)
verwendet werden, die mit Hilfe eines Rahmens, z.B. aus Holz, iber den gesamten Raum- oder
Flurquerschnitt gespannt wird. Tiren oder Durchgénge dirfen in solchen Staubschutzwanden
nicht angebracht werden.

Ist ein Zugang in diesem Bereich dennoch erforderlich, muss er z.B. mit Hilfe von Pressspan- oder
Gipskartonplatten als Schleuse ausgefuhrt werden. Die Unversehrtheit und damit Dichtigkeit der
Staubschutzwénde sollte am besten 6fters kontrolliert werden. Haufig ist es erforderlich, in dem an
die Staubschutzwand angrenzenden Bereich zusétzlich zu der téaglich durchgefiihrten
Unterhaltsreinigung eine desinfizierende Flachenreinigung vorzunehmen.

Die Zustandigkeit und die personellen Erfordernisse obliegen der Verwaltungsdirektion
(Bereichsadministration) und sind vor der BaumafRnahme abzuklaren.
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Eine routinemaRige Uberwachung der BaustellenschutzmaRnahmen, etwa durch
Partikelzéahlung oder durch Abdruckkulturen, wird nicht allgemein empfohlen. In der Regel ist die
optische Kontrolle der Staubdichtigkeit im Rahmen der Ortsbesichtigung (Augenschein)
ausreichend. In besonderen Fallen (hamatologisch-onkologische Abteilung) kann die
mikrobiologische Untersuchung der Luft, im Hinblick auf das Vorkommen von Schimmelpilzen
(insbes. Aspergillus sp.) sinnvoll sein.

Ebenso wichtig wie die Reinigung in der Umgebung der Baustelle ist die Reinigung der Baustelle
selbst. Dazu gehort auch die laufende Entsorgung des Abfalls, vor allem des Bauschutts, die
selbstverstandlich nicht Gber patientenbezogene Bereiche erfolgen darf.

Schuttrutschen missen geschlossen sein (Réhren), gleiches gilt fur Schuttcontainer.

Damit Bauleiter und Vorarbeiter ihrer Weisungs- und Aufsichtsfunktion gerecht werden kénnen,
missen sie vorab vom Bauverantwortlichen detailliert Gber die HygienemalRnahmen unterrichtet
werden, was nicht nur Entsorgung und Reinigung, sondern auch Staubbekdmpfung und
Larmschutz umfasst.

Zu den Aufgaben des Krankenhaushygienikers und der Hygienefachkraft gehdren vor allem die
Beobachtung und ggf. Korrektur der baubedingt veranderten Betriebsablaufe in den betroffenen
Stationen, Funktionsabteilungen und Versorgungsbereichen.

In besonders schwierigen Situationen, etwa wenn die Baumalinahme eine OP-Abteilung oder
Spezialpflegeinheit betrifft, ist zu empfehlen, die Versorgungswege ebenso wie die Verkehrswege
der Mitarbeiter des Bereichs gemeinsam mit allen Beteiligten vorher festzulegen.

Ein besonderes Augenmerk ist auf die kontaminationsgeschitzte Lagerung von Sterilgut zu legen,
wobei darauf geachtet werden mul3, dass der Zugang zu dem provisorischen Lager nicht tber
einen kontaminierten Bereich fuhrt.

Raumlufttechnische Anlage

Von normgerecht gebauten und gewarteten raumlufttechnischen Anlagen (RLTA) in
Krankenhausern geht grundsatzlich keine Infektionsgefahr aus.

Ein Risiko entsteht, sobald Eingriffe an der Anlage unter Offnung des luftfilhrenden Systems
vorgenommen und endstandige Filter entfernt werden. Im Anschluss an BaumafRnahmen missen
Laftungskandle bei sichtbarer Verschmutzung mindestens besenrein bzw. abgesaugt sein.
AnschlieRend muss die Anlage ohne Filter tiber einen langeren Zeitraum (mindestens 24
Stunden) betrieben werden, bevor ein Einbau der Filter erfolgt; im Zweifel missen
Partikelmessungen durchgefihrt werden.

Befindet sich zwischen 3. Filterstufe und Zuluftdurchlass ein Leitungsabschnitt, so muss dieser
gereinigt und desinfiziert sein.

Fir Raume der Raumklasse | gilt das auch dann, wenn die Leitungen nicht ge6ffnet und der
Betrieb der Anlage nicht nur kurzzeitig unterbrochen wurde. AnschlieBend an die
Reinigungsarbeiten an der RLTA werden die betroffenen Raume sorgféltig gereinigt, die Endfilter
eingebaut und auf Dichtigkeit und Leckfreiheit gepruft. Danach werden die R&ume selbst
desinfizierend gereinigt und kdnnen wieder in Betrieb genommen werden. Diese Vorkehrungen
gelten vor allem fur Bereiche, in denen invasive MalRhahmem durchgefiihrt werden (z.B.
Operationsraume, Herzkatheterraume, Raume fir interventionelle Radiologie), in denen
immunsupprimierte Patienten versorgt werden (z.B. Knochenmarks und Organtransplantierte,
Brandverletzte) und in definierten Reinrdumen (Herstellungsraume in der Apotheke,
Transfusionsmedizin, Hamatologie/Knochenmarktransplantation).
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Wasserversorgung

Der Zustand des hausinternen Wasserversorgungssystems in Bezug auf Dimensionierung,
Durchfluss, Biofilmbildung und Verschlammung der Vorratsbehélter, sowie die Isolierung der
Kaltwasserstrange ist entscheidend fiir die Qualitat des Leitungswassers im Hause.

Ein besonderes Problem bei der Neuverlegung von Wasserleitungen stellt die Druckprifung, das
sog. Abdrlicken, der Leitungen dar. Haufig werden die Leitungen danach nicht mehr entleert, das
Wasser stagniert wochen- oder monatelang und wenn bei der Inbetriebnahme die Wasserhahne
erstmals wieder getffnet werden, entleert sich eine braunlichtriibe, nicht selten tibelriechende,
manchmal leicht gelatindse Briihe. Es vergeht dann erhebliche Zeit bis die Koloniezahl-
Grenzwerte dauerhaft eingehalten werden. Bei den nachgewiesenen Mikroorganismen handelt es
sich oft um psychrophile, schleim- oder fadenbildende Organismen, die nicht humanpathogen
sind, ebenso um gramnegative, nicht fermentierende Stabchen unterschiedlicher Pathogenitat (z.
B. diverse Pseudomonas-Arten) bis hin zu bekannten nosokomialen Erregern wie Pseudomonas
aeruginosa, Burkholderia cepacia oder Stenotrophomonas maltophilia.

Um dies zu vermeiden werden folgende planerische und technische Mal3hahmen empfohlen:

—  bedarfsgerechte Dimensionierung von Vorratsbhehéltern (haufig zu gro3es Volumen) und
Leitungen (haufig zu groRer Querschnitt)

— Vermeidung von Stagnationszonen (Wasch- und Reinigungsbecken nur dort, wo wirklich
bendtigt)

— wirksame Isolierung von Kaltwasserleitungen (Legionellenprophylaxe)

—  Verzicht auf Hahnbelufter mit Sieben (Perlatoren)

Durch technische Vorkehrungen sollte auch sichergestellt sein, dass es nicht zum Wachstum von
Legionellen im Warmwassersystem kommt. Dies ist moglich durch Einhaltung von Temperaturen,
die oberhalb der Vermehrungsgrenze von Legionellen liegen, z.B. 55°C in Zirkulationsleitungen,
60-65°C im Warmwasserbehalter.

Vor Inbetriebnahme von Wasserversorgungssystemen nach Baumaflinahmen ist in der Regel eine
ausgiebige Spulung unter Einbeziehung aller Enthahmestellen - Giber mehrere Stunden -
erforderlich.

Der Erfolg solcher Malinahmen kann nur durch mikrobiologische Untersuchungen, wenigstens in
Form eines Screenings bewertet werden. Zusatzliche MaBhahmen, wie thermische Desinfektion
(zumindest 70°C Uber 2 min. an jeder Entnahmestelle) konnen notwendig sein. Diese
Maflnahmen sind aber technisch und personell aufwendig, beinhalten ein gesundheitliches
(Verbrihung) ebenso wie ein technisches Risiko (Korrosion) und sind nicht von anhaltender
Wirkung, sodass man von Beginn einer Planung an eine dauerhafte Losung anstreben sollte.

Fazit

Die Baustelle Krankenhaus birgt ein gesundheitliches Gefahrenpotential, insbesondere fur
Patienten mit geschwéachter kdrpereigener Abwehr.

Vor Beginn der Durchfiuhrung einer BaumaRnahme muss von Seiten der
Bauverantwortlichen der Hygienebeauftragte fir Bau Dr. Diethard Gstir (25470) kontaktiert

werden.
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3 Mitgeltende Unterlagen

—  Hygienerichtlinien des Landeskrankenhauses Innsbruck — Universitatskliniken

—  Arbeitsanweisungen, Checklisten und Merkblatter zur Bauhygiene

4  Anderungsverzeichnis

Anderung Erstellt von

Neuerstellung Krankenhaushygiene
Anderung Layout Krankenhaushygiene
Anderung Logo, Layout und Druckversion Krankenhaushygiene
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