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FACHRICHTLINIE Nr. 19

Hygienerichtlinie zum Umgang mit Wdische im Krankenhaus
und den Landespflegezentren (LPZ)
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1 Einleitung

In Hinblick auf die aktuelle Evidenzsituation spielt bei der Ubertragung nosokomialer Infektionen
aufbereitete Krankenhauswéasche und Wasche aus Langzeitpflegezentren (LPZ) eine eher untergeordnete
Rolle. Ungeachtet dessen miissen Waschverfahren angewendet werden, die die Wasche addaquat reinigen
und desinfizieren, damit jeder Patient bzw. Mitarbeiter mit sauberer und keimarmer Wasche versorgt
werden kann.
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Um Kontaminationen zu vermeiden, sind HygienemaBnahmen beim Sammeln, Sortieren, Transportieren
sowie bei der Lagerung der Wasche zu beachten. Ein direkter oder indirekter Kontakt zwischen Rein- und
Schmutzwasche muss vermieden werden.

Hygienische Hindedesinfektion:

GemaR den 5 Indikationen der WHO (vgl. FRL 1), insbesondere vor bzw. bei folgenden Tatigkeiten im
Umgang mit Wasche:

e generell vor dem Betten
e vor dem Umgang mit Reinwasche
e nach Manipulation mit Schmutzwdasche

Details zur Handedesinfektion siehe FRL 01 ,,Hygienische Handedesinfektion”

2 Reinwidische

2.1 Transport

Die Anlieferung der Reinwasche von der Wascherei hat ausschlieRlich in geschlossenen Transportmedien
(Wagen) zu erfolgen.

Werden in Ausnahmefillen Transportmittel verwendet, die nicht verschlieRbar sind, so muss die
Reinwasche staubgeschiitzt abgedeckt werden oder verpackt sein (gilt auch fiir Dienstkleidung). Die hierbei
verwendete Folie muss beidseitig intakt sein, und ausreichenden mechanischen Schutz bieten.

2.2 Lagerung auf Station

e Die Reinwdsche muss kontaminationsgeschiitzt in geschlossen und staubgeschitzten
Raumlichkeiten nach dem Prinzip — first in first out - in angemessener Menge gelagert werden

e Eine Lagerung der Reinwasche kann auch im Waschewagen erfolgen, der in diesem Fall als
Schrankwagen genutzt wird

e Die Aufbereitung der Waschekasten und der Waschewagen erfolgt nach den Vorgaben des
Reinigungs- und Desinfektionsplans, bzw. nach hausinternen Regeln durch das Hygieneteam. Bei
sichtbarer Kontamination muss eine gezielte Reinigung und Desinfektion unverziglich erfolgen

e Wadsche darf vom Waschewagen nicht zuriick in den Waschekasten gelangen

e Offene Waschewagen missen nach Gebrauch abgedeckt verwahrt werden
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2.3 Umgang mit Reinwasche bei Patientenbetten:

e Die bendtigte Reinwasche ist in einem sinnvollen Mengenausmal$ auf dem Waschewagen in die
Patientenzimmer mitzufihren

e Reinwasche darf niemals in Kontakt mit Schmutzwasche oder dem Boden kommen
e Transportwagen fir Reinwasche diirfen nicht im unreinen Arbeitsraum gelagert werden

e Reinwasche darf nur zweckgebunden verwendet werden. Die Methode, auf dem Boden
ausgegossene Fllssigkeiten mit einem sauberen Leintuch, Durchzug usw. aufzuwischen, ist zu
unterlassen.

3  Schmutzwdsche

Gebrauchte und kontaminierte Wasche muss in der Gesundheitseinrichtung so gesammelt und
transportiert werden, dass von ihr keine Infektions- oder Kontaminationsgefahr ausgeht. Sie soll
unmittelbar im Arbeitsbereich in ausreichend widerstandsfahigen sowie eindeutig gekennzeichneten
Waischesdcken /Waschebehiltnissen gesammelt werden. Textile Waéschesdcke muissen aus einem
widerstandsfahigen und ausreichend dichten Material bestehen. Durchndsste Wasche muss in
flissigkeitsdichten Wischesicken bzw. mit Kunststoff-Ubersidcken gesammelt werden. Eine (ibermiRige
Staubaufwirbelung soll unbedingt vermieden werden.

Wische von Patienten die mit gefahrlichen Erregern gemaR ONORM S 2104 behaftet sein kann, ist (soweit
verfligbar) in einem Waschesack fir Infektionswéasche zu entsorgen.

3.1 Waschewechsel nach Bedarf

Dieser richtet sich im Wesentlichen nach den Bediirfnissen des Patienten. Bei sichtbarer Verschmutzung
soll ein Wechsel der Wasche durchgefiihrt werden.

3.2 Taglicher Waschewechsel

Ein taglicher Waschewechsel ist bei nachfolgend angefiihrten Infektionskrankheiten notwendig und kann
die Gefahr der Rekontamination des Patienten durch seine eigene Bettwasche verringern.

e Patienten mit Kolonisation/Infektionen durch multiresistente Erreger (Der Wechsel der
Bettwasche soll nach der antiseptischen Waschung durchgefiihrt werden)

e Mit Ektoparasiten behaftete Wasche (z.B. Scabies, Lause)

3.3 Personliche Schutzausriistung (PSA)

Die PSA ist indikationsgerecht zu verwenden (vgl. FRL 38): Schutzhandschuhe und flissigkeitsdichter
Ubermantel bei potentieller Exposition zu Blut, Sekreten oder Exkreten.
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Die PSA ist ,patientenbezogen” anzuwenden. Ein Kontakt zu anderen Patientenbetten bzw.
patientennahen Oberflachen ist zu vermeiden.

Nach dem Ablegen der PSA (und vor Anlegen einer neuen PSA) muss eine hygienische Handedesinfektion
erfolgen.

3.4 Ablage der Schmutzwasche

e Schmutzwasche nurin Waschesacke auf fahrbaren Wascheentsorgungssystemen (mit Deckel), die
ins Patientenzimmer mitgenommen werden, abwerfen

e Waische nicht auf den Boden werfen oder anderswo zwischenlagern (Sessel, Fensterbank, etc.)
Bei notwendiger Zwischenablagerung hat danach eine ordnungsgemaRe Flachendesinfektion der
Ablageflache zu erfolgen.

e Keine nachtragliche Manipulation bzw. kein Sortieren von Schmutzwasche. Auf eine fachgerechte
Sortierung ist bereits wahrend des Abwurfs zu achten

e Waischesackhalter und Deckel miissen bei Bedarf, mindestens aber einmal taglich, desinfiziert
werden

e Bei Abnahme des Waschesackes vom Halter muss der Sack sofort mit geeigneter Methode
verschlossen werden. Sacke nicht tberfiillen!

e Der Abtransport der Schmutzwaschesacke in den Depotraum oder in die Wascherei hat so rasch
als moglich zu erfolgen

e Bei Neuanschaffung von Schmutzwaschesammler ist darauf zu achten Modelle mit FuRpedal zu
wahlen

Da beim ,Betten” des Patientenbettes das Zwischenlagern von Decken und Pdlstern auf Sesseln aus
hygienischer Sicht unglinstig ist, soll bei Ankauf von Neubetten darauf geachtet werden, dass diese ein
ausziehbares Ablagegestange aufweisen.

3.5 Zwischenlagerung der Schmutzwaschesacke

e Erfolgt im unreinen Arbeitsraum

e Waischesacke missen so gelagert werden, dass es nicht zur Kreuzkontamination von (Dienst-)
Kleidung bzw. sonstigen Oberflachen durch Kontakt mit der Schmutzwéasche kommen kann

e Auf eine strenge Trennung von Rein / Unrein ist zu achten

e Lagerzeiten sind so kurz wie moglich zu halten
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3.6 Transport von Schmutzwasche

Nur in verschlossenen Waschesdcken
Transportwagen missen von den Waschereimitarbeitern desinfiziert werden

Transportwagen sollen ausschlieflich fiir den Waschetransport verwendet werden

4  Haus- bzw. Kleinwdische

Patientenwéasche wird nach interner Richtlinie / internen Vorgaben in Absprache mit dem
Krankenhaushygieniker versorgt bzw. gewaschen

Kleinwasche, die in der hauseigenen Wascherei gewaschen wird, ist entweder thermisch mit 95°C
oder chemothermisch (laut Herstellerangaben bzw. It. Listung) bei 60°C bzw. 40°C in
Gewerbemaschinen zu waschen. Auf die fir den jeweiligen Temperaturbereich vorliegende
Listung (VAH, OGHMP) des verwendeten Priparates ist zu achten! Reine und unreine Wische sind
dabei strikt zu trennen

Sonstige Kleinwaschestiicke (z.B. Demenzpuppen, Kuscheltiere, Babywdasche) sollen
desinfizierend mit einem gelisteten Praparat bei mind. 40°C aufbereitet werden (auf adaquate
Trocknung ist dabei zu achten)

Materialien, die diesen Temperaturen nicht Stand halten, sollen in der Patientenversorgung bzw.
im patientennahen Umfeld keine Anwendung finden

Beim Beladen der Maschine ist eine flussigkeitsdichte Einmalschiirze zu verwenden. Vor dem
Wechsel zu reinen Tatigkeiten ist diese abzulegen und eine hygienische Handedesinfektion
durchzufiihren

Ist keine Durchreichewaschmaschine vorhanden, muss die Entnahmeo6ffnung vor dem Entladen
desinfiziert werden

Vor der Entnahme von Reinwasche ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren

5  Aufbereitung von Kopfkissen und Bettdeckenkernen bei Entlassung oder
Verlegung in Abhdingigkeit vom Infektionsrisiko

lhre Reini

gung und Desinfektion ist patientenbezogen zwingend erforderlich bei sichtbarer Verunreinigung,

Einsatz in Risikobereichen (Intensivstation, Patienten mit libertragbaren Infektionserkrankungen, MRE,
etc.), Einsatz bei Patienten mit nicht dicht abdeckbaren Wunden, Kathetern, Drains oder

Inkontine

nzproblemen.

Alle anderen Kopfkissen und Bettdeckenkerne werden im Bedarfsfall (Verschmutzung, Feuchtigkeit,
Schweilrdnder, Geruch, etc.) aufbereitet. Eine routinemaRige Aufbereitung ist alle 6 Monate anzustreben.
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Flir Matratzen als auch fiur Polster (insbesondere in Bereichen, die mit einer erhohten
Kontaminationswahrscheinlichkeit (z.B. Kieferchirurgie, HNO, etc.) einhergehen) wird die Verwendung
eines glatten, desinfizierbaren, fliissigkeits- und keimdichten Uberzugs (Encasing) empfohlen. Dieser muss
bei Bedarf bzw. patientenbezogen einer Wischdesinfektion oder einer desinfizierenden Aufbereitung in
einer Textilwaschmaschine unterzogen werden. Auch bei Verwendung eines intakten ,Encasings” soll das
Aufbereitungsintervall von Kissen und Bettdeckenkernen von 6 Monaten eingehalten werden.

Bei Neuanschaffung von Matratzen und Pdlstern ist darauf zu achten, dass diese mit entsprechenden
flissigkeits- und keimdichten, sowie wischdesinfizierbaren Beziigen ausgeristet sind.

Anmerkung: Mit der Bezeichnung Patienten sind auch die Bewohner im LPZ gemeint
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