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Hygiene bei BaumaBnahmen in
Krankenhausern und anderen
medizinischen Einrichtungen™

Sektion Krankenhausbau und Raumlufttechnik der DGKH
Sektion Hygiene in der ambulanten und stationaren Kranken- und Alten-

pflege/ Rehabilitation

® Infektionsrisiko durch BaumaB-
nahmen

Neu- und Umbaumalinahmen sind in
Krankenhdusern unvermeidlich und
finden regelhaft statt. Sie bedeuten
nicht nur eine physikalische und chemi-
sche Belastung (Schmutz, Staub, Larm,
Vibration, Erschiitterungen, Geriiche)
sowie die Inkaufnahme von Umwegen
fiir Mitarbeiter, Patienten und Besucher,
sondern stellen auch ein erhohtes Infek-
tionsrisiko dar (siehe Tabelle 1).

In besonderer Weise, aber nicht aus-
schlief3lich, sind die Patienten durch
BaumaBnahmen gefdhrdet, deren Im-
munabwehr erheblich reduziert ist, also
Patienten mit hdmatologischen Erkran-
kungen, insbesondere vor und nach
Knochenmarktransplantation, Patien-
ten unter hochdosierter Strahlen-, Zy-
tostatika- oder Steroidtherapie, Patien-
ten nach Organtransplantation, Diabe-
tiker, frisch operierte Patienten oder
Frithgeborene. Schutzmafinahmen, die
Infektionsrisiken durch mogliche Kon-
taminationen in relevanten Bereichen
reduzieren, sind deshalb bei Baumal3-
nahmen unerlédsslich und zusammen
mit dem Hygienefachpersonal festzu-
legen.

Die Festlegung und Umsetzung der da-

bei erforderlichen krankenhaushygie-

nischen Mafinahmen sind ein unerléss-

licher Faktor zum aktiven Patienten-

schutz. Die Malinahmen werden unter

Beriicksichtigung nachfolgender Ge-

sichtspunkte festgelegt:

= Ort der Baumalinahme (z.B. im Au-
Renbereich, in Funktionsbereichen,
auf der Station, in Risikobereichen
wie OP, Intensivabteilung).

= Art der BaumaRnahme (z.B. kleinere
Baumafnahmen wie Bohren von
Lochern zum Aufhédngen eines Re-
gals oder grollere Baumalnahmen
wie Umbau einer Station, Beseitigung
eines Rohrbruches).

= Gesundheitszustand der betroffenen
Patientengruppe (z.B. besonders in-
fektionsgefahrdete Patienten wie héa-
mato-onkologische Patienten, Patien-
ten auf den Intensivstationen).

Ein weiteres Infektionsrisiko besteht
durch Arbeiten am wasserfiihrenden
System bzw. nach Wasserschiaden. Hier
stellen besonders Pseudomonaden und
Legionellen ein Gefdahrdungspotential
dar, auch durch Stagnation in den Lei-
tungen wihrend der Baumafnahmen.

* Dies ist eine Uberarbeitete Version der Leitlininie ,Hygiene bei BaumaBnahmen
in Krankenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen” aus Hygiene & Me-

dizin 9/2022.
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Rechtliche Grundlagen und Um-

setzung in der Praxis

Die Hygieneverordnungen der Bundes-
lander enthalten Regelungen fiir Bau-
malnahmen in medizinischen Einrich-
tungen. So verlangt die Hygieneverord-
nung NRW in § 2 (3): ,,Bauvorhaben sind
vor Beantragung der Baugenehmigung
bzw. bei genehmigungsfreien Vorhaben
vor ihrer Durchfiihrung hinsichtlich der
hygienischen Anforderungen durch die
Krankenhaushygienikerin/den = Kran-
kenhaushygieniker zu bewerten und
wihrend der Bauausfithrung zu beglei-
ten” [1].

Nach §2 der Baden-Wiirttembergi-
schen Medizinhygieneverordnung ist die
Krankenhausleitung dazu verpflichtet,
»L...] die betrieblich-organisatorischen
und baulich-funktionellen Vorausset-
zungen fiir die Einhaltung der allgemein
anerkannten Regeln der Hygiene nach
dem jeweiligen Stand der Wissenschaft
sicherzustellen und alle erforderlichen
Malnahmen zur Erkennung, Verhii-
tung und Bekdmpfung von nosokomia-
len Infektionen und Krankheitserregern
mit Resistenzen zu ergreifen.“ Gemaf3
MedHygVO BW ist der Krankenhaustré-
ger weiterhin dazu verpflichtet, ,,[...] das
zustandige Gesundheitsamt {iber Bau-
vorhaben mit infektionshygienischer Re-
levanz vor Beantragung der Baugeneh-
migung rechtzeitig zu informieren. Er
hat Bauvorhaben vor ihrer Beantragung
oder vor ihrer Durchfithrung hinsicht-
lich der hygienischen Anforderungen

Quelle

Erd- und Maurerarbeiten

Problem

Infektionsrisiko bedingt durch Erregeriiber-
tragung Uber Staub, Schmutz, Feuchtigkeit

DGKH

fachlich bewerten zu lassen. Die Bewer-
tung ist der zustdndigen Behorde auf An-
forderung zu ibermitteln“ [2].

Das Saarland hat eine dhnliche For-
mulierung in seiner MedHygVo. Hier ist
jedoch zu beachten, dass eine Bauge-
nehmigung nur dann erforderlich wird,
wenn es sich um einen Neubau oder eine
Nutzungsédnderung im Sinne der Lan-
desbauordnung handelt. Sinnvoll ist
eine Information des Gesundheitsam-
tes dennoch auch bei grof3eren Renovie-
rungs- oder Sanierungsarbeiten [3].

Der Krankenhaushygieniker ist da-
her friihzeitig iiber die Planung und die
Einzelheiten der Durchfiihrung zu in-
formieren. Er nimmt die Bewertung und
Ableitung von Praventionsmafnahmen
mittels einer medizinischen und ein-
richtungsbezogenen Risikoanalyse vor.
Bei grofieren Bauvorhaben (z.B. Umbau
ganzer Abteilungen, Risikobereiche,
Neubauten etc.) sollte das Gesundheits-
amt zu Beginn der Planungen ebenfalls
hinzugezogen werden, um die Maf3nah-
men untereinander zu konsentieren.

Bei der Durchfiihrung von Repara-
tur- und Instandhaltungsma@nahmen
kann es ebenfalls zur Freisetzung/zum
Eintrag gesundheitsschéadlicher Verun-
reinigungen kommen. Somit ist auch bei
der Durchfithrung dieser Tatigkeiten je
nach Umfang und Gefahrdung fiir die
Patienten und Mitarbeiter die Festlegung
von hygienerelevanten Sicherungsmalf3-
nahmen in Absprache mit dem Hygiene-
fachpersonal vorab erforderlich.

Grundsétzliche, fiir Baumalnahmen
verschiedener Art unabhéngig vom ein-
zelnen Anlass geltende hygienische Ver-
fahrensweisen sollten im Hygieneplan
oder in einer Verfahrensanweisung/
SOP festgelegt werden.

Ablauforganisation

Die Information der Verantwortli-
chen sowie Nutzer und Beteiligten
(Station/ Abteilung, Hygiene, Tech-
nik, hauswirtschaftlicher Service,
etc.) durch die Bauplaner, Bauleitung
bzw. Verantwortlichen fiir die Bau-
malinahmen hat in der Planungspha-
se bzw. grundsétzlich frithzeitig vor
Beginn der Mafnahmen zu erfolgen.
Dies dient der rechtzeitigen Festle-
gung von Schutz- und Reinigungs-
malnahmen, sowie der Risikoanaly-
se der geplanten Mafnahmen.

Die zu treffenden MafSnahmen (z.B.
Errichtung von Staubschutzwénden,
Verdanderung der Wegefiihrung, Ab-
dichten von Tiiren, etc.) auch in be-
nachbarten Risikobereichen sind in
Absprache mit dem Hygienefachper-
sonal festzulegen und umzusetzen.
Erst danach kann mit der Baumaf3-
nahme begonnen werden.
Angrenzende Risikobereiche
vorab iiber die geplanten Malinah-
men zu informieren. Festzulegende
Schutzkonzepte sollen einen eventu-
ellen Keimeintrag in diese Bereiche
verringern bzw. vermeiden.

Alle vor Ort tédtigen Handwerker,
auch externe, sind vor Aufnahme der

sind

Erreger

Infektionsrisiko bedingt durch Erregerlber-

Raumlufttechnische Anlagen

tragung Uber Schmutzablagerungen, AuBBen-

luftbelastung, unfiltrierte Luft

Infektionsrisiko bedingt durch Erregeriiber-

Schimmelpilze (z.B. Aspergillen, Stachybotys
chartarum und Acremonium kiliense), Sporen
von Clostridien und Bacillus-Arten

Wie oben

Nonfermenter, Enterobacteriaceae,

Trinkwassersystem tragung Uber Stagnation, Biofilmbildung,

sekundadre Kontaminationen durch Leckagen

Infektionsrisiko bedingt durch Erregeriiber-
tragung Uiber Kreuzkontamination bei Repa-
ratur am Siphon, Leckage, Rohrbruch

Abwassersystem
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Legionellen

Enterobacteriaceae, Nonfermenter,
Anaerobier, Sporenbildner, Enterokokken,
Schmetterlingsmucken



Tatigkeiten hinsichtlich hygienerele-
vanter Anforderungen zu unterwei-
sen. Die Unterweisung ist zu doku-
mentieren.

Die Festlegung der Ver- und Entsor-
gungswege, der Transportwege fiir
die Patienten (insbesondere Risiko-
patienten) und die Wegefiihrung des
Baustellenzugangs hat vor Beginn
der MaRnahmen in Absprache zu er-
folgen.

Kreuzungspunkte zwischen Baustel-
lenabléufen und Krankenhausbetrieb
sind zu vermeiden. Andernfalls sind
geeignete Malnahmen zur Reduk-
tion des Staubeintrages vorzusehen,
wie z.B. erhohte Reinigungs- und
Desinfektionsfrequenzen, Staub-
schutzmatten, zeitliche Zugangsre-
gelungen o. a.

Der Zugang zur Baustelle sowie der
Ver- und Entsorgungsweg von Bau-
material soll nach Méglichkeit durch
einen eigenen Baustellenzugang von
aulen (Treppenturm o0.4.) ermog-
licht werden. Der Einsatz von feuch-
ten Schmutzfangmatten, auch Sau-
berlaufmatten genannt, kann das
Verschleppen von Staub minimieren.
Fiir die Mitarbeiter der Baustelle sind
nach Moglichkeit eigene Aufenthalts-
rdume und Sanitérbereiche zur Ver-
fligung zu stellen.

Weiterhin sind die Reinigungs- und
Desinfektionsintervalle, ggf. auch fiir
die Verkehrswege und Nachbarsta-
tionen, abzustimmen und ggf. zu er-
héhen.

Das Einbringen von Baumaterialien,
Werkzeug etc. in geschlossene Berei-
che (z.B. in den OP) hat geschiitzt zu
erfolgen, um eine Umgebungskonta-
mination zu vermeiden. Eigens fiir
den OP-Bereich sollten héufig ge-
nutzte Werkzeuge vor Ort vorgehal-
ten werden. Ggf. kann auch das Ein-
bringen von Werkzeugen und Bau-
materialen aufSerhalb der OP-Zeiten
(abends oder am Wochenende) von
Vorteil sein.

In patientennahen Bereichen sind
die Larmbelastigungen auf ein Mini-
mum zu reduzieren. Nachts und am
Wochenende sollten keine Arbeiten
durchgefiihrt werden, die zu einer
iiberméfligen Gerduschbeldstigung
fiihren.

Ein hygienisches Monitoring durch
Probennahmen an Oberflichen oder
Luftkeimzahlbestimmung in Risiko-
bereichen kann sinnvoll sein, wenn

ein Einfluss der Baumalinahme auf-
grund der rdumlichen N&he nicht
auszuschlieBen ist. Zur Beurteilung
der Messwerte konnen Vergleichsun-
tersuchungen aus Zeiten ohne Bau-
malnahmen bzw. bei Luftkeimzahl-
messungen die Referenz zur baustel-
lenfernen Auf3enluft herangezogen
werden.

SchutzmaBnahmen
Die erforderlichen Schutzmafnahmen
zur Vermeidung von Kontaminationen
héngen von dem medizinisch genutzten
Umfeld, der Art und GroRe der Baustelle,
sowie von dem zu erwartenden Staub-
aufkommen ab. Die konkreten Anforde-
rungen an die Schutzmallnahmen miis-
sen im Zuge einer Bestandsaufnahme
vor Baubeginn festgelegt werden und
sind wéhrend der Bauzeit regelméf3ig
von der Bauleitung zu kontrollieren.
Die Krankenhaushygiene oder das zu-
standige Hygienefachpersonal anderer
Einrichtungen des Gesundheitswesens
kontrollieren in regelméfRigen Abstin-
den die Einhaltung der vereinbarten
hygienerelevanten Manahmen. Darii-
ber hinaus sind bei Abweichungen von
den festgelegten Ablaufen die bereichs-
verantwortlichen Personen und die
Krankenhaushygiene oder das Hygiene-
fachpersonal in anderen Einrichtungen
des Gesundheitswesens zu informieren.

1. Staubschutz:
Bei zu erwartender Staubentwick-
lung sind medizinische Geréte, Me-
dizinprodukte, Sterilgut oder Materi-
alien vollstdndig aus dem Bereich zu
entfernen und alle weiteren Einrich-
tungsgegenstdnde durch staubdichte
Schutzmaf3nahmen zu schiitzen.
Staubschutzvorrichtungen sind so
dicht auszufiihren, dass ein Durch-
dringen von Staub und Schmutz in
angrenzende Bereiche zuverldssig
und nachhaltig verhindert wird.
Folien sind fiir eine dichte Staub-
schutzvorrichtung nicht geeignet.
Empfohlen werden OSB-Platten,
Gipskartonplatten oder dhnliche Ma-
terialien. Hierbei ist insbesondere auf
Zwischendecken, Installationsdurch-
tritte etc. zu achten.
Geschlossene Schuttrutschen und
Schuttcontainer/ Schuttbeutel  sind
zu verwenden, um auch die Staub-
emission im Auf3enbereich gering zu
halten.

Sagearbeiten sind in geschlosse-
nen Rdumen ohne Patientenkontakt
durchzufiihren.

Bei kleineren, lokal Staub emittieren-
den Mafinahmen (z.B. Bohrarbeiten),
sind Staubsauger mit HEPA-Filter an-
zuwenden.

Bei Stemm- und Abbrucharbeiten
sind nasse Arbeitsweisen zu wihlen.
Wihrend solcher Arbeiten sind in an-
grenzenden Bereichen die Fenster
geschlossen zu halten.

Lagerungen von stauberzeugenden
Materialien (Sand, Erde, Bindemit-
tel, etc.) sind soweit als moglich mit
Folien oder Vlies abzudecken.

. Raumlufttechnik:

Sind raumlufttechnische Anlagen
in dem Bereich vorhanden, muss im
Rahmen der Bauplanung festgelegt
werden, inwieweit raumlufttech-
nische Anlagen abzuschalten sind.
Durch Verkleben der Zu- und Abluft-
kanéle bzw. durch SchlieRen der Ab-
sperrklappen kann, wenn erforder-
lich, ein Eindringen von Staub und
Schmutz in die Kanéle vermieden
werden. Mogliche, daraus resultie-
rende Einschrankungen sind zu be-
riicksichtigen.

In einzelnen, konkret zu definieren-
den Féllen ist eine Unterdruckbeliif-
tung der Baustelle vorzusehen, um
einen Staubiibertritt von der Baustel-
le in den Krankenhausbereich zu ver-
hindern. Die abgesaugte Luft muss
gebdudefern nach Auflen gefiihrt
werden. Kurzschliisse zu Luftansau-
gungen miissen dabei vermieden
werden. In Absprache mit der Kran-
kenhaushygiene sind ggfs. Risikobe-
reiche festzulegen, in denen die Ab-
luft zusétzlich iiber einen Staubfilter
gefiihrt werden muss.

Befinden sich grof3e Luftansaugoff-
nungen (z.B. fiir OP-, Intensiv- oder
Hochrisikobereiche) unvermeid-
lich in der Nédhe bzw. in der Wind-
abstromrichtung einer Auf3enbau-
stelle, so muss iiber die grundsatzli-
che Verlegung der Ansaugoffnungen
iiber verlangerte Kanéle vor Beginn
der BaumaBnahmen nachgedacht
werden.

Nach Durchfithrung von Reparatur-
arbeiten sind gema VDI 6022/ DIN
1946-4 vor Wiederinbetriebnahme
der Anlage eine Wartung und erfor-
derliche mikrobiologische Uberprii-
fungen vorzunehmen [4, 5].

Hygiene & Medizin | Volume 50 | 2025_online



4

3. Wasserfilhrende Systeme:

Ein fehlender Wasseraustausch iiber
mehr als 72 Stunden wird geméafR
VDI 6023 Blatt 1 als Betriebsunter-
brechung gewertet [6]. Entsprechend
sind bei Renovierungs- oder Umbau-
arbeiten die nicht genutzten wasser-
fithrenden Systeme (kalt und warm)
zwingend mindestens alle 72 Stun-
den nach Spiilplan inkl. aller End-
strecken zu spiilen.

Bei Neu- oder Umbauten ist von der
Herstellung bis zur Inbetriebnahme
von allen Beteiligten ein hygiene-
gerechter Zustand und Umgang mit
dem Bauteil sicherstellen. Fiir den
hygienegerechten Umgang (z.B. vor
Kontamination geschiitzte Lagerung
neuer Rohrleitungen, kein Befiillen
der Rohrleitung vor Inbetriebnahme)
triagt die Bauleitung die Verantwor-
tung.

Die Dichtigkeitspriifung ist nur mit
Druckluft oder Inertgasen durchzu-
fithren [7, 8].

Eine Spiilung der Anlage muss unmit-
telbar nach der Inbetriebnahme (Be-
fiillung der Installation mit Wasser)
mit Trinkwasser erfolgen [8].

Die Inbetriebnahme der Anlage sollte
kurz vor dem Dauerbetrieb erfolgen
[8]. Nach dem Befiillen bis zur Uber-
gabe an den Nutzer ist die Installation
alle 72 Stunden zu spiilen [7].
Werden groere Bereiche mit einer
neuen Installation ausgestattet, ist
vor dem Anschluss an die bereits be-
stehende Installation bzw. dem Be-
fiillen der neuen Installation eine
Uberpriifung der vorhandenen In-
stallation durchzufiihren. Der Nach-
weis
wasserbeschaffenheit erfolgt durch
Bestimmung der folgenden physi-
kalisch-mikrobiologischen Parame-
ter: Koloniezahl bei 22 °C und 36 °C,
E. coli/ coliforme Bakterien, Pseudo-
monas aeruginosa (gemafl UBA-Emp-
fehlung vom 13.06.2017 [9]; DGKH-
Empfehlung Gesundheitliche Bedeu-
tung (...) Pseudomonas aeruginosa-In-
fektionen, 2016 [10]), Legionellen,
Temperatur Kalt- und Warmwasser.

einer einwandfreien Trink-
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Die Anzeigepflichten, insbesondere
nach §13 Trinkwasser-Verordnung,
sind zu beachten.

Nach Abschluss der BaumaBnah-

men

Nach Beendigung der Baumafnah-
me erfolgt eine griindliche Bau-
feinreinigung der Baustelle. Danach
werden die zur Abschottung der Bau-
stelle getroffenen Schutzbarrieren
beseitigt.

Zum Abschluss aller MafZnahmen
(Baumalinahmen sowie je nach Um-
fang  Reparatur-/Instandhaltungs-
maldnahmen) muss eine Schlussdes-
infektion (Reinigung und Desinfekti-
on aller Flachen, Gerite, Fenster und
Wiénde) erfolgen. Art und Umfang
der Schlussdesinfektion richtet sich
nach den Festlegungen des Hygiene-
fachpersonals. Als Desinfektionsmit-
tel sollen VAH-gelistete Produkte ver-
wendet werden, ggf. mit erweitertem
Wirkspektrum gegen Pilze und Spo-
ren. Nach der Schlussdesinfektion
sind keine weiteren Handwerkerté-
tigkeiten durchzufiihren.

Wurden BaumafZnahmen an wasser-
fithrenden Systemen durchgefiihrt,
so miissen zur Freigabe der Leitun-
gen die nach Trinkwasser-Verord-
nung erforderlichen bakteriologisch
einwandfreien Befunde vorliegen
und zusétzlich, je nach Umfang der
Mafinahmen und Art der verwende-
ten Komponenten, um chemische Pa-
rameter ergdnzt werden.

Je nach Risikoeinstufung der Bau-
malnahmen und der daraus resul-
tierenden Gefdhrdung sind nach
der Beendigung sichtoptische Uber-
priiffungen der Sauberkeit und ggfs.
mikrobiologische  Uberpriifungen
durch das Hygienefachpersonal vor-
zunehmen. Wenn im Rahmen der
Freigabebegehung keine sichtopti-
schen Méngel in Bezug auf den Rei-
nigungszustand vorliegen, miissen
die Ergebnisse der mikrobiologi-
schen Untersuchungen zur Sauber-
keit der Oberfldchen fiir eine Inbe-
triebnahme in der Regel nicht abge-
wartet werden.

10.
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Anhang - Checkliste:

)Y, \

Krankenhaushygienische Risikobewertung von

BaumaBnahmen

MaBnahmenplan und Protokoll

I. Beschreibung der MaBnahmen
(durch die Abteilung Bau & Technik)

Geplante MaBnahmen:

Datum Baubeginn:

Ansprechpartner Bau / Technik:

BaumaBnahmen betreffen

1 Patientennaher Bereich:

1 Mitarbeiternaher Bereich:

(d Mitarbeiterferner Bereich:
(keine hygienische Beratung notwendig,
folgende Punkte hinfallig)

[ Freilegen versiegelter Hohlraume:
[ Arbeiten am wasserfiihrenden System
(1 Beeinflussung Raumlufttechnik

1 Besonderer Risikobereich

Ort der MaBnahmen:

Geplantes Bauende:

Ansprechpartner Hygiene:

 Untersuchungszimmer
( Patientenzimmer
0 OP

(1 andere:

[ Freisetzung von Schadlingen
2 Offnen von Zwischendecken
0 Bohren, Sagen, Schleifen (Staub!)

0 Sonstiges:
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MaBnahmenplan und Protokoll - Fortsetzung

Il. Erforderliche SicherungsmaBnahmen zur Gewahrleistung der
hygienischen Anforderungen bei BaumaBnahmen
(festzulegen von der Krankenhaushygiene mit Bau & Technik), ggf. kurz nach Baubeginn nochmal zu prifen

Zustandigkeiten: BT: Bau & Technik, BL: Bereichsleitung, R: Reinigung, Krhyg : Krankenhaushygiene

StaubschutzmaBnahmen

Vorbereitung der Bereiche

O Bereiche vorbereiten (BT)

 Sterilgut sichern (BL)

[ Schranke staubdicht abkleben oder
Inhalt entfernen (BL)

(O Gerate staubdicht verpacken (BL)

(d Staubschutzmatten auslegen (BL+R)
Matte trocken, Matte nass ggf. desinfizierend,
Wechselfrequenz:

[ Ausschildern des Bauabschnittes (BT)

Staubschutzwand & Abdichtung
Abdichtung bis an die Rohbaudecke
Zwingend Abnahme und Freigabe durch MA der Krhyg

[ nicht erforderlich (BT)
 feste Staubschutzwand (BT)
O flachendesinfizierbar

O Unterdruck (BT)

O Fenster in der Baustelle und in angrenzenden
Klinikbereichen geschlossen halten (BT)

[ Frischluftversorgung sicherstellen

Abbruch ja/nein

(O nasse Arbeitsweise (BT)

(d geschlossener Abtransport (BT)
0 Abtransport Gber Rutschen (BT)

Wegefiihrung
Méglichst getrennte Wegfiihrung fir Baumaterial/
Handwerker von Patienten und Mitarbeitern!

Versorgung und Entsorgung erfolgt iiber:

0 AuBenaufzug /AuBenzugang (BT)

0 Hausaufzug (BT)

O Bereiche sind gekennzeichnet und fir Dritte
nicht zuganglich (BT)

(O Beschilderung Zu- und Abgangswege (BT)

O Staubgesicherter Transport

Mitarbeiter Baufirmen
0 Dokumentierte Einweisung in HygienemaBnahmen (BT)

Reinigung
d Frequenz im AuBenbereich anpassen (BT +R)
O Terminierung der Endreinigung (BT +R)

[ Aufnahme von Baustaub feucht oder mittels HEPA 13
befilterten Staubsaugers (BT +R)

Raumlufttechnik

O Ansaugoffnungen und Auslasse innerhalb der
Bauzone abkleben oder d. Filter Fleece schiitzen (BT)

a SchlieBen von Absperrklappen (BT)
(O Abschalten von Zu- und Abluft aus der Bauzone (BT)

Wasserfiihrende Systeme

O Rickbau erforderlich (BT)

[ Spulungen durchflhren (BT) (<72 Std.,
Dokumentation mittels Spulplan)

(O Meldung an Aufsichtsbehorde

lll. MaBnahmen vor (Wieder-) Inbetriebnahme

O Zwischendecken/Schachte schlieBen (BT)
O Zwischendecken absaugen (HEPA Filter) (BT)

[ Inbetriebnahme der RLT Anlage (Krhyg + BT)
O Hygienebegehung (Krhyg+ BT)

[ Endreinigung (R)
1 ohne mikrobiologische Uberpriifung
3 mit mikrobiologischer Uberpriifung (z.B. OP)

1 Uberpriifung RDGs, Steckbeckenspiile (Krhyg + BT)
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