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= Vorbemerkungen / Einleitung

Der Umbau einer AEMP im laufenden Betrieb kann unterschiedliche Auswirkun-

gen haben:

= raumliche Einschrankungen

= geédnderte Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeitenden

= verringerte Produktionsmengen

= fiir interne oder externe Kunden einer AEMP entstehen ggfs. Anderungen mit
Auswirkungen auf OP-Programme, Verfiigbarkeit von MP.

In dieser Veroffentlichung werden Mafinahmen beschrieben, die bei Baumaf3nah-
men in einer AEMP oder bei deren Umbau zu beachten sind, mit der Zielsetzung,
den Betrieb in der AEMP storungsfrei aufrecht zu erhalten.

Diese Empfehlung stellt keine umfassende Planungsgrundlage dar. Die individuel-
le Situation jeder AEMP ist zu beachten.

Die Umbau- oder Baumaf3nahmen in einer AEMP im laufenden Betrieb erfordern
eine detaillierte Vorbereitung, eine Abstimmung zwischen Beteiligten und eine in-
tensive Begleitung durch benannte Personen.

Die nachstehende Grafik zeigt einen Uberblick iiber die unterschiedlichen The-
men, die bearbeitet und geregelt werden miissen. (Abbildung 1).

Angesichts der dargestellten Komplexitét ist es notwendig, sich in einer angemes-
senen Zeit vor der geplanten Mallnahme mit allen voraussichtlich beteiligten Per-
sonen und Gewerken abzustimmen.

Zeitplan und
Zeitmanagement

Versorgung der

Gewerkeplanung U

Anpassung des

Wegefiihrung OP-Betriebes

Umbau im laufenden Betrieb

Reinigung
und Desinfektion
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Sterilgut-Logistik

maBnahmen
Ausbau/Rickbau Uberbriickung
von Altgerdten durch Leihsiebe
Vorbereitung Externe
flr den Einbau Ausfall-Konzept Versorgung/
von Neugeraten Unterstltzung

Abb. 1: Mogliche Aspekte bei der Planung eines Umbaus im laufenden Betrieb einer

AEMP




Planung der MaBnahmen bei Bau oder Umbau einer AEMP im laufenden
Betrieb
Voraussetzung hierfiir sind z.B.:
Qualitatsmanagement inkl.
Hygieneplédne
Arbeitsanweisungen und Betriebsanweisungen
AUSFALLKONZEPT unter Beriicksichtigung der zur Verfiigung stehenden Ge-
rate, Medien, Transportwege und des Personaleinsatzes

Zur Planung der notwendigen MalRnahmen fiir die AEMP werden benétigt:
FESTLEGUNG der daran beteiligten Personen,

klinik- bzw. betriebsintern:
Leitung AEMP, Technische Abteilung Krankenhaus, Hauptkunde z.B. OP, Rei-
nigungsdienst, Hygienefachleute (Hygienefachkraft/Krankenhaushygie-
niker), Logistik (Hol-/Bringedienst)
Fachleute der Gewerke, Fachplaner und ggf. Projektsteuerer, durch deren
Fachkompetenz konnen die Abldufe systematisiert und somit zeitlich ver-
kiirzt werden, was sich positiv auf die Gesamtkosten auswirken kann.
ggf. weitere Personen

Die Abbildung 2 gibt dazu einen Uberblick.

Begleitung und Uberwachung der BaumaBnahme

Diese sollte durchgehend durch eine ortskundige Person mit entsprechender Be-
fugnis und Schliisselgewalt erfolgen wie z.B. durch Mitarbeitende der Haustech-
nik, der Krankenhaushygiene in Koordination mit der Leitung der AEMP. Bei
mehrtégigen Baumafinahmen ist eine Prdsenz in Schichten oder zumindest die
Erreichbarkeit eines Verantwortlichen sicherzustellen.

Diese Personen sollen
einweisen (insbesondere Hygiene/spezieller Arbeitsschutz)
Zugang zu Sanitédrbereich
Pausen-/Raucherbereich
Gefédhrdungen und Abweichungen erkennen, nachschulen und melden (Kom-
munikationsweg/-mittel)

AUSFALLE MUSSEN IN EINEM AUS-
FALLKONZEPT erarbeitet werden.

FESTLEGUNG der beteiligten Personen

BEGLEITUNG UND UBERWACHUNG
der Baumalfinahme

Bau/ UmbaumaBnahme

Projektleiter/in Umsetzung > el e e e

Nutzerkonferenzen
. Gutachter/ Sonderplaner/
Ausfiihrende Gewerke Behérde Planer
Baugewerke Brandschutz Architekt

z.B. Rohbau, Trockenbau, Bau/ Ausbau
Bodenleger, Maler usw.

HKLS- Gewerke

z.B. Abflisse, Dampferzeugung,
Liftung, Wasseraufbereitung
usw.

z.B. Fluchttiiren, Fluchtwege,
Brandabschnitte

Bauphysik Statiker

z.B. Schall- und Sonnenschutz Berechnung der Statik

Elektro-Gewerke Priifstatik HKLS- Planer
z.B. Beleuchtung, z.B. Kontrolle der Statik Heizung
Gerateanschlisse, Telefon, IT, Klima/ Kalte
Gebaudeleittechnik usw. Sanitar

Liftung
Medizintechnik Genehmigungsbehoérden Elektro-Planer
z.B. RDG, Sterilisator, z.B. Bauamt, regionale Versorgung

Sondermdbel usw.

Oberbehérde fiir Pharmazie/
Medizinprodukte, Druckanlagen

Beleuchtung
Nachrichtentechnik
GLT-Planer
Gebaudeleittechnik
Sensorik

Steuerung
Medizintechnikplaner

Gerate wie RDG, Sterilisator,

Sondermdbel etc.

Geschéftsfiihrung/ Direktion
Kaufmannische Verantwortung

Haustechnik
Koordination zwischen Neu- und
Bestandsinstallation

AEMP-Leitung

Bedarfsdarstellung und Strukturierung
der Abteilung, Fachliche Expertise zu
Vorgaben und Ausstattung

Hygiene

praventive, planerische und reaktive
MaRnahmen im Rahmen des
Bauprojektes

Medizintechnik

Koordination zwischen Bestandsgeraten
und Neuausstattung, Wartungsplanung,
Inventarisiert

Weitere Beteiligte

OP- Abteilung, Funktionsbereiche,
Weitere nach Notwendigkeit

Beispielhafte Darstellung der Beteiligten zu einer groRen (Neu-) BaumaRRnahme. Bei Umbauten erfolgt eine angepasste Besetzung je nach

Notwendigkeit.

Abb. 2: Zustdndigkeiten bei Bauplanung
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Bau oder Umbau im laufenden Betrieb

WEGEFUHRUNG

FLUCHTWEGE

BESCHILDERUNG

DEMONTAGE
GGF. SCHADSTOFFBELASTUNG

ENTFERNUNG VON MATERIAL aus
dem Baubereich
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Planungsgrundlagen
Bau- und Installationspléne, Pléne fiir die Einrichtung (Grundrisse und An-
sichtsplédne, vorteilhaft sind 3D Darstellungen)

Planungsinhalte
Wegefiihrung
Die Konsequenzen fiir die WEGEFUHRUNG innerhalb der AEMP und bzgl. der
Transportwege (,rein“ ,unrein“ ,extern“) sind festzulegen und in einem Bauein-
richtungsplan zu ergdnzen, um die Logistikwege der in Betrieb bleibenden Abtei-
lungen darzustellen.
Personal
Ver-und Entsorgung der AEMP
yunreine“ Medizinprodukte
aufbereitete Medizinprodukte (sterilisiert oder , keimarm®)
die Zuginglichkeit von weiteren, betroffenen Abteilungen (z.B. Patientenwege)
die Erreichbarkeit der Baustelle
fiir Mitarbeitende der ausfiihrenden Gewerke
Transportwege fiir Baumaterialen/Werkzeuge
Ein-/Austransportwege von Grof3gerdten einschl. Priifung der Traglasten
von Boden und Aufziligen

Die Aspekte des Arbeitsschutzes und die FLUCHTWEGE miissen zusétzlich beach-
tet werden.

Bei verschiedenen Bauabschnitten sind alle Aspekte fiir jeden Bauabschnitt sepa-
rat darzustellen. Auf diese Weise lassen sich problematische Wegekreuzungen (z.B.
Kreuzung von Baustellenwegen und Abldufen der Einrichtung) im Vorfeld erken-
nen und beheben.

Die gednderten WEGEFUHRUNGEN sind zu:
beschildern
schulen
kontrollieren

Weitere Einflussfaktoren auf den Betrieb miissen beachtet werden, z.B.:
bei DEMONTAGE alter Bauteile muss das Thema der SCHADSTOFFBELAS-
TUNG betrachtet werden
das Ausmafd und ggf. die Reduktion von Ldrm-, Staub-, Geruchsemissionen
oder Erschiitterungen.
AuBenluftansaugung von RLT-Anlagen
Beachtung von Risikobereichen innerhalb der Klinik
Parkmoglichkeiten fiir die Firmen/Gewerke

Staubschutz
Eine Staubschutzeinhausung ist immer dann notwendig, wenn die Umgebungsbe-
dingungen der AEMP im laufenden Betrieb durch die Baumafnahme beeintrich-
tigt werden wie z.B.:
Staube bei Schleif-, Bohr- oder Trennarbeiten
Arbeit an Druckgasleitungen, wenn mit einem ruckartigen Verstromen von me-
dizinischen Gasen wie Druckluft 0.4. zu rechnen ist,
oder bei Riickbau von Altgerédten

Vor dem Einbau von Staubschutzwénden sind folgende Mafnahmen zu treffen
Reinigungs-/Desinfektionsbereich
gelagerte Materialen sind vor einer Rekontamination in geeigneter Weise zu
schiitzen oder zu entfernen.
Pack- und Sterilisierbereich
die dekontaminierten Medizinprodukte, die in Schrédnken und Schubladen so-
wie Regalen lagernden Vorréte sind vor einer Rekontamination in geeigneter
Weise zu schiitzen oder zu entfernen. Eine kontaminationsgeschiitzte Interims-
lagerfldche ist vorzusehen.



= Sterilgutlagerbereich
Falls dieser von den Baumafinahmen in der AEMP betroffen ist, sind die ste-
rilisierten Giiter vor einer Rekontamination zu schiitzen, dazu sind geeignete
Ersatzlagerbereiche zu organisieren.

Staubschutzwénde sind grundsétzlich als feste Einbauten, bis zur Rohdecke, zu

empfehlen.

= Die Qualitit der Beschichtung muss in Richtung der in Betrieb befindlichen ~MATERIAL FUR Staubschutzwinde
Abteilung die gleichen Anforderungen erfiillen wie in der gesamten Abteilung
(z.B. Melamin-harzbeschichtete Platten) (Abbildung 3-5).

= Der Auf- und Abbau von Staubschutz muss staubarm erfolgen.

Abb. 4*: Baustellenseite - Riickseite der  Abb. 5*: AEMP-Seite - mit erhaltener
Staubschutzwand Medienversorgung

*UHB-Projekt-GmbH, Bauvorhaben Universitatskliniken Disseldorf
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Bau oder Umbau im laufenden Betrieb

ZEITPLAN

ZEITPLANPROGRAMM

LEITFRAGEN fiir die Planung

VERSORGUNG DER KUNDEN mit auf-
bereiteten Medizinprodukten

Zentralsterilization | Volume 29| 2/2021

Staubschutzwinde mit kraftigen Kunststofffolien sind nur fiir kurzfristige, stau-
barme Mafnahmen einsetzbar. Diese sind umlaufend zu fixieren. Die Folienwénde
miissen den unterschiedlichen Druckverhéltnissen zwischen den einzelnen Raum-
zonen standhalten. Soll ein Durchgang erhalten bleiben, kdnnen Folien-Tiiren mit
Reissverschluss eingesetzt werden.

Bei abgeschalteter RLT-Anlage sind die Liiftungséffnungen abzukleben. Gleiches
gilt fiir Uberstrémoffnungen.

Ggf. Deaktivierung der Brandmeldanlage bzw. von Rauchmeldern fiir den Bereich.

Zeitplan, Zeitmanagement und Gewerkeplanung
Ausfallzeiten sind so gering wie moglich zu halten. Die Koordination mit anderen
Baumaf$nahmen, mit Terminen fiir Wartungen und Kontrollen sind zu beriicksich-
tigen. Sinnvoll ist die parallele Ausfiihrung weiterer notwendiger Mal3nahmen,
die nicht unmittelbar mit den Bau- oder Umbaumafnahmen zu tun haben wie z.B.
Boden- und Malerarbeiten, Riickbau von alten Installationen wie ungenutzten Lei-
tungen oder Kabeln.
Mehrere Wochen vor der geplanten Baumalf3nahme sollte ein detaillierter Zeitplan
erstellt und vorgelegt werden. Die Erarbeitung soll bei gemeinsamen Gesprachen
und Vor-Ort Terminen stattfinden. Dabei sind auch hygienische Gegebenheiten
und Anforderungen zu erdrtern und festzulegen.
Die Darstellung dieser Schritte kann z.B. auf einer tabellarischen Kalender-
iibersicht oder in einem ZEITPLANPROGRAMM erfolgen, so dass die Abhén-
gigkeit zwischen den einzelnen Arbeitsschritten und Gewerken eindeutig er-
kennbar sind.

Bauzeitplan an alle verteilen.

Leitfragen die im Bauzeitplan zu beriicksichtigen sind
Welche vorbereitenden Absprachen mit den Gewerken und Firmen sowie mit
hausinternen Personen sind bis wann zu treffen?
Welche vorbereitenden Mafinahmen miissen bis wann fertig gestellt sein?
Welche Einschrdnkungen fiir die Kundenversorgung mit Sterilgiitern werden
voraussichtlich in welchem Zeitraum bestehen?
welche operativen Eingriffe sind in welchem Zeitraum nicht méglich?
gibt es einen Notfallplan fiir die Versorgung mit Medizinprodukten (Vor-
ratshaltung, externe Aufbereitung, Einmalmaterial)?
Ist eine Abmeldung der Notfallversorgung von Patienten erforderlich, Abmel-
dung fiir die Einlieferung von Notfillen durch den Rettungsdienst?
Welche besonderen Maf3nahmen sind zu welchen Zeitpunkten erforderlich
(AEMP, OP, Hol-und Bringedienst, Reinigungsdienst usw.)?
verdnderte Arbeitszeiten
Personalbedarf
Welche Bereiche/Zonen in der AEMP sind davon betroffen?
Welche Gewerke und Firmen werden wann tétig?
Ubersicht der telefonischen Erreichbarkeiten aller Projektbeteiligten (fortge-
schriebene Liste nach Baufortschritt)?
Sind Anderungen von Aufbereitungsschritten erforderlich (z.B. manuelle Rei-
nigung/Desinfektion)?
Anpassung von Standardarbeitsanweisungen
Validierung erforderlich?
Ist ein Zeitfenster fiir ,,Nacharbeiten“ vorgesehen?

Versorgung der Kunden/Anpassung des OP-Betriebes

Sobald der Zeitpunkt und die Dauer der Einschrdnkung durch die Baumalf3nah-
me in der Versorgung der Kunden bekannt ist, muss dies frithestmdglich den
OP-Koordinatoren und OP-Managern bzw. den Ansprechpartnern der (inter-
nen/externen) Kunden schriftlich bekannt gegeben und die Details besprochen
werden.

Dazu gehoren z.B.
Aufstockung der Sterilgutlagerung z.B. durch Leihinstrumente vor Baubeginn
z.B. fiir Notfalleingriffe, Sectio caesarea



Reduktion/Anderung des Betriebes in OP/Funktionsbereichen
Anderung der Logistik unter Beachtung der Hygienevorgaben

Auslagerung der MP-Aufbereitung
Das Ausfallkonzept ist Thema der Veroffentlichung Teil 15 des Fachausschusses
Hygiene, Bau und Technik.

Vorbereitende MaBnahmen

Ziel ist die Verkiirzung der eigentlichen Baumafnahmen, die Kostenreduktion und
die ziigige Wiederinbetriebnahme der AEMP. Es ist zu priifen, welche Baumaf@nah-
men ohne Beeintrachtigung des Betriebes schon vorab durchgefiihrt werden kénnen.

Beispiele:
Medienanschliisse (Abwasser, Wasser- oder Druckluftleitungen, elektrische
Anschliisse)

MaBnahmen bei raumlufttechnischen Anlagen
Liiftungsplaner und Architekten miissen zusammen mit der Haustechnik und dem
Krankenhaushygieniker das Thema bearbeiten.

Folgende Informationen sind fiir die AEMP von Bedeutung:
welche Zu-und Abluftéffnungen miissen abgeklebt werden
welche Abschnitte der RLTA miissen aufler Betrieb genommen werden und
wenn ja bis zu welchem Termin/Bauzeitpunkt

Fiir die Wiederinbetriebnahme miissen Liiftungsplaner, Architekten, Haustechnik
und Krankenhaushygieniker festlegen, welche Mallnahmen vor Wiederinbetrieb-
nahme notwendig sind. Dazu gehoren z.B.:

Inspektion von Kanélen (Zu- /Abluft)

Reinigung/Desinfektion von Kanélen (Zu-/Abluft)

Abdichtung von Klappen/Zugangs6ffnungen

Wiederinbetriebnahme von Brandschutzklappen

Ersatz von Filtern

Reinigung/Desinfektion von Luftausldssen oder Abluft6ffnungen

Funktionspriifungen/Messungen

Zustandigkeit fiir Durchfiithrung und Dokumentation

Reinigung

AEMP-Leitung, Hygienefachkraft/Krankenhaushygieniker, der mit der Bau-
iiberwachung Beauftragte und der Auftragnehmer miissen rechtzeitig Rege-
lungen treffen fiir den Auftrag der Reinigungsarbeiten

getrennt nach Grob- und Feinreinigung

Zustandigkeit bzgl. Leitung und Durchfiihrung festlegen

Entfernen von Abdeckungen/Schutzfolie

Wegefiihrung

Terminplanung bezogen auf Beendigung von Bauarbeiten und rechtzeitig

vor Inbetriebnahme der AEMP

Zeitfenster fiir Nachbesserungen einplanen

z.B. Trockenzeiten von Silikonabdichtungen beriicksichtigen
Ansprechpartner und deren Erreichbarkeit fiir Reinigungsarbeiten fiir die je-
weiligen Bauabschnitte
Informationsaustausch zu geplanten und tatsdchlichen Terminen fiir

Abbau von Staubschutzwinden

Versetzen von Staubschutzwinden

Anderungen von Wegefiihrungen

Zwischenfille, die Reinigungsarbeiten erfordern

Ausfille (Personal, Geréte)

Raum oder Gerédtenutzung
Abnahme von Reinigungsarbeiten

Zustandigkeit fiir Durchfiihrung und Dokumentation

Termine (einzeln oder gemeinsam)

AUSFALLKONZEPT s. Teil 15

VORARBEITEN AN Medienversorgung

RLT-ANLAGEN

AUSSERBETRIEBNAHME der RLT-
Anlage

WIEDERINBETRIEBNAHME

FUNKTIONSPRUFUNGEN/
MESSUNGEN

GROB- UND FEINREINIGUNG

ANSPRECHPARTNER fiir Reinigungs-
arbeiten

ABNAHME DER REINIGUNG
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SCHLUSSDESINFEKTION

TERMINE FUR DESINFEKTIONS-
ARBEITEN

ABNAHME DER DESINFEKTIONS-
ARBEITEN

BRANDMELDEANLAGE
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Schlussdesinfektion vor Ubergabe
AEMP-Leitung, Hygienefachkraft/Krankenhaushygieniker, der mit der Bauiiber-
wachung Beauftragte und der Auftragnehmer miissen rechtzeitig und zeitlich ko-
ordiniert nach der Feinreinigung Regelungen treffen fiir:
Auftrag fiir Desinfektionsmalinahmen (Flachendesinfektion)
Zustandigkeit fiir die Durchfiihrung ggf. in Koordination mit hauseigenem
Reinigungspersonal
Desinfektionsmittel (VAH-gelistet, Dosierung, Einwirkzeit) und Anwen-
dungsmethode (wischen, Biirstenmaschinen etc.)
Umfang (welche Rdume, welche Flachen, welche Einrichtung)
Personalhygiene, Verhalten, Einweisung
Wegefiihrung
Ansprechpartner und deren Erreichbarkeit fiir Desinfektionsarbeiten fiir jewei-
lige Bauabschnitte festlegen
Informationsaustausch zu geplanten und tatsichlichen Terminen fiir
Durchfiihrung der Desinfektionsarbeiten
Ende der Einwirkzeit = Zeit fiir das Wiederbetreten der Bereiche
Sperrung der desinfizierten Bereiche fiir Bauarbeiten
Regelung der Wiederbenutzung der desinfizierten Rdume fiir die AEMP
Abnahme von Desinfektionsarbeiten
Zustéandigkeit fiir Durchfithrung und Dokumentation
Termine (einzeln oder gemeinsame)

Wiederaufnahme des AEMP-Betriebs

Die Nutzung des Bereiches ist erst nach Freigabe durch die Verantwortlichen mog-
lich. Notwendige Validierungen sowie Ein-/Unterweisungen miissen abgeschlossen
sein. Wiederinbetriebnahme der BRANDMELDEANLAGE bzw. von Rauchmeldern.
In diesem Zusammenhang sind Arbeitsanweisungen, Hygienepldne und Betriebs-
anweisungen zu aktualisieren. Nach Freigabe der DesinfektionsmafRnahme kon-
nen die Schrénke, Schubladen Arbeitsbereiche wieder eingerichtet werden.



