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ALLGEMEINES

1. Ziel

Dieser Hygieneplan regelt die Vorgehensweise, die auf den Dialyseeinrichtungen des
AKH anzuwenden ist, um Patienten und Personal bestmdglich vor Infektionen zu
schitzen. Dieser Hygieneplan sollte stets aktuell sein. Wenn es aufgrund neuer
Gegebenheiten (neue Untersuchungen oder Therapien, neue Gerate etc.) notwendig
ist, wird dieser Hygieneplan in Zusammenarbeit mit der Klinischen Abteilung fur
Krankenhaushygiene) modifiziert werden.

2. Geltungsbereich

e Station 1313 (Aktutdialyse; Univ. Klinik fur Innere Med. Ill, Klin. Abt. fir
Nephrologie,)

e Chronische Hamodialyse 1 (Univ. Klinik fur Innere Med. Ill, Klin. Abt. fur
Nephrologie )

e Chronische Hamodialyse 2 (Univ. Klinik fur Innere Med. Ill, Klin. Abt. fur
Nephrologie )

e Kinderdialyse (Univ. Klinik fiir Kinderheilkunde)

3. Infektionsgefahrdung auf Dialyseeinrichtungen

Auf Dialysestationen besteht aufgrund der besonderen immunologischen Situation und
der gesteigerten Infektionsanfélligkeit von urdmischen Patienten und der Méglichkeit
von Shuntbesiedelungen ein erhéhtes Infektionsrisiko. Weiters besteht bei
Dialysepatienten eine erhthte Pravalenz von chronischen Virusinfektionen (HBV, HCV,
HIV)

4. Zusatzlich zu beachtende Dokumente

e Hygienemappe des AKH Wien (http://www.meduniwien.ac.at/krankenhaushygiene/)

¢ Dienstanweisung: Primar- und Sekundérgarderoben durch die Bediensteten der
Intensivpflegestation

e Verordnung der Bundesministerin fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales Uber den Schutz der

Arbeitnehmer/innen gegen Gefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe (Verordnung

biologische Arbeitsstoffe — VbA), BGBI 237/1998

Strahlenschutzverordnung BGBI. 47/1972

Allgemeine Laboratoriumsordnung des AKH

Entsorgungsplan — Abfallwirtschaft des AKH

Nadelstichverletzung — organisatorischer Leitfaden (verfal3t vom betriebsérztlichen Dienst

des AKH)

Gebrauchsanweisungen zu den diversen Geraten

Richtlinie zur Dialyse der MA 15

Pflegestandards und SOP’s der jeweiligen Stationen

Aktuelle Impfempfehlungen des obersten Sanitatsrats

Einschlagige Erlasse der ADR des AKH, insbesondere Erlal? AKH/R/5/04

Erstellt von: Klinische Abteilung fiir Krankenhaushygiene, AKH Wien  am 01.10.2008 Hyg-Plan-Nr. 14
Geéndert von: Version: 1
Geprift/ freigegeben:  Univ. Prof. Dr. W. Koller am 01.10.2008 Seite 2 von 14



WIEN

[l]j]JM Hygienerichtlinie

Die menschiiche Groffe

Hygieneplan Dialyseeinrichtungen

5. Verwendete Abklrzungen

MRSA  Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

VRE Vancomycin-resistente Enterokokken

ESBL Extended-Spectrum [3-Laktamase bildende Enterobakterien
HBV Hepatitis B

HCV Hepatitis C

HIV Human Immunodeficiency Virus

HYGIENE DES PERSONALS

1. Handehygiene:

e Das Tragen von Schmuck an Handen und Fingern ist nicht zulassig, da dies die
korrekte Durchfiihrung der Handehygiene behindert.

e Voraussetzung fur eine effektive Handehygiene sind kurze Fingernégel. Die
Haut sollte gepflegt werden, um Fissuren vorzubeugen.

¢ Einmalhandschuhe mussen bei Kontakt mit méglicherweise infektiosen
Substanzen (z.B. Blut, Liquor), kontaminierten Gegenstanden sowie Flachen-
und Instrumenten-Desinfektionsmittelldsungen getragen werden.

e Einmalhandschuhe sind unmittelbar nach Beendigung der Téatigkeit abzuwerfen,
um eine Kontamination der Umgebung zu vermeiden. Nach dem Ausziehen der
Einmal-Handschuhe werden die Hande hygienisch desinfiziert.

e Bei Beschéadigung des Einmalhandschuhs muss ein Handschuhwechsel
vorgenommen werden.

e Bei Tatigkeiten, wo keine Einmalhandschuhe erforderlich sind (z.B.
Schreibarbeiten, EDV, Telefonieren), diese unbedingt ablegen, mit
anschlieBender Handedesinfektion.

Hyaqienische Handedesinfektion:

Eine Portion (ca. 3 ml) alkoholisches Handedesinfektionsmittel mit
Ellbogentechnik aus dem Wandspender entnehmen und mittels Standard-
Einreibetechnik (siehe Hygienemappe des AKH) 30 Sekunden lang feuchthalten.

JKontaminierte Hande":

= Bei verunreinigter Hand durch die Beschédigung des Handschuhs sind beide
Handschuhe abzuziehen und kontaminationsfrei zu entsorgen.

= die Hande werden mit einem Einmalhandtuch vorgereinigt, dieses Tuch ist
anschliel3end kontaminationsfrei zu entsorgen

= die Hande werden mit FlUussigseife aus dem Seifenspender méglichst ohne
Verspritzen von Waschwasser gewaschen und mit einem Einmalhandtuch
getrocknet

= anschlieRend ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren

= das Waschbecken ist einer Wischdesinfektion zu unterziehen
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2. Bereichskleidung/Schutzausristung:

¢ Die vorgeschriebene Bereichskleidung (Kleid oder Hose und Kasak) ist in der
Dialyseeinrichtung zu tragen und bei Dienstantritt auf Unversehrtheit zu
kontrollieren. Ein Wechsel der Bereichskleidung ist regelmafig und bei
sichtbarer Kontamination erforderlich.

e Auch im Bereich des Stationslabors ist Dienstkleidung zu tragen, welche in
regelmafigen Absténden, jedenfalls aber nach sichtbarer Kontamination
umgehend zu wechseln ist.

e Personen mit Konsiliartatigkeit haben regulére Dienstkleidung und auf
Aufforderung des Stationspersonals eine entsprechende zusatzliche
Schutzkleidung (z.B. Einmalschirze) zu tragen.

e Uber die Dienstkleidung soll keine Privatkleidung getragen werden.
e Die Bereichskleidung ist nur im Dialysebereich zu tragen.

e Das Tragen von Gesichtsschutzmaske und Schutzbrille ist zu empfehlen bei
Tatigkeiten, wo es zu einem Verspritzen potentiell infektioser Materialien
kommen kann.

Bei Patienten mit besonderen infektiosen Erregern sind die jeweiligen Empfehlungen in der
Hygienemappe des AKH Wien zu beachten.

3. Essen, Trinken, Rauchen, Schminken:

e Essen, Trinken, Medikamenteneinnahme, Schminken, Rauchen ist in den
Dialysebereichen und Laborbereichen sowie in Lagerrdumen, Leitstellen und
Spilen streng untersagt.

e Nahrungsmittel, Kosmetika, Medikamente und Privatgegenstdnde dirfen nicht in
die oben genannten Bereiche eingebracht werden. Nahrungsmittel dirfen nur in
den daflr vorgesehenen Bereichen (Sozialraum, Teekliche) gelagert werden.
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Schutzimpfungen, Infektionskontrolle

1. Empfohlene Impfungen:
Personal:

e Hepatitis B
¢ Influenza

Patienten:
e Pneumokokken

Das aktuelle Impfschema und die aktuellen Empfehlungen fir Titerkontrollen sind zu
beachten. Uber die angefiihrten Impfungen hinaus kénnen natiirlich von der jeweiligen
Stationsleitung dem Personal bzw. den Patienten noch weitere Schutzimpfungen
empfohlen werden.

2. Infektionskontrolle:

o Der Infektionsstatus der Dialysepatienten (i.e. HBV, HCV) ist regelmafig
serologisch zu kontrollieren. Die Kontrolle erfolgt bei jedem Neuzugang,
halbjahrlich bei allen Patienten sowie bei Patienten, bei denen sich der
Infektionsstatus verandert haben kann.

¢ Patienten mit nachgewiesenen Infektionen oder lbertragbaren Erkrankungen
(z.B. VRE, MRSA, ESBL), bei denen ein Risiko der Ubertragung auf andere
Patienten besteht, missen unter Einhaltung der Richtlinien der Hygienemappe
des AKH Wien behandelt werden.

¢ MRSA-Streuer (Patienten der Kategorie B It. MRSA-Merkblatt in der
Hygienemappe des AKH) werden gemaf den Empfehlungen der Hygienemappe
des AKH Wien bzw. gemal den diesbezliglichen SOP’s der jeweiligen Station
(wenn solche vorhanden und aufgrund der spezifischen Gegebenheiten
notwendig sind) behandelt.

e Fir Patienten mit offener Lungentuberkulose ist eine sichere Isolierung zu
schaffen. Sollte dies nicht moglich sein, ist mit der Klin. Abt. fur
Krankenhaushygiene Kontakt aufzunehmen.

¢ RoutineméRig darf das Personal wéahrend invasiver Tatigkeiten an infektidsen
Patienten (z. B. Hepatitis B) keine anderen Patienten versorgen.
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Hygiene bei bestimmten pflegerischen und &arztlichen Tatigkeiten

1. Hautdesinfektion (Hautantiseptik)

Die Hautdesinfektion/Hautantiseptik soll eine Reduktion insbesondere der Standortflora
(residente Flora) als auch eine Abt6tung/Beseitigung der Anflugkeime (transiente Flora)
bewirken. Sie ist erforderlich bei allen medizinischen Eingriffen, bei denen die natlrliche
Barriere der Haut verletzt wird. In den Dialysebereichen des AKH sind dies Punktionen und
Injektionen.

Vor Kapillarblutentnahmen, subkutanen und intrakutanen Injektionen und intravendsen
Punktionen zur Blutentnahme ist folgendermaf3en vorzugehen:

e Anziehen von Einmalhandschuhen.

e Hautantiseptikum auf Punktionsstelle aufbringen und mit Einmaltupfer in einer
Richtung wischen (Einwirkzeit beachten).

o Vor dem Punktieren muss die Einstichstelle trocken sein (Alkohol verdunsten lassen,
nicht trocken nachwischen; die Einwirkzeit von 30 Sekunden beachten)

¢ Nach Blutentnahme Einstichstelle mit einem Tupfer abdriicken und/oder einem
Pflaster abdecken

e Handschuhe ausziehen, kontaminationsfrei entsorgen und hygienische
Handedesinfektion durchfuhren.

Vor intramuskuldren Injektionen und Legen peripherer Venenkatheter ist folgendermallen
vorzugehen:

Wie oben, aber:

¢ es soll die Hautdesinfektion 2 x hintereinander (unter Beachtung der 0.g. Einwirkzeit,
i.e. 2x 30 Sekunden) vorgenommen werden.

2. Pflege des ZVK und der Insertionsstelle

Siehe Richtlinie fur den Umgang mit zentralventsen Kathetern in der Hygienemappe des
AKH.

3. Umgang mit Shunts und Kunststoffimplantaten

Shunts und Kunststoffimplantate sind wegen haufig durchgefiihrter Punktionen besonders
kontaminationsgeféahrdet, ein hygienisch einwandfreies Vorgehen ist unbedingt erforderlich.
Die Auswahl des geeigneten Gefalizugangs ist von der klinischen Situation abhangig. Die in
der chronischen Dialyse am haufigsten verwendeten Shuntsysteme sind der interne Shunt
(subkutane arteriovendse Fistel) oder subcutan implantierte getunnelte Kathetersysteme bei
langerer Verweildauer.

MaRnahmen zur Infektionsprophylaxe bei der Punktion:
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4.

Die Reinigung der Hautstellen obliegt zum Teil den Patienten selbst, hier sollten die
Patienten entweder durch ein entsprechendes Merkbklatt oder mindlich instruiert
werden.

Mitarbeiter tragen bei der Punktion Einmalhandschuhe, die von Patient zu Patient zu
wechseln sind. Mund-/Nasenschutz und Schutzbrille miissen vorhanden sein.
Letztere Schutzvorrichtungen sollen verwendet werden, wenn das zustandige
Personal aufgrund des moglichen Verspritzens von Blut oder der Infektiositat des
Patienten ein Risiko antizipiert.

Mit den Einmalhandschuhen keine Flachen in der Patientenumgebung berihren.
Der Patient wendet wéhrend der Punktion sein Gesicht ab.

Kontrolle des Shunts auf Funktionstlchtigkeit, weiters auf Hautlasionen und -
infektionen (vorhandene infektidse Areale, z.B. Pusteln, abdecken).

Kontrolle der Haut auf Reinigungszustand, ggf. mit warmem Wasser und Flissigseife
waschen und mit Einmalhandtuch abtrocknen.

Sorgfaltige und groR3flachige Hautdesinfektion mit einem alkoholischen
Desinfektionsmittel (siehe Punkt 111.1 Hautdesinfektion).

Punktion nicht durch den Wundschorf friiherer Punktionen.

Sichere Fixation der Punktionskanule und sterile Abdeckung der Punktionsstelle.

Infusionen/Transfusionen

Siehe ,Zubereitung von Infusionslésungen” (Hygienemappe des AKH Wien und Erlass
AKH/R/5/04 der ADR.

5.

Harnwegskatheter

Siehe “Transurethrale Harnableitung” (Hygienemappe des AKH Wien)

6.

Wundverbande/Verbandswechsel

Siehe ,Verbandwechsel* (Hygienemappe des AKH Wien)
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UMGEBUNGS- UND MATERIALBEZOGENE HYGIENE-
MASSNAHMEN

1.

2.

3.

Allgemeines

Nach Mdglichkeit haben die Bearbeitung von Probenmaterial und Dokumentation an
getrennten Arbeitsplatzen zu erfolgen.

Der Verbrauch an Lagerware in Raumlichkeiten, in denen mit Probenmaterial
hantiert wird, ist dahingehend zu bemessen, dass keine Unmengen an Kartonagen
und Kunststoffsdcken die Reinigung von Arbeitsflachen und Fussbdden
beeintrachtigen.

Alle Gebinde, insbesondere Gebinde mit Desinfektionsmittel auf Alkoholbasis, sind
stets zu verschlieRen.

Flachendesinfektion:

DesinfektionsmalRnahmen werden laut Reinigungs- und Desinfektionsplan
durchgefihrt. Die entsprechenden Produkte sind im gtiltigen Expertisenverzeichnis
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin
(OGHMP) gelistet. Die im Reinigungs- und Desinfektionsplan angegebene Dosierung
und Einwirkzeit richten sich nach den Herstellerangaben.

Zur Wischdesinfektion werden Einmaltiicher eingesetzt, die nach Gebrauch entsorgt
werden. Sichtbare Kontaminationen sind mit einem desinfektionsmittelgetrankten
Einmaltuch sofort zu entfernen. Nach der Flachendesinfektion soll auf der Oberflache
ein Flussigkeitsfilm verbleiben und darf nicht trockengerieben werden.

Umfangreiche Kontaminationen werden zuerst mit Zellstoff entfernt. AnschlieRend
wird saugfahiges Material auf die kontaminierte Stelle aufgebreitet und mit einer
Desinfektionsmittel-Losung getrankt. Fir die Dauer der Einwirkzeit so liegen lassen.
Danach entfernen und abschlie3end eine Wischdesinfektion durchfiihren. Hier sind
jene Flachendesinfektionsmittel einzusetzen, die als Wirkstoffbasis Aldehyde
enthalten.

Wiederaufbereitung von Geréten, die mit Patientenmaterial in Kontakt waren

Nach Mdglichkeit sollte ein maschinelles, thermisches Desinfektionsverfahren
Verwendung finden. Chemische Desinfektionsverfahren kénnen keineswegs als
Verfahren der ersten Wahl empfohlen werden. Nur in begriindeten Ausnahmefallen,
wenn eine maschinelle Aufbereitung aufgrund der Materialbeschaffenheit nicht
moglich ist, sollte zu einer chemischen Desinfektion mit nachfolgender manueller
Reinigung zurtickgegriffen werden. Hier sind jene Instrumentendesinfektionsmittel
einzusetzen, die als Wirkstoffbasis Aldehyde enthalten. (Siehe Richtlinie
.Instrumentenaufbereitung” in der Hygienemappe des AKH Wien)

Ist eine einwandfreie Wiederaufbereitung von Gegenstanden unsicher, dann sind fur
die entsprechenden Aufgaben Einmalgegenstande zu verwenden.
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e Saubere, gereinigte und desinfizierte Glter missen getrennt von unreinen
aufbewahrt bleiben.

o Bei Zentrifugenzwischenféllen, d.h. Zerbrechen eines Probenbehalters im
Stationslabor wird der Probeneinsatz entleert; verletzungsgefahrlicher Abfall ist in
durchstichfeste Behalter zu entsorgen. Anschliel3end wird der Probeneinsatz in eine
aldehydhaltige Desinfektionsmittelldsung eingelegt und die Innenflachen der
Zentrifuge wischdesinfiziert.

4. Lagerung von Sterilgttern

Hinsichsichtlich Verwendungsdauer und Lagerung von Sterilgttern siehe Hygienemappe
des AKH Wien

5. Verwendung von Bicarbonat-Konzentraten

e FUr Konzentrate in Originalverpackung, d. h. in original verschlossenen Kanistern,
bestehen keine besonderen Anforderungen an die Lagerung. Zu beachten sind
staubfreie Lagerung sowie beim Offnen eines Behalters der Originalzustand des
Sicherheitsverschlusses.

e Angebrochene Bicarbonatgebinde dirfen wegen der hohen Verkeimungsgefahr am
Folgetag nicht mehr benutzt werden.

e Ein Umflllen darf nur im Apothekenbereich unter aseptischen Bedingungen
vorgenommen werden.

6. Verwendung von Kartuschen mit Salzen

Kartuschen mit Salzen sind erst am Tag der Anwendung der Lagerverpackung zu
entnehmen. Die Lagerverpackung ist nach der Materialentnahme wieder staubdicht zu
verschliel3en.

7. Blutschlauchsysteme und Dialysatoren
Diese Produkte sind Einmalprodukte und werden nach Verwendung entsprechend dem

Abfallwirtschaftsplan des AKH entsorgt.

8. Lagerung von Medikamenten

Medikamente missen so gelagert werden, dal’ die Zusammensetzung oder die
Wirkung des Medikaments nicht beeintrachtigt wird. Das bedeutet:

e Lagerung trocken, staub- und lichtgeschiitzt.

e Einhaltung des angegebenen Haltbarkeitsbereiches/Verfallsdatums.

e Eine Kihlschranklagerung zwischen +2 °C und +8 °C ist notwendig fiir alle
Medikamente, bei denen dies vom Hersteller so verlangt wird (siehe Beipackzettel
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und Anweisungen der Apotheke). Dies trifft besonders bei Salben, Cremen sowie
Insulinen und Impfstoffen und gelegentlich bei Antibiotika zu.

e Bei Lagerung im Kuhlschrank muss die Kuihlschranktemperatur mittels Thermometer
regelmafig kontrolliert und protokolliert werden.

o Benutzte Medikamentenbecher und -glaser sind in Geschirrspulautomaten mit
geeigneten Einsatzen aufzubereiten.

9. Die Verwendung von Mehrdosisbehaltnissen fur verschiedene Patienten ist
unzuléssig!

Es sind Einmal-Dosis-Produkte zu verwenden. Siehe dazu Erlass der ADR R/5/2004 sowie
das Blatt ,Zubereitung von Infusionslésungen” der Hygienemappe.

10. Reinigung/Desinfektion von Fullbéden und anderen Flachen sowie
Gegenstanden

Siehe Reinigungs- und Desinfektionsplane von CHD |, CHD Il, AHD und Kinderdialyse

11. Abfallentsorgung
Siehe Abfallordnung des AKH Wien (in AKH-Intranet verfligbar).

e Spitze und scharfe Gegenstande (z. B. Skalpelle, Kanilen von Spritzen und
Infusionssystemen) sind in stich- und bruchfesten Einwegbehaltnissen ohne
Sortieren, Umflllen oder Vorbehandeln zu sammeln

¢ Bei der Entsorgung infektioser Ausscheidungen (z. B. Sputum bei Tuberkulose, Stuhl
bei Typhus/Paratyphus) sowie blutgeftillter bzw. gebrauchter Dialysesysteme aus der
Behandlung bekannter HBV- / HCV-Trager ist der aktuelle Abfallentsorgungsplan
des AKH Wien zu beachten.

e Die Blutschlauchverbindungen des extrakorporalen Kreislaufs sollten bei der
Entsorgung nicht durchgeschnitten oder vom Dialysator getrennt, sondern als
geschlossenes System belassen werden.

e Bevor die Dialysatseite der Dialysatoren erdffnet wird, sollten letztere vollstandig von
Dialysat entleert sein.
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Thermische Aufbereitung an der Station

An der Chronischen Hamodialyse 1+l befinden sich je Thermodesinfektor, diese werden laut
SOP verwendet.

In jedem Fall ist die Instrumentenaufbereitung nur von nachweislich eingeschultem Personal
durchzufihren.

Aufbereitung der Dialysemaschinen

Die Hamodialysegerate, Dialysierflissigkeitsver- und —entsorgungseinrichtungen sind
aufRerlich laut Reinigungs- und Desinfektionsplan zu reinigen bzw. zu desinfizieren.

Die Dialysegerate (wasser- und dialysierflissigkeitsfiihrende Teile sowie das Gehause) und
die Ver- und Entsorgungseinrichtungen fur Konzentrat und Dialysat (Konzentrattanks,
Zulauf- und Ablaufleitungen) sind entsprechend den Angaben der Hersteller aufzubereiten.

Die Dialysegerate sind aufzubereiten:

e nach Abschluss jeder Dialysebehandlung

e nach einer Standzeit von 2 Tagen oder langer (bei Geraten mit automatischem
Selbst-Vorlauf ist dieser Punkt obsolet).

e nach einer Reparatur vor der Wiederinbetriebnahme

o Dbei auffalligen mikrobiologischen Befunden der Dialysierflissigkeit

Die Aufristung der Gerate erfolgt erst nach der Aufbereitung des Dialyseplatzes
(Patientenbett usw.) selbst.

Aufbereitung von Dialysegeréaten nach Patienten mit besonderen Infektionsrisiken
(Hepatitis B, Hepatitis C und/oder HIV)

e Doppelte Aufbereitung mittels alkalischen und sauren Desinfektionsverfahrens nach
Abschluss jeder Dialysebehandlung
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Verpflegung der Patienten

Bei der Verpflegung der Patienten wahrend der Behandlung in der Dialyseeinheit kommen
unter anderem folgende Mdglichkeiten in Betracht:

- Kaltes Essen intern zubereitet

- Warmes und kaltes Essen aus der Zentralkiiche

Dialysepatienten sind durch ihre Erkrankung auch besonders anfallig fur
lebensmitteltibertragene Erkrankungen. Derjenige, der das Lebensmittel zum Verzehr
abgibt, hat daher eine besondere Sorgfaltspflicht.

Fur die Dialyse-Behandlungseinheit selbst kommen als Moglichkeiten der Kontrolle die
Prifung der Genusstauglichkeit und Haltbarkeitsfristen, der Sauberkeit, sowie der
Einhaltung von Bereithaltezeiten und -temperaturen in Frage.

Im Speziellen gilt es zu bertcksichtigen:

e Bei unreinen Tatigkeiten ist eine Schutzschirze anzulegen.
e Hygienische Handedesinfektion vor und nach Umgang mit Lebensmitteln.
e Bei Verletzungen an der Hand sollten Handschuhe getragen werden.

e Bei der Anlieferung von Speisen gelten die schriftlich in der Zentralkiiche des AKH
aufliegenden SOPs zur Essensauslieferung.

e Vermeidung von langeren Standzeiten bei warmen Speisen (in der Regel nicht mehr
als 2 Std.).

o Verderbliche Lebensmittel, die nicht sofort verzehrt werden, sind gekuhlt zu lagern.

e Kduhlschranke im Kiichenbereich miissen Uber ein Thermometer verfiigen und dirfen
nur zur Kuhllagerung von Lebensmittel genutzt werden. Die Kihltemperaturen sind
zu kontrollieren.

e Kuhlschranke missen mindestens 2x monatlich desinfizierend gereinigt werden (laut
Desinfektionsplan mit Essigreiniger).

e Tee sollte mindestens zweimal taglich zubereitet werden (keine l&angeren
Standzeiten). Bei der Zubereitung darf nur kochendes Wasser verwendet werden.

¢ Keine Verwendung von Rohei und rohem faschierten Fleisch in der Stations- oder
Teekiche.

e Die zur Herstellung und Ausgabe von Speisen verwendeten Utensilien, Geschirr-
und Besteckteile missen sauber sein.

¢ Im Stationskiichenbereich ist arbeitstaglich eine griindliche Reinigung und taglich
eine Flachendesinfektion durchzufihren (siehe Reinigung- und Desinfektionsplan)

e Alle benutzten Geschirr- und Besteckteile sind im Geschirrspulautomaten zu
reinigen.

e Geschirrticher und Wischtiicher sind nach Benutzung (mindestens taglich) zu
wechseln (Waschen im Kochwaschprogramm oder Verwendung von
Einwegtlchern).
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e Tische, Essentransportwagen und Tabletts sind nach der Esseneinnahme zu
reinigen.

e Ubrig gebliebene zubereitete Speisen sind zu entsorgen. Das Einfrieren von Resten
ist unzulassig.

Patientenwasche

e Die sorgfaltige Trennung von Schmutz- und sauberer Wasche ist zu gewahrleisten.
Die Lagerung von Schmutz- und sauberer Wéasche hat méglichst in getrennten
Raumen, grundsatzlich aber in separaten Behéltnissen bzw. Schranken zu erfolgen.

¢ Vor dem Umgang mit sauberer Wéasche und nach dem Umgang mit Schmutzwésche
wird eine hygienische Handedesinfektion durchgefiihrt.

e Die Bettwéasche wird nach sichtbarer Verschmutzung sowie vor Belag mit einem
neuen Patienten gewechselt.

¢ Mit Blut verschmutzte Wasche (Bettwéasche, Kittel, Abdecktlcher etc.) wird nach
Madglichkeit sofort, jedenfalls aber nach jeder Dialysebehandlung gewechselt.
Nasswasche wird in Containern entsorgt.

e Fur Matratzen wird der Einsatz keimdichter Schutzbezlige empfohlen. Diese werden
beim Waschewechsel einer Wischdesinfektion unterzogen. Bei Kontamination mit
Blut und anderen potentiell infektibsen Materialien werden die Schutzbezlige einem
Desinfektionswaschverfahren zugefiihrt.

¢ Die Schmutzwasche wird direkt in geeignete Waschesammler gegeben. Die
Sammelbehélter (z. B. Trockenwésche in Waschesacke) werden dicht verschlossen
in einem geeigneten Raum bis zum mdglichst baldigen Abtransport gelagert.

e Transportwagen, ggf. Behalter, werden nach Gebrauch desinfizierend gereinigt.

Erstellt von: Klinische Abteilung fiir Krankenhaushygiene, AKH Wien  am 01.10.2008 Hyg-Plan-Nr. 14
Geéndert von: Version: 1
Geprift/ freigegeben:  Univ. Prof. Dr. W. Koller am 01.10.2008 Seite 13von 14



WIEN

flTj]JM Hygienerichtlinie

Hygieneplan Dialyseeinrichtungen

Die menschiiche Groffe

Mikrobiologische Untersuchungen zur Qualitatssicherung

Zur Qualitatssicherung und Eigenkontrolle gehort der objektive Nachweis des vorhandenen
Hygienestandards mittels gezielter hygienisch-mikrobiologischer Untersuchungen.
Sie sollen:

¢ Infektionsrisiken aufdecken und vorbeugen

¢ Reinigung, Desinfektion und Sterilisation und andere hygienische Mal3nahmen
kontrollieren

Die Frequenz der Untersuchungen ist durch die MA 15 geregelt. Die Probenabnahme wird
durch die Klin. Abt. fir Krankenhaushygiene gemeinsam mit der KMB bzw. der MA 15
durchgefihrt bzw. koordiniert.

Arbeitsmedizinische Vorsorge

e Aufgrund der Rechtslage hat der Arbeitgeber arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen anzubieten (BGBI. 237/1998). Fiir die Durchfiihrung

der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen ist der Betriebsarzt zustandig.

e Wenn im Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung eine tatigkeitsspezifische
Infektionsgefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 2 oder 3
festgestellt wird und ein wirksamer Impfstoff zur Verfligung steht, hat der
Arbeitgeber den Beschéftigten eine Impfung anzubieten. Die Kosten daftr
missen vom Arbeitgeber getragen werden (BGBI. 237/1998).

e Das Personal muss Uber die Vorgangsweise nach Zwischenfallen mit
menschlichem Blut (Stich- und Schnittverletzungen) aufgeklart sein.

e Personal mit infektiosen Erkrankungen oder eitrigen Erkrankungen an Haut
und/oder Schleimhaut oder mit einer starken Erkaltung darf, auch wenn diese
keine Arbeitsunfahigkeit bedingen, wahrend dieser Erkrankung keine Téatigkeit
an Patienten durchfiihren, wenn damit ein Infektionsrisiko fiir die Patienten

besteht. Die Abschéatzung des jeweiligen Risikos obliegt jedem Betroffenen bzw.

der Stationsleitung.

e Besucher und Konsiliarmitarbeiter sind auf die méglichen Infektionsgefahren
hinzuweisen.
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