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1 Personliche Hygiene

1.1 Handehygiene

1.1.1 Hande waschen

Hande sind der haufigste Ubertragungsweg flr Infektionskrankheiten. Handehygiene ist
die wichtigste MaRnahme zur Verhinderung der Ubertragung von Krankheitserregern.

Der Ubertragung auf Mund, Auge oder Nase sowie andere Personen kann wirkungsvoll
durch grundlichem Handewaschen entgegen gewirkt werden.

Zum richtigen Handewaschen gehoren:

flieRendes Wasser und Flussigseife und das abschlieRende komplette Abtrocknen der
Hande mittels sauberen Papierhandtuches. Die Fingernagel sollten kurz, gepflegt und
unlackiert sein

Ein Handewaschen ist unbedingt zu empfehlen:

Nach Benutzung der Toilette

Nach Kontakt mit anderen Menschen besonders Kranken (Verkuhlungen usw.)
Vor dem Essen

Vor dem Kontakt mit Lebensmitteln

Wahrend der Zubereiten von Speisen

Bei sichtbarer Verschmutzung

Nach Reinigungstatigkeiten (z.B. Reinigung der Toilette)

Nach dem Rauchen

Bei normaler Verschmutzung

1.1.2 Die Handedesinfektion

(= anschlieBende Verwendung eines alkoholischen Desinfektionsmittels aus keimfreien
Spendern)

Eine Handedesinfektion ist bei moglichem Kontakt mit Krankheitserregern, Blut, Harn,
Stuhl, Erbrochenem erforderlich. Auch nach dem Ausziehen von Handschuhen ist eine
Handedesinfektion notwendig.

Das Desinfektionsmittel soll in die trockenen, sauberen Hande eingerieben werden, wobei
die Fingerzwischenraume, Fingerkuppen, Daumen, Handflachen und Handgelenke mit
einbezogen werden mussen. Die Einwirkzeit betragt 30 Sekunden.

Eine Anleitung zur Handedesinfektion mit Bild ist bei jeder Waschstelle mit Desinfektions-
mittel anzubringen (Beilage 1).

Nach der Handedesinfektion sind Hande, Nagel und Handgelenke bei Bedarf grundlich
einzucremen - nur glatte, gepflegte Haut ist desinfizierbar.
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1.1.3 bauliche Voraussetzungen

e Die Waschbecken im Ordinationsbereich und im Beamtenbereich sind mit
geeigneten Armaturen (Ellbogenbedienbarkeit oder elektronisch) auszustatten.

e Im gesamten Beamtenbereich, Ordinationsbereich und in den Besucherzonen sind
Einmalhandtuchspender fur Papierhandticher anzubringen.

¢ Desinfektionsmittelspender (Eurospender mit Hebelbetatigungsmaoglichkeit) sind bei
jeder Waschgelegenheit in den Dienstraumen des PAZ und in der Ordination
anzubringen.

e Geeignete Hautpflegemittel aus Spenderflasche sind am Waschplatz bereitzustellen.

1.2 personliche Hygiene der Angehaltenen

Im Polizeianhaltezentrum besteht durch das Zusammenleben und die Zusammenarbeit
einer Vielzahl von Personen oft unterschiedlicher Kulturkreise eine besondere
Infektionsgefahrdung.

Zweck des Hygieneplanes ist es Ubertragbaren Krankheiten vorzubeugen, Infektionen
frihzeitig zu erkennen und deren Weiterverbreitung zu verhindern.

§12 AnhO regelt die Basishygieneerfordernisse fur Angehaltene und ist zu erfullen.

das Merkblatt ,Handewaschen — Handehygiene “ ist jedem Angehaltenen in dessen

Landessprache auszufolgen. (Beilage 2)

Kurze und gepflegte Nagel verhindern die Ubertragung von Infektionen.

Nagelzwicker, Nagelfeilen aus Handpapier und Haarschneidescheren sind von der
Stockaufsicht aufzubewahren und bei Bedarf den Haftlingen auszugeben, nach Gebrauch
wieder einzufordern, zu reinigen und zu verwahren.

Duschmdglichkeit
Aus hygienischer Sicht wilnschenswert sind haufige Duschmaoglichkeiten, idealerweise
taglich
Jedenfalls ist eine tagliche Dusche vorzusehen bei:
a) bei Hitzeperioden (Anordnung durch DF bzw. Wachkommandant)
b) flr Hausarbeiter
c) auf Anweisung des Amtsarztes
d) am Tag vor geplanter Abschiebung
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1.3 Allgemeine Verpflichtung zur Sauberkeit

1.3.1 Beamte

Grundsatzlich ist jeder Bediensteter verpflichtet seinen Arbeitsplatz rein zuhalten,
insbesondere ist bei jeder Dienstablose der Arbeitsplatz sauber und ordentlich zu
ubergeben.

1.3.2 Angehaltene

Entsprechend der in § 2 Abs. 2 der Anhalteordnung, BGBL. 11439/205 idgf. enthaltenen
Verpflichtung, haben die Haftlinge die von ihnen benutzten Raume und Einrichtungen
sauber und in Ordnung zu halten.

Hierzu gehoren die tagliche Reinigung (inkl. der Sanitarraume, Zelle und Liftung der Zelle)
sowie die wochentliche Sauberung (Aufwischen) des FuRbodens. (Diese Arbeiten
unterliegen dem Verantwortungsbereich des jeweiligen Stockaufsichtsbeamten)

Wenn es zu einer vorubergehenden Schliefung von Stockwerken kommt, ist nach der
Verlegung der Haftlinge der letzte diensthabende Stockaufsichtsbeamte fur die
Endreinigung des Stockwerkes (durch Hausarbeiter) verantwortlich.

Dabei ist eine Bestandskontrolle durchzufuhren und der Bestand dem Magazin
mitzuteilen.

Sobald das Stockwerk nicht mehr belegt ist, sind die Beamten des Magazins fir die
Instandhaltung/Reinigung des Stockwerkes bis zur Neubelegung verantwortlich.
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2 Reinigung — Desinfektion

Die  hygienisch  einwandfreie  Durchfuhrung der Hausreinigung und  ggf.
Flachendesinfektion in Risikobereichen (z.B. Sanitaranlagen, Ordination) dient sowohl der
Sauberkeit als auch der Infektionsverhutung zum Schutz des Personals und der
Angehaltenen.

Die Raumlichkeiten sollen frei von Staub und Verunreinigungen und in einem fur die
Bediensteten, die Angehaltenen und die Besucher ansprechenden Zustand gehalten
werden.

2.1 Begriffsbestimmungen

2.1.1 Reinigung

bedeutet Entfernung von Verunreinigungen (Staub, sichtbare Verschmutzungen ...) unter
Verwendung von Wasser und geeigneten Reinigungsmitteln.

Unterhaltsreinigung
Ist taglich durch externes und/oder internes geschultes Reinigungspersonal
durchzufthren.

Grundreinigung (z.B. halbjahrlich) von:

Fenster, Jalousien

Waschen von Gardinen

Turen, Mobel, Wande tber 180 cm Hbéhe
Intensive Bodenreinigung

2.1.2 Desinfektion

Bedeutet Entfernung potentieller Krankheitserreger durch Anwendung von Desinfektions-
mitteln.

Ziel der Desinfektion ist definitionsgemald die Verminderung von krankheitserregenden
Mikroorganismen.

routinemafige Desinfektion

erstreckt sich auf Flachen, von denen zu vermuten ist, dass sie mit erregerhaltigem
Material verunreinigt wurden, ohne dass dies im Einzelfall erkennbar oder sichtbar ist
(Ordination/Schluckertoilette)
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gezielte Desinfektion
bei : - erkennbarer Verunreinigung durch Blut, Eiter, Ausscheidungen od.
anderen Korperflissigkeiten
- Schlussdesinfektion in Bereichen, in denen sich infektiose Personen
aufhielten.
Die Schlussdesinfektion erstreckt sich je nach Infektion auf jene Oberflachen
und Gegenstande, die mit Krankheitserregern behaftet sein kénnen
- bei epidemieartigem Auftreten von hoch ansteckenden
meldepflichtigen Krankheiten und beim Auftreten spezieller Erreger
(Anleitung durch das jeweilige Gesundheitsamt)

2.2 Durchfihrung der Reinigung und Desinfektion

2.2.1 Reinigung

Die Reinigung hat entsprechend den verwendeten Reinigungsutensilien mit dem Zwei-
Eimer-System (s. Beilage 3) oder anderen Reinigungssystemen zu erfolgen, die
Schmutzwasserkontaminationen (= Ubertragung von Erregern mittels Schmutzwasser)
verhindern.

Auf die Gebrauchsanweisungen der Reinigungsmittelhersteller und der Reinigungs-
utensilien ist Bedacht zu nehmen.

Far Sanitatsbereiche, Kiche und Ubrige Raumlichkeiten sind jeweils unterschiedliche
Reinigungsutensilien (Schrubber, Wischtliicher) und Reinigungslésungen zu verwenden.

2.2.2 Desinfektion - Flachendesinfektion

Das Flachendesinfektionsmittel wird gebrauchsfertig zur Verfligung gestellt, oder ist vor
Verwendung mittels geeigneter Dosierhilfe (Messbecher, Dosierbeutel) gem. Hersteller-
angaben zuzubereiten.

Ein Hautkontakt mit Reinigungs- und Flachendesinfektionsmitteln muss auf jeden Fall
vermieden werden. Grundsatzlich sind daher bei der Ausfuhrung entsprechender
Tatigkeiten Schutzhandschuhe zu tragen.
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Das Desinfektionsmittel wird in ausreichender Menge mit Hilfe des Tuches oder
Mops auf die betreffende Flache aufgebracht und mit dem Tuch oder Mopp unter
mechanischem Druck verteilt (Nass-Wischen). Oberflachliches Wischen fuhrt nicht

zu einer ausreichenden Benetzung und Reinigung, Spruhdesinfektion erreicht nur
eine unzuverlassige Benetzung/Wirkung.

Bei alkoholhaltigen Desinfektionsmitten ist eine grol3flachige Anwendung wegen der
bestehenden Explosions- und Brandgefahr nicht erlaubt.

Gebrauchslosungen durfen maximal einen Arbeitstag lang verwendet werden.

Vor erneuter Benutzung der Flache ist die Einwirkzeit des Desinfektionsmittels
abzuwarten, die Flache muss jedenfalls wieder sichtbar trocken sein.

2.3 Reinigungsutensilien

2.3.1 Definition

Unter Reinigungsutensilien versteht man alle Hilfsmittel fur die Reinigung und/oder
Desinfektion (z.B. Besen, Wischmopp, Scheuerlappen, Reinigungsmittel ...)

2.3.2 Aufbereitung der Reinigungs- und Desinfektionsutensilien

Einmalwischtlicher sind nach Gebrauch in entsprechenden Sammelsacken zu
entsorgen.

Reinigungstiucher zum mehrmaligen Gebrauch werden maschinell thermisch bzw.
chemothermisch aufbereitet.

Die Aufbereitung muss gewahrleisten, dass Schmutz und organische Belastungen
aus den Reinigungstuchern sicher entfernt und keine Krankheitserreger mehr
nachweisbar sind. Dies ist durch die beauftragte Firma bzw. den Desinfektor zu
garantieren.

Die Putzeimer sind nach Abschluss der Reinigungs-/ Desinfektionstatigkeit
grundlich zu reinigen und trocken aufzubewahren.
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2.3.3 Aufbewahrung der Reinigungs- und Desinfektionsmittel

Um einen Missbrauch vorzubeugen sind Reinigungs- und Desinfektionsmittel in
Originalgebinden in einem gesonderten Raum versperrt verwahrt zu halten.

Der Reinigungsmittelraum steht unter der Obhut eines Beamten, der durch den
arbeitsmedizinischen Dienst in die Anwendung von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln
eingewiesen ist, diese anwenden darf und die Aus- und Rlckgabe von Reinigungsmitteln
uberwacht.

Vorratsgebinde von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln durfen nicht in Kichenrdumen
verwahrt werden.

Folgende Reinigungs- und Desinfektionsmitteln sollten bevorratet sein:

¢ Reinigungsmittel fir FuRbodden und andere Flachen
Sanitarreiniger fur Toiletten
Fettlosendes Spulmittel flr die Geschirrspule/Kiche
Vollwaschmittel fur die personliche Wasche
Flachendesinfektionsmittel und Desinfektionsmittel (gelistet in der Liste der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Hygiene , Mikrobiologie und Praventivmedizin —
wirksam gegen alle lebensfahigen Bakterien, Pilze und Viren) (ideal: STERILIUM
VIRUGARD flr die Handedesinfektion im Ausbruchsfall einer Norovirusepidemie)

Das jeweilige geeignete Desinfektionsmittel ist vom Polizeiarztlichen Dienst bzw. Polizei-
Chefarzt aus der Desinfektionsmittelliste anzuordnen.

Fir den Einsatz der Mittel und das Herstellen der vorgeschriebenen Konzentration
mussen gut verstandliche Texte und Bilder im Vorratsraum angebracht sein.
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3 Hygiene im Anhaltetrakt

3.1 Personen, die zu Reinigungsarbeiten herangezogen werden

3.1.1 Angehaltene
3.1.2 Hausarbeiter
3.1.3 internes Reinigungspersonal

3.1.4 externe Reinigungsfirma
(mit geschultem Personal fur Desinfektion vertraglich fixiert)

Die Reinigung und Desinfektion des Anhaltetrakts erfolgt durch internes oder externes
Reinigungspersonal.

In Abhangigkeit von der Organisation des Polizeianhaltezentrums kann die Verantwortung
fur die Reinigung der Haftrdume den Angehaltenen und/oder den Hausarbeitern selbst
Ubertragen werden

Diese sollten in einem Merkblatt auf diesen Umstand hingewiesen werden.

Eine Schulung der Reinigungstechniken hat durch den Hygienebeauftragten des PAZ zu
erfolgen.

Der Anwender muss sowohl in die besonderen Reinigungsverfahren als auch in den
Gebrauch von Desinfektionsmitteln eingewiesen werden.

Bei der Beschaftigung von Reinigungsfirmen ist darauf zu achten, dass die
Reinigungskrafte auch tatsachlich in alle Reinigungsverfahren und Gebrauch von
Desinfektionsmitteln eingewiesen wurden - dies ist im Vertrag mit der Reinigungsfirma zu
regeln und nachzuweisen.
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3.2 Reinigungsbereiche
Folgende Reinigungsarbeiten sind unter der Aufsicht sowie der Verantwortung des

Stockaufsehers  bzw. Reinigungsdienstes nach  entsprechender  Einschulung
durchzufthren:

3.2.1 Reinigung der Dienstraume und des Besucherbereiches

Vertragsgemal’ durch internes und/oder externes Reinigungspersonal und/oder geschulte
Hausarbeiter

3.2.2 Zellen/ Gang / und Allgemeinbereich

Bdden sind nach Verunreinigung sofort feucht zu wischen (gemal Anlage), sonst ist 2x
wochentlich Staubzusaugen.

Die Reinigung erfolgt mit Lappen, Reinigungsmittel, Schrubber oder Mopp und
Staubsauger.

Aschenbecher sind taglich auszubursten und feucht zu wischen

Fensterbanke, Heizkorper sind monatlich zu reinigen, bei sichtbarer Verschmutzung
sofort.

Aufenthaltsrdume sind taglich mit Haushaltsreiniger zu reinigen.

Gemeinschaftlich genutzte Gerate und Flachen sind mit Reinigungsmittel, Lappen und ev.
einer Burste feucht zu wischen und nach jeder Benutzung grundlich zu saubern.

Der Mull ist mindestens taglich zu entleeren.

Bei Verunreinigung mit Blut, Stuhl (Kot), Erbrochenem sind Flachen aller Art sofort
desinfizierend zu reinigen. Es sind dabei Einmalhandschuhe zu tragen. Die Beseitigung
der Verunreinigung hat zunachst mit einem in Desinfektionsmittel getrankten
Einmalwischtuch zu erfolgen, die Entsorgung der Reinigungstiicher und Handschuhe
erfolgt Uber den Restmdull. Anschlie3end Flachendesinfektion wie oben beschrieben.

3.2.3 Gemeinschaftskiuiche

Reinigungsmittel sind versperrt aufzubewahren und nicht in der Kiiche zu lagern.
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Der FuBboden einer Gemeinschaftskiche ist nach Verunreinigung sofort zu reinigen,
sonst taglich feucht mit Haushaltsreiniger (gem. Anlage), Eimer, Reinigungsmittel,
Schrubber oder Mopp zu reinigen.

Der Ful3boden muss glatt und ohne Defekte sein.

Die Arbeitsflachen sind durch die Benutzer nach Gebrauch zu reinigen.

Fir die Abwasche muss warmes Wasser und fettldsendes Reinigungsmittel bereitgestellt
werden

Thermoskannen mussen stets trocken gelagert werden.

Kdchenabfalle missen in geschlossenen Behéaltnissen in Abfallsdcken gesammelt und
taglich entsorgt werden

Geschirrtlicher, Wischlappen sollen nicht langer als 24 Stunden verwendet werden, dann
mussen sie gewaschen oder ausgetauscht werden.

Lebensmittel durfen nicht ungekuhlt stehen gelassen werden und durfen nur verschlossen
gelagert werden. Lebensmittel sollten nie direkt auf Flachen liegen

3.2.4 Sanitarraume

Toiletten und Duschen

sind taglich mit Sanitarreiniger zu reinigen, wobei die Toiletten zuletzt zu reinigen sind.
Toilettenpapier _sowie Flussigseife und Einmalhandticher sind aufzufillen bzw.
Duschhandtucher, die verschmutzt sind, zu tauschen

Vor der Neubeflllung der Spender mit Flissigseife, missen diese regelmalig gereinigt
werden

Damentoiletten sind mit Hygieneeimern — einschliel3lich Mullbeuteln — auszustatten und
taglich zu leeren.

Bei Verschmutzung durch Fakalien, Blut oder Erbrochenen ist die Beseitigung mit einem
in Desinfektionsmittel getrankten Einmalwischtuch sofort durchzufuhren. Hierbei sind
Mittel aus der Liste der Osterreichischen Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobiologie und
Praventivmedizin auszuwahlen (siehe Anlage).

in den Sanitarrdumen sind die Wasserhahne und Duschképfe halbjahrlich zu entkalken
Wandfliesen von Gemeinschaftsduschen und WC sind wochentlich mit Sanitarreinigern zu
reinigen, bei Kontamination sofort mit Flachendesinfektionsmittel. Defekte Fliesen sind zu
tauschen.

Die Oberflachen im Sanitarbereich haben grundsatzlich glatt, abwischbar und fugendicht
zu sein, um Keimansammlungen zu verhindern und eine effiziente Reinigung und
Desinfektion zu ermdglichen.
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Bodenreinigung mittels Zwei-Eimer-Methodik gem. Anlage taglich

Bodendesinfektion bei Kontamination oder infektidsen Personen bei Bedarf
(Krankheitsbild) sofort bzw. taglich

Gegen Feuchtigkeit (Schimmelbildung) auf den Decken- und den Wandoberflachen ist
regelmafig, vor allem jedoch nach der Benutzung der Duschen, zu luften

3.2.5 Schlucker-Toiletten (gilt fir jene PAZ's wo diese vorhanden sind):

Die Zentrifugierzelle ist in einem entsprechenden sauberen und hygienischen Zustand zu
halten.

Bei Auswaschung von Exkrementen und Behandlung von sichergestelltem Suchtgift und
sonstigen Gegenstanden ist das zur Verflgung gestellte Werkzeug (Nirostakubel,
Nirostazange, Einwegschurze, Geruchschutzmaske, Einweghandschuhe) zu verwenden.
Jedenfalls wochentlich und zusatzlich nach jedem Gebrauch ist eine Flachendesinfektion
dieser Zelle und der Utensilien durch den Reinigungsdienst, der entsprechend geschult
worden ist, vorzunehmen.

Die entsprechende Schulung des Reinigungsdienstes ist vertragsmallig zu definieren.

3.3 Wasche

Gemaly § 12/1 Anhalteordnung st fur die hygienische Versorgung der Angehaltenen
Sorge zu tragen.

Die Grundversorgung mittelloser Angehaltener mit Ersatzwasche oder die Mdglichkeit der
Reinigung der Wasche ist zu ermdglichen. Bei Bedarf ist somit jeden Angehaltenen das
Waschen seiner Kleider zu gestatten.

Neuzugange bekommen frische Bettwasche.

3.3.1 Handtlicher

Handticher sind bei Verschmutzung sofort, sonst 2x pro Woche zu tauschen und
desinfizierend zu waschen.

3.3.2 Bettwasche, Decken

Bettwasche, Leinticher und Uberziige werden einmal pro Woche im speziellen
Waschesack gesammelt und einer desinfizierenden Reinigung zugefluhrt.

Decken sind alle 4 Wochen zu tauschen und desinfizierend zu reinigen.
Bei Anwendung von Bettenlberzigen fir die Decken kann der Tausch und die Reinigung
der Decken alle 8 Wochen erfolgen.
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Verunreinigte Bettwasche und Decken mussen sofort getauscht werden.

Die Reinigung Desinfektion der Wasche und Decken erfolgt durch externe
Reinigungsfirmen, die vertraglich an die entsprechenden Hygienerichtlinien zu binden
sind. Eine Waschtemperatur von mindestens 80 Grad ist dabei vertraglich zu fixieren.

3.3.3 Oberbekleidung der Angehaltenen
Wird nach Verunreinigung in der Waschmaschine des PAZ mit 30-60 Grad C gewaschen

3.3.4 Unterwasche und Socken der Angehaltenen
Werden in der Waschmaschine des PAZ mit 60 Grad gewaschen.

3.3.5 Matratzen

Um eine Verunreinigung der Matratzen zu verhindern sind Schonbezlige zu verwenden,
welche wie die Bettwasche desinfizierend gereinigt werden missen.

Matratzen werden in Wien und Salzburg bei Bedarf durch den Desinfektor autoklaviert,

Der Tausch der Matratzen hat insgesamt nach Augenschein durch den Hygiene-
beauftragten in Zusammenarbeit mit dem PAZ-Kommando zu erfolgen.

3.4 Waschmaschine/Waschetrockner im PAZ
In allen Polizeianhaltezentren stehen Waschmaschinen und Waschetrockner zur

Verfugung.
Die Benutzung der Gerate fir Beamtenwasche ist untersagt.

Die Wasche der Haftlinge ist bei Bedarf von einem Hausarbeiter einzusammeln, auf die
Farbigkeit der Wasche ist Rucksicht zu nehmen.

Die erforderlichen Waschmittel sind durch das Magazin beizustellen.

Das Beflllen bzw. Entleeren der Gerate hat nur im Beisein eines Exekutivbeamten, die In-
bzw. AulRerbetriebnahme durch den Exekutivbeamten selbst zu erfolgen.

Es ist untersagt, dass Angehaltene, insbesondere Hausarbeiter, selbststandig die
Maschinen in Betrieb nehmen oder sonstige Manipulationen vornehmen. Beschadigungen
bzw. Reparaturen aufgrund unsachkundiger Bedingung oder durch fahrlassiges oder
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vorsatzliches Handeln, sind durch die diensthabende Exekutivbeamte des Stockwerkes
hintanzuhalten.

Um fahrlassige oder vorsatzliche Beschadigungen der Gerate zu vermeiden, sind die
Stockwaschraume geschlossen zu halten. Bei Bedarf sind diese durch einen
Exekutivbeamten zu 6ffnen, wodurch gewahrleistet werden soll, dass die Exekutivbeamten
des Stockwerkes Uber den in Stockwaschraume bewusst anwesenden Angehaltenen
namentlich in Kenntnis sind und gegebenenfalls bzw. zwangslaufig ein Verursacherprinzip
gegeben ist.

Selbststandige Manipulationen (Ortsveranderungen usw.) oder Reparaturversuche sind
untersagt. Alle Exekutivbeamten haben sich mit der Bedienung vertraut zu machen. Zu
diesem Zweck sind in allen Stockwaschraume Kurzanleitungen anzubringen.

Die nicht taglichen Wartungsarbeiten sind einmal wochentlich durch das Magazin bzw.
Reinigungsdienst ~ vorzunehmen, wodurch die  Zustandigkeit der taglichen
Wartungsarbeiten des Stockwerkdienstes unberihrt bleibt.
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4 Trinkwasserhygiene, Klichenhygiene,
Essenzubereitung

4.1 Wasserhygiene

Sollten Wasserleitungen und Duschbereiche einige Zeit nicht verwendet worden sein,
mussen diese vor Inbetriebnahme 10 Min. mit 80°C heillem Wasser durchgespult werden.
In den Warmwasserleitungen ist eine entsprechende Hitze (ideal 80°C, jedenfalls mehr als
60°C) zu garantieren. Fakultativ sollten in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt
regelmallige Kontrollen, insbesondere auf pathogene Keime, insbesondere auf
Legionellen, erfolgen. Die entsprechenden Kontrollabstande und Kontrollnotwendigkeiten
sind vom jeweiligen Chefarzt mit der entsprechenden Gesundheitsbehdrde festzulegen.

4.2 personliche Hygiene in Gemeinschaftskiichen (Teektiche):

4.2.1 Handehygiene (allgemein s. Pkt. I)

Handehygiene ist in folgenden Fallen erforderlich:

Vor Zubereitung der Speisen

Vor und nach dem Essen

Nach jedem Toilettenbesuch

Wechsel von Unreinen zu Reinen Arbeitsbereichen

apoow

Es ist darauf =zu achten, dass keine Stuckseifen, Nagelbursten und
Gemeinschaftshandticher benutzt werden.

Im Kichenbereich sind Papierhandtlicher, Handtuchspender, Armaturen mit
Armbedienung bzw. elektronische Armaturen sowie Eurospender fur Flussigseife und
Handedesinfektionsmittel sinnvoll.

4.2.2 Hausarbeiter

Die Freigabe der so genannten Hausarbeiter fur Kichentatigkeiten muss aus
amtsarztlicher Sicht erfolgen

Die Essensausgabe hat nach grindlichem Handewaschen (s. Beilage 2) und mit
Einmalhandschuhen zu erfolgen.
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Personen mit ansteckenden Erkrankungen (Durchfall, Erkaltungskrankheiten mit Husten
und Schnupfen), eitrige Hauterkrankungen bzw. Wunden) dirfen nicht direkt mit der
Essenszubereitung bzw. Ausgabe beschaftigt sein.

Jedem Hausarbeiter ist nachweislich ein Infoblatt Gber die Meldepflicht von ansteckenden
Erkrankungen auszuhandigen (s. Beilage5).

4.2.3 Reinigung und Desinfektion :

Siehe Punkt I11.2.3.

4.3 Hygiene in Gro3kichen

Fir GemeinschaftsgroRkiichen gelten die Leitlinien des Bundesministeriums flr
Gesundheit und Frauen: ,Gutachten des standigen Hygieneausschusses,
Hygieneleitlinien fiur GrofRkichen des Gesundheitswesens und vergleichbare
Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung (siehe Beilage 3)“.

Die Leitlinien sind in GemeinschaftsgroRkichen strikt einzuhalten, auch auf die
entsprechenden Untersuchungen im Krankheitsfall von dort eingesetzten Mitarbeitern bzw.
Angehaltenen (Hausarbeitern) ist zu achten, insbesondere sind diese entsprechend der
Hygienerichtlinien zu unterweisen.

5 Hygiene im Ordinationsbereich

5.1 Personliche Hygiene

5.1.1 Handehygiene

Eine ordentliche Handehygiene (Handewaschung wund fakultativ hygienische
Handedesinfektion mit anschlieRender Pflege) ist jedenfalls angezeigt

» vor Essenzubereitung oder Essensverteilung

» vor und nach Pflege bzw. Versorgung von Patienten

» nach Toilettenbenutzung

» nach dem Niesen/Nase putzen/Husten
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5.1.2 bauliche Voraussetzung fur einen Platz zum Hande waschen:

5.1.3

flieRend Warm- und Kaltwasser

handbedienungsfreie Mischamatur

handbedienungsfreie Spender fur Hautreinigungsmittel und
Handdesinfektionsmittel

Papierhandticher zum Einmalgebrauch

Hautschutz und Hautpflegemittel

Abwurfbehalter fur Papierhandtlicher mit Mullsacken

Persdnliche Handehygiene:

Fingernagel sollten kurz geschnitten sein.

Es durfen keine kunstlichen Fingernagel getragen werden

Es sollte kein Schmuck an den Handen oder Unterarmen getragen werden
Es sollte kein Nagellack verwendet werden

5.1.4 Handewaschen allgemein

Hande waschen hat vor Arbeitsbeginn und nach Arbeitsende madglichst mit
einer milden Waschlotion PH 5,5 am besten ruckfettend zu erfolgen.

5.1.5 Handedesinfektion:

Eine gute Handehygiene gehort zu den wichtigsten Malinahmen der Verhdtung von
Infektionen und dient zur weitgehenden Abtétung der Kontaminationsflora. Daher muss
eine hygienische Handedesinfektion erfolgen, z.B.:

bei tatsachlicher oder fraglicher mikrobieller Kontamination der Hande

Kontakt mit Patienten die im besonderen Mal3e Infektionsgefahrdet sind

Vor Tatigkeiten mit Infektionsgefahr:

o
o

o

(@)

Aufziehen von Medikamenten, vor und nach jeglichem Kontakt mit Wunden
Nach Kontakt mit potenziell oder definitiv infektiosen Materialien (z.B. Blut,
Sekret oder Exkremente)

Nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Gegenstanden, Flussigkeiten
oder Flachen (Urinsammelsysteme, Schmutzwasche, Abfall)

Nach Kontakt mit Patienten, von denen eine Infektion ausgehen konnte

Nach Ablegen von Schutzhandschuhen immer (auch ohne Kontamination)
Bei infektiosen Tatigkeiten ist das Tragen von Einmalhandschuhen, die vor
Kontamination schitzen zwingend vorgeschrieben. Es sind dabei
allergiearme Einmalhandschuhe zu verwenden.
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zur hygienischen Handedesinfektion werden Mittel auf Alkohol Basis eingesetzt. Die
verwendeten Mittel mussen in der Liste der Osterreichischen Gesellschaft fur Hygiene,
Mikrobiologie und Praventivmedizin aufgelistet sein und den Qualitatsrichtlinien
entsprechen (ideal: STERILIUM VIRUGARD)

5.1.6 Handeschutz und Handepflege:

Bei Feuchtarbeit ist ein regelmaliger Hautschutz vorzusehen. Dies kann unter
Handschuhen eine tannin- oder eucerolhaltige Lotion sein.

Bei Feuchtarbeit ohne Handschuhe sollte ein Hautschutzmittel auf Wasser in Olbasis
verwendet werden. Das Hautschutzmittel sollte regelmaflig angewendet werden, wenn
keine hygienischen Grinde dagegen sprechen.

Um eine Besiedlung des Hautschutzmittels zu vermeiden, sollten keine Tiegel
verwendet werden.

Ein Hautpflegemittel sollte regelmallig angewendet werden.

5.2 Personalschutzkleidung

weille Mantel und fakultativ auch wei3e Hosen sind bei Tatigkeiten zu tragen, bei denen
Menschen ambulant medizinisch untersucht und behandelt werden, besonders wenn
Korpergewebe, Flussigkeiten und Ausscheidungen von Menschen untersucht werden
und/oder Arbeiten mit Krankheitserregern ausgefuhrt werden.

Zusatzlich sind flussigkeitsdichte Schurzen zu verwenden, wenn damit zu rechnen ist,
dass die Kleidung durchnasst wird.

Gegebenenfalls sind auch flussigkeitsdichte Schuhe zu verwenden, wenn Durchnassung
der Schuhe maoglich ist.

Schutzkleidung ist in ausreichender Menge zur Verfigung zu stellen.

Fir die Desinfektion, Reinigung und Instandhaltung der Schutzkleidung des PAZ-
Personals ist durch das Polizeianhaltezentrum (Kommandant) zu sorgen.

Fir die Schutzkleidung der Arztlnnen ist die Logistikabteilung des LPK zusténdig,
durchschnittlich ist vom Bedarf von 2 neuen Arztmanteln im Jahr auszugehen.

Schutzhandschuhe/Einmalhandschuhe:

Die Handschuhe missen bestandig und fir die Einsatzzeit ausreichend undurchlassig
gegenuber dem verwendeten Arbeitsstoff sein oder sie mussen ofters gewechselt
werden.

Sie sollten bei normaler Arbeitsbelastung nicht beschadigt werden kdnnen.
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Sie mussen in Gréflke und Passform entsprechen.

Sie sollten so elastisch und dunn sein, dass sie das Gefuhl nicht unndtig
beeintrachtigen.

Sie sollten moglichst puderfrei, allergiearm, sein (vorzugsweise latexfrei).

Schutzhandschuhe sind den Bediensteten in den verschiedenen Grofden (S, M, L) in
ausreichender Menge zur Verfigung zu stellen

Verwendung:
Die Schutzhandschuhe/Einmalhandschuhe sind jedenfalls zu verwenden, wenn die

Mitarbeiter mit Blutausscheidung, Eiter oder hautschadigenden Stoffen in Bertihrung
kommen.

Feste flussigkeitsdichte Handschuhe sind zum Desinfizieren und Reinigen gebrauchter
Instrumente, Gerate und Flachen zu benutzen.

5.3 Impfungen des Personals

Laut Empfehlung des Impfausschusses des Obersten Sanitatsrat (jahrliche
Aktualisierung!) sollte jeder Bedienstete gegen folgende Erkrankungen geimpft sein:

o Diphterie-Tetanus-Poliomyelitis-Keuchhusten (4-fach Impfung) alle 10 Jahre
bis zum 60.Lebensjahr

0 Hepatitis A und B , Grundimmunisierung- Auffrischung fir Hepatitis B flr

Risikopersonen (Arzte, Sanitater) je nach Hohe des Antikdrperspiegels

» >100 Anti HBs mIE/ml —in 10 Jahren

» 20-100 Anti HBs mIE/ml- innerhalb von einem Jahr

» <20 Anti HBs mIE/ml innerhalb von 3-6 Monaten

Jahrliche Grippeimpfung

o Die zweimalige Maser-Mumps-Roételn (MMR) Impfung sollte, falls sie nicht in
der Kindheit erfolgt ist und keine Immunitat besteht (durchgemachte
Erkrankung) nachgeholt werden.

(@)

Eine Information der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Uber die Moglichkeit dieser Impfung
muss in geeigneter Weise durch den Arbeitsmedizinischen Dienst erfolgen.

Alle Beamten, die im PAZ arbeiten, sollten angehalten werden, sich impfen zu lassen.
Bei Mitarbeitern, die trotz Belehrung keine Impfung wollen, ist eine entsprechende
Dokumentation sinnvoll.
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5.4 Reinigung — Desinfektion (Grundlagen s. II)

Fir jede Praxis ist ein Reinigungs- und Desinfektionsplan zu erstellen, in dem die
verwendeten Mittel, Konzentration und Einwirkzeiten aufzufihren sind, die zur Reinigung

und Desinfektion verwendet werden.

Reinigung:

In einer Praxis sollte keine trockene, sondern eine feuchte Staubentfernung durchgefihrt
werden, da trockene Staubentfernung nur zu Staubaufwirbelung fuhrt. Die Reinigung muss

taglich durchgefuhrt werden.

Desinfektion:

Flachendesinfektion:

Die Flachendesinfektion dient zur Reduktion von pathogenen Keimen an Oberflachen.

Sie ist mit Mitteln und Verfahren gemal der Liste der Osterreichischen Gesellschaft fur
Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin durchzufihren

Die Desinfektion ist mittels Scheuerwischdesinfektion durchzuflhren. Eine gro3flachige
Spruhdesinfektion ist zu vermeiden.

Desinfektionsmittel durfen nicht mit Reinigungsmitteln gemischt werden, es sei denn
der Hersteller lasst das ausdrucklich zu und nennt erlaubte Mittel.

Flachendesinfektionsmittel durfen auch nicht mit heilem Wasser vermischt werden,
der Temperaturbereich fur das verwendete Wasser sollte zwischen 20 und 25°C
betragen. Es ist darauf zu achten, dass zunachst das Wasser in entsprechender
Menge und dann erst das Desinfektionsmittel hinzugefugt wird.

Unterschieden wird eine prophylaktische und eine gezielte Desinfektion.

Erstellt von: Geprift von: Freigegeben von:
Chefarztin OR Dr. Ublagger, OA Dr. Hell, .

Name: BPD Salzburg, Krankenhaushygieniker gmfﬁ;gt MR Prof. Dr. Morz.
HFK Voith (LKH Salzburg) Salzburg

Verteiler: PAZ Osterreichs Seite 22 von 90




Hygienerichtlinien fir das

Polizeianhaltezentrum PA7Z Polizeianhaltezentren
Giiltig ab: 01.11.2009 Osterreichs
Version:01

gezielte Desinfektion:

ist unmittelbar nach der Kontamination mit erregerhaltigem Material (Blut, Eiter,
Sekrete) durchzufuhren.

Hierbei ist zunachst das kontaminierte Material mit einem in Desinfektionsmittel
getranktem Einmaltuch (Zellstoff oder ahnliches) zu entfernen und das Tuch in einem
entsprechend gekennzeichneten roten Mullsack sofort zu entsorgen. Anschlielend ist
die Flache wie Ublich zu desinfizieren.

prophylaktische/routinemafige Flachendesinfektion
Wird Uberall dort durchgefuhrt, wo mit potenzieller Kontamination zu rechnen ist und
eine Ubertragung von Mikroorganismen verhindert werden soll.

Zu verwenden ist ein Flachendesinfektionsmittel aus der Liste der Osterreichischen
Gesellschaft fur Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin mit der jeweils nétigen
Einwirkzeit und in der daflir vorgesehenen Konzentration.

Die prophylaktische/routinemalfige Flachendesinfektion ist routinemallig in folgenden
Bereichen, zumindest taglich durchzufuhren.

= Arbeitsflachen zur Zubereitung von Medikamenten, Infusionssystem und
Injektionen

= Patientenliegen und Untersuchungstische ohne Papierabdeckung nach jedem
Patienten

= Patientenliegen und Untersuchungstische mit Papierauflage bei sichtbarer
Verschmutzung sofort, sonst mindestens taglich

= Reine Arbeitsflichen im Untersuchungsraum, auf die die desinfizierten
Instrumente gelegt werden

= Alle medizinischen Gerate und Teile von medizinischen Geraten die mit Patienten
in Berlhrung kommen (z.B. Blutdruckmanschette, Stethoskop, Ultraschallkopf,
Elektroden, = Schwammchen usw.) und mussen entsprechend der
Betreiberverordnung aufbereitet werden

5.4.1 Reinigungsutensilien

Reinigungsutensilien duarfen nicht zu einer Keimverschleppung fihren. Die
Reinigungsutensilien mussen daher sachgemal, nach Gebrauch taglich aufbereitet
werden (desinfiziert und gewaschen, z.B. bei 95 °C in der Waschmaschine) oder durfen
nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt sein (Einmalticher). Reinigungsutensilien sind in
einem separaten Schrank trocken aufzubewahren.
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5.4.2 Abfallentsorgung

Nach ONORM 2104:2008 (an ADR Regulative angepasst) werden 4 Arten von Abfallen im
medizinischen Bereich unterschieden.

1.

Abfélle die weder innerhalb noch aul3erhalb des medizinischen Bereiches
eine Gefahr darstellen: ONORM S2104; Punkt 4.2

Dazu zahlen Hausmull, Sperrmiill, biogene Abfalle (Blumen, Gartenabfalle),
Straldenkehricht, desinfizierte Abfalle oder Altstoffe und Verpackungsmaterial. Diese
Abfalle werden getrennt und wie Haushaltsabfalle oder Wertstoffe entsorgt.

Abfélle die nur innerhalb des medizinischen Bereiches eine Infektions- oder
Verletzungsgefahr darstellen kdnnen, jedoch nicht wie gefahrlicher Abfall
entsorgt werden miissen :ONORM S2104; Punkt 4.3

Abféalle ohne Verletzungsgefahr

Dazu gehéren Wundverbande, Gipsverbande, Stuhlwindeln, Einmalwasche,
Vorlagen, Tampons, Tupfer, Spritzen ohne Nadeln, Katheter, Infusionsgerate,
Harnbecher. Diese Gegenstande sind in der Ordination sicher zu verpacken. Dann
konnen sie mit dem Haushaltsmill entsorgt werden. Kleine Mengen von
Infusionslésungen, Blut und Urin sind wie Abwasser zu behandeln. Die
Anforderungen von Abfallsdcken aus Polyethylen sind im Allgemeinen erfullt, wenn
beim Dart-Drop-Test gemal ONORM EN 7765-1:1988 der Dart-Drop-Wert von
130g und die Schweil3nahtfestigkeit von mindestens 80% der Folienfestigkeit
eingehalten werden.

Abfalle mit Verletzungsgefahr wie Nadeln, Lanzetten oder Skalpelle. Sie mussen
gemall BS7320:1990 oder NF X30-500 in undurchsichtigen, flissigkeitsdichten,
ausreichend bruchfest und dauerhaft verschlieBbaren, transportsicheren und
durchstichsicheren Gefallen (z.B. Kanulenbox) verwahrt und einer thermischen
Entsorgung zugefiihrt werden. GemaR ONORM S 2104:2008 wird empfohlen
Sammelbehalter flir medizinischen Abfall aus Grinden der Verletzungspravention
nur zu etwa 3/4 zu fullen. Danach sind sie dicht und dauerhaft zu verschliel3en und
einem befugten Abfallsammler oder Abfallbehandler in einer entsprechenden
durchstichsicheren Box zu Ubergeben.

Kanllen und andere spitze Gegenstande mussen direkt in spezielle bruch- und
durchstichsichere Abwurfbehalter entsorgt werden (Zuruckstecken der Kanule in die
Schutzhille ist nicht erlaubt!)

Abfalle, die innerhalb und auf3erhalb des medizinischen Bereiches eine
Gefahr darstellen und einer besondere Behandlung bedtrfen: ONORM S2104;
Punkt 4.4

a. Mit gefahrlichen Erregern behafteter Abfall, sowie nicht desinfizierte
mikrobiologische Kulturen der Risikogruppen II, 1l und IV. Diese Abfalle
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sind Gefahrengut im Sinne des ADR. Diese Abfalle unterliegen der UN-
Nummer 3291 und sind in Verpackungen mit der Kennzeichnung ,.X* oder ,Y* im
Verpackungscode (z.B. 30-I- Deckelfass fur medizinische Abfalle) gemal ADR,
Teil 6.1 zu transportieren. Dabei ist gemal ADR die Verpackungsanweisung

P621 zu beachten.

Dies sind starre, dichte Einweggebinde, die die Prifanforderungen fiir die Verpackungsgruppe
Il (Stoffe mit mittlerer Gefahr) fiir feste bzw. flissige Stoffe erfiillen. Es muss geniigend
saugfahiges Material vorhanden sein, um die gesamte Menge der in der Verpackung
enthaltenen flissigen Stoffe aufzunehmen und die Verpackung muss in der Lage sein, flissige
Stoffe zurlickzuhalten. Verpackungen, die fur scharfe oder spitze Gegenstande wie Nadeln
vorgesehen sind, missen durchstichfest und in der Lage sein, die flussigen Stoffe unter den
Prufbedingungen des ADR Kapitel 6.1 zurtckzuhalten.

Der Verschluss der Verpackungen muss so hergestellt sein, dass er nach dem Befillen dicht
schliet, und so ausgelegt sein, dass ein nachtragliches Offnen deutlich erkennbar ist.

RISIKOGRUPPEN gemaf ADR

Risikogruppe IV: (z.B. Lassa-Virus, Ebola-Virus)

¢ Hohe individuelle Gefahr, hohe Gefahr firr die Allgemeinheit

o Erreger verursachen schwere Krankheiten

e Hohe Verbreitungsgefahr

o Wirksame Vorbeugung oder Behandlung méglich
Risikogruppe Il (z.B. Mycobacterium tuberculosis, Salmonella typhi, Neisseria menigitidis,
Hepatitis-B-Virus, Zentraleuropaisches Zeckenenzephalitis-Virus, Blastomyces dermatitides,
Immundefizienz-Viren des Menschen (AIDS))

e Hohe individuelle Gefahr, geringe Gefahr fir die Allgemeinheit

o  Erreger verursachen schwere Krankheiten

¢  Hohe Verbreitungsgefahr

e  Wirksame Vorbeugung oder Behandlung méglich
Risikogruppe Il (z.B. Bordetella pertussis, Chlamydia trachomatis, Escheria coli -
ausgenommen nicht pathogene Stamme-, Influenza-Viren, Candida albicans)

o MaRige individuelle Gefahr, begrenzte Gefahr fur die Allgemeinheit

e Erreger verursachen Krankheiten

o Wirksame Vorbeugung oder Behandlung maéglich
Risikogruppe I- unterliegt nicht dem ADR

e Geringe individuelle Gefahr, geringe Gefahr flir die Allgemeinheit

e Unwahrscheinlich, dass diese Mikroben Krankheiten verursachen

Bei meldepflichtigen Infektionskrankheiten hat eine Zusammenarbeit mit der
entsprechenden Magistratsabteilung der Stadt bzw. Bezirksverwaltungsbehorde
des Landes zu erfolgen. Eine entsprechende Meldepflicht hat ebenfalls an die
zustandige Bezirksverwaltungsbehorde bzw. an das Bundesministerium fur
Gesundheit zu erfolgen.

4. Sonstige, im medizinischen Bereich anfallende Abfalle — Sondermuill: ONORM

S2104; Punkt 4.5

Abfalle von Arzneimittel (besonders zu behandeln: schwermetallhaltige Arzneimittel,
Zytostatika), Desinfektionsmittel, Quecksilber, quecksilberhaltige Ruckstande (z.B.
Thermometer, Amalgam im  zahnarztlichen Bereich), Laborabfalle und
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Chemikalienreste, Korperteile und Organabfalle gelten als Sondermull und sind
entsprechend zu entsorgen (Sondermdulltonne — schwarz)
Der Entsorgungsplan ist den mit der Abfallwirtschaft vertrauten Personen, jeweils fur

ihren Entsorgungsbereich, nachweislich zur Kenntnis zu bringen.

Allgemeine Entsorgungsrichtlinien

Grundsatzlich sind die Abfallbehalter getrennt bereitzustellen und zu sammeln. Die
Trennung von Abfallen mit Infektionsgefahr bzw. anderen Gesundheitsgefahrdungen
von den hygienisch unbedenklichen Abfallen muss sehr sorgfaltig durchgefuhrt

werden.

Die Bereitstellung der Abfallbehalter hat am Ort der Entstehung zu erfolgen.
Bereitstellung und Sammlung sind so durchzufihren, dass Manipulationen auf das
unbedingt notwendige Mal} eingeschrankt werden. Das Umfullen bereitgestellter
Abfalle und das Aufwirbeln von Staub sind zu vermeiden.
Abfallbehalter sollen stichfest und mit eingelegten Sacken aus Kunststoff versehen
sein, weil dadurch fur das Personal Stichverletzungen ausgeschlossen sind, und es zu
keiner Kontamination des Bodens durch zerrissene Abfallsacke kommen kann.

Bei der Abfallsammlung ist darauf zu achten, dass ausschliel3lich Systeme verwendet
werden, bei denen sichergestellt ist, dass die Deckel von Sammelbehaltern bei
Nichtbedarf verschlossen sind bzw. bei Bedarf ausschlieBlich durch Ful3bedienung
geoffnet werden.
Einwegsammelbehalter (fur infektioses Material) durfen auf dem Transport, in den
Zwischenlagern und bei der Endbehandlung nicht gedffnet werden. Der Abfall bleibt

also als Infektionsquelle ausgeschaltet.

Diejenigen medizinischen Abfalle, welche auch aulerhalb der Ordination eine
Infektionsgefahr darstellen, sollten desinfiziert werden. Die Abfalldesinfektion ist nach
Madglichkeit im medizinischen Bereich durchzufihren.
Fir die Desinfektion von Abfallen kommen das Autoklavieren und die Behandlung in
Mikrowellendesinfektionsgeraten mit Chargenbetrieb, sowie die Kombination der
beiden Methoden in Frage. Eine chemische Desinfektion von Abfallen ist nicht

zulassig.

5.4.3 Sonstiges

Kihlschrank/Essen:

Im Bereich der Ordination darf nicht gegessen oder getrunken werden. Lebensmittel oder
Getranke durfen nicht in Kuhlschranken der Ordination gelagert werden (nur flr
medizinische Verwendungen).
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6 Verhalten bei Stich- Schnitt- und/oder

Bissverletzungen

(Verdacht auf Infektion mit HIV, Hepatitis A, B, C)
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Sofort-Mallnahme nach Verletzung mit moglicherweise Hepatitis B,
C oder HIV-kontaminiertem Material (siehe Beilage 9)

Die haufigsten Berufskrankheiten im medizinischen Bereich sind durch Schnitt- und/oder
(Nadel)-Stichverletzungen bedingt.

(Nadel)-Stichverletzungen kdnnen erheblich minimiert werden wenn die Kanule nicht in die
Schutzhille zurlckgesteckt wird, sondern sofort in einen duchstichsicheren
Kanulenabwurfbehalter entsorgt werden.

Im Exekutivbereich kann es zudem bei Amtshandlungen im Verletzungsfall zu Infektionen
kommen (z.B. Bissverletzung, grof3flachiger Blut- Sekretkontakt)

Die angebotene Immunisierung fir Hepatitis B sollte von allen Mitarbeitern im
medizinischen Bereich (Sanitater, Arzte) wahrgenommen werden.

Da eine Immunisierung gegen Hepatitis C und HIV derzeit nicht moglich ist, ist hier eine
sachgemale Hygiene die wichtigste Infektionsvorsorge.

Sollte es trotz Vorsichtsmallnahmen zu einer Schnitt- oder Stichverletzung mit benutzten
Kanulen oder Skalpellen oder durch sonstige Verletzungen (z.B. Bissverletzung durch eine
potentiell infektiose Person, sonstiger Blutkontakt mit einer potentiell infektidsen Person)
kommen und eine HIV oder Hepatitis Erkrankung bekannt sein oder vermutet werden
koénnen, sind folgende Sofort-MaRnahmen zu empfehlen:

6.1 Stichverletzung:
Durch Spreizen der Gefalle in Wundrichtung kann der Blutfluss verstarkt werden. Die
Blutungsphase sollte langer als 1 Minute sein. Danach sollte ein Tupfer mit einem
viruziden Antisepticum aufgelegt und fur 10 Minuten standig feucht gehalten werden.
Im Falle einer moglichen mit HIV kontaminierten Stichverletzung ist ein jodhaltiges
bzw. ethanolhaltiges Praparat zu bevorzugen.

6.2 Schnittverletzung (Bissverletzung):
Hierbei sollten die Wundrander sofort gespreizt und zum Bluten gebraucht werden.
AnschlieRend mit viruswirksamem Antisepticum spuilen oder einen getrankten Tupfer
oder Kompresse aufbringen und 10 Minuten feucht gehalten werden.

6.3 Hautexposition (Bissverletzung):
Sollte potenziell kontaminiertes Material insbesondere in verletzte oder entzindlich
veranderte Haut gelangt sein, ist diese mit einem Tupfer und viruswirksamen
Hautdesinfektionsmittel zu entfernen.
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6.4 Augenkontamination:
Sofortiges Ausspulen des betroffenen Auges mit viel Leitungswasser, eine
anschlieende Instillation 5%iger wassriger PVP-Jodldsung ist empfehlenswert. Es
sollte der Tranennasengang durch Druck auf den inneren Augenwinkel mit dem Finger
verschlossen werden.

6.5 Aufnahme in die Mundhdhle:
Bei Aufnahme in die Mundhohle ist diese mit PVP-Jod flr mindestens 15 Sekunden
mehrfach zu spulen.

Postexpositionsprophylaxe (s. Beilage 9)

Nach Abschluss der Sofort-Mallnahmen und V.a. eine mogliche HIV-Infektion muss eine
sofortige Verbringung in eine Spezialabteilung, die fir Aidsbehandlungen spezialisiert ist,
erfolgen, notfalls mit Blaulichtfahrt.

Die Mitfahrt der infektidsen oder infektionsverdachtigen Person bzw. Patienten sollte zur
freiwilligen Blutabnahme ebenfalls erwirkt werden.

Dort sollten sofort einerseits Kontrolluntersuchungen auf HIV, HBV und HCV sowohl vom
Beamten als auch von der Quelle (potentiell infektiose Person) durchgefuhrt werden und
eine Entscheidung Uber eine postexpositionelle medikamentdse HIV-Prophylaxe
vorgenommen werden.

Bevorratung zur Soforthilfe

Folgende Substanzen sollen im medizinischen Arbeitsbereich fur Sofort-MaRnahmen
durch Verletzungen mit HIV, HBV und HCV kontaminiertem Material vorratig gehalten
werden:

e Hautantisepticum (Athanolgehalt GréRe 80%) (ideal Sterilium Virugard)

e athanolische Jodoformldsung

e 100 ml unvergélltes Athanol 80%ig oder 5%ig PVP-Jod bei Alkoholunver-
traglichkeit

o sterile 5%ige PVP-Jodlosung zur Anwendung am Auge

Im Rahmen des Erste-Hilfe-Plans muss das Merkblatt fur Verletzungen sichtbar fur jeden
auf einem Erste-Hilfe-Kasten angebracht sein. Auf diesem Erste-Hilfe-Kasten ist auch die
Telefonnummer und Adresse der nachstgelegenen Aids-Spezialstation bzw. des
nachstgelegenen Krankenhauses, das die Postexpositionsprophylaxe durchfiihren kann,
aufzulisten.
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7 Infektionskrankheiten

7.1 Haufige Infektionskrankheiten

7.1.1 Tuberkulose

Es besteht eine Zunahme der Tuberkuloseinzidenz in den 6stlichen Landern Europas und
Zunahme der multiresistenten Tuberkuloseinzidenz

Eine lickenlose Erfassung und Betreuung an TBC erkrankten Schubhaftlingen ist daher
unbedingt erforderliche (Stellungnahme des BMGFJ - 07/07).

Der Information gefahrdeter Personen und Angehaltener im PAZ kommt daher grofRer
Stellenwert zu. Das Informationsblatt Gber den arztlichen Dienst und seine Aufgaben ist
unbedingt mit den Angehaltenen zu besprechen und eine wesentliche Aufgabe der
Schubhaftbetreuer. Schubhaftbetreuern kommt im Zusammenhang mit
Tuberkulosemanagement eine wichtige Aufgabe und Verpflichtung zu, insbesondere bei
Aufklarung und Akzeptanzsteigerung des Tuberkulose-Vorsorge-Rontgens. Tuberkulose-
Vorsorgestellen der Lander sind jeweils in ihre Pflicht zu nehmen. Haufige idealerweise
tagliche Kontrollen von Neuzugangen auf Tuberkulose flr Angehaltene im PAZ sind zu
ermoglichen. Fur Wien ist die haufige, idealerweise, tagliche Anfahrt des Rontgenbusses,
um alle Neuzugange rasch zu erfassen, wesentlich.

Das Verhalten bei Verdacht auf Tuberkulose ist in einem Merkblatt des
Arbeitsmedizinischen Dienstes und chefarztlichen Dienstes geregelt und ist zu
bertcksichtigen (siehe Beilage 3 — Merkblatt fir Exekutivbeamte bei Einschreiten gegen
Personen, die an TBC erkrankt sind oder in Verdacht stehen an TBC erkrankt zu sein).
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7.1.2 Hepatitis

Als Hepatitis wird eine Entztiindung der Leber bezeichnet, fir die zahlreiche Ursachen
angefuhrt werden kdnnen.

Klinisch unterscheidet man nach dem Verlauf die akute von der chronischen Hepatitis.

Am Beginn einer Hepatitis steht immer die Schadigung und Zerstérung der Leberzellen
(Hepatozyten). Die Ursachen dieser Schadigung sind sehr vielfaltig.

Es kann eine rein mechanische oder physikalische Beeintrachtigung vorliegen
(Strahlungshepatitis, Prellung, Blutabflussstorung etc.) oder es kdnnen toxische
Substanzen (Medikamente, Drogen Gifte) und Krankheitserreger (Viren, Bakterien,
Parasiten) direkt die Leberzelle zerstdren. Die verschiedenen Hepatitisformen
unterscheiden sich bezuglich einer urspringlichen Schadigung der Leberzellen prinzipiell
nur in der Schwere und der Dauer. In der Folge der Schadigung und Entzindung bietet
sich fast immer ein einheitliches Bild, d.h. der Krankheitsverlauf ist &hnlich.

Die haufigsten Ursachen einer Hepatitis sind Virusinfektionen und die Autoimmunhepatitis.

7.2 Infektionskrankheiten — Merkblatter

Die Merkblatter fur Infektionskrankheiten sind abrufbar Uber das Robert Koch Institut
www.rki.de

7.3 meldepflichtige Infektionskrankheiten

s. Anhang
Osterreichische Gesetze
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8 Hygienemanagement

8.1 Zustandigkeiten

Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes durch den Polizeiarztlichen Dienst in
Zusammenarbeit mit dem PAZ/Kommando und Hygienebeauftragten

Der Hygieneplan ist jahrlich hinsichtlich Aktualitat zu Gberprifen und gegebenenfalls zu
andern.

Der Hygieneplan muss den Bediensteten jederzeit zuganglich und einsehbar sein.

Uberwachung der Einhaltung der im Hygieneplan festgelegten MaRnahmen durch den
PAZ/Kommandanten unter der fachlichen Aufsicht des Polizeiarztlichen Dienstes

Der PAZ/Kommandant benennt zu seiner Unterstitzung, einen Hygienebeauftragten +
zumindest 1 Stv.

Diese Beauftragten kdnnen Mitarbeiter des Sanitatsdienstes des Polizeianhaltezentrums
sein

Richtliniengeman (GZ.: OA 1300/0011-11/I/b/2006 v. 20.02.2006 — DA fir den
Polizeiarztlichen Dienst) haben regelmafllig Kontrollen zu erfolgen.

Fir die Vorratighaltung ist der Kommandant des PAZ zustandig—

¢ Vorratighalten von Handschuhen, die bei moglichem Blutkontakt und Arbeiten
mit Korperflissigkeiten zu tragen sind.

e Vorratighalten von FFP3 (FFP2)-Masken, die zu tragen sind, wenn die
Verbreitung Uber die Luft moglich ist, wie z.B. Tuberkuloseverdacht.

e Vorratighalten von allen nétigen Desinfektionsutensilien.

Die Vertrage fur externes Reinigungspersonal sind von der Behordenleitung und der
PAZ/Leitung zu Uberprufen

Der Kommandant des Anhaltezentrums tragt die Verantwortung fir die Sicherung der
hygienischen Anforderungen.

In allen Hygieneangelegenheiten sollte eine Zusammenarbeit mit dem jeweiligen
Gesundheitsamt bzw. entsprechender Hygieneabteilung von Spitalern erfolgen.
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8.2 Schulung

regelmaldige und anlassbedingte Durchfihrung der Hygienebelehrungen fur die

Bediensteten des Polizeianhaltezentrums durch den arbeitsmedizinischen Dienst bzw. den
Hygienebeauftragten, zusatzlich auch 1x im Jahr externe Schulung (z.B. Hygieneabteilung
eines Krankenhauses)

des Risikos.
o flUr die Einberufung der Schulungen und Schulungsverantwortung ist der

Kommandant des PAZ zustandig.
Durchfuhrung der Hygienebelehrungen fur Hausarbeiter durch den
Hygienebeauftragten

1x jahrliche Schulung aller Polizeibeamten durch Polizeiarzt und AMZ Uber
mogliche Infektionskrankheiten und Ubertragungswege und Mittel zum Minimieren

Schulung des externen Reinigungspersonals in Reinigung und Desinfektion hat das

jeweilige externe Dienstleistungsunternehmen zu garantieren — dies ist vertraglich
festzulegen. Internes Reinigungspersonal ist durch den Hygienebeauftragten zu

schulen bzw. diese haben auch an den externen Schulungen eines
Hygienespezialisten (Hygienebeauftragten) eines Krankenhauses, teilzunehmen.
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Beilage 1

Hande-Hygiene-Merkblatt

Handedesinfektion gilt fur alle Infektionsverdachtsfalle
Durchfuhrung einer hygienischen Handedesinfektion:
Ca. 3 ml (Hohlhand voll) eines alkoholischen Handedesinfektionsmittels entnehmen und
unverdunnt in die trockene Haut einreiben (Einreibetechnik — siehe Merkblatt).
Das entnommene Handedesinfektionsmittel muss solange eingerieben werden bis der
Alkohol verdunstet ist (mindestens 30 Sekunden).
Die Bewegungen jedes Schrittes werden finfmal durchgefiihrt, nach Beendigung des 7.
Schrittes (Handgelenk) werden einzelne Schritte bis zur angegebenen Einreibedauer (im
Allgemeinen 30 Sekunden, dennoch Herstellerangaben beachten) wiederholt. Es dirfen
nur Mittel verwendet werden, die in der offiziellen Desinfektionsmittel-Liste eingetragen
sind.

Hygienische Handedesinfektion

1. Eine Portion alkoholisches 2. Handfiichen gegeneinander 3. Handgelenke umschlieBen,
Hiindedesinfektionsmittel reiben. mit drehenden Bewegungen
(3ml. = 1 Hohlhand) aus dem verreiben.

Spender entnehmen.

4. Mit rechter Handinnenfldche 5. Mit ineinander verschriinkten 6. Hiinde ineinander verhaken
linken Handriicken und mit Fingern Handinnenflichen und Finger gegeneinander
linker Handinnenfliche gegeneinander reiben bewegen.

rechten Handriicken reiben,
dabei Finger ineinander
verschriinken.

Die Gesamtdauer
einer hygienischen
Hiindedesinfektion

betriigt mind. 30 sec.!

7. Daumen mit 8. Fingerkuppen im Handteller
gegeniiberliegender Hand kreisformig reiben.
vollstiindig umschliefien und
rotierend reiben. Daumen-

kuppe nicht vergessen!
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Beilage 2

Familienname des Angehaltenen

INFORMATIONSBLATT

uber persénliche Hygiene
far den Angehaltenen

Hande sind der wichtigste Ubertragungsweg fiir Infektionskrankheiten. Handehygiene ist
die wichtigste MaRnahme zur Verhinderung der Ubertragung von Krankheitserregern. Der
Ubertragung auf Mund, Auge oder Nase oder andere Personen, kann effizient durch
adaquates Handewaschen oder Handedesinfektion entgegen gewirkt werden. Zur
Vermeidung der Ubertragung genligt es daher haufig die Hande griindlich mit Seife zu
waschen.

Ein Handewaschen ist unbedingt zu empfehlen:

Nach Benutzung der Toilette

Nach Kontakt mit anderen Menschen

Vor dem Essen

Vor dem Kontakt mit Lebensmitteln

Wahrend der Zubereiten von Speisen

Bei sichtbarer Verschmutzung

Nach Reinigungstatigkeiten (z.B. Reinigung der Toilette)

Nach dem Waschen mussen die Hande adaquat abgetrocknet werden, mit dem eigenen,
sauberen Handtuch, oder Einmalhandticher verwenden. Das Handtuch sollte nachher
zum Trocknen aufgehangt werden.

Ich habe das Informationsblatt gelesen und verstanden.

Datum Unterschrift d. Angehaltenen
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Beilage 3

ZWEI EIMER METHODE

Der FuRboden soll mit der sogenannten ,Zwei-Eimer-Methode*®
gereinigt und desinfiziert werden.

Bei dieser Technik wird neben dem Eimer mit
Desinfektionsldosung ein zweiter, leerer Eimer bereitgestellt,
uber dem der Wischer ausgepresst wird.

Dadurch wird sichergestellt, dass die Desinfektionslésung nicht
unnotig belastet und verschmutzt wird, was die
Wirkungsleistung beeintrachtigen konnte.

Beispielbild:

RILSAN
IN OX
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Beilage 4

Gutachten des

Standigen Hygieneausschusses
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INHALTSVERZEICHNIS:

EINLE

1.

ITUNG

Die vorliegende Leitlinie gilt fir industriell gefuhrte Grof3klichen, Kichen des
Gesundheitswesens und vergleichbare Einrichtungen der Gemeinschafts-
verpflegung im Rahmen der Verordnung (EG) Nr. 852/2004 des europaischen
Parlaments und des Rates vom 29. April 2004, sofern auf sie nicht andere Leitlinien
zutreffen.

Auf Einschrankungen bei den HACCP-Anforderungen flir bestimmte
Lebensmittelunternehmen gemal} Entscheidungsgrund (15) dieser Verordnung wird
hingewiesen:

,Die HACCP-Anforderungen sollten den im Codex Alimentarius enthaltenen
Grundsatzen Rechnung tragen. Sie sollten so flexibel sein, dass sie, auch in kleinen
Betrieben, in allen Situationen anwendbar sind. Insbesondere muss davon
ausgegangen werden, dass die Identifizierung der kritischen Kontrollpunkte in
bestimmten Lebensmittelunternehmen nicht moglich ist und dass eine gute
Hygienepraxis in manchen Fallen die Uberwachung der kritischen Kontrollpunkte
ersetzen kann. So bedeutet auch die verlangte Festsetzung von "kritischen
Grenzwerten" nicht, dass in jedem Fall ein in Zahlen ausgedrtickter Grenzwert
festzusetzen ist. Im Ubrigen muss die Verpflichtung zur Aufbewahrung von
Unterlagen flexibel sein, um einen Ubermafigen Aufwand fur sehr kleine
Unternehmen zu vermeiden.”

In Einrichtungen des Gesundheitswesens mit besonderem Infektionsrisiko ist auf
dieses zusatzlich Rucksicht zu nehmen.

Gemeinschaftsverpflegung® im Sinne dieser Leitlinie ist die regelmafige
Versorgung einer grundsatzlich konstanten Personengruppe mit Speisen im
Rahmen eines langerfristigen Auftrages.

Soweit in dieser Leitlinie personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher
Form angeflhrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.
Bei Anwendung auf bestimmte Personen wird die jeweils geschlechtsspezifische
Form verwendet.

Erstellt von: Geprift von: Freigegeben von:

Name:

Chefarztin OR Dr. Ublagger, OA Dr. Hell, .
BPD Salzburg, Krankenhaushygieniker gmfﬁ;gt MR Prof. Dr. Morz.
HFK Voith (LKH Salzburg) Salzburg

Verteiler:

PAZ Osterreichs Seite 38 von 90




Hygienerichtlinien fir das

Polizeianhaltezentrum PA7Z Polizelanhaltezentren

Gultig ab: 01.11.2009

Osterreichs

Version:01

1 BAULICHE ANFORDERUNGEN AN RAUME

1.

oo

10.

Aus hygienischer Sicht steht bei einer Kiche die Trennung der ,unreinen” von den
,reinen Bereichen im Vordergrund. Zu diesem Zweck sind die einzelnen
Arbeitsbereiche entsprechend dem Warenfluss anzuordnen. Auch beim Geschirr
und beim Personal ist auf diese Trennung Ricksicht zu nehmen.

In Rdumen, in denen mit Lebensmitteln umgegangen wird, und in Vorratsraumen
mussen die Wande vorzugsweise bis zur Decke, mindestens aber bis zu einer
Hohe von etwa 2 m aus nicht toxischem Material bestehen und glatte, abwaschbare
und hellfarbige Oberflachen aufweisen. Die Decken und die tbrigen Wandteile
konnen mit einem hellen, nicht abblatternden Anstrich versehen sein.

In Kiihirdumen und Tiefklihlraumen muissen die gesamten Wande einschlielich der
Decke aus nicht toxischem Material bestehen und glatte, abwaschbare Oberflachen
aufweisen.

In Rdumen, in denen mit Lebensmitteln umgegangen wird, und in Vorratsraumen,
mussen die FuBbdden aus wasserundurchlassigem, nicht saugfahigem, leicht zu
reinigendem, desinfizierbarem und nicht toxischem Material bestehen. Stehende
Wasserpfiitzen missen verhindert werden. Die Ubergange von den Wanden zum
FulBboden mussen so gestaltet sein, dass eine einwandfreie Reinigung und
Desinfektion méglich ist. Die Abfllisse selbst missen entsprechend dimensioniert,
durch geeignete Vorrichtungen abgedeckt, geruchs- und ruckstausicher und von
der Bauart her leicht zu reinigen sein. Sie missen sich in einem baulich
einwandfreien Zustand befinden.

Wande, Decken und Ful3béden dirfen keine offenen Fugen aufweisen.

In der Kiiche und, soweit erforderlich, auch in den Ubrigen Betriebsraumen, missen
gemal Abschnitt 3, Punkt (4), (5) und (6) ausgestattete Handwaschbecken in
erforderlicher Anzahl vorhanden sein.

Es muss jedenfalls ein Handwaschbecken im unmittelbaren Bereich der
Arbeitsplatze fur Fleisch, Fisch, Gefligel, Gemuse, Mehlspeisen und fertige
Speisen vorhanden sein. Die gemeinsame Verwendung eines Handwaschbeckens
fur mehrere unmittelbar angrenzende Arbeitsplatze ist zulassig.

Kldchen und die dazugehorigen Betriebs- und Vorratsraume mussen entsprechend
be- und entluftbar sein. Durch Dunstabzlge oder eine wirksame Ventilation ist einer
Nebelbildung und einer Bildung von Kondenswasser an Wanden, Decken und
Einrichtungen vorzubeugen.

Die Turen und Fenster mussen dicht schliel3en, aus glattem, nicht saugfahigem,
korrosionsbestandigem, abwaschbarem und nicht toxischem Material bestehen
oder mit einem dauerhaften Belag oder Anstrich versehen sein, der ebenfalls die
oben geforderten Eigenschaften aufweisen muss (beachte auch Abschnitt 11,
Punkt (2)).

Fur das Verarbeiten von rohnem Gefliigel und das Aufschlagen von rohen Eiern
ist ein eigener, baulich abgegrenzter und entsprechend zu kennzeichnender
Arbeitsbereich mit eigenen Arbeitsgeraten vorzusehen.
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11.

12.

13.

14.

15.

Dasselbe gilt fir die Verarbeitung von rohem Fleisch und von rohem Fisch.

Roher Fisch kann auch an einem der beiden vorgenannten Arbeitsplatze
bearbeitet werden, wobei auf eine zeitliche Trennung von der Gefllgel-, Eier- oder
Fleischbearbeitung zu achten ist.

Auch fur die Verarbeitung von ungewaschenem rohem Obst und Gemiuse ist

ein eigener, baulich abgegrenzter und entsprechend zu kennzeichnender
Arbeitsbereich mit eigenen Arbeitsgeraten einzurichten. Bei Neu- oder Umbauten ist
fur Obst und Gemuse jedenfalls ein eigener Raum vorzusehen.

Fur die in der Kiiche beschaftigten Personen mussen eigene Toiletten

vorhanden sein. Die Toilettenzellen selbst durfen keinen direkten Zugang zu
Arbeits- und Lagerraumen haben. Sie mussen einen Vorraum besitzen, in dem
gemald Abschnitt 3, Punkt (4), (5) und (6) ausgestattete Handwaschbecken
vorhanden sind. Die Toilettenzellen und die Toilettenvorraume mussen baulich
gemald Abschnitt 2, Punkt (2) und (5) ausgestattet sein. Kleiderhaken sind in
entsprechender Zahl vorzusehen.

FUr die in der Kiche beschaftigten Personen sind ausreichend

Umkleideraume zur Verfiigung zu stellen. Auf die einschlagigen Bestimmungen
gemal Dienstnehmerschutz wird verwiesen. Nach Madglichkeit ist insbesondere bei
Neuplanungen und Umbauten das Schleusenprinzip zu bertcksichtigen. Dabei sind
die Umkleideraume durch einen Dusch- und Waschbereich in einen ,unreinen®
(nach aulRen fihrenden) und einen ,reinen® (direkt in die Produktion flihrenden)
Bereich zu trennen. Auch hier ist fur eine entsprechende Be- und Entliftung zu
sorgen.

2 ANFORDERUNGEN AN EINRICHTUNGEN, GERATE UND GESCHIRR

1.

Einrichtungen in Kichen, Vorratsraumen und Kuhlrdumen, einschlieRlich der
Regale und mobilen Elemente, mussen aus nicht toxischen Materialien bestehen
und glatte, abwaschbare und desinfizierbare Oberflachen aufweisen.
Einrichtungen und Gerate sind so aufzustellen, dass Nischenbildung nach
Maglichkeit vermieden wird und eine einwandfreie Reinigung und Desinfektion
mdglich sind.

Arbeitsflachen mussen aus rostfreiem Stahl, Stein oder Kunststoff bestehen. In der
Mehlspeiskiche kénnen fur die Teigzubereitung Arbeitsflachen aus Holz verwendet
werden, diese durfen jedoch nur aus Hartholz bestehen und ihre Oberflache muss
glatt und fugenfrei sein.

Handwaschbecken sind mit Warmwasser zu versorgen.

Handwaschbecken missen mit Armaturen ausgestattet sein, die weder von Hand
noch mit dem Arm zu betatigen sind.

Handwaschbecken missen mit Flussigseife, Handedesinfektionsmittel und
Papierhandtlchern in geeigneten Spendern ausgestattet sein. Zum Trocknen der
Hande sind ausschliel3lich Einmalhandtiicher aus gut saugendem Papier zu
verwenden. Fur die Aufnahme der gebrauchten Papierhandtucher sind Behalter
vorzusehen. Beim Entleeren derselben ist ein Anfassen der gebrauchten
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Papierhandtlicher zu vermeiden (z.B. durch Verwendung von
Einwegkunststoffsacken).

7. Alle in der Kiiche verwendeten Gerate und alles Geschirr missen aus nicht-
toxischem Material bestehen, leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein und durfen
keine Beschadigungen aufweisen, die Lebensmittel nachteilig beeinflussen kénnen.

8. Gerate, Geschirr und Behalter aus Holz dirfen in der Kiiche nicht verwendet
werden.
9. Haustiere, Topfpflanzen, Schnittblumen und andere Zierpflanzen sind in Kiichen

und den dazugehodrigen Raumen nicht zulassig. Krauter in Erde entsprechen aus
hygienischer Sicht ungeputztem Gemuse.

3 REINIGUNG UND DESINFEKTION

3.1 ALLGEMEINES

1. Unter Reinigung ist die mechanische Entfernung unerwunschter Substanzen und
Mikroorganismen von Oberflachen zu verstehen, mit dem Ziel, saubere
Oberflachen zu erhalten. Unerwlnschte Substanzen sind z.B. Lebensmittel-Reste,
Schmutz usw.

2. Erfolgt eine Vorreinigung, so kann diese trocken (Abwischen, Zusammenschieben,
Aufkehren, Aufnehmen) oder nass (Vorspulen, Abwischen, Aufnehmen) erfolgen.

3. Die eigentliche Reinigungstatigkeit erfolgt mit Wasser, Reinigungsmittel und
Hilfsmitteln (z.B. mit Blrste oder Schwamm).

4. Die Endreinigung ist die Reinigung nach Betriebsschluss der Kuche.

5. Die Zwischenreinigung ist eine Reinigung zwischen zwei Arbeitsgangen bei
laufendem Betrieb der Kiche.

6. Unter Desinfektion versteht man die gezielte Reduzierung unerwiinschter

Mikroorganismen durch Abtotung oder irreversible Schadigung derselben in einem
AusmalR, welches ihre weitere Verbreitung und Ubertragung verhindert.

7. Diese Keimreduktion kann durch unterschiedliche MaRnahmen erreicht werden. In
der Kiliche am gebrauchlichsten sind die chemische, die thermische bzw. die
chemothermische Desinfektion. Bei der chemischen Desinfektion erfolgt die
Keimreduzierung durch die Einwirkung bestimmter Substanzen Uber eine
bestimmte Zeit, bei der thermischen Desinfektion durch die Einwirkung einer
bestimmten Temperatur Uber eine bestimmte Zeit. Bei der chemothermischen
Desinfektion werden beide Wirkungsprinzipien kombiniert angewendet.

8. Jeder Desinfektion muss eine grundliche Reinigung vorangehen. Voraussetzung fur
eine effektive Desinfektion ist die optische Sauberkeit der zu desinfizierenden
Oberflachen.

9. Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind nach Anwendungsvorschrift

(Produktinformation und Sicherheitsdatenblatt des Herstellers) zu verwenden.

10.  FUr die chemische Desinfektion in Kichenbetrieben sind Desinfektionsmittel zu
verwenden, die toxikologisch und 6kologisch den geltenden Rechtsvorschriften und
Normen entsprechen.
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ORGANISATION UND PLANUNG
1. FUr Raume, in denen mit Lebensmitteln umgegangen wird, ist ein Reinigungs- und
Desinfektionsplan zu erstellen. Dieser soll zumindest folgende Punkte enthalten:
Was wird womit, wie und wie oft gereinigt und desinfiziert.
2. Fur die Durchfiihrung und Uberwachung der Reinigung und Desinfektion sind
Verantwortlichkeiten festzulegen.
DURCHFUHRUNG
RAUME UND EINRICHTUNG
1. Die Arbeitsflachen einschlieRlich der angrenzenden Wandbereiche sind taglich
nach Betriebsschluss zu reinigen und zu desinfizieren (Reinigungs- und
Desinfektionsplan). Zusatzlich ist erforderlichenfalls eine Zwischenreinigung
durchzufuhren. Nach der Einwirkung des Desinfektionsmittels bzw. vor der
Wiederbenltzung des Arbeitsplatzes ist das Desinfektionsmittel, wenn mit
Ruckstanden zu rechnen ist, durch Spulen mit Wasser sorgfaltig zu entfernen und
mit Einmaltichern trocken nachzuwischen.
2. Holzarbeitsflachen in der Mehlspeiskiche sind taglich nach Betriebsschluss und bei
Bedarf mehrmals taglich zu reinigen, wobei strikt auf die Vermeidung von
Reinigungsmittel-Ruckstanden auf der Arbeitsflache zu achten ist. Die Desinfektion
erfolgt mit einem rickstandsfreien Desinfektionsmittel auf Alkoholbasis (z. B. 80%
Ethylalkohol).
3. Der Arbeitsplatz fur rohes Geflligel und rohe Eier ist unmittelbar nach jeder
Benutzung grundlich zu reinigen und zu desinfizieren. Dies gilt auch fur die daflr
verwendeten Gegenstande. Verpackungsmaterial und Eierschalen sind unmittelbar
nach abgeschlossener Tatigkeit zu entsorgen.
4, Regale und Schubladen sind auf3en und innen sauber zu halten. Jene Teile, die mit
Lebensmitteln in Beruhrung kommen, sind erforderlichenfalls auch einer
Desinfektion zu unterziehen.
5. Griffe, Schalter und Turschnallen sind in die taglichen Reinigungs- und
DesinfektionsmalRnahmen einzubeziehen.
6. Die Wasserauslasse sind regelmafRig zu reinigen und zu entkalken.
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7. Die FuRboden sind einwandfrei sauber zu halten. Der Fu3boden im

10.

Produktionsbereich ist zumindest nach Arbeitsschluss, je nach Notwendigkeit und
Arbeitseinteilung gegebenenfalls auch mehrmals taglich, grindlich nass zu
reinigen. Zumindest einmal wdchentlich ist an die Reinigung des Ful3bodens im
Kuchenbereich eine Desinfektion anzuschlief3en. In hygienisch kritischen Bereichen
ist haufiger zu desinfizieren, wobei Frequenzen und Anlasse fir eine evil.
erforderliche Desinfektion der FuRbdden (z.B. Bodenbereich des Geflugelplatzes
nach Beendigung der Arbeit) individuell festzulegen sind (Reinigungs- und
Desinfektionsplan).

Wande, Turen, Fenster, Beleuchtungskorper sowie die Be- und Entliftungsanlagen
sind sauber zu halten.

Kahleinrichtungen und Kihlraume sind sauber zu halten und so oft wie notwendig,
mindestens jedoch einmal monatlich, nass zu reinigen und einer
Flachendesinfektion zu unterziehen. Bei der Desinfektion von Kuhleinrichtungen ist
zu beachten, dass niedrige Temperaturen langere Einwirkungszeiten des
Desinfektionsmittels erfordern. (Reinigungs- und Desinfektionsplan).
TiefkUhleinrichtungen sind so oft wie notwendig, zumindest jedoch einmal jahrlich
abzutauen und zu reinigen.

GESCHIRR, GERATE UND MASCHINENTEILE

1.

2.

Auch bei der Geschirrreinigung ist die Trennung zwischen ,unreinen“ und ,reinen®
Bereichen zu beachten.

Geschirr, Gerate und Maschinenteile (in der Folge als Gegenstande bezeichnet)
sollen in entsprechenden Geschirrspilmaschinen gereinigt und bevorzugt
thermisch desinfiziert werden. Geschirrspllmaschinen sollen mit
Temperaturanzeige ausgestattet sein. Ist dies nicht der Fall, ist durch eine
regelmaRige Uberpriifung sicherzustellen, dass die vorgeschriebenen
Temperaturen eingehalten werden. Die Reinigung erfolgt Ublicherweise bei 55-65
°C Uber eine Kontaktzeit von mindestens 90 Sekunden. Beim Nachspuilen muss
Wasser von mindestens 80 °C (im Boiler bzw. Durchlauferhitzer) in ausreichender
Menge verwendet werden.

In Kiichen, die Krankenanstalten versorgen, sollte die Reinigung bei 55-65 °C Uber
eine Kontaktzeit von mindestens 120 Sekunden erfolgen. Im Anschluss sind
Geschirr und Geschirrteile aus der Speisenverteilung bevorzugt thermisch zu
desinfizieren. Eine ausreichende thermische Desinfektion des Geschirrs ist
sicherzustellen. Dafur ist z.B. das Erreichen vom 85 °C fur die Dauer von
mindestens 10 Sekunden, oder von 80 °C fur die Dauer von mindestens 30
Sekunden unmittelbar am Geschirr notwendig’.

Eine Abtrocknung der gereinigten Gegenstande muss entweder durch deren
Eigenwarme oder durch Heilbluft gewahrleistet sein. Bei Bedarf sind die
Gegenstande mit Einmalttiichern beziehungsweise Papier trocken nachzuwischen.
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5. Kommt bei der maschinellen Geschirrreinigung eine chemothermische Desinfektion

zur Anwendung, muss die ausreichende Wirksamkeit des angewendeten
Verfahrens nachgewiesen werden (Hygienegutachten).

Sollte aus technischen Grunden nur eine manuelle Reinigung und Desinfektion
mdglich sein, ist folgendermalien vorzugehen: Die Reinigung ist mit warmem
Wasser durchzufihren. Nach grindlichem Reinigen und Nachspulen sind die
Gegenstande fur mindestens zwei Minuten in Wasser von mindestens 85 °C zu
legen. Die Gegenstande sind nach der thermischen Desinfektion zweckmalig
durch die Eigenwarme trocknen zu lassen, allenfalls sind sie mit Einmalttichern
beziehungsweise Papier trocken nachzuwischen.

Ist die Vornahme einer thermischen Desinfektion, z.B. wegen der Grélie der
Gegenstande, nicht moglich, ist, wenn erforderlich, nach der Reinigung
(Reinigungs- und Desinfektionsplan), eine chemische Desinfektion anzuschliel3en.
Das Desinfektionsmittel ist, wenn Ruckstande zu erwarten sind, frihestens nach
der vorgeschriebenen Einwirkungszeit, spatestens aber vor Wiederbenutzung der
Gegenstande, mit Wasser sorgfaltig zu entfernen.

Bei manueller Reinigung sollen Geschirr und Besteck, mit dem die
Essensteilnehmer in Beruhrung kommen, zeitlich oder raumlich getrennt von
Kochgeschirr und Gebrauchsgegenstanden der Kiiche gereinigt werden.

Sofern bei Eintank-Geschirrspulmaschinen kein automatischer Wasserwechsel
erfolgt (Blockspulen) ist zumindest zweimal taglich ein manueller Wasserwechsel
durchzufthren.

' Die Werte wurden in Anlehnung an das A0-Konzept der ONORM EN ISO 15883 Teil 1
(RD-Geréte fir Medizinprodukte) errechnet, wobei ein AO-Wert von 30 zugrunde gelegt

wurde.

REINIGUNGSGERATE UND REINIGUNGSUTENSILIEN

1.

2.

Reinigungsgerate und Reinigungsutensilien sind regelmafig zu warten, zu reinigen
und zu desinfizieren und, soweit moglich, hangend zu verwahren.
Reinigungsgerate sowie Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind in einem eigenen
Raum aufzubewahren. Notfalls kann die Aufbewahrung auch in einem eigenen,
daflr geeigneten Schrank oder Regal erfolgen, wenn eine ausreichende Trennung
von den Arbeitsbereichen sichergestellt ist.

Die Reinigungs- und Desinfektionsmittel sowie die Reinigungsutensilien fur die
Zwischenreinigung durfen auch an einem eigens daflr ausgestatteten Platz (z.B.
Hygieneboard) direkt im Arbeitsbereich bereitgehalten werden.
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UBERPRUFUNG

OPTISCHE UBERPRUFUNG

1. Die Effizienz der durchgefuhrten Reinigungsmal3nahmen ist vor
Wiederinbetriebnahme der gereinigten Raume und Einrichtungen von einer daftr
verantwortlichen Person durch Kontrolle der optischen Sauberkeit zu Uberprufen.

MIKROBIOLOGSICHE UBERPRUFUNG
1. Die Effizienz von Reinigungs- und Desinfektionsmalinahmen ist in regelmafigen,
im Rahmen der Eigenkontrolle festzuhaltenden Abstanden, zu Uberprufen. Die

Auswertung der mikrobiologischen Proben sollte von einem akkreditierten
mikrobiologischen Labor erfolgen.

WARENUBERNAHME UND LAGERN VON LEBENSMITTELN

1. Definition von Temperaturbereichen:
,Raumtemperatur®: iber 15 °C bis cirka 25 °C

,KUhl*: Uber 4 °C bis zu 15 °C, Toleranz bis 18 °C
,Gekuhlt*: tber 0 °C bis 4 °C, Toleranz bis 6 °C

»riefgekuhlt®: -18 °C oder kalter, Toleranz bis -15 °C

2. Bereits bei der Warenlbernahme ist, soweit wie mdglich, die einwandfreie
Beschaffenheit der Lebensmittel zu kontrollieren.

3. Dabei ist auch auf eine entsprechende Trennung nach Warengruppen zu achten.

4. Bei verpackten Lebensmitteln ist auf wahrnehmbare Veranderungen, wie
Verfarbungen, Vakuumverlust bei Vakuumpackungen und Bombage bei Konserven
zu achten.

5. Kiihl- und Tiefkiihlkette diirfen nicht unterbrochen werden. Bei Ubernahme von

Lebensmitteln ist die Temperatur stichprobenweise zu kontrollieren. Hieruber sind
Aufzeichnungen zu flhren.

6. Lebensmittel sind entsprechend zu lagern und vor ihrer Verwendung einer
Sinnenprufung zu unterziehen.

7. Es darf nur einwandfreie Ware verwendet werden.

8. Die Temperaturkontrolle der Kuhl- und Tiefkhleinrichtungen sowie die Kontrollen
der Speisentemperaturen sind taglich durchzufuhren. Uber diese
Temperaturmessungen sind Aufzeichnungen zu fuhren.
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9. Bei Kuhl- bzw. Tiefkuhleinrichtungen sind die Temperatursollbereiche anzugeben.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jede Kihl- bzw. Tiefkuhleinrichtung ist mit einem Thermometer auszustatten.
Hierflr sind moglichst registrierende Thermometer zu verwenden. Die Thermometer
sind regelmafig auf ihre Funktion zu tGberprifen.

Die Aufbewahrung von essfertig zubereiteten Speisen hat in einem eigenen
Klhlschrank oder Kihlraum zu erfolgen.

Auch bei Rohware ist auf eine entsprechende Trennung nach Warengruppen zu
achten.

Es ist durch eine entsprechende Verpackung oder Abdeckung zu verhindern, dass
Lebensmittel nachteilig beeinflusst werden.

Ungewaschenes Obst und ungeputztes Gemuse mussen so gelagert werden, dass
andere Lebensmittel dadurch nicht hygienisch nachteilig beeinflusst werden.

Rohe Eier sind bei einer Temperatur von 0-8 °C in einem Kuhlraum oder
Klhlschrank zu lagern. Eine Lagerung im Obst- und Gemusekuhlraum oder im
Getrankekuhlraum ist moglich, wenn fur eine entsprechende Trennung gesorgt ist.
Die Lagerung von Lebensmitteln und sonstigen Waren direkt auf dem Ful3boden ist
zu vermeiden.

Betriebsfremde Transportgebinde dirfen nicht in den ,reinen“ Bereich der Kiche
eingebracht werden.

VORSCHRIFTEN FUR DEN UMGANG MIT SPEZIELLEN LEBENSMITTELN

1.

Bei heild hergestellten Speisen wie Puddings, Cremen und Saucen durfen nur dann
rohe Eier verwendet werden, wenn im Rahmen der Zubereitung 75 °C
Kerntemperatur erreicht werden.

Die Portionierung von fertigen Speisen hat auf einem eigenen - ausschlieflich fur
diesen Zweck vorgesehenen - Arbeitsplatz zu erfolgen.

Unverpackt angeliefertes oder selbst hergestelltes rohes Faschiertes ist moglichst
rasch nach der Anlieferung oder Herstellung, jedenfalls aber am selben Tag, zu
verarbeiten und direkt danach durchzuerhitzen. Faschiertes darf nur aus frischen,
durchgekuhlten, groRen Fleischsticken hergestellt werden. Das Faschieren von
Fleischabschnitten, Zuputz und dergleichen ist nicht zulassig. Das Einfrieren von
rohem Faschiertem und von rohen Zubereitungen aus Faschiertem ist nicht erlaubt.
Bei rohem Kleinfleisch (Fleisch in Sticken von weniger als 100 g), bei
gesteakmastertem oder ahnlich behandeltem rohem Fleisch sowie bei klein
geschnittenen oder faschierten Innereien ist in gleicher Weise vorzugehen wie bei
rohem Faschierten.

Die Verabreichung von halbgegarten Fleischspeisen, (wie z.B. Roastbeef) ist zu
vermeiden. Die Abgabe von Speisen aus rohem faschiertem Fleisch ohne
anschliefende Erhitzung (z.B. Beef Tatar) ist unzulassig.

Die Verwendung von Knick-, Bruch- oder Schmutzeiern ist unzulassig. Beim
Aufschlagen von Eiern soll die Eimasse mit der AuRenseite der Schale moglichst
nicht in Beruhrung kommen. Die Eimasse ist raschest weiter zu verarbeiten. Bei der
Herstellung von Panade mit Ei ist ebenfalls auf eine rascheste Verarbeitung zu
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10.

11.

12.

achten. Bereits verwendete Panierflissigkeit, Mehl oder Brosel dirfen nicht
aufbewahrt und wieder verwendet werden.

Speisen mit rohen Eiern (z.B. Bouillon mit Ei), weich gekochte Eier und Spiegeleier
durfen nicht verabreicht werden.

Mayonnaisen dirfen in der Kliche nicht hergestellt werden.

Es ist unter allen Umstanden zu vermeiden, dass gekochte geschalte Kartoffeln
ohne weitere Behandlung in lauwarmem Zustand aufbewahrt werden. Kartoffelsalat
ist entsprechend zu sauern und am Tage der Herstellung zu verbrauchen. Werden
gekochte Kartoffeln nicht unmittelbar weiterverarbeitet oder dem Verzehr zugefihrt,
sind sie in ungeschaltem Zustand gekuhlt aufzubewahren.

Fur den Tagesbedarf geschalte, ungekochte Kartoffeln und auch Gemduse dirfen
ohne entsprechende Behandlung (z.B. Zusatz von Ascorbinsaure) nur kurzfristig in
Wasser aufbewahrt werden. Ausgenommen davon sind z.B. Kalium-reduzierte
Diaten, die unter kontrollierten Bedingungen und in kleinen Mengen hergestellt
werden.

Werden in der Klche selbst hart gekochte Eier nicht sofort weiter verarbeitet, sind
sie gekuhlt und in der Schale aufzubewahren.

Frittierfett (-6l) darf nicht Gber 180 °C erhitzt werden. In Verwendung stehendes
Frittierfett (-6l) ist regelmaRig auf seine einwandfreie Beschaffenheit zu prifen. Bei
Auftreten von Geruchs- und Geschmacksabweichungen ist das gesamte Fett (Ol)
auszutauschen.

UMGANG MIT FERTIG ZUBEREITETEN SPEISEN, SPEISENAUSGABE

1.

Bei in Behaltern oder Portionseinheiten abgeflllten Speisen, die nicht am Tage der
Herstellung verwendet werden, ist der Herstellungstag gut sichtbar und lesbar am
Behalter anzugeben.

2. Als Reserve bereitgehaltene Lebensmittel konnen weiter verwendet werden, wenn
sicher gestellt ist, dass keine hygienisch nachteilige Beeinflussung erfolgt ist.
3. Verkostungen durfen nur mit frischem Besteck erfolgen.
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HEISSHALTEN VON SPEISEN

1.

Nach dem Erhitzen oder Kochen sind die Speisen bei Temperaturen von
mindestens 75 °C heil® zu halten. Ein Temperaturabfall auf 70 °C kann in der
letzten Stunde der HeilRhaltezeit toleriert werden. Die Heil3haltezeit darf 3 Stunden
nicht Uberschreiten.

Die angegebenen Temperaturen sind auch beim Transport von Speisen in heillem
Zustand einzuhalten.

Anmerkung: Die Heil3haltetemperatur bezieht sich auf die Speisenausgabe und ist
unabhangig von der Verzehrstemperatur.

KUHLEN VON SPEISEN, DIE ZUM VERZEHR IM WARMEN ZUSTAND BESTIMMT

SIND
1.

Speisen, die nicht unmittelbar nach der Herstellung verzehrt werden, sind rasch
abzukuhlen (mittels Schnellkuhlgeraten). Der Temperaturbereich zwischen 75 °C
und 10 °C muss innerhalb einer Stunde durchlaufen werden. Die Grélke und die
Flallmenge der Behaltnisse sind so zu wahlen, dass diese Zeit unter den gegebenen
Kihlbedingungen mit Sicherheit eingehalten werden kann (z.B. in kleinen Portionen
oder in flacher Schicht; am besten durch Schnellkihlung). Die Speisen sind
anschliel3end auf die Lagertemperatur weiter abzukuhlen.

Diese Speisen sind gekuhlt bei Temperaturen von bis zu 4 °C zu lagern bzw. zu
transportieren. Beim Transport darf die Temperatur keinesfalls 8 °C Uberschreiten.
Gekuhlte Speisen, die zum Verzehr im warmen Zustand bestimmt sind, sind vor der
Abgabe nochmals durchzuerhitzen, wobei eine Kerntemperatur von mindestens 75
°C erreicht werden muss.

KUHLEN VON SPEISEN, DIE ZUM VERZEHR IM KALTEN ZUSTAND BESTIMMT SIND

1.

Auf heiRem Wege hergestellte Speisen wie Puddings oder Cremen sind unmittelbar
nach der Herstellung in der unter Abschnitt 7.2, Punkt (1) beschriebenen Weise
abzukuhlen.

Auf kaltem Wege hergestellte Speisen wie belegte Brotchen sind unmittelbar nach
der Herstellung gekuhlt aufzubewahren.

Die Temperatur bei der Abgabe von der Kuche darf 4 °C nicht Uberschreiten.
Wahrend des Transportes von gekuhlten, fertig zubereiteten Speisen auler Haus
darf die Temperatur von 8 °C keinesfalls Uberschritten werden.

In den Klhlvitrinen zur Speisenausgabe soll die Lagerzeit nach Mdglichkeit drei
Stunden nicht Uberschreiten; die Lagertemperatur darf dabei nicht hdher als 8 °C
sein. Bei langerer Lagerung ist eine Temperatur von 4 °C erforderlich.

Frisch produzierte Salate konnen, wenn sie zum unmittelbaren Verzehr bestimmt
sind, ohne vorheriges Abkuhlen direkt zur Ausspeisung gebracht werden. Die
Lebensmittelsicherheit muss in diesem Fall durch einen pH-Wert unter 4,5
gewahrleistet sein.
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AUFTAUEN VON TIEFGEFRORENEN LEBENSMITTELN

1.

Das Auftauen unter Hitzeeinwirkung mit unmittelbar anschlielendem Durchgaren ist
vor allem bei portionierten Lebensmitteln oder kleineren Fleischstiucken anwendbar.
Die Lebensmittel werden im tiefgefrorenen Zustand in heillem Fett oder kochendem
Wasser oder mit HeiRdampf in einem Zuge aufgetaut und durcherhitzt. Das
Auftauen und Durcherhitzen kann auch in Druckkochgeraten, Konvektomaten, oder
Mikrowellenherden erfolgen.

Werden Lebensmittel nicht in einem Zuge aufgetaut und durcherhitzt, sind sie
ausschlieRlich im Kuhlraum oder Kuhlschrank aufzutauen.

Aufgetaute oder angetaute Tiefkihlwaren durfen nicht neuerlich eingefroren
werden.

PERSONALHYGIENE

1.

Die Vorgaben der ,Leitlinie zur Sicherung der gesundheitlichen Anforderungen an

Personen beim Umgang mit Lebensmitteln“ (GZ 31.950/23/1V/B/10/03 vom

22.12.2003?) sind einzuhalten.

Diesbezlglich sei speziell hervorgehoben, dass

a) Personen mit Hautausschlagen oder mit eitrigen Entzindungen, wie
Abszessen, Furunkeln, oder mit eiternden oder entzindeten Wunden im
Bereich der Hande, Arme, des Halses und des Kopfes nicht in der Kliche
beschaftigt werden durfen, sofern eine zuverlassige Abdeckung der
betreffenden Korperstelle nicht moglich ist.

b) Personen mit Durchfall diesen Umstand dem fir die Betriebsfihrung

Verantwortlichen unverziglich zu melden haben. Sie dirfen, solange der
Durchfall besteht und solange nicht nachgewiesen ist, dass sie keine
Ausscheider von Lebensmittel vergiftenden Keimen mehr sind, nicht in der
Klche beschaftigt werden.

. Personen mit Erkaltungskrankheiten im akuten Stadium (erhdhte

Korpertemperatur), nicht in der Kiiche beschaftigt werden durfen.

Die Kontamination fertig zubereiteter Speisen sowie von Oberflachen, die mit
diesen in direkten Kontakt kommen, ist zu vermeiden. Die Arbeiten an der Rohware
und die Arbeiten an fertig zubereiteten Speisen sollten nicht von denselben
Personen durchgefuhrt werden. Sollte diese Trennung nicht moglich sein, haben
die Personen Schutzkleidung zu tragen (Einmalschlrzen, Einmalhandschuhe) oder
die Arbeitskleidung zu wechseln.

Arbeitskleidung und Arbeitsschuhe sind von Privatkleidung und Privatutensilien
getrennt aufzubewahren.

Das Kichenpersonal hat helle Arbeitskleidung zu tragen, welche die private
Kleidung zur Ganze bedeckt. Die Arbeitskleidung ist taglich, bei Bedarf mehrmals
taglich, zu wechseln. Sie ist thermisch zu desinfizieren (z.B. Kochwasche bei 95 °C
in der Waschmaschine oder bugeln).
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6. Im Klchenbetrieb sind leicht zu reinigende Arbeitsschuhe zu verwenden, die auch
regelmafdig zu reinigen sind (auf einschlagige Anforderungen des
Arbeitnehmerschutzes wird hingewiesen).

7. Ein Verlassen der Klichenbereiche mit Arbeitskleidung und Arbeitsschuhen ist zu
vermeiden. Ist dies dennoch notwendig, sind diese vor Kontamination zu schitzen
oder vor dem neuerlichen Betreten der Kiche zu wechseln.

8. Bei der Toilettenbenutzung ist die Arbeitskleidung vor Kontamination zu schutzen.

9. In Kiichen beschaftigte Personen mussen taglich zu wechselnde Kopfbedeckungen
tragen, die die Haare ganzlich umhullen.

10. Betriebsfremde Personen durfen die Kiche und die zugehorigen Raume nur in

Begleitung eines Betriebsangehdrigen betreten. Sie haben Schutzkleidung (Mantel,
Kopfbedeckung und Uberschuhe) zu tragen. Die Schutzkleidung ist vom Betrieb zur
Verfligung zu stellen. Dies gilt auch fur Lieferanten und fir Betriebsangehdrige, die

nicht standig in der Kuche beschaftigt sind.

2 verdffentlicht auf der Homepage des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen
unter www.bmgf.gv.at in der Rubrik Lebensmittel, Sparte Lebensmittelhygiene
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11.  Reparaturen sind nach Mdglichkeit aufl3erhalb der Betriebszeit durchzuflihren,

wobei gegen jegliche nachteilige Beeinflussung von Lebensmitteln Vorsorge zu
treffen ist. Im Anschluss daran ist in den betroffenen Kiichenbereichen eine
Reinigung und Desinfektion vorzunehmen. Ist die Vornahme von Reparaturen
wahrend der Betriebszeit unvermeidbar, missen die damit befassten Personen
ebenfalls saubere Schutzkleidung tragen.

12. Wahrend der Arbeit dirfen weder Schmuck noch Armbanduhren getragen werden.
Piercing im Kopfbereich ist bei Kiichen- und Servierpersonal dann abzulehnen,
wenn dadurch die erforderliche koérperliche Hygiene beeintrachtigt wird.

13.  Fingernagel sind kurz geschnitten und sauber zu halten und darfen nicht lackiert
sein.

14.  Vor Arbeitsbeginn, nach jeder Toilettenbenutzung, nach Verrichtung von
Schmutzarbeiten, sowie nach Tatigkeiten in ,unreinen® Bereichen (z.B. bei der
Verarbeitung von rohem Fleisch, Wild, Geflugel, rohen Fischen oder Eiern) sind die
Hande und die Unterarme mit Seife griindlich zu reinigen und mit einem geeigneten
Produkt in einem weiteren Schritt zu desinfizieren. Zum Trocknen der Hande sind
stets Einmalhandticher zu verwenden.

15.  Bei Tatigkeiten mit hohem Kontaminationsrisiko sind Einmalhandschuhe zu tragen.

16. Das Tragen von kurz geschnittenen, gepflegten Barten ist zulassig.

17.  Die Einnahme von Mahlzeiten in der Kiiche und in den dazugehorigen
Lagerraumen ist nicht gestattet.

18. Lebensmittel fir den privaten Gebrauch durch die Mitarbeiter durfen nicht in die
Kiche und in die dazugehorigen Lagerraume eingebracht werden.

19.  Personen durfen in der Kiiche und in den dazugehoérigen Raumen (aulder in
solchen, die dafir vorgesehen sind) weder rauchen, noch Tabak oder Kaugummi
kauen, schnupfen oder Arzneimittel einnehmen. Personliche Arzneimittel, auler
solche, die fur einen mdglichen Akutfall bereitgehalten werden mussen, sind in den
Garderoben aufzubewahren.

WASSERVERSORGUNG

1. In der Kuche ist ausschlieBlich Trinkwasser zu verwenden.

2. Wird fur die Flachen- und Geschirrreinigung aufbereitetes Wasser verwendet, muss
dieses mikrobiologisch und toxikologisch Trinkwasserqualitat aufweisen.

ABFALLE

1. Bei der Aufbewahrung von Abfallen ist Vorsorge zu treffen, dass es zu keiner
nachteiligen Beeinflussung von Lebensmitteln kommt.

2. Abfalle sind in Vorrichtungen zu sammeln, die ohne Handberthrung zu 6ffnen sind
(z.B. FulRbedienung).

3. Abfalle sind bei Bedarf mehrmals taglich, jedenfalls aber nach Arbeitsschluss, aus
der Kuche zu entfernen.
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4, Werden die aus der Kiche entfernten Abfalle nicht taglich abtransportiert, sind sie

10.

11.

in einem eigenen Raum zu lagern. Die Behaltnisse sind nach der Entleerung zu
reinigen und zu desinfizieren.

Speisereste und sonstige Lebensmittelabfalle sind in eigenen, gekihlten Raumen
oder in anderen dafir geeigneten Kuhleinrichtungen aufzubewahren.

Wenn ein hygienisches Risiko nicht zuverlassig ausgeschlossen werden kann, sind
Ubrig gebliebene Speisen nach Beendigung der Ausgabe als Abfall zu entsorgen.
Verdorbene bzw. ausgeschiedene Ware (auch Retourware) ist getrennt von
anderen Lebensmitteln zu lagern und deutlich als solche zu kennzeichnen.

Die angefallenen Speisereste und sonstige Lebensmittelabfalle sind an einen
geeigneten, gemaf § 3 TMGS3 fur die Sammlung, Verwertung oder Entsorgung
solcher Materialien zugelassenen Betrieb abzuliefern.

Die regelmafige Abholung und Entsorgung ist durch Abschluss einer schriftlichen
Vereinbarung gemal § 10 Abs. 2 TMG sicherzustellen. Eine solche Vereinbarung
ist fur einen Zeitraum von mindestens 3 Monaten abzuschlieRen.

Zum Nachweis der ordnungsgemalien Ablieferung sind schriftliche Aufzeichnungen
(z.B. Abholscheine, monatliche Aufstellungen) zu fihren. Die Unterlagen sind
mindestens 2 Jahre aufzubewahren.

Klchen- und Speiseabfalle aus Beforderungsmitteln im internationalen Verkehr
unterliegen speziellen Regelungen der TNP-VOa4.

VORSORGE GEGEN TIERISCHE SCHADLINGE

1.

2.

o s

Baulichkeit und Ausstattung sind so zu konzipieren, dass ein Eindringen von
Schadlingen hintan gehalten wird.

An Fenstern, die zu 6ffnen sind, und an anderen Liftungséffnungen missen
Vorrichtungen gegen das Eindringen von Insekten und anderen Schadlingen
vorhanden sein.

Bei Bedarf sind Fliegen und andere Fluginsekten durch Insektenfallen zu
bekampfen, wobei darauf zu achten ist, dass es durch sie zu keiner nachteiligen
Beeinflussung der Lebensmittel kommen kann.

Die Raume sind regelmafig auf Schadlingsbefall zu kontrollieren.

Beim Auftreten von Schaben, Ratten oder Pharaoameisen ist die Bekampfung
durch eine autorisierte Schadlingsbekampfungsfirma durchfiihren zu lassen. Bei der
Bekampfung anderer Schadlinge ist dann eine solche bei zu ziehen, wenn die in
Eigenregie durchgeflhrten Bekdmpfungsmalinahmen nicht ausreichen.

Die verwendeten Schadlingsbekampfungsmittel durfen nicht auf Lebensmittel
gelangen.

3 Tiermaterialiengesetz 2003, BGBI. | Nr. 141/2003
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4 Verordnung (EG) Nr. 1774/2002 mit Hygienevorschriften fur nicht fir den menschlichen
Verzehr bestimmte tierische Nebenprodukte

HYGIENE-EIGENKONTROLLE

1. Es sind Verfahren zur Hygiene-Eigenkontrolle zu implementieren, die auf der
Anwendung der HACCP-Grundsatze nach dem FAO/WHO-Codex-Alimentariuss
basieren. Dies hat aufbauend auf einer funktionierenden Guten Hygienepraxis
(GHP) zu geschehen.

2. Es ist klar zwischen den Belangen der Guten Hygienepraxis und jenen von HACCP
(Hazard Analysis and Critical Control Point) zu unterscheiden.
3. (3) Im Rahmen dieser Eigenkontrolle durchgefuhrte Malinahmen sind durch das

FUhren von Aufzeichnungen nachvollziehbar zu gestalten.

GHP

1. Gute Hygienepraxis (GHP) im Sinne dieser Leitlinie sind alle Belange der Betriebs-,
Arbeits- und Personalhygiene, die dem Schutz der Lebensmittel vor Verderb und
vor Kontamination mit biologischen, chemischen und physikalischen Gefahren im
jeweiligen Betrieb dienen.

2. Eine funktionierende GHP stellt die unabdingbare Voraussetzung fur die
Umsetzung des HACCP-Konzeptes dar.

3. Im Rahmen der GHP ist es zweckmalig, zumindest folgende Bereiche zu

berucksichtigen und daruber Aufzeichnungen zu fuhren:
- Hygieneschulungen des Personalsé

- Wareneingangskontrollen

- Tank-Temperaturen der Geschirrspllmaschinen

5 FAO = Food and Agriculture Organization of the United Nations; WHO = World Health
Organization of the United Nations

6 siehe auch die ,Leitlinie fur die Personalschulung“ GZ 31.950/45-V11/13/02 vom 3.
Dezember 2002, verdffentlicht auf der Homepage des Bundesministeriums fur
Gesundheit und Frauen unter www.bmgf.gv.at in der Rubrik Lebensmittel, Sparte
Lebensmittelhygiene, sowie die ONORMEN ,Lebensmittelhygiene Hygieneschulung“ N
1000-1 und N 1000-2), erhaltlich im Osterreichischen Normungsinstitut, HeinestraRRe 38,
A-1020 Wien

- Die regelmaRige Wartung und Uberpriifung der Geschirrspiilmaschinen?
- Durchfuhrung der Reinigungs- und Desinfektionsmalnahmen
- Mikrobiologische Uberprufung der Effizienz von Reinigung und Desinfektion
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HACC
1.

2.

- Vorsorge- und Bekampfungsmalinahmen gegen tierische Schadlinge

P

Die Unternehmer haben standige Verfahren, die auf den HACCP-Grundsatzen
beruhen, einzurichten, durchzufliihren und aufrechtzuerhalten.

HACCP ist ein System, welches Gefahren, die fur die Lebensmittelsicherheit
wesentlich sind, identifiziert, bewertet und beherrscht.8 Es ist somit ein Instrument
zur Beherrschung von physikalischen, chemischen und biologischen Gefahren, mit
denen Lebensmittel behaftet sein kdnnen.

HACCP betrifft nur das Lebensmittel selbst. Es fragt nach der Herkunft und nach
der Zusammensetzung eines bestimmten Produktes. Anhand dieser Daten schatzt
es dann ab, mit welchen Gefahren und mit welchem Risiko fur den Konsumenten
im speziellen Fall zu rechnen ist, und wo im Produktionsprozess diese Gefahren
unter Kontrolle gebracht werden kénnen.

Die in Absatz 1 angesprochenen HACCP-Grundsatze sind:

Ermittlung von Gefahren, die vermieden, ausgeschaltet oder auf ein akzeptables
MafR reduziert werden mussen,

Bestimmung der Kritischen Kontrollpunkte (CCPs), auf der (den) Prozessstufe(n),
auf der (denen) eine Kontrolle notwendig ist, um eine Gefahr zu vermeiden,
auszuschalten oder auf ein akzeptables Mal3 zu reduzieren,

Festlegung von Grenzwerten fir diese Kritischen Kontrollpunkte, anhand deren im
Hinblick auf die Vermeidung, Ausschaltung oder Reduzierung ermittelter Gefahren
zwischen akzeptabel und nicht akzeptabel unterschieden wird,

Festlegung und Durchfiihrung effizienter Verfahren zur Uberwachung der Kritischen
Kontrollpunkte,

Festlegung von KorrekturmaRnahmen fir den Fall, dass die Uberwachung zeigt,
dass ein Kritischer Kontrollpunkt nicht unter Kontrolle ist,

Festlegung von regelmafig durchzufihrenden Verifizierungsverfahren, um
festzustellen, ob den Vorschriften gemal’ den Buchstaben a bis e entsprochen wird,
Erstellung von Dokumenten und Aufzeichnungen, die der Art und Grolie des
Lebensmittelunternehmens angemessen sind, um nachweisen zu kdnnen, dass
den Vorschriften gemal’ den Buchstaben a bis f entsprochen wird.

7 Anmerkung: beim Service ist auch die Richtigkeit der am Gerat angezeigten
Temperaturen zu Uberprifen. Das Ergebnis dieser Uberprifung ist im Prifbericht
schriftlich festzuhalten

8 Definition des FAO/WHO-Codex-Anlimentarius

5. Die Anwendung dieser Grundsatze und insbesondere die Konzeption der
Dokumentation haben so flexibel zu erfolgen, dass die Arbeitsprozesse ungestort
ablaufen kénnen.
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6. Grundsatzlich garantiert HACCP die Sicherheit aller in der Kliche hergestellten
Produkte. Daher mussen auch alle Speisenkomponenten einer Analyse unterzogen
werden!

7. Unabhangig vom Ergebnis der betriebsspezifischen Implementierung ist es
zweckmafig, im Rahmen von HACCP zumindest folgende Aufzeichnungen zur
laufenden Prozesskontrolle zu fuhren:

- Wareneingangskontrollen (kann auch in die GHP-Dokumentation integriert
werden)

- Lagertemperaturen in Kiihleinrichtungen (Die Uberwachung der Kiihlung kann
auch der GHP-Dokumentation zugerechnet werden)

- Speisentemperaturen bei der Portionierung bzw. Auslieferung

- Fallweise PH-Wert-Messungen bei Salaten

RUCKSTELLPROBEN
1. Es kann flr die Kiche sinnvoll sein, zur eigenen Absicherung Ruckstellproben von
den hergestellten Speisen und von zugekauften Produkten vorzusehen.
2) Mindestanforderungen an Rickstellproben:
- Tiefgekuhlte Lagerung der Proben
- Kennzeichnung mit Ruckstelldatum
- Empfohlene Ruickstellzeit: mindestens 21 Tage

ANHANG 1/ BEISPIEL ZUR HACCP-UMSETZUNG

BEGRIFFE
Physikalische Gefahren sind z.B. Fremdkorper wie Steine, Glassplitter und Metallteile,
aber auch radioaktive Strahlung oder die Temperatur.

Chemische Gefahren sind z.B. Pestizidrickstande, Rickstande von Medikamenten,
Desinfektionsmittel und als Allergene wirksame Substanzen.

Biologische Gefahren sind belebte Gefahren wie Parasiten oder Mikroorganismen.

Letztere haben bei Lebensmitteln, die in Klichenbetrieben verarbeitet werden, die bei
weitem gréflite Bedeutung. Deshalb werden auf den folgenden Seiten nicht mehr die

biologischen, sondern nur mehr die mikrobiologischen Gefahren berlcksichtigt.
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Implementierung ist die Umsetzung eines konkreten HACCP-Konzeptes im Betrieb.

Verifizierung ist die Uberprifung, ob das HACCP-Konzept im Betrieb auch wirklich so
gehandhabt wird, wie es im HACCP-Plan vorgegeben ist.

Standardproduktionslinien wie die ,Warme Kuche®, die ,Kalte Kiiche® oder die
»Salatproduktion” sind Produktionslinien, in denen die Gefahrenbeherrschung fir die
zugehdrigen Speisenkomponenten stets in der prinzipiell selben Art und Weise erfolgt.
Zum Beispiel durch das Garen, durch das Kihlen oder durch das Marinieren.

Speisenkomponenten sind z.B. die Frittatensuppe, das Wiener Schnitzel, der
Erdapfelsalat, die Topfentorte.

Zutaten sind Rezepturbestandteile ohne Mengenangaben, z.B. Kalbfleisch, Mehl, Ei,
Brosel, Salz, Pfeffer.

GRUNDSATZLICHE SYSTEMATIK DER HACCP-UMSETZUNG

Um die Umsetzung von HACCP in den unter diese Leitlinie fallenden Kichen moglichst
einfach und rasch zu gestalten, wird die Herausarbeitung von Standardproduktionslinien
und in der Folge dann die Verwendung von Zutatenlisten oder Rezepturkarten empfohlen.
Diese bieten die Mdglichkeit einer raschen und einfachen Umsetzung von HACCP. In den
meisten Fallen wird man mit den Zutatenlisten bzw. mit den Rezepturkarten das
Auslangen finden.

Dabei sollten folgende Umsetzungsphasen nacheinander durchlaufen werden:

- Festlegung von Standardproduktionslinien

- Abhandlung der sieben HACCP-Grundsatze fur jede
Standardproduktionslinie

- Herstellung der Produktspezifitdat des HACCP-Systems durch die
Verwendung von Zutatenlisten oder Rezepturkarten
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FESTLEGUNG VON STANDARDPRODUKTIONSLINIEN

Ziel dieses Arbeitsschrittes ist es, einen Uberblick tiber die bestehenden
Produktionsablaufe zu bekommen und die hergestellten Speisen in Gruppen
zusammenzufassen. Die Standardproduktionslinien sind fir den jeweiligen Betrieb
spezifisch und mussen daher von diesem selbst in Form von Flieddiagrammen festgelegt
werden. Ein FlieRdiagramm ist die optisch mit einem Blick erfassbare Darstellung eines
Produktionsablaufes. Die einzelnen Stufen des FlieRdiagramms sollten dabei als
Tatigkeiten formuliert werden!

Beispiel flr ein Flieldiagramm — Standardproduktionslinie 1 — Prozessanalyse fur die
,Warme Kuche" bei Frischkostverpflegung:

Prozess:

| Ware (ibernehmen |

| Lagern |

| Vorbereiten |

| Garen \

| HeiRhalten |

| Ausgeben \

Auf die gleiche Art und Weise sollten auch die restlichen Standardproduktionslinien im
eigenen Betrieb festgelegt werden. Neben der ,Warmen Kiche* kdnnten zum Beispiel
auch noch die ,Kalte Kuche®, die ,Patisserie-warm®, die ,Patisserie-kalt”, die
.Salatverarbeitung“ und die Herstellung ,Spezifischer Diatformen* als eigene
Standardproduktionslinien definiert und durch ein Fliediagramm erfasst werden.
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Sind die Standardproduktionslinien festgelegt, so werden diese durchnummeriert. In

obigem Beispiel waren das somit:

Standardproduktionslinie 1 - Warme Kuche

Standardproduktionslinie 2 - Kalte Kliche

Standardproduktionslinie 3 — Patisserie-warm

Standardproduktionslinie 4 — Patisserie-kalt

Standardproduktionslinie 5 - Salate

Standardproduktionslinie 6 - Spezifische Diatformen

ABHANDLUNG DER SIEBEN HACCP-GRUNDSATZE FUR JEDE
STANDARDPRODUKTIONSLINIE ZUR ERFASSUNG DER

MIKROBIOLOGISCHEN GEFAHREN

Die hergestellten Fliellddiagramme dienen als Grundlage flur die Abhandlung der sieben

HACCP-Grundsatze:

- Durchfihrung der Gefahrenanalyse
- Festlegung der Kritischen Kontrollpunkte (CCPs)
- Festlegung von Grenzwerten

- Festlegung von Uberwachungsverfahren
- Festlegung von KorrekturmalRnahmen

- Festlegung von Verifizierungsverfahren
- Festlegung der Dokumentation

Merke! Die Standardproduktionslinien dienen der Erfassung der mit dem Lebensmittel
verbundenen mikrobiologischen Gefahren! Die physikalischen und die chemischen
Gefahren werden erst spater auf den Zutatenlisten bzw. Rezepturkarten berucksichtigt.

Zur Beherrschung der mikrobiologischen Gefahren macht es Sinn, sich einiger weniger
Leitkeime zu bedienen. Kontrolliert man diese, dann hat man auch alle anderen
gesundheitlich bedeutenden Mikroorganismen im Griff:

Als Leitkeim fur die Gruppe der Lebensmittel-Infektionserreger wird aufgrund seiner
epidemiologischen Bedeutung Salmonella enteritidis vorgeschlagen. Dieser Keim wird bei
den Ublichen Kochprozessen zuverlassig abgetdtet.
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Ebenfalls zu den Lebensmittel-Infektionserregern zahlt Listeria monocytogenes. Dieser
Keim ist bei manchen Produkten der ,Kalten Kliche* fur spezifische Verbraucherkreise (vor
allem fir schwangere Frauen) von Relevanz.

Als Leitkeim fur die Gruppe der Lebensmittel-Vergifter wird Staphylokokkus aureus
vorgeschlagen. Er ist in der Lage, im Lebensmittel Gifte zu bilden, die durch die tUblichen
Kochprozesse nicht mehr zerstért werden. Sie sind hitzestabil.

Es ist also von entscheidender Bedeutung, die Giftbildung durch konsequente Einhaltung
der Kuhlkette vor dem Kochprozess zu verhindern.

Auch manche Schimmelpilze zahlen zu den Lebensmittelvergiftern, die unter Umstanden
hitzestabile Gifte bilden konnen. Aufgrund ihrer Erkennbarkeit und ihrer Bedeutung bei
manchen Lebensmitteln (vor allem bei Obst und Gemuse), sollten sie ebenfalls
Berucksichtigung finden.

Als Leitkeime fur die Gruppe der Sporenbildner werden Bacillus cereus (wachst bei
Anwesenheit von Sauerstoff) und Clostridium perfringens (wachst auch bei Abwesenheit
von Sauerstoff) vorgeschlagen. Sporenbildner Uberstehen die Ublichen Kochprozesse,
indem sie eine extrem widerstandsfahige Sporenhtille ausbilden. Nach dem Erhitzen
werfen sie diese wieder ab und beginnen sich wieder zu vermehren und Gifte zu bilden.
Zur Beherrschung dieser Gefahren sind

somit das HeilRhalten nach dem Kochprozess oder das Kihlen nach dem Kochprozess
von grofter Bedeutung.

Fir die Abhandlung der sieben HACCP-Grundsatze bedient man sich am besten eines
HACCP-Analyseblattes:

Zum Ausfullen des HACCP-Analyseblattes wahlt man eine typische, haufig in der eigenen
Klche hergestellte Speisenkomponente der jeweiligen Standardproduktionslinie und
handelt anhand dieser die vorgegebenen HACCP-Grundsatze ab. Beim Abgleich mit
einigen weiteren Speisenkomponenten dieser Standardproduktionslinien wird man
feststellen, dass es kaum mehr zu Erganzungen kommt. Wichtig ist lediglich, dass die
Stufen des FlieRdiagramms nicht zu spezifisch benannt werden. So sollte zum Beispiel der
Erhitzungsschritt in der Warmen Kuiche nicht mit ,Braten®, ,Kochen® oder ,Dampfen*®
eingeengt, sondern eher mit einem Begriff wie ,Erhitzen® oder ,Garen benannt werden.
Durch diese allgemeine Formulierung kann das Fliel3ddiagramm dann fur alle
Speisenkomponenten dieser Standardproduktionslinie verwendet werden. Wurden
mehrere Speisenkomponenten einer Standardproduktionslinie durchgespielt, dann kann
die endgultige Version des HACCP-Analyseblattes fur die jeweilige
Standardproduktionslinie festgeschrieben werden.

Auf den folgenden Seiten sind Beispiele angefuhrt, wie die endgultigen,
zusammengefassten HACCP-Analyseblatter der ,Warmen Kiche / Frischkost®, der ,Kalten
Kluche® und der ,Salatproduktion“ aussehen konnten:
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HACCP-ANALYSEBLATT / STANDARDPRODUKTIONSLINIE 1 - WARME KUCHE /

FRISCHKOST:

Speisenkomponente: Alle Speisenkomponenten der ,Warmen Kiche*

Gefahren (Leitkeime): Salmonella enteritidis, Staphylokokkus aureus, Bacillus cereus,

Clostridium perfringens, Schimmelpilz

Prozess: CCPs:
| Ware (ibernehmen | .
| Lagern | ol
| Vorbereiten | od e,
| Garen | ol
[ HeiBhalten | CCP
| Ausgeben | ccp

Art der Uberwachung der CCPs:

Sollbereich/Grenzwerte:

75 °C oder hoher

70 °C oder hoher

CCP ,Heil3halten” und CCP ,Ausgeben®: Kern-Temperatur messen.

*) Anmerkung: sollte das ,Garen” als CCP festgelegt werden, dann kann zur
Uberprifung die optische Kontrolle des Garzustandes wie z.B. die Braunung des
Produktes, das Aufwallen des Kochwassers usw. herangezogen werden.

KorrekturmalBnahme: neuerliches Durchlaufen des Garprozesses oder Verwerfen

des Produktes.

Verifizierung: Regelmalige Kontrolle der Prozesse durch die Kichenleitung. Die
Haufigkeit der Kontrollen ist konkret festzulegen.

Dokumentation:

CCP ,Heil3halten” und CCP ,Ausgeben®: Ergebnisse der Temperaturmessungen
werden in Checklisten eingetragen; Berucksichtigung in der Verifizierungsliste.

Erstellt von: Geprift von: Freigegeben von:
Chefarztin OR Dr. Ublagger, OA Dr. Hell, .
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*) Anmerkung: sollte das ,Garen* als CCP festgelegt werden, so ist die
Dokumentation entsprechend den gegebenen Erfordernissen festzulegen. Es kann
zum Beispiel im Sinne der geforderten Flexibilitat des HACCP-Systems auch
ausreichen, diese auf die Verifizierung durch die Kichenleitung zu beschranken.

HACCP-ANALYSEBLATT / STANDARDPRODUKTIONSLINIE 2 - KALTE KUCHE:
Speisenkomponente: Alle Speisenkomponenten der ,Kalten Kiche®

Gefahren (Leitkeime): Salmonella enteritidis, Listeria monocytogenes, Staphylokokkus
aureus, Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Schimmelpilz

Prozess: CCPs: Sollbereich/Grenzwerte:
| Ware (ibernehmen | . Keine Salmonellen
nachweisbar
| Lagern \
oA /...

| Vorbereiten |

T [.....
| Garen \

T /...
| HeiRhalten \

CCP 0-4°C
| Ausgeben | ccp 0_8°C

Art der Uberwachung der CCPs:
Beim CCP ,Ware Ubernehmen* ist vom Lieferanten zu bestatigen, dass er in
seinem Bereich durch ein funktionierendes HACCP-System die angesprochene
Gefahr beherrscht.

Bei den CCPs ,Zwischenlagern® und ,Ausgeben” sind die jeweiligen
Temperaturen zu messen,

KorrekturmalRnahme:
Beim CCP ,Ware tUbernehmen® eventuelles Zurlickweisen der Ware.

Bei den CCPs ,Zwischenlagern® und ,Ausgeben®: neuerliches Kuhlen
(Achtung: hier ist eine kritische und restriktive Beurteilung notwendig!),
gegebenenfalls Produkt verwerfen.

Verifizierung: Regelmafige Kontrolle der Temperaturaufzeichnungen.

Erstellt von: Geprift von: Freigegeben von:
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Dokumentation: Temperaturmessungen werden in Checklisten eingetragen;
Berucksichtigung in der Verifizierungsliste.

HACCP-ANALYSEBLATT / STANDARDPRODUKTIONSLINIE 3 - SALATE:
Speisenkomponente: Salate

Gefahren (Leitkeime): Salmonella enteritidis, Staphylokokkus aureus, Bacillus cereus,
Clostridium perfringens, Schimmelpilz

Prozess: CCPs: Sollbereich/Grenzwerte:
| Ware (ibernehmen | . /...
oA /...
| Lagern \
T l.....
| Riisten/Vorbereiten |
Marinieren CCP Ansauerung nach

Rezeptur (ph-Wert 4,5
oder niedriger)

| Portionieren | I /...
| Zwischenlagern | CCP 0-4°C
| Ausgeben | CCP 0-8°C

Art der Uberwachung der CCPs:
CCP ,Marinieren“: vorgegebene Rezeptur einhalten.
CCP ,Zwischenlagern® und CCP ,Ausgeben®: Temperatur messen.

KorrekturmalRnahme:
CCP ,Marinieren®: Salat nachsauern.

CCP ,Zwischenlagern® und CCP ,Ausgeben®: neuerliches Kuhlen (Achtung: hier
ist eine kritische und restriktive Beurteilung notwendig!), gegebenenfalls
Produkt verwerfen.

Verifizierung: Durchfihrung von pH-Wertmessungen, Kontrolle der
Temperaturaufzeichnungen.

Erstellt von: Geprift von: Freigegeben von:
Chefarztin OR Dr. Ublagger, OA Dr. Hell, .
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Dokumentation: Im Rahmen der Verifizierung durchgefihrte pH-Wertmessungen,;
Temperaturaufzeichnungen.

DIE VERWENDUNG VON ZUTATENLISTEN/REZEPTURKARTEN

Ist das Festlegen von Standardproduktionslinien abgeschlossen und damit die
Beherrschung der mikrobiologischen Gefahren geregelt, so ist die weitere
Arbeitsgrundlage wahlweise die Zutatenliste oder die Rezepturkarte.

Nur in Ausnahmefallen wird es notwendig sein, der Zutatenliste/Rezepturkarte ein fur die
jeweilige Speisenkomponente spezifisches HACCP-Analyseblatt beizufigen.

Die Rezepturkarte sollte folgende Elemente enthalten:

- Bezeichnung der Speisenkomponente
- Zutatenliste oder Rezeptur
- HACCP-Tell

Der HACCP-Teil der Zutatenliste/Rezepturkarte sollte folgende Elemente
enthalten:

- Beherrschung physikalischer Gefahren
- Beherrschung chemischer Gefahren
- Beherrschung mikrobiologischer Gefahren
»  Nummer der Standardproduktionslinie
= Sollte es Speisenkomponenten geben, die keiner
Standardproduktionslinie zugeordnet werden kdénnen, hat deren
weitere Aufarbeitung mit einem eigenen HACCP-Analyseblatt zu
erfolgen

Es wird immer eine Speisenkomponente vom Anfang bis zum Schluss abgehandelt.
Zunachst werden die moglicherweise vorhandenen physikalischen und chemischen
Gefahren beurteilt. Das Ergebnis wird in der Rezepturkarte festgehalten.

Schema flr die Handhabung der Rezepturkarte

Fir jede Speisenkomponente wird gefragt:

Frage 1: Gibt es physikalische Gefahren, die unter Kontrolle gebracht werden miissen?

Antwort nein:
— die Gruppe der physikalischen Gefahren ist fur diese
Speisenkomponente abzuhaken

Erstellt von: Geprift von: Freigegeben von:
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— weiter zu Frage 2

Antwort ja:

— Auf der Rezepturkarte sind fur jede physikalische Gefahr folgende Punkte zu
vermerken:

Benennung der Gefahr:

Benennung des CCP (die Stufe im Produktionsprozess, an der die
Gefahrenbeherrschung erfolgt):

Benennung der Beherrschungsmalinahme: .................coon.
Korrekturmalnahmen: ........ ..o
Art der Dokumentation: ...

— weiter zu Frage 2

Frage 2: Gibt es chemische Gefahren, die unter Kontrolle gebracht werden miissen?

Antwort nein:

— die Gruppe der chemischen Gefahren ist flr diese Speisenkomponente
abzuhaken

. — weiter zu Frage 3
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Antwort ja:

— auf der Rezepturkarte sind fur jede chemische Gefahr folgende Punkte

zu vermerken:

Benennung der Gefahr:

Benennung des CCP (die Stufe im Produktionsprozess, an der die
Gefahrenbeherrschung erfolgt):

Benennung der Beherrschungsmallinahme: ..............................

Korrekturmaflnahmen:

Art der DoKUMEN atiON: .. ... e

— weiter zu Frage 3

Frage 3: Gibt es mikrobiologische Gefahren, die unter Kontrolle gebracht werden

mussen?

Zur Beantwortung dieser Frage empfiehlt es sich, die in den Standardproduktionslinien

genannten Referenzkeime heranzuziehen.

Antwort nein:

— diese Speisenkomponente ist auch mikrobiologisch sicher, die HACCP-

Analyse ist abgeschlossen.

Antwort ja:

— Beurteilung der mikrobiologischen Gefahren durch eine HACCP-Analyse:

Entsprechend der zuvor erfolgten Festlegung erfolgt nun die Zuordnung der jeweiligen
Speisenkomponente zu einer der Standardproduktionslinien. Die Nummer dieser Linie
wird in die Rezepturkarte eingetragen. Eine weitere Analyse ist damit nicht mehr
notwendig, da die Gefahrenbeherrschung an den in der Standardproduktionslinie

festgelegten CCPs erfolgt.

Fallt eine Speisenkomponente in keine der Standardproduktionslinien, so muss fir sie
eine eigene HACCP-Analyse in derselben Art und Weise wie bei den
Standardproduktionslinien durchgefiihrt werden. Das fertig ausgefillte Analysenblatt wird

der Rezepturkarte beigelegt.

HFK Voith (LKH Salzburg)

Salzburg
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Beilage 5

ESSENSAUSGABE PAZ
| nfor mationsblatt- Hygiene

Bei der Essensausgabe im PAZ sind die Grundsétze der personlichen Hygiene
genau zu beachten:

e DieHausarbeiter haben sich gemal3 der , Anleitung zum richtigen
Héandewaschen” vor dem Austeilen der Speisen die Hande grtindlich zu
waschen.

e Bel der Essensausgabe muss eine geeignete saubere Arbeitskleidung
(Arbeitsmantel) getragen werden. Dieseist nach Verschmutzung mit 90
Grad zu waschen.

e Warme Speisen sollen unver ztiglich ausgeteilt werden, die Warmhaltezeit
darf 3 Stunden nicht Uberschreiten

e Speisen, die nicht unmittelbar nach der Lieferung verzehrt werden, sind
gekihlt bel Temperaturen biszu 4 Grad zu lagern.

e Personen mit

1. Hautausschlagen oder mit eitrigen Entziindungen wie Abszessen und

Furunkeln oder mit eiternden oder entziindeten Wunden

Durchfall

Erkaltungskrankheiten im akuten Stadium (Husten, Schnupfen)

durfen keinesfalls fur die Essensausgabe her angezogen wer den.

4. Ein Auftreten der oben genannten Symptome oder Erkrankungen ist
unver ztiglich zu melden

wn

INFORMATION Datum durch
ERFOLGT
Unterschrift des
Hausar beiters
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Beilage 6

Merkblatt fir Exekutivbeamte/lInnen bei Einschreiten gegen

Personen, die an TBC erkrankt sind oder im Verdacht stehen

an TBC erkrankt zu sein

Tuberkulose (TBC) ist eine bakterielle Erkrankung mit Gberwiegendem Befall der

Lunge. Die Ubertragung bei der sog. ,offenen* = ansteckenden Form erfolgt durch
Tropfcheninfektion z.B. beim Husten/Niesen/Sprechen
Das Erkrankungsstadium (infektios/nicht infektios) ist den Beamten in der Mehrzahl

der Falle nicht bekannt.

Zum Eigenschutz gibt es bei Verdacht einer infektiosen Tuberkuloseerkrankung

folgende MalRnahmen:

¢ Atemschutzmasken verwenden (sind Uber Mund + Nase zu legen)
- Exekutivorgan: Maske bereits vor Erstkontakt mit der erkrankten Person

aufsetzen

Maske: zumindest FFP2-Masken (besser FFP3-Masken) mit Ventil (= die

Einatemluft wird gefiltert)

- Erkrankter: Anzahl der Kontaktpersonen madglichst gering halten
Maske: FFP1 Maske ohne Ventil (= die Ausatemluft wird hinter der Maske

gehalten),

sollten keine vorratig sein, so hilft auch schon eine OP-Maske bzw.
FFP1 Maske (einfach od. noch besser, 2 Masken Ubereinandergelegt)

e Handehygiene!, Verwendung von Einweghandschuhen (Einmalhandschuhe und

Desinfektionsmittelflasche befinden sich in den Dienst-KFZ)

e Zum Transport flir Untersuchungen ist primar ein Rettungswagen heranzuziehen.
Sollte im Nachhinein eine Tuberkulose festgestellt werden und ein Transport in einem
Arrestantenwagen erfolgt sein, ist der Transportbereich adaquat zu liften und zu
desinfizieren (Wischdesinfektion in entsprechend hdherer TBC Dosierung des

patientennahen Bereichs).

Bei normalem Dienst-KFZ (einheitliche Fahrgastzelle) ist der gesamte KFZ-Innenraum

zu lUften und der patientennahe Bereich zu desinfizieren
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e Bei Verbringung/Anhaltung einer vermutlich an TBC erkrankten Person in das/im PAZ,
sollte die Person bis zur unverziglich zu veranlassenden Abklarung in einer Einzelzelle

untergebracht werden.

Bei Verdacht oder Nachweis einer offenen Tuberkulose muss eine Zellendesinfektion
(héhere Dosierung und EWZ Beachten, z.B. Tertralin 1% EWZ 1 Stunde)) nach
Entlassung durchgefuhrt werden und Bettwasche + Decken sind mit mind. 90°C zu
waschen od. einer geeigneten chem./chemothermischen Desinfektion zuflhren.
Matratzen, Schonbezuge und Polster sind gut zu liften und zu desinfizierend
aufzubereiten). Sollten Unklarheiten betr. Desinfektion vorliegen, ist der jeweilige
chefarztliche Dienst der BPD zu kontaktieren bzw. bei speziellen Fragen kann auch die
jeweilige Tuberkulosefursorgestelle der Stadt befragt werden.

AMD

Chefarztlicher Dienst

Das Merkblatt wurde unter Bericksichtigung der Materiengesetze und Einbindung des
BMI/Abt 1I/6, der Tbc-Fursorgestelle und der LSD-OO erstellt.

HFK Voith (LKH Salzburg)

Salzburg
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Beilage 7

| nfektionskrankheiten

Merkblatter fur Arzte vom Robert Koch Institut (Berlin)

(extra aufliegendes Werk)

Aktudlle Informationen unter www.rki.de

ACHTUNG: die Merkblétter sind eine gute und aktuelle Fachinformation, Hinweise auf
Meldewesen bzw. Gesetze beziehen sich auf die Bundesrepublik Deutschland!

HFK Voith (LKH Salzburg)

Salzburg
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Beilage 8

Desinfektionsmittelliste- Expertisenver zeichnis
Aktuelle Informationen abrufbar unter OGHM P (Osterreichische
Gesellschaft fur Hygiene und Praventivmedizin)

http://www.oeghmp.at/expertisen/frame.html

HFK Voith (LKH Salzburg)

Salzburg
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Blutabnahme:

o0 Nadelstichverletzung
o Schnittverletzung
0 Sonstiges
Kontaktperson / Patient: Familienname; -------------

Vorname, ----mmmmmmee-

Geburtsdatum; -------------
HIV o HCV o HBSAg o HBSAk o HBCAK o
Beamte: Familienname; -------------

Vorname: ~  ------emmeee-

Geburtsdatum:--------------

Station; = ---mmmemmmeee-

Hepatitis B Impfung vorhanden: ja o0 neino
HIV o HCV o HBSAQ o HBSAK o HBCAK o

Tel.Nr. und Name des diensthabenden Arztes: -------------

Datum und Zeitpunkt der Verletzung:

Datum und Zeitpunkt der Blutabnahme:

Erstellt von:

Geprift von:

Freigegeben von:

Chefarztin OR Dr. Ublagger,
BPD Salzburg,
HFK Voith (LKH Salzburg)

Name:

OA Dr. Hell,
Krankenhaushygieniker
Salzburg

Chefarzt MR Prof. Dr. Morz.
BMI 11/6
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Proben gleichzeitig und sofort an das Labor schicken (5— 10 ml Vollblut).

Blutabnahme bel Inokulation von virushaltigem M aterial

1. Blutabnahme beim Betroffenen (Verletzten)

O- Wert = Infektionsstatus. (forensische Relevanz)
Nur bei einer unbekannten oder einer an einer Infektion (HIV, Hep. B od. C)
leldenden Kontaktperson sind weitere Kontrollen (2Wo. bis 6Mon.) notwendig.

0 Wert 2WO 4 WO 8WO 3MON 6 MON
HBSAQ ja ja ja ja ja
HBCAK ja
HBSAK ja ja ja ja
HCV AK ja ja ja ja ja
HCV PCR ja ja (ja
HIV AK ja ja ja ja ja
HIV PCR (ja) ja ja
LFP (ja) (ja) (ia) (ia) (ia) (ia)
BB (ia) (ia) (ia)

Diein 0 gesetzten Marker entsprechen unserem Hausbrauch im Labor.

2. Blutabnahme bei der Kontaktper son (= Patienten,....)

HBSAg

HBCAKk

(eventuell HBV — PCR bei pos. HBSAg fur Virusoad — abhangig von Anamnese und Impfstatus

etc.)

HCV Ak

(HCV PCR)*

HIV AK
Erstellt von: i} Geprift von: Freigegeben von:
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(HIV PCR)*

* Abhangig von Anamnese.

| ndikationen und Anwendung

zur HIV-Postexpositionspr ophylaxe nach HIV- Exposition

Indikationen bel beruflicher HIV-Exposition

Situation HIV-PEP
Perkutane Verletzung mit Injektionsnadel, oder anderer Hohlraumnadel
(KOorperflussigkeit mit hoher Viruskonzentration: Blut, Liquor, Empfehlen
Punktatmaterial, Organmaterial, Viruskulturmaterial)
Oberflachliche Verletzung
(z.B. mir chirurgischer Nadel) Anbieten
Ausnahme: Indexpatient hat Aids, oder eine hohe HI-Viruskonzentration

Empfehlen
Kontakt von Flissigkeiten mit hoher Viruskonzentration mit Schleimhaut
oder verletzter/geschadigter Haut Anbieten
Perkutaner Kontakt mit anderen Korperflissigkeiten aufer Blut Nicht
(wie Urin oder Speichel) empfehlen
Kontakt von intakter Haut mit Blut Nicht
(auch bei hoher Viruskonzentration) empfehlen
Haut- oder Schleimhautkontakt mit Korperfllissigkeiten wie Urin und Speichel Erlncpt}temen

Anwendung:

Wann:

Im Idealfall sofort (innerhalb von 2 Stunden), mdglichst innerhalb von 48-72

Stunden.
Womit:
Morgens Abends
Combivir 1 Tablette 1 Tablette
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KaetraThl 2 Tabletten 2 Tabletten

Therapiedauer: 4 Wochen

M 6gliche Nebenwirkungen:

Combivir: Anamie, Leukopenie, Kopfschmerzen, Hautausschlag, Pankredtitis. ..
Kaletra Thl: Gastrointestinale Beschwerden (Diarrhoe), Pankredtitis...

Wechselwirkungen: Cave: Eine Reihe von Wechselwirkungen mit Cyt. P450 abhangigen
Medikamenten ist moglich, daher baldmoglichste K ontaktaufnahme mit einem HIV Zentrum.

REZEPTMUSTER:

Rp 20,
» Medikament*

Name; Vorname;

Geburtsdatum

Versicherung Vers. Nr.

Angabe der Kontaminationsart an HIV pos. Patienten

Unterschrift des Arztes

Nach der medikamentdsen Erstversorgung (PEP-Box) 16st der Betroffene mit diesem
Rezept die Medikamente in der Apotheke ein und setzt die Therapie vier Wochen
lang entsprechend der Empfehlung des beratenden Arztes fort.

Die Kosten fir die sehr teuren Medikamente werden von der Krankenkasse

Ubernommen. L
Laborkontrollen beim Betroffenen:

HIV Antikorper HIV- PCR
Baseline X
2 Wochen X
4 Wochen X
3 Monaten X
6 Monaten X
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Beilage 10
Reinigungs- und Desinfektionsplan
Extra beigefugt zum Aushang
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Verhalten in Verbandzimmern und Eingriffsraumen

Allgemeines

» Kein Schmuck an Handen und Unterarmen

» Kurze, saubere Fingernégel

» Bei massiven Erkaltungen ist bei Punktionen eine OP-Maske zu tragen und bei Patientenwechsel zu entsorgen.

» Bei eitrigen Lasionen an den Handen sind Eingriffe und Punktionen nur mit keimdichter Abdeckung der Verletzung moéglich.

» Die hygienische Handedesinfektion nach Patientenkontakt oder Kontamination bzw. vor reinen Tatigkeiten wie dem Umgang mit Infusionen,
Injektionen, Sterilgut usw. ist strikt zu beachten.

» In Eingriffsraumen ist ein weiller Mantel zu tragen. Bei septischen Eingriffen ist eine 1x-Schirze (ausschlie3lich zum einmaligen Gebrauch)
zu verwenden!

» Wenn Sie zu lhrem Schutz unsterile Einmal-Handschuhe verwenden, ziehen Sie diese bitte nach Kontamination sofort aus, um eine
Verbreitung von Keimen zu verhindern.
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Verhalten im |3
Eingriffsraum
wéahrend >
eines Eingriffs

Vor Eingriffen ist zumindest eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren.
Bei aseptischen Eingriffen und Punktionen der groRen Gefal3e sind geeignete OP-Hauben und ein Mundschutz zu verwenden.

Je nach durchgefuhrtem Eingriff ist ein steriler OP-Mantel oder eine Einmalschirze zu tragen.

Verhalten bei
Eingriffen/ >
Umgang mit

» Auch septische/kontaminierte Eingriffe sind mit sterilen Handschuhen und sterilem Material durchzufiihren, wenn primar nicht besiedelte
Kérperregionen betroffen sind.

» Steril bekleideten Personen ist groRraumig ausweichen, wenn moéglich, hinten vorbeigehen.

» An sterilen Bereichen oder Personen muss so vorbeigegangen werden, dass sie beobachtet werden kdnnen.

Wenn im sterilen Bereich keine Arbeit zu verrichten ist, bitte mindestens einen halben Meter Abstand halten.

Sterilgut: » Das gilt naturlich auch umgekehrt: Wenn Sie steril gekleidet sind, halten Sie den grétmaoglichen Abstand zu unsterilen Bereichen oder
Personen.
» Das Anreichen und Abnehmen von Sterilgut missen immer unter Sicht erfolgen.
» Nahrungsmittel dirfen grundséatzlich nicht in Labor- und Eingriffsraume mitgebracht werden. Essen und auch Trinken sind strikt auf die

Lebensmittel
und Getranke

Aufenthaltsrdume zu beschranken!

Lebensmittel, Milch und Zucker dirfen auch im Aufenthaltsraum nicht offen herumstehen, sondern sind nach Gebrauch sofort zu
verraumen.

Medikamente und Lebensmittel dirfen keinesfalls im gleichen Kiihlschrank gelagert werden, auch nicht im Gefrierfach.

Diese Regeln gelten ausnahmslos fir alle
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MalRnahmen bei septischen oder infektiosen Patienten

Allgemeines >

Kontaminierte, infektidse oder septische Patienten erfordern in der Regel keine speziellen Desinfektionsmittel oder
Konzentrationen, auch nicht bei HIV/AIDS, Hepatitis oder MRSA.

Wenn kontaminierte, infektiose oder septische Patienten geplant untersucht oder behandelt werden, ist es sinnvoll, sie an das Ende des
Ordinations-Programms zu setzen. Es ist daher bei der Anmeldung durch die Vergabe entsprechender Termine zu beriicksichtigen (auch bei
Wiederbestellung von Patienten). Uberweisungen von Patienten mit MULITRESITENTEN Erregern wie MRSA oder ESBL-Bildner an eine Klinik
oder ein anderes Institut sind zu ,,Markieren* bzw. diese zu Informieren.

Werden nach kontaminierten, infektiosen oder septischen Patienten weitere Patienten behandelt, muss eine komplette Schlussdesinfektion
des Raums durchgefiuihrt werden. Die Einwirkzeit der Desinfektionsmittel ist in diesem Fall abzuwarten (z.B. Terralin protect 0,25%,
EWZ 1 h). Bei Tuberkulose ist auf die erhdhte Konzentration zu achten (z.B. Terralin 1%, EWZ 1h)

Im Notfall kann die Desinfektion mit Sterilium durchgefiihrt werden (auRer bei Tuberkulose), die Einwirkzeit reduziert sich dann auf
2 Minuten.

Wahrend der Untersuchung bzw. Behandlung soll sich nur das unbedingt benétigte Personal im Raum aufhalten. Dieses soll den Raum auch
nicht verlassen.
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» Bei "nassen” Eingriffen und infektiésen Patienten ist generell eine Einmalschirze und Einmalhandschuhe zu tragen.
» Bei Infektionskrankheiten des Respirationstrakts (Luftibertragung) soll bei speziellen Untersuchungen mit ,Aerosolbildung”® zum
Eigenschutz ein Mundschutz getragen werden.
> Bendtigtes Material moglichst komplett vorbereiten, damit keine Schranke und Laden beim Offnen kontaminiert werden kénnen und der
Raum nicht verlassen werden muss.
» Wahrend der Behandlung Kasten und Laden nur mit desinfizierten Handen 6ffnen. Einmalhandschuhe vorher ausziehen!
MalRnahmen » Instrumente immer in flussigkeitsdichte Behéalter mit Instrumentendesinfektionsmittel bedeckt ablegen.
» Abdeckungen oder Wasche ggf. in flissigkeitsdichte Sacke bzw. sofort im Abfalleimer entsorgen.
» Ungebrauchte, sichtbar kontaminierte Einmalartikel entsorgen. Kontaminiertes resterilisierbares Material neu verpacken und sterilisieren.
» Préaparat- und LaborgefédRRe aul’en desinfizieren (Personalschutz)
» Im Anschluss an die Behandlung Desinfektion aller benutzten Flachen, Gerate und Mdbel (unbedingt kontaminierte Turgriffe, Lichtschalter
und anderer Bedienungseinrichtungen beachten und desinfizieren) im Raum.
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Flachendesinfektion
Was Wann/Wie oft Womit/EWZ Wie Wer
Spritzen- Taglich nach Terralin protekt* 0,25% | Nass wischen, nebelfeucht Ordinationsgehilfen

Untersuchungsschranke

Ordinationsbetrieb

EWZ 1 Std.

nachwischen

Beamte

Untersuchungsliegen

Liegeflache nach jeder
Kontamination

alle zuganglichen Flachen It.

Reinigungsplan

Terralin protekt* 0,25%
EWZ 1 Std.

Nass wischen, nebelfeucht
nachwischen

Ordinationsgehilfen
Beamte

Schreibtische

Taglich nach
Ordinationsbetrieb u. It.
Reinigungsplan

Terralin protekt* 0,25%
EWZ 1 Std.

Nebelfeucht wischen

Ordinationsgehilfen
Beamte

Waagrechte Flachen
Untersuchungs-,
Aufbereitungs- und

Taglich nach

Terralin protekt* 0,25%

Nebelfeucht wischen

Ordinationsgehilfen
Beamte

Entsorgungsraume; Hocker, Ordinationsbetrieb EWZ 1 Std.
Schranke, anderes Mobiliar
*bei Tuberkulose: Terralin protect 1%, EWZ 1Std
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Was Wann/Wie oft Womit/EwWz Wie Wer

Senkrechte Flachen/Fliesen
Untersuchungs-,
Aufbereitungs- und
Entsorgungsraume

Bei sichtbarer Verschmutzung
nach Ordinationsbetrieb, sonst
monatlich

Terralin protekt* 0,25%
EWZ 1 Std.

Ordinationsgehilfen

Nebelfeucht wischen Beamte

Telefone, Turklinken,
Computertastaturen und —
mause

Taglich nach
Ordinationsbetrieb

Terralin protekt* 0,25%
EWZ 1 Std.

Ordinationsgehilfen

Nebelfeucht wischen Beamte

Schranke innen

Monatlich

Terralin protekt* 0,25%
EWZ 1 Std.

Feucht wischen, vor dem
EinrGdumen trocknen lassen;
Ablaufdatum Sterilgut
kontrollieren

Ordinationsgehilfen
Beamte

Kuhlschrank

Bei Verschmutzung
Wodchentlich kontrollieren
Y2 jahrlich

Terralin protekt* 0,25%
EWZ 1 Std.

Feucht wischen, vor dem
Einraumen trocknen lassen;
Ablaufdatum Medikamente
kontrollieren

Ordinationsgehilfen
Beamte

. Taglich nach Sanitarreiniger . Ordinationsgehilfen
Waschbecken im . . . . * 0 Nass wischen, nebelfeucht
Ordinationszimmer Ordinationsbetrieb und It. Terralin protekt® 0,25% |~ icohen Beamte
Reinigungsplan EWZ 1 Std.
*bei Tuberkulose: Terralin protect 1%, EWZ 1Std
Erstellt von: Gepruft von: Freigegeben von:

Unterschrift: nur im Original

Chefarztin OR Dr. Ublagger, BPD Salzburg
HFK Voith (LKH Salzburg)

OA Dr. Hell FA fir Krankenhaushygiene Salzburg

Chefarzt MR Prof. Dr. Morz, BMI 11/6

Verteller:

PAZ, Ordination

Seite 81 von 90




Desinfektionsplan

Glltig ab: 01.01.2009 PAZ . .
Giiltig fur: PAZ und Ordination Osterreichs
Version: 01
Was Wann/Wie oft Womit/EWZzZ Wie Wer
. - Ordinationsgehilfen
Personal-WC, Patienten-WC | Taglich nach e .. L.
inkl. Klobiirsten Sanltarrelnlger Reinigen Beamte

Ordinationsbetrieb

FuBboden Untersuchungs-
und Nebenraume

Taglich nach
Ordinationsbetrieb und It.
Reinigungsplan

Reiniger

Feucht wischen

Ordinationsgehilfen
Beamte

Eurospender

Entleerung

Terralin protekt* 0,25%

Durchspulen mit heiRem

Ordinationsgehilfen
Beamte

mindestens ¥z Jahrlich EWZ 1 Std. Wasser
*bei Tuberkulose: Terralin protect 1%, EWZ 1Std
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PAZ

Poli zgi anhaltezentren
Osterreichs

Instrumente, Gerate und Zubehodr

Was

Wann

Womit/EWZ

Wie

Wer

Chirurgisches
Instrumentarium

Nach Gebrauch

Korsolex plus 1% EWZ
1 Std.

Einlegen in Instrumentdesinfektionswanne —
abgedeckt

Herausnehmen und grindlich mit Wasser
abspulen

Reinigen mit einer weichen Blrste

Trocknen und bei Bedarf Pflegen der Gelenke
usw.

Verpacken und zur Sterilisation vorbereiten

Ordinationsgehilfen
Beamte

EKG Gerat

Sofort nach Gebrauch

Terralin 0,25% EWZ 1
Std.

nebelfeucht nachwischen

Ordinationsgehilfen
Beamte

Infusionsstander

Taglich nach
Ordinationsbetrieb

Terralin 0,25% EWZ 1
Std.

Nass wischen, nebelfeucht nachwischen

Ordinationsgehilfen
Beamte

Reinigungsutensilien

Nach Gebrauch

Tlcher, Mopp

Keine Scotch-brite
Schwamme und keine
Besen oder Handfeger
verwenden!

Waschen in der Waschmaschine bei
mindestens 60°

Putztliicher gut ausgedrickt zur
Schmutzwasche, Putzkibel und
Bodenreinigungs-Systeme gereinigt und
trocken verraumen.

Ordinationsgehilfen
Beamte
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Personalhygiene/Mal3inahmen am Patienten
Was Wann/Wie oft Womit/EWZ Wie Wer
Vor und nach allen
MaBnahmen am Patienten, vor
L Punkyonen, Injektionen, Sterilium basic unverdinnt, Nach Hygiene-Standard
Hygienische Infusionen und nach . . " .7
. - . .. | oder Sterilium virugard Hygienische Alle
Handedesinfektion Verbandswechsel, Kontakt mit . . -
.. . EWZ 30 sec Handedesinfektion
Infizierten — Kontaminierten
Hautarealen usw.
. . . Dodesept farblos oder gefarbt, Desmflz!erten_ B(_er_elch nlc_ht
Vor kleinen invasiven . mehr mit desinfizierten Fingern
. . unverdunnt, 30 sec bzw. N . . . .
Haut-/ MaBBnahmen (z. B. Injektionen, . . berihren; vor i.m.-Injektionen
h . . - : Betaisodonal6sung oder . : - | Arzt
Schleimhautdesinfektion Infusionen, kleine . N und legen einer Infusion sowie
L Octenisept, unverdinnt, . . -
Wundreinigung) . zur Schleimhautdesinfektion
1 bzw. 3 min :
sterile Tupfer verwenden
8.4 Dodesept farblos oder
Hautdesinfektion ,praoperativ  |8.3  Vor Punktionen gefarbt EWZ mind. 2 Min 86 Arzt

Schleimhautdesinfektion,
~praoperativ®

8.7  Vor Eingriffen (z.B.
Katheterismus)

8.8 Betaisodonalsg. (5 min)
oder Octenisept (3 min),
unverdinnt

8.5 Nach Hygiene-Standard
"Préoperative Haut- und
Schleimhautdesinfektion"

8.9 Arzt oder
Ordinationsgehilfen
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DIENSTRAUME
WAS? Reinigung (R) Wann? Wie? Womit? Wer?
Desinfektion (D)
FuRboden R taglich Staubsaugen Staubsauger Externes
feucht wischen Moppsystem Reinigungspersona
I
Mobel R wochentlich feucht abwischen Lappen Externes
Reinigungspersona
I
Sanitarbereiche R taglich feucht wischen Moppsystem Externes
Sanitarreiniger Reinigungspersona
I
Fenster R jahrlich Gardinen waschen Waschmaschine Externe
Reinigungsfirma
Jalousien R jahrlich feucht wischen Lappen, Reinigungslosung Externes
Reinigungspersona
I
Bodengrund- R jahrlich Intensive Geeignetes Externes
reinigung Bodenpflege Bodenpflegemittel Reinigungspersona
I
Tlren, Modbel, R jahrlich feucht wischen Lappen, Externes
Wande Uber 180m Reinigungsldsung Reinigungspersona
Hohe I
ANHALTEBEREICH
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Zellen und Gemeinschaftsraume
WAS? Reinigung (R) Wann? Wie? Womit? Wer?
Desinfektion (D)
ZimmerfulRbdden R 2x wochentlich Staub saugen Staubsauger Angehaltene
bei Verunreinigung D Sofort Feucht wischen Moppsystem
Terralin protekt* Sofort bei

0,25% EWZ 1 Kontamination

Std.

Aschenbecher R taglich Ausbursten, feucht Burste, Lappen Hausarbeiter,

auswischen Angehaltene

Gemeinschaftsraume R 2x wochentlich Staub saugen Staubsauger Hausarbeiter,

sofort Feucht wischen Moppsystem Angehaltene

Fensterbanke R monatlich Feucht wischen Reinigungstuch, Hausarbeiter
Reinigungslosung

Heizkorper R monatlich Feucht wischen Reinigungstuch, Hausarbeiter
Reinigungslésung

Papierkorbe R taglich Ausleeren, feucht Hausarbeiter

reinigen
Verunreinigungen mit D sofort Mit einem in Desinfektionsmittel aus der geschulter

Korperflissigkeiten Terralin protekt* Desinfektionsmittel Expertisenliste Hausarbeiter

0,25% EWZ 1 getranktem Einmalwischtuch

Std.

Einmalwischtuch
Einmalhandschuhe
Wischdesinfektion

Einmalhandschuhe

*bei Tuberkulose: Terralin protect 1%, EWZ Std.
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Gemeinschaftskiiche (Teekiiche
WAS? Reinigung (R) Wann? Wie? Womit? Wer?
Desinfektion (D)
FuRboden R taglich Feucht wischen Moppsystem Hausarbeiter,
Bei Verunreinigung sofort Angehaltene
Arbeitsflachen R Nach Benutzung Feucht abwischen Reinigungstuch, Hausarbeiter,
Reinigungslésung Angehaltene
Kochstelle R Sofort nach Grindlich reinigen | Geeigneter Putzschwamm Hausarbeiter,
Arbeitsende Reinigungstlucher Angehaltene
Sieb am Auslauf des R halbjahrlich Reinigen, entkalken Entkalkerlosung Hausarbeiter
Trinkwasserhahnes
Kichenabfalle R taglich Geschlossene Hausarbeiter,
Abfallbehalter Angehaltene
Mullsacke
Hande R Sofort nach Siehe Beilage 1 Flissigseife Hausarbeiter,
Arbeitsende Angehaltene
Siehe Beilage 1
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Sanitarbereiche
WAS? Reinigung (R) Wann? Wie? Womit? Wer?
Desinfektion (D)
Toiletten R Taglich Feucht wischen Sanitarreiniger Angehaltene
D Als gezielte Flachendesinfektion Reinigungstuch
Terralin protekt Malnahme bei Flachendesinfektionsmittel Geschulter
*0,25% Durchfaller- Dosierhilfen, Hausarbeiter
EWZ 1 Std. krankungen Schussel, Wischtuch
Toilettenpapier Nachflllen bei Bedarf Hausarbeiter
Fllssigseifenspender D Nachfullen bei Bedarf Spender Geschirrspuler bei 60° Hausarbeiter
Terralin protekt halbjahrlich desinfizerend
0,25% EWZ 1 reinigen
Std.
Hygieneeimer- taglich Entleeren Geschlossene Hausarbeiter
Damentoilette R Feucht wischen Abfallbehalter
Mullsacke
Waschbecken R taglich Feucht wischen
Wasserhahne R halbjahrlich entkalken Entkalkerlosung Hausarbeiter
*bei Tuberkulose: Terralin protect 1%, EWZ 1Std
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WAS? Reinigung (R) Wann? Wie? Womit? Wer?
Desinfektion (D)
Bdden R Taglich Feucht wischen Moppsystem Geschulte
D Bei Kontamination Flachendesinfektionsmittel Hausarbeiter
Terralin protekt* Dosierhilfen, eigenes
0,25% EWZ 1 Wischtuch
Std.
Wande ,Fliesen R Wodchentlich Feucht wischen Reinigungslosung, Geschulte
D Bei Kontamination Reinigungstuch Hausarbeiter
Terralin protekt Flachendesinfektionsmittel,
0,25% EWZ 1 Dosierhilfen, Wischtuch
Std.
Duschen R Nach Gebrauch Feucht wischen Moppsystem Geschulte
D Bei Kontamination Flachendesinfektionsmittel, Hausarbeiter
Terralin protekt Dosierhilfen, Wischtuch
0,25% EWZ 1
Std.
Duschkopfe R halbjahrlich entkalken Entkalkerlésung Hausarbeiter
*bei Tuberkulose: Terralin protect 1%, EWZ 1Std
Wasche
WAS? Reinigung (R) Wann? Wie? Womit? Wer?
Desinfektion (D)
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Handtucher R 2x wochentlich waschen Waschesack Hausarbeiter
Nach Verunreinigung Waschmaschine
sofort 60 Grad
Bettwasche R 1x pro Woche waschen Waschesack Hausarbeiter
Matratzenschon- Bei Verunreinigung Waschmaschine Reinigungsfirma
bezug sofort 60 Grad
Decken R Alle 4/8 Wochen Waschen Waschmaschine Hausarbeiter
Bei Verunreinigung reinigen 60 Grad
sofort Reinigungsfirma
Unterwasche, R 2x Wochentlich waschen Waschmaschine Hausarbeiter
Socken der 60 Grad
Angehaltenen
Oberbekleidung der R 1x Wochentlich waschen Waschmaschine Hausarbeiter
Angehaltenen 40 Grad
Wasche bei R Bei Bedarf waschen Waschmaschine Hausarbeiter
Schadlingsbefall 95 Grad
MATRATZEN
Matratzen R Bei Bedarf Bei Verschmutzung Autoklav Desinfektor
D austauschen Externe
Reinigungsfirma
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