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1. Bauliche Voraussetzungen fur das Institut fur Pathologie /

Rechtsmedizin

1.1 Raumbedarf

Fur ein funktionelles und hygienisch einwandfrei arbeitsfahiges Institut fir Pathologie /

Rechtsmedizin werden folgende Raume als Mindestausstattung vorausgesetzt:

» Personalumkleideraume mit geschlechtergetrennten Sanitarrdumen

» Personalschleuse am Eingang zum Sektionssaal

» Sektionssaal

» Labore flr toxikologische, forensisch-genetische und histologische Untersuchungen

* Spul- und unreiner Entsorgungsraum

* reiner Versorgungs- und Lagerraum

* Asservatenraum

* Leichenaufbewahrungsraum (< 12 °C) mit Kuhlzellen (2-6 °C)

» Einsargungsraum

» Aufbahrungsraum / Abschiedsraum in Verbindung mit eigenem Sanitarraum (dieser
Raum bzw. diese Raumeinheiten kénnen aus baulichen Griunden auch in Kliniken
oder anderenorts eingerichtet werden und unterstehen dann der dortigen bzw. einer
zentral zu regelnden Verantwortung)

» Besprechungs- / Demonstrationsraum

* Horsaal und Seminarrdume

* Blroraume

* Pausenraum fir das Personal

Sofern derzeit einer oder einige dieser RAume nicht zur Verfiigung steht, ist bei Umbau—
und Renovierungsmaflinahmen sowie bei Rekonstruktionen auf die Bereitstellung der

fehlenden Raume hinzuarbeiten.

1.2 Allgemeine bauliche Voraussetzungen in Raumen mit besonderer
Infektionsgefahr

Zu den Raumen mit besonderer Infektionsgefahr zahlen alle Raume und Flure, in denen

bzw. durch die Leichen, Koérperteile, Organ- oder Gewebeproben transportiert werden

und in denen diese bearbeitet bzw. verwahrt werden. In diesen Raumen sind
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flussigkeitsdichte FuRbdden z.B. aus PVC mit Wandaufkantungen zu verlegen. In
Raumen, in denen mit grol3er Wahrscheinlichkeit Flussigkeiten auf den Boden flieRen
oder tropfen, sind ausreichend Bodenablaufe vorzusehen. Anlagen zur
Abwassserdesinfektion sind hier wie an anderen Stellen im Institut nicht notwendig.

Die Wande sind vorzugsweise mit einer strapazierfahigen Glasfasertapete fugendicht zu
tapezieren und auf jeden Fall mit einer abwasch- und desinfizierbaren Farbe zu
streichen. Sowohl an den Wéanden als auch an den Decken sind Leitungen und Rohre
unter Putz oder in von auf3en abwasch- und desinfizierbaren Kanélen bzw. Konsolen zu
fuhren.

Alle Fenster der Raume mit besonderer Infektionsgefahr sind mit Fliegengittern zu
versehen. Alternativ bzw. je nach Tatigkeit auch zwingend erforderlich kdnnen einzelne
Raume mit nur im Notfall zu 6ffnenden Fenstern und einer Bellftung Uber eine
Raumluft-technische Anlage ausgestattet werden. In diesem Fall braucht die Anlage
keine laminare Luftstrotmung zu erzeugen. Die Leichenaufbewahrungs- und
vorbereitungsdume sollten tber eine natirliche oder mechanische Liftung (gunstig ist
eine naturliche Querluftung) verfigen. Fur Arbeitsplatze, an denen toxische Dampfe
oder Gase auftreten, ist eine wirkungsvolle Absaugungsvorrichtung zu installieren.

Die Zuschauerplatze im Sektionshérsaal sind vorzugsweise durch eine Glaswand vom
Demonstrationstisch abzutrennen. Falls auf diese Mal3Bnahme verzichtet wird, muss ein
adaquater Schutz der Studenten und anderen Zuschauer vor infektiésen Aerosolen und

Stauben durch hygienische MalRhahmen erreicht werden.

1.3 Bauliche Anforderungen an Kuhlrdume und Kuhlzellen

Der FuRboden von Kihlrdumen soll zur Tur hin geneigt und am niedrigsten Punkt soll
ein FulBbodenablauf installiert sein.

Die Liegeflachen in den Transportbahren und in den Kuhlraumen /-zellen sind nach
jeder Benutzung zu desinfizieren. Mindestens einmal wdchentlich erfolgt die

Desinfektion der &ufReren Flachen und des FulRbodens im Kihlraum.

1.4 Bauliche und Einrichtungsanforderungen im Sektionssaal
Der Raum muss Uber einen Wasseranschluss zur Feuchtreinigung und Uber einen

FulRbodenablauf verfligen.



Im Raum muss ein Handwaschbecken mit Hygienestandard (BGR 250/TRBA 250) und
ein Warmwasseranschluss vorhanden sein.

Die Sektionstische und Abtrennungen zwischen den Sektionstischen missen mit einer
kratzfesten, fugenlosen, abwasch- und desinfizierbaren Oberflache versehen sein.

Der Sektionstisch muss mit einer Vorrichtung versehen sein, die den konstanten,
ruhigen Fluss kalten Wassers Uber den Tisch ermdglicht. Ferner muss am Tisch eine
Handbrause mit Schlauch verfugbar sein, die eine Reinigung des Tisches nach der
Sektion ermdglicht. Warmes Wasser darf nur nach grundlicher Vorreinigung des Tisches
mit kaltem Wasser fur die abschlieRende Reinigung verwendet werden.

Zu Spulbecken am Tisch und zu den Wasserablaufen bestehen aufier einer guten

Moglichkeit zur Reinigung und Desinfektion keine speziellen Vorschriften.

2. Allgemeine hygienische Vorschriften und Verhaltensregeln

» Der Leiter des Instituts ist fur die konkrete Ausarbeitung, Einhaltung und fristgeméalie
Erneuerung der in diesem und in den Kapiteln 3 bis 8 beschriebenen MalRhahmen
verantwortlich.

* Fdur die einzelnen in Kapitel 1 genannten Raume sind in Zusammenarbeit mit den
Hygienefachkraften Desinfektionsmittelplane auszuarbeiten und allgemein
zuganglich auszuhangen.

» Die Hygienefachkréafte beraten das Dezernat 03 und die beauftragte
Reinigungsfirma auch zu Mitteln fir eine desinfizierende Reinigung und zur
Umsetzung dieser Reinigung in den Raumen des Instituts.

* Wie in jedem anderen Teil des Klinikums gilt, dass die
Hauptibertragungsmaoglichkeit von Infektionserregern tber die kontaminierten
H&ande des Personals besteht. Deswegen ist nach Beendigung einer jeden Tatigkeit,
bei der Kontaktmdglichkeit zu infektiosem Material besteht, eine hygienische
Handedesinfektion vorzunehmen.

Néaheres dazu ist in Kapitel 8.5 Handehygiene beschrieben.

» Zu diesem Zweck ist jeder der in Kapitel 1.2 bis 1.4 beschriebenen Raume in

Turn&he und ggf. auch in Nahe der Arbeitsplatze mit Desinfekionsmittelspendern

auszustatten. Das Desinfektionsmittel in den Spendern ist spatestens bei Ablauf des
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Verfallsdatums zu erneuern. Die Verfallsfrist von installierten
Desinfektionsmittelbehéltern ist in halbjahrlichen Abstanden zu tberprufen.

» Bei der Arbeit in der Leichenaufbewahrung ist Uber der normalen Hygienekleidung
eine Schutzkleidung, bestehend aus Schutzkittel und Einmalhandschuhen zu tragen.
Bei Arbeiten im Sektionssaal ist die normale Hygienekleidung zu wechseln und ein
Schutzkittel und eine feuchtigkeitsundurchléassige Schirze sowie Handschuhe zu
tragen.

* Im Institut besteht ein Rauchverbot.

» Das Essen und Trinken ist im Sektionssaal und in Laborrdumen nicht gestattet.

3. Infektionsschutz beim Transport von Leichen und Koérperteilen

3.1 Allgemeine Regeln

Der Transport von Leichen und Korperteilen hat unter Vermeidung von
Durchgangsverkehr und auf3erhalb des von Patienten und Besuchern benutzten
Wegesystems zu erfolgen.

Der Transport darf nur durch eingewiesenes und regelmallig geschultes Personal
vorgenommen werden. Die Einweisung und Schulung ist zu dokumentieren und durch
Unterschrift zu quittieren.

Falls die Mdglichkeit besteht, dass das Transportpersonal wahrend des Transports die
Leichen oder Korperteile beriihren muss, sind fir diesen Transport Schutzhandschuhe
zu tragen und weitere Schutzhandschuhe zum Ersatz mitzufiihren.

Im Institut sind die Materialien grundsatzlich persénlich an einen Mitarbeiter des Instituts
zu Ubergeben. Fir die Ubergabe ist eine Abstellmdglichkeit an einem gekennzeichneten
Platz vorzuhalten. Dafur nétige Gestelle und Kuihlbehélter missen wiederum aus

glattem, abwasch- und desinfizierbaren Material beschaffen sein.

3.2 Transportwagen

Wagen fur den Transport von Leichen und Korperteilen missen von Bauart und Grol3e
her fir den Transport geeignet sein und aus abwasch- und desinfizierbarem Material
konstruiert bzw. entsprechende Oberflachen aufweisen und sind nach jeder Benutzung

zu desinfizieren.



3.3 Transportbehéalter

Leichen und grof3e Leichenteile werden ausschlie3lich in Bodybags transportiert.
Kleinere Korperteile sowie Organe und Gewebeproben missen in flussigkeitsdicht
schlielenden, abwasch- und desinfizierbaren, eindeutig gekennzeichneten Behéltern
transportiert werden. Spezielle Gefahrdungen missen aus der Kennzeichnung
ersichtlich sein.

Bei einem Transport bzw. Versand von Materialien auRerhalb des Klinikumsgelandes
mussen die Behélter und die Verpackung der Materialien der Gefahrgutverordnung fur

den Stral3en- bzw. Luftverkehr und der Postversandvorschrift entsprechen.

4. Infektionsschutz im Sektionssaal

4.1 Allgemeine Regeln

» Die Anzahl der im Sektionssaal tatigen Personen ist auf den erforderlichen
Mitarbeiterkreis zu begrenzen.

» Wahrend einer Sektion missen die Tlren des Saals geschlossen bleiben.

» Die Organentnahme soll zur Begrenzung von Blutaustritten einzeln oder in
anatomischen Komplexen und morphologisch exakt erfolgen.

» Blut und Sekrete sind sofort mit ruhig flieRendem kaltem Wasser und kurzem
Wasserstrahl abzuspulen.

» Blutantrocknungen an Leiche, Sektionstisch und FuRbodenflachen sind zu
vermeiden.

e Zum Schutz vor Schnittverletzungen ist nur unter Sicht und mit scharfen Messern /
Skalpellen zu arbeiten. Zu einem gegebenen Zeitpunkt soll jeweils nur eine Person
mit scharfen oder spitzen Geréaten an der Leiche arbeiten.

* Entnommene Organe und Organpakete sind in Desinfektionsmittelfeste bzw.
autoklavierbare Schalen abzulegen.

» Gewebeproben fir toxikologische, forensisch-genetische und histologische
Untersuchungen sind sofort nach Entnahme geman Asservierungsordnung in die

entsprechenden Gefal3e zu geben und gut zu verschliel3en.

4.2 Infektionsrisiken bei der Sektion
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Grundsétzlich sind die Infektionsrisiken bei der Arbeit an einem frisch Verstorbenen
vergleichbar mit denen, die bei der Arbeit am lebenden, infizierten Patienten bestehen.
Erhéhte Risiken ergeben sich durch die Eréffnung von Kérperhdhlen und Organen, in
denen eine besonders hohe Erregerdichte vorliegt, durch Téatigkeiten, bei denen
erregerhaltiges Material verspritzt oder verschmiert werden kann und durch die Gefahr
einer akzidentellen Inokulation durch Schnitte oder Stiche.

Es ist anzustreben, die Korpertemperatur des Leichnams vor der Obduktion auf
Kihlraumtemperatur sinken zu lassen.

Besondere Vorsicht bzw. besondere Malinahmen mussen bei Verdacht auf bzw.

sicher nachgewiesener Infektion mit TSE-Erregern, HBV, HCV, HIV, hdmorrhagischen
Fieberviren, Tollwut-Viren, Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium leprae, Yersinia
pestis, Francisella tularensis, Salmonella Typhi und Bacillus anthracis angewendet
werden.

Dies gilt auch fur eine Infektion durch Neisseria meningitidis bis 12 h nach Eintritt des
Todes.

Spezielle Malinahmen hierfur sind in den Kapiteln 4.4 und 4.5 festgelegt bzw.

sinngemal aus den in Kapitel 9 aufgefihrten Hygienemerkblattern zu entnehmen.

4.3 VorsichtsmalBnahmen beim Sagen

» Eine Aerosolbildung ist beim Einsatz oszillierender Sagen durch eine Auffang- bzw.
Absaugmadglichkeit fir Knochenspane und verspritzte Flissigkeit an der Sage oder
durch Verwendung von Hands&gen zu vermeiden

* Von Beginn des Einsatzes oszillierender Sagen ohne Absaugvorrichtung sind bis
zum Ende der laufenden Obduktion Personen-gebundene Partikel-filtrierende
Halbmasken der Schutzstufe FFP2 von allen im Obduktionssaal Anwesenden zu

tragen.
4.4 MalRnahmen bei Verdacht auf Vorliegen einer Tuberkulose wahrend der

Obduktion

» Auf die Demonstration unfixierter Organe ist zu verzichten.
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Der Obduktionssaal ist unmittelbar nach der Obduktion einer griindlichen
Desinfektion und Reinigung zu unterziehen, nach Abschluss dieser Arbeiten
zusatzlich auch einer Fensterliftung (kein Durchzug).

Alle im Obduktionssaal Anwesenden haben Atemschutzmasken der Schutzstufe

FFP2 zu tragen.

4.5 Obduktion eines Verstorbenen mit CJD — Verdacht bzw. —Erkrankung

Der Leichnam darf nicht zu Lehrzwecken bearbeitet werden.
Der Sektionstisch ist vor der Obduktion mit Plastikfolie abzudecken.
Alternativ erfolgt die Sektion in situ im Bodybag.
Wahrend der Obduktion ist folgende Schutzkleidung zu tragen:
- wasserdichte Kleidung

- Schutzbrille mit seitlicher Abdeckung

Kopfbedeckung

Mund — Nasenschutz

Schnittfesten Handschuhe unter den flissigkeitsdichten Handschuhen

Alle Flussigkeiten sind sofort mit Zellstoff zu entfernen, der benutzte Zellstoff ist als
AS 180103 Ml ( ,,C-MUll) zu entsorgen.

Beim Aufsdgen von Schadelkalotte und Ruckenmarkkanal sollen Hirn und
Ruckenmark nicht verletzt werden. Anstelle oszillierender Sagen sind Handségen zu
verwenden.

Die Hirnentnahme erfolgt als letzter Sektionsschritt.

Weitere Informationen finden sich im Hygiene—Merkblatt ,Creutzfeld—Jacob—

Krankheit bzw. humane spongiforme Encephalopathie®.

4.6 Hygienemalnahmen nach abgeschlossener Obduktionstatigkeit

Taglich ist eine Flachendesinfektion des gesamten Sektionssaales entsprechend des
in Kapitel 2 genannten Desinfektionsplans durchzufuhren.

Das benutzte Instrumentarium ist vorzugsweise maschinell aufzubereiten.
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5. Infektionsschutz beim Transport von Organ- und Gewebeproben

innerhalb der Institute fir Pathologie und Rechtsmedizin

 Der Transport von Organ- und Gewebeproben innerhalb der Institute hat in
flussigkeitsdicht verschlossenen, abwasch- und desinfizierbaren sowie eindeutig
gekennzeichneten Behaltern zu erfolgen.

» Die Behalter sind in wochentlichen Abstanden bzw. bei sichtbarer Kontamination zu
desinfizieren und zu reinigen.

 Sollte trotz dieser Vorsichtsmalinahmen Material wéahrend des Transportes
verschittet werden bzw. aus dem Behélter gelangen, so sind Flissigkeiten mit
Zellstoff aufzunehmen und jegliche Kontaktflachen mit Einmaltiichern ausreichend zu
desinfizieren. Der Zellstoff und die Einmaltiicher sind als Klinikmall (AS 180104, ,B-
Mull*) zu entsorgen.

« Die Kontaktflache ist wahrend der vorgeschriebenen Einwirkzeit des

Desinfektionsmittels zu kennzeichnen und ggf. abzusperren.

6. Infektionsschutz in den Laboratorien mit Untersuchung von

frischen Zell- und Gewebsmaterialien
6.1 Hygienische MaRnahmen beim Zuschneiden, Sortieren, Portionieren,
Praparieren

» Der Zuschnittplatz, bzw. Sortier-, Portionier- u. Pr&parierbereich ist mit einer
kratzfesten, abwasch- und desinfizierbaren Oberflache, einem gut zu reinigenden
und desinfizierbaren Spilbecken sowie einer Unterflurabsaugung bei Auftreten von
Formaldehyddampfen auszustatten.

e Grundsatzlich sind von allen Beteiligten Schutzhandschuhe zu tragen. Die
Handschuhe sind bei sicht- oder splrbaren Defekten sowie nach dem Umgang mit
besonders gefahrlichem Material zu wechseln.

» Bei moglicher Aerosolbildung (z. B. beim Abspllen, Ségen) sind Mund-Nasen-
Schutz und Schutzbrille zu verwenden.

» Es sind nur funktionsfahige Werkzeuge mit scharfen Klingen zu verwenden.
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Die Verletzungsgefahr durch liegende Klammern und Markierungssonden sowie
beim Anbringen eigener Nadelmarkierungen ist zu beachten.

Im histologischen Labor sind die zugeschnittenen Gewebeproben zur Fixierung in
10%iges Formaldehyd zu geben. Die Fixierung dient auch als Infektionsschutz.

Die Lagerung des nicht verarbeiteten Materials erfolgt nach Asservierungsordnung.
Alle eingesetzten Instrumente und wiederverwendbaren Hilfsmittel sind unmittelbar
nach Abschluss des Zuschnitts mit Zellstoff bzw. Einmaltiichern von groben
Materialresten zu reinigen und in Desinfektionsmittelldsung einzulegen. Alle Flachen
des Arbeitsplatzes sind desinfizierend zu reinigen. Das genaue Vorgehen ist im
Desinfektionsplan fir diesen Arbeitsplatz beschrieben.

Handschuhe, Zellstoff und Tucher werden als Klinikmull (AS180104; ,B-Mull®)
entsorgt. Kanidlen und Drahtmarkierungen werden in durchstichsicheren
Abfallbehéltern entsorgt.

Die Regelungen fir das histologische Labor sind auf die entsprechenden

Arbeitsplatze des toxikologischen und forensisch-genetischen Labors zu Ubertragen.

6.2 Hygienische MaRnahmen bei der Nutzung von Laborgeraten

In  Abhangigkeit von der Geratespezifik sind unter Bericksichtigung von
Herstellerangaben und Arbeitsschutzvorschriften regelmaRige Funktionsprifungen
und Dichtheitspriifungen vorzunehmen, um unkontrolliertes Austreten biologischen
Materials zu vermeiden.

Kontaminierte Geréateteile sind nach angepasstem Rhythmus auf geeignete Weise zu
desinfizieren, zu reinigen oder als Klinikmull (s. oben) zu entsorgen.

Wegen der besonderen Infektionsgefahr ist die Bearbeitung von Materialien bei
Verdacht auf bzw. bei nachgewiesener Infektion mit HBV, HCV, HIV und
Mycobacterium tuberculosis sowie den anderen im Kapitel 4.2 genannten Erregern
maoglichst zu vermeiden, gegebenenfalls einzuschranken, aber jedenfalls vor Beginn

der Arbeiten im Arbeitsbereich zu besprechen.
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Uber geratespezifische Verletzungsgefahren und entsprechende prophylaktische
MalRnahmen sowie Uber die den Arbeitsbereichen angepasste Umsetzung dieser
Hygieneordnung ist in den Arbeitsbereichen zu belehren. Die Mitarbeiter haben die

Belehrung durch Unterschrift anzuerkennen.

. Infektionsschutz bei der Lagerung und dem Abtransport von
Leichen und Leichenteilen; Infektionsschutz beim Umgang mit
Abfallen

Die Lagerung von Leichen und Leichenteilen erfolgt in Bodybags bzw. kleineren,
flussigkeitsdicht verschlossenen, abwasch- und desinfizierbaren Behaltern auf
abwasch- und desinfizierbaren Gestellen bzw. Kammern im daflr vorgesehenen
Kdhlraum.

Die Lagerungszeit im Kuhlraum ist mdoglichst auf den Untersuchungstag zu
beschranken.

Der Abtransport erfolgt wiederum in Bodybags oder im Sarg durch eingewiesenes
Personal. Etwaige Kontaminationen an der Aul3enseite des Body-bags sind vor dem
Transport durch Desinfektion zu beseitigen.

Abfalle werden getrennt nach durch die LAGA 2002 vorgegebenen Abfallschliisseln
(AS) 180101 - 6 in vorschriftsmaiigen Behdaltern gesammelt, in daflir geeigneten

Raumen verwahrt und zu den bestimmungsgemafen Endpunkten abtransportiert.

Néaheres dazu findet sich in dem Kapitel 8.1 und in den Hygieneblattern des Kapitels 9.

Weitere Ausklnfte erteilt der Krankenhaushygieniker, der Schadstoffbeauftragte der
Klinik, das

Dezernat 04 der Verwaltung der Universitatsklinik bzw. der Gefahrgutbeauftragte der

Universitat.

8. Auszlge aus der Basis — Hygieneordnung des Klinikums

(zu finden unter www.krankenhaushygiene.uni-rostock.de)

8.1 Abfalle
8.2 Bekleidungsordnung
8.3 Desinfektion
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8.4 Gesundheitsschadlinge (Ameisen, Mause, Ratten, Schaben)

8.5 Handehygiene

8.6 Impfungen

8.7 Meldepflichtige Erkrankungen (86 Infektionsschutzgesetz)

8.8 SofortmalRnahmen nach Nadelstichverletzungen

9. Hygiene — Merkblatter

(zu finden unter www.krankenhaushygiene.uni-rostock.de)

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
9.10
9.11
9.12
9.13
9.14
9.15
9.16
9.17
9.18
9.19
9.20
9.21
9.22

Creutzfeld — Jacob — Krankheit bzw. humane spongiforme Encephalopathie
Clostridium difficile
EHEC

Hepatitis A

Hepatitis B

HIV / AIDS

Legionellen

Masern

Meningokokken

MRSA

MRE

Noro — Viren

Offene Lungentuberkulose
Pediculosis (Lausebefall)
Pertussis (Keuchhusten)
Pneumokokken
Rotaviren

Salmonellen

Skabies

Tuberkulose

Typhus

Varizellen

10. Rechtsgrundlagen (ibernommen von OGD-Papier)
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¢ Landesbauordung Mecklenburg-Vorpommern vom 06.05.1989 (LBauO M-V)

e Unfallverhitungsvorschrift UVV 4.7.“Friedhofe und Krematorien® (12/92)

e Technischen Regeln fur biologische Arbeitsstoffe (TRBA 250)

¢ Biostoffverordnung (BioStoffV),

¢ RKI-Richtlinie, Pkt. 4.3.9. ,Anforderungen der Hygiene an die funktionelle und
bauliche Gestaltung von Einheiten der Prosektur bzw. der Pathologie*

e Gesetz zur Verhutung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — IfSG) vom 20.07.2000

e LAGA (Bund/Lander — Arbeitsgemeinschaft Abfall)

Schlussbemerkung

Jeder Mitarbeiter ist verpflichtet, die Hygieneordnung einzuhalten.

Die Hygieneordnung ist vom Hygienebeauftragten des Institutes einmal jahrlich zu
Uberarbeiten, von jedem Mitarbeiter zu lesen und das Verstadndnis bzw. Anerkenntnis

einmal jahrlich mit der Unterschrift zu bestatigen.
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