Informativer Anhang

Tab.2 Informative Beispiele fiir PraventionsmaBnahmen fiir abwasserfiihrende Systeme in medizinischen Einrichtungen

Regelungsbereich

Sensibilisierung, Information
und Schulung des Personals

Patienten

Waschbecken

Toiletten

Bereich ohne Bereich mit moglichem Bereich mit besonderem Infektionsrisiko (111)
Infektionsrisiko (I)  Infektionsrisiko (1I)

Im Rahmen von Schulungen, z. B. zur Basishygiene, wird auf die Bedeutung des abwasserfiihrenden Systems als
Reservoir fiir nosokomiale Infektionserreger (einschlieBlich antibiotikaresistente Erreger), fiir Resistenzgene und
Antibiotikariickstande sowie auf geeignete Praventions- und KontrollmaBnahmen eingegangen. Besondere Risiken
werden adressiert, z. B. Probleme der Verstopfung durch Abwerfen von Wischtiichern in die Toilette.

Keine besonderen Sofern Patienten Sanitarbereiche nutzen, werden sie (iber die hygienegerechte Benutzung

Anforderungen des Sanitarbereiches informiert (Waschbecken, spritzwassergeschiitzte Positionierung ihrer
persénlichen Utensilien, Benutzung von Duschen und Toiletten) z. B. durch geeignete Infor-
mationsmaterialien.

Keine besonderen Falls Arbeitsflachen fiir aseptische Tatigkeiten, z. B. Umgang mit Infusionslésungen, Parente-
Anforderungen ralia und Erndhrungslésungen, an den Waschplatz angrenzen, sind diese durch Spritzschutz
abzuschirmen.

Personliche Utensilien der Patienten werden nicht auf dem Waschbeckenrand oder in Spritz-
nahe, sondern maglichst spritzgeschiitzt oder in ausreichendem Abstand zum Waschbecken
aufbewahrt.

Waschbecken mit riickwérts in der Wandung gelegenen Abflussoffnungen reduzieren die
Umgebungskontamination. Bei Neu- oder UmbaumafBnahmen wird Waschbecken mit nach-
gewiesener geringerer Umgebungskontamination der Vorzug gegeben.

Es gelten die Empfehlungen in der KRINKO-Empfehlung Héndehygiene in Einrichtungen des
Gesundheitswesens zu den Anforderungen eines Handwaschplatzes.

Waschbecken bestehen aus Materialien, die leicht zu reinigen und mit Praparaten auf der Ba-
sis von Per- bzw. Chlorverbindungen zu desinfizieren sind, tiber glatte Oberfléchen verfiigen
und keine Fissuren aufweisen.

Der stérungsfreie Ablauf von Der storungsfreie Ablauf von Waschbecken ist in kurzen
Waschbecken ist regelmaBigzu  Abstéanden zu kontrollieren, z. B. vom Reinigungspersonal.
kontrollieren.

Bei Verstopfung bzw. Riickstau sind die Ursachen durch in Hygiene geschultes technisches
Personal zu beseitigen und hiernach eine desinfizierende Reinigung mit Perverbindungen
bzw. Chlor vorzunehmen. Das Hygienefachpersonal wird informiert.

Waschbecken sind in ausreichendem Abstand (mind. 1 m) zum Patientenbett zu positionie-
ren.

- Bei Neuplanung ist auf Waschbecken im Patientenzimmer
zu verzichten, wobei in diesem Fall sicherzustellen ist,
dass dem medizinischen Personal in der ndheren Umge-
bung Handwaschplatze fiir eine eventuell erforderliche
Handewaschung zur Verfiigung stehen (z. B. bei Betreu-
ung von Patienten mit Clostridioides difficile).

Es kann in Erwagung gezogen werden, die Abflussleitun-
gen der Waschbecken mit thermisch desinfizierenden
Siphonsystemen auszustatten.

In Bereichen mit mobilen Patienten (z. B. Himato-On-
kologie) haben die Patientenzimmer eigene, direkt vom
Zimmer aus erreichbare Nasszellen.

Keine besonderen Bei Neu- und Umbauten sind Sptilrandfreien Toilettenschiisseln ist der Vorzug zu
Anforderungen spllrandfreie Toilettenschiisseln  geben.
zu empfehlen.

Nicht gestattet nach DIN EN 1717 sind Intimwasserspiilung (Hygieneduschen) tiber Schlauch-
verbindungen mit direktem Anschluss an einen Wasserhahn.

Wahrend der Toilettenspiilung wird der Toilettendeckel geschlossen. Dariiber werden
Patienten z.B. durch Hinweisschilder im Sanitarbereich informiert.

Bei Verstopfung bzw. Riickstau sind die Ursachen durch in Hygiene geschultes technisches
Personal zu beseitigen und hiernach eine desinfizierende Reinigung mit Perverbindungen
bzw. Chlor vorzunehmen. Das Hygienefachpersonal wird informiert.
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