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1 Gesetzliche Grundlagen
(1) Der Code du travail, Art. L. 311-1. bis Art. L. 314-4. ist zu beachten.

(2) Des Weiteren sind die Unfallverhitungsvorschriften (UVV) der Association
d'Assurance contre les Accidents (AAA) zu beachten. Dies gilt insbesondere
betreffend der Kapitel:

- ,/Allgemeine Vorschriften*
- ,Leitern und Tritte*
- ,,Gesundheitsdienst*

(3) Européische Normen (EN) sind anzuwenden, so wie sie erscheinen und nationale
Vorschriften ersetzen.

2 Gegenstand und Anwendungsbereich

(1) Diese Vorschriften gelten flr Pflegestationen in  Einrichtungen des
Gesundheitswesens und haben die Festlegung genereller Anforderungen bezuglich der
Arbeitssicherheit und der Arbeitshygiene zum Gegenstand.

(2) Die genannten Anforderungen sind als Mindestanforderungen fir alle Pflegestationen
in Einrichtungen des Gesundheitswesens zu verstehen. Fir besondere Pflegestationen
kdénnen dariber hinausgehende Vorschriften anzuwenden sein (z.B. Psychiatrie,
Padiatrie, Dialyse, Radiotherapie, Infektionsstationen, Intensivstationen etc.).

(3) Erleichterungen oder Befreiungen von einzelnen Anforderungen koénnen fallweise
vereinbart werden, sofern durch geeignete ErsatzmaBnahmen das gleiche oder ein
hoheres Schutzniveau gewahrleistet wird.

3 Begriffsbestimmungen

(1) Unter Pflegestation werden im Sinne dieser Vorschrift Abteilungen verstanden, in
denen kranke, behinderte und sonstige pflegebedurftige Menschen verpflegt, gepflegt,
untersucht und medizinisch behandelt werden.

(2) Unter Patientenzimmern werden Raume mit Betten zur Unterbringung der Patienten
verstanden (auch ,,Bettenzimmer* oder ,,Krankenzimmer*).

(3) Ein Stationsbad ist ein auf der Station befindlicher Sanitdrraum in dem
pflegebediirftige Patienten gebadet oder geduscht werden, bzw. in dem sich mobile
Patienten selbst baden oder duschen kdnnen und der nicht einem Patientenzimmer
zugeordnet ist (auch ,,Patientenbad*).

(4) Unter Stationskichen werden Kichen verstanden, in welchen fur Patienten
Tatigkeiten wie zum Beispiel die Zubereitung von Tee, das Aufwéarmen, Warmhalten,
Aufbewahren und Verteilen von Speisen etc., durchgefiihrt werden. Stationskiichen
dienen nicht der Zubereitung von Speisen.
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(5) Dienstraume fur Pflegekrafte sind Rdume oder Bereiche die der Durchfiihrung
administrativer Téatigkeiten dienen. Diese konnen mit reinen Pflegearbeitsradumen
kombiniert oder in einen solchen integriert sein.

(6) Reine Pflegearbeitsraume sind R&ume, in welchen ,,reine* Tatigkeiten durchfihrt
werden. Zu diesen ,reinen“ Tatigkeiten gehdren zum Beispiel:
e das Aufziehen und Vorbereiten von Injektionen;
e das Vorrichten von Infusionen, Transfusionen etc.;
e die Lagerung von Medikamenten;
e das Richten von Medikamenten;
e die Lagerung von Sterilgut;
e efc.

(7) Unreine Pflegearbeitsraume sind R&ume, in welchen ,schmutzige® Arbeiten
durchgeflhrt werden (,,Schmutzarbeitsrdume). Zu diesen ,,schmutzigen“ Arbeiten
gehdren zum Beispiel:

e die Entsorgung von Fékalien
e die Entsorgung von Sekreten, Blut etc.

e die Aufbereitung kontaminierter Instrumente, Geréte und sonstiger Materialien,
sofern diese nicht zentral aufbereitet werden

e die Sammlung und Lagerung von Abfallen

e die Sammlung und Lagerung von Schmutzwasche

e die Entsorgung von Reinigungsflissigkeiten, Desinfektionsmittelldsungen
e efc.

(8) Untersuchungs- und Behandlungsraume sind Raume in welchen medizinische
Diagnostik und/oder Therapiemanahmen durchgefiihrt werden.

(9) Ein Entsorgungsraum ist ein Raum in welchem Schmutzwdasche und/oder Abfalle
gesammelt und/oder bis zum Abtransport zwischengelagert werden. Der
Entsorgungsraum kann auch mit einem ,,Unreinen Pflegearbeitsraum* kombiniert
sein.

(10) Unter Aufbereitung wird die Reinigung-Desinfektion sowie die Reinigung-
Desinfektion-Sterilisation von Medizinprodukten und anderen Materialien mit dem
Ziel einer Wiederverwendung verstanden.

(11) Unter Bereichskleidung wird Arbeitskleidung verstanden, welche ausschlieBlich in
einem bestimmten Bereich getragen wird. In der Regel weisen solche Bereiche eine
erhdhte Infektionsgefahrdung auf, d.h. es handelt sich um ,Risikobereiche®. Die
Bereichskleidung darf daher nicht auBerhalb des betreffenden Bereiches getragen
werden, sondern muss beim Verlassen des Bereiches abgelegt werden. In
Ausnahmefallen ist es moglich beim Verlassen des Bereiches die Bereichskleidung
anzubehalten, wenn darlber ein ,externer“ Schutzkittel getragen wird. Externe
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Schutzkittel mussen sich deutlich von internen Schutzkitteln unterscheiden (z.B.
farbliche Kennzeichnung) und missen getrennt von diesen aufbewahrt werden.

(12) Unter Schutzkleidung wird Kleidung verstanden, welche bei der Durchfiihrung
bestimmter Tétigkeiten zur Erhohung des personlichen Schutzes getragen wird
(analog zu personlicher Schutzausrustung). Schutzkleidung muss nach Beendigung
der entsprechenden Tétigkeiten abgeworfen/abgelegt werden. Schutzkleidung wird
uber der Arbeitskleidung oder aber auch alleine getragen. Schutzkleidung kann zum
Beispiel sein:

4 Anforderungen an Raumlichkeiten und Ausstattung

Schutzhandschuhe
Schutzschirze
Schutzbrille
Schutzmaske

Schutzvisier

4.1 Allgemein

(1) Bei Pflegestationen soll es sich mdglichst um fachspezifisch und rdumlich eindeutig
abgegrenzte Bereiche handeln.

(2) Die Anzahl, die Lage und die GroRe von Raumen und Bereichen der Pflegestationen
missen so gewahlt sein, dass ein behinderungsfreies und ergonomisch ginstiges
Arbeiten sowie eine sachgemafRe und sichere Lagerung aller erforderlichen
Materialien gewahrleistet ist.

(3) Pflegestationen sollen die folgenden Bereiche bzw. Rdume umfassen:

Patientenzimmer

Stationsbad

Stationskiiche

Dienstraum fiir Pflegekrafte

Reiner Pflegearbeitsraum

Unreiner Pflegearbeitsraum
Arztzimmer

Untersuchungs- und Behandlungsraum
Personalaufenthaltsraum
Personaltoiletten

Patientenaufenthalts- und Besuchsraume

Besuchertoiletten
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e Putzraum
e Entsorgungsraum (fir Wéasche und Abfall)
e  Gerate- und Vorratsraume in ausreichender Anzahl u. GroRe

Die Anzahl und Grolie der Gerate- und Vorratsrdume mussen den Anforderungen der
jeweiligen Station angepasst sein.

(4) Dem Personal miussen Umkleiden zur Verfligung gestellt werden. Die Umkleiden
mussen den Vorschriften 1TM-CL 601 ,Umkleiden in Einrichtungen des
Gesundheitswesens* entsprechen.

(5) Bodenbeldge mussen die folgenden Rutschfestigkeiten aufweisen:

Bereich/Raum Rutschfestigkeit
Bewertungsgruppe

Pflegestation mit Krankenzimmern und Fluren R9
Treppen R9
Pausenrdaume (Aufenthaltsrdume, Kantinen etc.) R9
Untersuchungs- u. Behandlungsrdume etc. R9
Praxen der Medizin (Tageskliniken) R9
Sanitare Raume (Toiletten, Umkleiden, R 10
Waschréaume, Stationsbader etc.)
Stationskiichen, Kaffee- und Teekilichen R 10
Raume zur Aufbereitung von Betten R 10
Unreine Pflegearbeitsraume, Fakalienrdume,

; . . ] R 11
Ausgussraume, Desinfektionsraume (nass)

(6) Die Bodenbeldage mussen den raum- bzw. bereichsspezifischen Anforderungen im
Hinblick auf die mechanische und die chemische Belastbarkeit angepasst sein.

(7) Die Bodenbeldge missen eben und ohne Hindernisse verlegt sein. Beim
Aufeinandertreffen verschiedener Bodenbeldge sind geeignete MalRnahmen fir
stolperfreie Ubergdnge ohne Niveauunterschied zu treffen. Turstopper und dhnliche
Hindernisse sind mdglichst zu vermeiden oder so anzubringen, dass sich diese in nicht
begangenen Bereichen befinden und keine Stolperfallen darstellen kénnen.

(8) Bodenbeldge missen leicht zu reinigen sein.

(9) Verglasungen in Wénden oder Turen mussen bis zu einer Héhe von mindestens 2,1 m
aus Sicherheitsglas bestehen.

(10) Die Enden von Tirgriffen missen zum Tarblatt hin abgewinkelt bzw. gebogen sein.
Die Klinken und die sonstigen Beschldge missen abgerundet und frei von scharfen
Randern und Spitzen sein.
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(11) Turen die zum Flur hin 6ffnen, durfen in ge6ffnetem Zustand nicht mehr als 20 cm in
die Flure hineinragen.

(12) Die Innenausstattung und das Mobiliar missen so beschaffen sein, dass eine
gefahrlose Verwendung maoglich ist. Scharfe Kanten und Ecken sind zu vermeiden
oder mit geeigneten Materialien abzudecken.

(13) Regale, Schranke und sonstige hohe Einbauten oder Mobiliar, missen kippsicher
befestigt bzw. aufgestellt sein.

(14) Die Oberflachen von festen Einbauten und Inventar missen leicht zu reinigen und so
beschaffen sein, dass eine regelmaiige Desinfektion méglich ist.

(15) Die Sitzflachen von Stiihlen sowie sonstige Polsterungen missen leicht abwaschbar,
flissigkeitsundurchldssig und desinfektionsmittelbestandig sein.

(16) Wenn entsprechende Tatigkeiten anfallen, missen Hilfsmittel zum Heben und
Umlagern von Patienten (z.B. Patienten-Lifter, Rollboard etc.) vorhanden sein.

(17) In allen Raumen, in welchen sich Beschéftigte langerfristig aufhalten, muss ein
angenehmes Raumklima in Bezug auf Temperatur und Luftfeuchtigkeit vorhanden
sein. Gegebenenfalls missen raumlufttechnische MalRnahmen ergriffen werden. Bei
der Dimensionierung der raumlufttechnischen Anlagen, missen die aus technischen
Installationen resultierenden Warme- und Feuchtelasten berticksichtigt werden.

(18) Die Be- und Entliftung von Rd&umen muss so erfolgen, dass die Beschaftigten keiner
Zugluft ausgesetzt sind.

(19) Pflegestationen missen mit einer Lichtrufanlage (Patientenruf, Schwesternruf)
ausgestattet sein, welche in den Krankenzimmern von jedem Bett sowie den
zugeordneten Nasszellen/Toiletten betétigt werden kann.

Auch sonstige Rdume die durch Patienten genutzt werden, z.B. Stationsbad, mussen in
die Lichtrufanlage eingebunden werden.

4.2 Patientenzimmer

(1) Die GroRBe der Patientenzimmer muss der Bettenanzahl und der sonstigen
erforderlichen Ausstattung angepasst und so bemessen sein, dass ausreichend
Bewegungsflache fiir eine behinderungsfreie Durchfiihrung der Pflegetétigkeiten zur
Verfligung steht.

(2) Patientenbetten sollen von beiden Langsseiten sowie vom FuBende aus zuganglich
sein.

(3) Der Mindestabstand zwischen Patientenbetten muss so groR sein, dass dieser in
Abhéngigkeit von den auf der jeweiligen Station jeweils durchzufiuhrenden
Tatigkeiten ein ergonomisches Arbeiten an den Betten erlaubt.

(4) Die Aufstellung der Betten muss so erfolgen, dass diese ohne Rangieraufwand aus
dem Zimmer gefahren werden kénnen.
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(5) Die Turen von Nasszellen/Toiletten in Patientenzimmern mussen im Notfall von
auflen zu o6ffnen sein und sollen moglichst nach auRen aufschlagen (eventuell auch
Verwendung von Schiebetlren).

(6) Die Zimmer missen mit Anschlissen zur Versorgung mit den bendtigten
medizinischen Gasen ausgestattet sein.

(7) In den Patientenzimmern  missen  fest angebrachte  Spender  mit
Héndedesinfektionsmittel vorhanden sein. Die Anbringung der Spender muss so
erfolgen, dass von diesen keine Gefahren fur das Personal ausgeht.

4.3 Stationsbad
(1) Stationsbader missen mindestens wie folgt ausgestattet sein:
e Handwaschbecken mit Hygieneset

e Toilette (rollstuhlgerecht, falls dies in den Toiletten der Patientenzimmer nicht
gewaéhrleistet ist)

e ebenerdige, rollstuhlbefahrbare Dusche

e Zwangsliftung

(2) Der Einbau einer Badewanne ist nicht generell erforderlich. Falls jedoch eine
Badewanne vorhanden ist, soll diese unterfahrbar und hdhenverstellbar sein und es
muss ein fur die Wanne geeignetes Hebegerat flir Patienten verflgbar sein.

4.4 Stationskliche

(1) Stationskiichen mussen entsprechend der jeweiligen Anforderungen (Verteilerkiiche,
Teekiiche etc.) ausgestattet sein.

(2) Stationskiichen durfen nicht fiir die Zubereitung oder Aufbewahrung von Speisen oder
Getrénken des Personals genutzt werden.

(3) Stationskiichen durfen nicht als Aufenthaltsraum fir das Personal dienen.

4.5 Unreine Pflegearbeitsraume
(1) Auf Pflegestationen muss ein unreiner Pflegearbeitsraum vorhanden sein.

(2) Unreine Pflegearbeitsraume miissen mindestens wie folgt ausgestattet sein:

e Handwaschbecken mit Hygieneset”

e Dosiergerat fiir Flachendesinfektionsmittel, falls keine Beuteldosierung erfolgt?

Y Handwaschbecken ohne Uberlauf und mit handberihrungsfrei bedienbaren Armaturen. Hygieneset
bestehend aus Spendern mit Waschlotion, Handedesinfektionsmittel, Hautpflegemittel und Einmal-
handtlichern sowie einem Handtuchabwurf.

2 Alternativ kann sich das Dosiergerat auch im Putzraum befinden, die Unterbringung in einem unreinen
Arbeitsraum wird in den meisten Féllen jedoch als sinnvoller erachtet.
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(3)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

o Dampfdesinfizierendes Steckbeckenspulgerét
e  Ausgussbecken mit Ringspulung
e Abfallabwurf

Es muss eine Zwangsliftung mit einem mindestens 5-fachem Luftwechsel pro Stunde,
bezogen auf den Frischluftanteil, vorhanden sein.

Die Wandbeldge und sonstige Oberflichen miissen aus abwaschbaren und
desinfektionsmittelbestdndigen Materialien bestehen. Sie miissen fugendicht und glatt
sein.

Bodenbeldge miussen leicht zu reinigen und desinfektionsmittelbestandig sein. Die
Wandanschliisse mussen als Hohlkehlen ausgebildet sein. Im Falle von flexiblen
Bodenbeldgen mussen diese mindestens 10 cm an der Wand hochgezogen werden.

Wenn Wande gefliest sind, muss missen die Fliesen bis zum Deckenanschluss
reichen.

Die Oberflachen von festen Einbauten und Inventar massen leicht zu reinigen und so
beschaffen sein, dass eine regelmalige Desinfektion mdglich ist.

Zwischenrdume von festen Einbauten zu FuBRbdden, Wé&nden oder Decken miissen
fugendicht verschlossen sein, sofern diese nicht einer einfachen Reinigung und
Desinfektion zuganglich sind.

4.6 Reiner Pflegearbeitsraum

1)

()

(3)

(4)

Reine Pflegearbeitsraume miissen mindestens wie folgt ausgestattet sein:
e Medikamentenschrank (verschlie3bar)
e Schranke/Lagersysteme fir die bendtigen Materialien

e ausreichend bemessene und in ergonomisch gulnstiger Hohe angeordnete
Arbeitsflachen

e Handwaschbecken mit Hygieneset

Zwischen Schranken und Decken sollen keine Zwischenrdume vorhanden sein.
Gegebenenfalls sind diese zu verblenden.

Die  Beleuchtungsstarke  muss  mindestens 300 Lux  betragen.  Wenn
Bildschirmarbeitspldtze vorhanden sind jedoch 500 Lux.

Der Dienstraum fur Pflegekrafte kann mit dem reinen Pflegearbeitsraum kombiniert
werden, wenn die zur Verflgung stehende Fléche ausreichend ist.
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4.7 Untersuchungs- und Behandlungsraume

1)

)

(3)
(4)
(5)

(6)

Untersuchungs- und Behandlungsraume missen mit Handwaschbecken und
Hygieneset? ausgestattet sein.

Untersuchungs- und Behandlungsstiihle mussen hdéhenverstellbar und abwaschbar
sein.

Wand- und Bodenbeldge mussen abwaschbar und desinfektionsmittelbesténdig sein.
Tastaturen missen abwaschbar und desinfektionsmittelbestéandig sein.

Wenn an der Decke Gerate befestigt sind, muss in Durchgangsbereichen eine
Durchgangshéhe von mindestens 1,95 m eingehalten werden. Ecken und Kanten in
anstoBgefahrdeten Bereichen missen abgerundet und/oder abgepolstert und
gekennzeichnet sein.

Werden in Arztzimmern oder anderen Raumen ebenfalls
Untersuchungen/Behandlungen durchgefiihrt, gelten fur diese die gleichen
Anforderungen wie flir Untersuchungs- und Behandlungsrdume.

4.8 Entsorgungsraum

1)

(2)

©)

(4)

(%)

(6)

(7)

(8)

Werden Abfélle und/oder Schmutzwésche auf der Station zwischengelagert, muss ein
Entsorgungsraum vorhanden sein.

Der Entsorgungsraum kann mit dem unreinen Pflegearbeitsraum kombiniert sein,
wenn die zur Verfligung stehenden Flachen ausreichend sind.

Es muss eine Zwangsliftung mit einem mindestens 5-fachem Luftwechsel pro Stunde,
bezogen auf den Frischluftanteil, vorhanden sein.

Die Wandbeldge und sonstige Oberflachen mussen aus abwaschbaren und
desinfektionsmittelbestdndigen Materialien bestehen.

Bodenbeldge missen leicht zu reinigen und desinfektionsmittelbestdndig sein. Die
Wandanschliisse missen als Hohlkehlen ausgebildet sein. Im Falle von flexiblen
Bodenbel&dgen missen diese mindestens 10 cm an der Wand hochgezogen werden.

Wenn Wande gefliest sind, muss missen die Fliesen bis zum Deckenanschluss
reichen.

Die Oberflachen von festen Einbauten und Inventar missen leicht zu reinigen und so
beschaffen sein, dass eine regelmaiiige Desinfektion moglich ist.

Zwischenrdume von festen Einbauten zu FuBboden, Wanden oder Decken mussen
fugendicht verschlossen sein, sofern diese nicht einer einfachen Reinigung und
Desinfektion zugénglich sind

3 Handwaschbecken ohne Uberlauf und mit handberihrungsfrei bedienbaren Armaturen. Hygieneset
bestehend aus Spendern mit Waschlotion, Handedesinfektionsmittel, Hautpflegemittel und
Einmalhandttichern sowie einem Handtuchabwurf.
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(9) Die Sammlung und Zwischenlagerung von Schmutzwasche und Abféllen, muss in
geeigneten Behéltnissen erfolgen.

5 Reinigung - Desinfektion - Aufbereitung von Betten

(1) Beim manuellen Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln muss
grundsatzlich geeignete Schutzkleidung und Schutzausrustung verwendet werden.

(2) Medizinische Einmalhandschuhe sind nicht fir l&ngere  Arbeiten  mit
Desinfektionsmitteln geeignet und stellen daher diesbezuglich keine geeignete
Schutzkleidung dar.

5.1 Reinigung und Desinfektion der Arbeitsbereiche

(1) Durch den Betreiber muss ein Hygieneplan mit Anleitung zur desinfizierenden
Reinigung von Raumen, Einrichtungen und Geraten erstellt werden (Erklarungen zum
Hygieneplan siehe Anhang).

(2) Die im Hygieneplan aufgefihrten, hdufig wiederkehrenden Aufbereitungsma3nahmen
sind in Form eines ,,Desinfektionsplans“ in kurz gefasster Darstellung innerhalb der
Station an geeigneten Stellen auszuhéangen.

(3) Die Wirksamkeit der Reinigungs- und Desinfektionsmanahmen muss regelméaRig
kontrolliert werden.

(4) Die Oberflaichen in Arbeitsbereichen missen leicht zu reinigen und fur
Reinigungsarbeiten gut zuganglich sein. Sie missen wasserundurchldssig und
gegeniber den verwendeten Reinigungs- und Desinfektionsmitteln besténdig sein.

5.2 Besondere Malinahmen betreffend aldehydhaltiger Reinigungs- und
Desinfektionsmittel

(1) Die Verwendung formaldehydhaltiger Reinigungs- und Desinfektionsmittel ist auf
Anwendungen zu beschranken, bei denen die Anwendung entsprechender Wirkstoffe
aus infektionspraventiven Grinden erforderlich ist und geeignete Ersatzmittel nicht
zur Verfugung stehen.

(2) Beim Umgang mit aldehydhaltigen Reinigungs- und Desinfektionsmitteln sind jeder
Kontakt mit der Haut (Verwendung von Schutzkleidung, Schutzhandschuhen etc.)
sowie das Einatmen aldehydhaltiger Dampfe zu vermeiden.

5.3 Umgang mit Flachendesinfektionsmitteln

(1) Es ist zu beachten, dass von praktisch allen Flachendesinfektionsmitteln im Falle
eines direkten Kontaktes potentiell Gefahren fur den Menschen ausgehen (z.B. durch
reizende, dtzende oder sensibilisierende Eigenschaften).

(2) Das Ansetzen wassriger Gebrauchslosungen von Flachendesinfektionsmitteln soll
moglichst mittels automatischer Dosiergerate erfolgen.
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(3)

(4)

(5)

Bei unvermeidbarer manueller Herstellung von Gebrauchslésungen, sind geeignete
Dosierhilfen unter Beachtung des Eigenschutzes zu verwenden. Alternativ kdnnen
auch Dosierbeutel verwendet werden.4

Beim offenen Umgang mit Flachendesinfektionsmitteln in Form von Konzentraten
missen eine Schutzbrille mit Seitenschutz (oder Korbbrille) sowie geeignete
Schutzhandschuhe getragen werden.

Besteht beim Handling ein erhohtes Risiko des Verspritzens, muss zusatzlich ein
geeigneter Gesichtsschutz verwendet werden.

5.4  Aufbereitung von Betten

1)

2

(3)

(4)

Die Aufbereitung von Betten soll zentral mittels einer automatischen Waschanlage
erfolgen. Im Bereich der automatischen Waschanlage sind die zum Ab- und Aufriisten
der Betten erforderlichen Flachen und Lagermdglichkeiten fur die ben6tigten
Materialien zu schaffen.

Der Bereich der Bettenaufbereitung ist in eine unreine und eine reine Seite zu
unterteilen.

Zwischen unreiner und reiner Seite muss eine Personalschleuse vorhanden sein,
welche mindestens wie folgt ausgestattet ist:

e Handwaschbecken mit Hygieneset
e Hakenleiste

e Vorrat an Schutzkitteln

e Wascheabwurf

e  Abfallabwurf

Sofern sich auf der unreinen Seite ein direkt erreichbares Handwaschbecken mit
Hygieneset befindet, genigt es, wenn die Schleuse mit einem Spender fur
Héndedesinfektionsmittel ausgestattet ist.

Falls eine automatische Aufbereitung der Betten nicht moglich ist, darf eine manuelle
Aufbereitung nur in dafir vorgesehenen und entsprechend ausgestatteten Raumen
stattfinden. Zur Ermoglichung eines hygienischen und ergonomischen Arbeitens,
mussen solche R&ume mindestens wie folgt ausgestattet sein:

e 5-facher Luftwechsel (mdglichst Querliiftung mit Abluft von unten)

e rutschhemmender Bodenbelag (mindestens Bewertungsgruppe R 10, besser
jedoch R 11)

e Ablagemdglichkeit fir Matratzen etc.

4 Automatische Dosiergerate sind in allen Bereichen empfehlenswert, in welchen regelmaRig, bzw. haufig
kleinere und groRere Mengen Flachendesinfektionsmittel bendtigt werden. Die Beuteldosierung empfiehlt
sich insbesondere fir kleinere Bereiche, in welchen gesondert Flachendesinfektionsmittel zur Verfiigung zu
stellen sind.
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(%)

(6)

(7)

(8)

e  Madglichkeiten fir den Abwurf der Schmutzwasche

e Lagermdglichkeit fir die benttigten Materialien

e Dosiergerat fir Flachendesinfektionsmittel (falls keine Beuteldosierung)
e Handwaschbecken mit handberihrungsfreier Armatur und Hygieneset

e  Ausgussbecken

e Vorrichtung zum Heben oder Wenden von Betten

Wenn Betten manuell aufbereitet werden, muss das Desinfektionsmittel verwendet
werden, welches bei hinreichender Eignung tber das geringste Gefahrdungspotential
fiir den Menschen verfugt.

Die manuelle Aufbereitung von Betten darf nur mittels Wischdesinfektion und nicht
durch Spruhdesinfektion erfolgen.

Die manuelle Aufbereitung von Betten in Fluren von Pflegestationen ist aus Griinden
der Sicherheit nicht zuldssig, auch nicht in Ausnahmefallen.

Die manuelle Aufbereitung von Betten innerhalb von Patientenzimmern ist nicht
gestattet. Ausnahmen hiervon sind nur im Falle des Vorliegens besonderer Umsténde
maoglich (z.B. beim Vorliegen kontagitser Erkrankungen).

6 Organisatorische Anforderungen

Die Lagerung von Geraten, Materialien oder Transportwagen in Fluren und Géngen

Die Aufbereitung von Geréaten/Medizinprodukten soll mdglichst zentral erfolgen.

Es missen MaRnahmen zur Vermeidung von Nadelstichverletzungens getroffen
werden. Geeignete Malinahmen sind unter anderem:

e Generelles Verbot des Recapping®

e Verwendung geeigneter” Abwurfbehalter in allen Bereichen in welchen mit
spitzen und/oder scharfen Gegenstanden gearbeitet wird

e Rechtzeitiger Austausch der geflllten Abwurfbehélter

e Verwendung von Sicherheitsprodukten, sofern solche Produkte am Markt
e Erstellung konkreter Arbeitsanweisungen betreffend potentiell gefahrlicher

e  Durchflihrung regelmaRiger Schulungen/Unterweisungen des Personals

Nadelstichverletzung: Jegliche Stich-, Schnitt- und Kratzverletzung der Haut durch Nadeln, Messer etc., die
mit Patientenmaterial verunreinigt waren, unabhé&ngig davon, ob die Wunde geblutet hat oder nicht.

Unter ,,Recapping* versteht man das Zuriickstecken der Schutzkappe auf gebrauchte Kanilen etc.).

1)
ist nicht zulassig.
)
3)
verfugbar sind
Tatigkeiten
5)
6)
7)

Geeignete Behalter missen bruch- und stichfest sein. Der Verschluss soll nicht wieder zu 6ffnen sein.
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(5)

(6)

(7)

(8)

9)

Es missen eindeutige und klare Regelungen zum Vorgehen bei Stich- und
Schnittverletzungen getroffen werden. Diese missen mit dem zustidndigen
Arbeitsmediziner abgestimmt werden.

Das Personal muss (ber die MaBnahmen zur Vermeidung von
Nadelstichverletzungen/Schnittverletzungen sowie (ber das Vorgehen im Falle von
Nadelstichverletzungen/Schnittverletzung sowohl vor Aufnahme der Beschéftigung
als auch im Rahmen der regelmaRigen Schulungen/Unterweisungen informiert und
unterwiesen werden.

Eine Anweisung zum Vorgehen bei Nadelstichverletzungen/Schnittverletzungen muss
durch den Betreiber erstellt und ausgehéngt oder dem Personal ausgehéndigt werden.

Arbeitskleidung sowie eventuell erforderliche Bereichs- oder Schutzkleidung missen
dem Personal durch den Betreiber zur Verfligung gestellt werden.

Arbeitskleidung, Bereichs- oder Schutzkleidung missen durch den Betreiber oder ein
durch ihn beauftragtes Unternehmen gewaschen werden.

7 Personliche Hygiene- und SchutzmafRnahmen

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Das Anlegen der Arbeitskleidung/Bereichskleidung muss innerhalb der dafir
vorgesehenen Umkleideraumen erfolgen.

Das Schuhwerk muss vorne geschlossen sein, fest am FuB sitzen und Uber eine
rutschhemmende und dampfende Sohle sowie einen flachen Absatz verfiigen. Des
weiteren soll das Schuhwerk die folgenden Eigenschaften aufweisen:

e geschlossene, feste Fersenkappe;

e anatomisch geformtes Fulbett;

e regulierbar in der Spannweite;

e wasserabweisendes, pflegeleichtes Material.

Waéhrend der Arbeit dirfen keine Uhren oder Schmuck, auch keine Eheringe, an
Hénden und Unterarmen getragen werden, wenn im Rahmen der mit der Arbeit
verbundenen Tatigkeiten eine hygienische Handedesinfektion erforderlich ist.

Bei Tétigkeiten, welche eine hygienische Handedesinfektion und/oder das Tragen von
medizinischer Einmalhandschuhe erfordern, mussen die Fingerndgel kurz geschnitten
sein. Lange Fingernédgel, kunstliche Fingerndgel, Nagelpiercings und sonstiger
Nagelschmuck dirfen bei solchen Tétigkeiten nicht getragen werden, da dadurch das
Verkeimungsrisiko erhdht und die Desinfektion erschwert wird. Des weiteren besteht
bei langen Fingernageln, Nagelpiercings und sonstigem Nagelschmuck ein erhohtes
Risiko der Handschuhperforation.

Bei allen Arbeiten an oder mit infektiésen Geraten oder Materialien miissen geeignete
Schutzhandschuhe getragen werden.

Bei der Auslibung von Tétigkeiten die mit der Gefahr des Verspritzens kontaminierter
Flussigkeiten verbunden sind, missen zusatzlich zur Arbeits-/Bereichskleidung und
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den Einmalhandschuhen geeignete Schutzkleidung, eine Gesichtsmaske sowie eine
Schutzbrille oder ein Visier getragen werden.

(7) Die Aufbewahrung und Aufnahme von Nahrungs- und Genussmitteln darf
ausschlieBlich in dafuir vorgesehenen Raumen erfolgen.

(8) Medizinische Geréte und Instrumente sind so aufzubereiten, dass durch diese keine
Infektionsgefahren flr das Personal ausgehen.

8 Entsorgung

(1) Alle Abfalle, welche mit Blut oder Sekreten behaftet sind, gelten als infektiés und
sind dementsprechend zu sammeln und zu entsorgen.

(2) Die Sammlung infektioser Abfélle muss getrennt von anderen Abfallen in deutlich
(z.B. farblich und Warnsymbol) gekennzeichneten Einwegbehaltern erfolgen.

(3) Bei den zur Sammlung infektidser Abfalle verwendeten Behaltern, muss es sich um
die Entsorgungsbehélter handeln (Sammelbehélter = Entsorgungsbehélter). Infektitse
Abfalle durfen nicht umgefillt werden.

(4) Die Zwischenlagerung und die Entsorgung infektioser Abféalle muss innerhalb
flissigkeitsdichter, feuchtigkeitsbestandiger, geruchsdichter und transportfester, d.h.
fir den Transport geféhrlicher Guter zugelassener und nicht wieder zu 6ffnender
Behalter erfolgen.

(5) Die Behalter fur infektiose Abfalle miussen vor der Entsorgung mit einem Deckel
verschlossen werden.

(6) Infektiose Abfélle sollen mdglichst taglich von der Station abtransportiert werden.

9 Ergonomie

(1) Die Lagerung von Materialien soll moglichst so erfolgen, dass auf
Aufstiege/Steighilfen verzichtet werden kann. Ohne geeignete Aufstiege/Steighilfen®,
darf die Oberkante der hochsten Lagerebene von Schranken und Regalen maximal
180 cm betragen.

(2) Ablagen, Tische und andere Arbeitsflachen sind auf einer Arbeitshéhe von 90 cm
anzulegen oder sollen hohenverstellbar sein.

(3) Stuhle in Arbeitsbereichen mussen héhenverstellbar sein und eine ergonomisch
korrekte Sitzposition ermdoglichen.

(4) Die Arbeitsbereiche sind so zu gestalten und einzurichten, dass der fur die
Arbeitnehmer relevante, (ber einen Arbeitstag von 8 Stunden gemittelte
Larmexpositionspegel unterhalb von 80 dB(A) liegt.

(5) Bei der Durchfiihrung von Tatigkeiten die mit Heben und Tragen verbunden sind, sind
moglichst entsprechende Hilfsmittel zu verwenden. Der Grol3herzogliche Beschluss
»Réglement grand-ducal du 4 novembre 1994 concernant les prescriptions minimales

& 7y »geeigneten* Aufstiegen/Steighilfen siehe ITM-CL 631, Kapitel ,,Aufstiege / Steighilfen“ sowie UVV
Kapitel ,,Leitern und Tritte".
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de sécurité et de santé relatives a la manutention manuelle des charges comportant
des risques, notamment dorso-lombaires, pour les travailleurs* ist zu beachten.

(6) Der Grolherzogliche Beschluss ,,Réglement grand-ducal du 4 novembre 1994
concernant les prescriptions minimales de sécurité et de santé relatives au travail sur
les équipements a écran de visualisation® ist zu beachten.

10 Schulung und Betriebsanweisungen

(1) Fdur die beschaftigten Personen ist vor Aufnahme der Tatigkeit und danach mindestens
einmal jahrlich eine der Tatigkeit angepasste Schulung durchzufihren.

(2) Die Inhalte dieser Schulung mussen mindestens sein:

e Art der Gefahren fir die Gesundheit (Infektionsgefahr, Gefahr allergischer und
toxischer Haut- und Atemwegserkrankungen durch den Umgang mit
Desinfektionsmitteln, Schnitt- und Stichverletzungen etc.)

e MaRnahmen zur Vermeidung von Expositionen

e Hygienevorschriften

e Verwendung von Schutzausristung und Schutzkleidung
e Umgang mit kontaminierten Geraten und Materialien

e Sicherheitsdatenblatter und Betriebsanweisungen zu den verwendeten
Chemikalien

e Im Falle eines Unfalls durchzufiihrende MaRnahmen (Notfallplan und
NotfallmaRnahmen)

e Meldung von Unféllen

(3) Weibliches Personal ist darauf hinzuweisen, dass Schwangerschaften und Stillzeiten
umgehend dem Vorgesetzten zu melden sind.

(4) Far Tatigkeiten mit besonderen Geféhrdungen sind durch den Betreiber
tatigkeitsbezogene Betriebsanweisungen zu erstellen und an die Mitarbeiter
auszuhéandigen.

(5) Bei Einfuihrung neuer Téatigkeiten, Verfahren oder Geréten sowie bei Anderungen der
Organisation des Arbeitsablaufes, sind entsprechende Schulungen durchzufiihren.
Darlber hinaus sind die Betriebsanweisungen entsprechend zu Uberarbeiten und
anzupassen.

11 Arbeitsmedizinische Betreuung

(1) Es darfen nur solche Personen auf Stationen mit erhdhtem Infektionsrisiko beschaftigt
werden, deren Gesundheitszustand durch arbeitsmedizinische Untersuchungen
regelmaRig tberwacht wird.

(2) Die Art und der Umfang der arbeitsmedizinischen Untersuchungen und Uberwachung
muss mit dem zustandigen Arbeitsmediziner abgestimmt werden.
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(3)

Bei allen beschéftigten Personen die Kontakt mit Patienten oder biologischen
Arbeitsstoffen menschlicher Herkunft haben, sollte eine Immunisierung betreffend
Hepatitis-A und -B durchgefiihrt werden. Dazu soll bei diesen Beschaftigten der
Immunstatus ermittelt und diesen gegebenenfalls die entsprechenden Impfungen
kostenfrei angeboten werden.

12 Wiederkehrende Prifungen

(1)

(2)

(3)

Unabhédngig von der regelméRigen und ordnungsgemélRen Wartung, missen die
technischen Installationen j&hrlich durch ein zugelassenes Kontrollorgan geprift
werden.

Wiederkehrende Prufungen sind gemaR der gesetzlichen Bestimmungen sowie der
geltenden GroRherzoglichen Beschlusse, bzw. beim Fehlen solcher Vorgaben geman
dem Stand der Technik durchzuftihren.

Insbesondere bei festgestellten Mangeln, im Falle haufiger ortlicher Verédnderungen
und im Anschluss an Reparaturen oder Anderungen, miissen iber die normalen
wiederkehrenden Priifungen hinaus zuséatzliche Prufungen durchgefuhrt werden.

Visa du Directeur adjoint de Mise en vigueur
I’Inspection du Travail et des le 24.03.2010
Mines
5. S,
Robert HUBERTY Paul WEBER
Directeur

de I’Inspection du Travail et des
Mines
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Anhang

Hygieneplan

ITM-SST 1610.1 All

Der Hygieneplan definiert und beschreibt die notwendige Reinigung und Desinfektion von

Raumen, Mobiliar,

Geréten und sonstigen Gegenstanden.

Der Hygieneplan muss klar Auskunft geben beziglich:

Was? z.B.: Gebdude, Raum, Fl&che, Gerat, Gegenstand
Wo? z.B.: Abteilung, Etage, Raum, Arbeitsbereich
Wann? z.B.: Haufigkeit, Zeitpunkt, Zeitintervalle
z.B.: zu verwendende Reinigungs- und Desinfektionsmittel,
Womit? Gebrauchskonzentrationen, Einwirkzeiten, Arbeitsmittel, Schutzkleidung
und personliche Schutzausristung
Wie? z.B.: Ausfiihrungsvorgaben, z.B. Wischen, Spriihen, Einlegen
Wer? z.B.: Zustandigkeiten, Funktionen, Namen, Uberwachung

Sofern keine separaten Anweisungen bestehen, muss der Hygieneplan auch Angaben uber die
Héndedesinfektion, Wéschedesinfektion, Abfallentsorgung sowie ggf. Uber die hygienische
Uberpriifung liftungstechnischer Anlagen enthalten.

Unter ,,Desinfektionsplan® wird die Darstellung der aus dem Hygieneplan resultierenden,
taglich durchzufuhrenden Aufbereitungsmaflnahmen in kurz gefasster Form verstanden.
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