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ALLGEMEINES 

KRANKENHAUS 

DER STADT WIEN 

1 GELTUNGSBEREICH UND ZWECK 

Diese Hygienerichtlinie beschreibt die hygienische Vorgangweise bei Sauerstoffgabe mit 
Befeuchtung. 
 

2 MITGELTENDE DOKUMENTE  

 Hygienerichtlinien des klinischen Instituts für Krankenhaushygiene AKH Wien 
(http://www.meduniwien.ac.at/krankenhaushygiene) 

 abteilungsspezifische Dokumente 
 Herstellerangaben 

 

3 VERWENDETE ABKÜRZUNGEN 

AKH  Allgemeines Krankenhaus 
IL  Institutsleiter/In 
evt.  eventuell 
HFK  Hygienefachkraft 
KHH  Klinisches Institut für Krankenhaushygiene 
O2  Sauerstoff 
QB  Qualitätsbeauftragte/r 
RL  Richtlinie 
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4 TÄTIGKEITSBESCHREIBUNG  

4.1 Allgemeine Hinweise 
 
Zur Befeuchtung der Atemgase darf nur steriles Wasser eingesetzt werden (Sterilwasser-
Einmalgebinde). 
 
Vor jeder Sauerstoffgabe ist darauf zu achten, dass die Atemwege frei sind (evt. Nase putzen 
lassen oder absaugen).  
 
Bei Kontakt mit Schleimhäuten, respiratorischem Sekret oder Gegenständen, die damit in 
Berührung kommen, sind ausnahmslos Einmalhandschuhe zu tragen. 
 
Händehygiene beachten! 
  
Hygienische Händedesinfektion vor und nach jedem Kontakt mit Beatmungszubehör, mit 
Schleimhäuten oder mit respiratorischem Sekret. 
 
 
4.2 Umgang mit Sterilwasser-Einmalgebinden in Patientenzimmern 
 

 Pro Patient wird eine neue Garnitur – bestehend aus O2-Brille/O2-Maske, Schlauch und 
Wasserbehälter – verwendet 

 Der Wasserbehälter kann bis zu einer Woche am selben Patienten verwendet 
werden 

 Behältnis mit Anbruch-Datum versehen 
 Die Verwendung von kleinen Gebinden ist zu empfehlen 
 Der zum Patienten führende Sauerstoffschlauch mit der O2-Brille oder O2-Maske ist mind. 

2x wöchentlich zu wechseln 
 Bei sichtbarer Kontamination ist ein sofortiger Wechsel notwendig 
 Bei intermittierender O2-Gabe sind O2-Brille/O2-Maske so zu lagern, dass es zu keiner 

Kontamination der Umgebung kommt. 
 
 
4.3 Umgang mit Sterilwasser-Einmalgebinden in Aufwachräumen, Ambulanzen,  
  Untersuchungs- und Behandlungsräumen 
 

 Der zum Patienten führende Sauerstoffschlauch mit der O2-Brille oder O2-Maske ist nach 
jedem Patienten zu wechseln 

 Der Sterilwasser-Behälter kann bis zu einer Woche verwendet werden 
 Behältnis mit Anbruch-Datum versehen 
 Die Verwendung von kleinen Gebinden ist zu empfehlen 
 Bei kurzzeitiger Sauerstoffgabe kann auf eine Befeuchtung verzichtet werden! 

 
 
 

5 ÄNDERUNGEN  

Datum Version Änderung 
01.10.2008 01 Erstellung, erste Freigabe 
30.08.2012 02 Änderung Layout, komplette Überarbeitung der Hygienerichtlinie  

 


