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Aus Griunden der Vereinfachung und besseren Lesbarkeit wird im vorliegenden
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die weibliche und mannliche Form zu nennen. Selbstverstandlich sind aber trotz der
Vereinfachung beiderlei Geschlechter ausdriicklich gemeint.
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1 Einleitung

Der Rettungsdienst (RD) hat eine flachendeckende und bedarfsgerechte Versorgung
der Bevdlkerung mit Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransports auf
Dauer sicherzustellen. Aufgabe der Notfallrettung ist, bei Notfallpatienten unverzig-
lich MaRnahmen der Lebenserhaltung und zur Verhinderung schwerer gesundheitli-
cher Schaden einzuleiten und durchzufuhren, ihre Transportfahigkeit herzustellen
und sie unter fachgerechter Betreuung mit einem Rettungsfahrzeug in eine fir die
weitere Versorgung geeignete Behandlungseinrichtung zu beférdern. Notfallpatienten
sind Verletzte oder Kranke, die sich in Lebensgefahr befinden, oder bei denen
schwere gesundheitliche Schaden zu befurchten sind, wenn sie nicht unverziglich
medizinische Hilfe erhalten.

Aufgabe des Krankentransports ist dariiber hinaus, anderen Kranken, Verletzten o-
der sonstigen Hilfebedurftigen nétigenfalls erste Hilfe zu leisten und sie mittels be-
sonders ausgestatteter und dafir zugelassener Rettungsmittel unter fachgerechter
medizinischer Betreuung in die weiterversorgende Einrichtung zu beférdern.

Dieser Rahmenhygieneplan bezieht sich auf die bodengebundenen Rettungs-
dienste.

Zu beachten sind neben den tbergeordneten gesetzlichen Bestimmungen und
Richtlinien (z. B. Infektionsschutzgesetz, Biostoffverordnung und Technische Regeln
fur Biologische Arbeitsstoffe) die lAnderspezifischen Rechtsregelungen. Das ist in
Bayern inshesondere der Art. 40 des BayRGD. (http://www.gesetze-
bayern.de/jportal/portal/page/bsbayprod.psml?showdoccase=1&doc.id=jlr-
RettDGBY2008rahmen&doc.part=X )

Er verpflichtet die Einrichtungen zur Einhaltung der ,allgemein anerkannten Regeln
der Hygiene* damit sind nach der MedHygV(Bay) [8 2(3)] insbesondere die Richtli-
nien und Empfehlungen der Kommission beim Robert-Koch-Institut (RKI-Richtlinie)
(http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommission
node.html) gemeint, auch wenn der Rettungsdienst dort nicht expressis verbis er-
wahnt ist. Die Arbeitsmedizinische Vorsorge ergibt sich aus den Vorschriften der zu-
standigen Berufsgenossenschaft. Das ist fur den Rettungsdienst die kommunmale
Unfallversicherung Bayern (www.kuvb.de). Weiter sind die Vorschriften der arbeits-
medizinischen Vorsorgeverordnung (http://www.gesetze-im-internet.de/arbmedvv/ )
Grundlage fir die betriebsmedizinische Betreuung. Aus der Arbeitssicherheit beein-
flussen die TRBA 250 (http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-
Arbeitsstoffe/TRBA/pdf/ TRBA-250.pdf? __blob=publicationFile) und die TRGS 525
(http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/ TRGS/pdf/ TRGS-

525.pdf? _blob=publicationFile), aus letzterer Kap. (Umgang mit Desinfektionsmit-
teln) die praktische Ausfuihrung der Rettungsdiensthygiene.

Personal im Rettungsdienst
Dazu gehéren u. a.:

* Notarzt

* Rettungsassistent

* Rettungssanitater

* Rettungsdiensthelfer

* Personalpool
Im Rahmenhygieneplan werden alle Personengruppen als Rettungsdienstpersonal
zusammengefasst.
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Der Begriff Einsatzfahrzeug wird folgenden Fahrzeugtypen zugeordnet:
» Krankentransportwagen (KTW)
* Rettungstransportwagen (RTW)
* Notarztwagen (NAW)
* Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)

Fur den speziellen Bedarf der Rettungswache sind die Empfehlungen des
Rahmenhygieneplanes im Hinblick auf einrichtungsspezifische Details und
Festlegungen anzupassen oder zu erganzen.

Unterschied zwischen Krankentransport und Krankenfahrt

Man unterscheidet zwischen Krankentransport und Krankenfahrt. Ein Kranken-
transport unterliegt den Rettungsdienstgesetzen der Lander. Er wird laut 8 6 der
Krankentransport-Richtlinien (https://www.g-ba.de/downloads/62-492-74/RL-
Khtransport-2004-12-21.pdf) mit Krankentransportwagen (KTW) unter medizinisch-
fachlicher Betreuung des Patienten durch qualifiziertes nichtarztliches Personal
durchgefuhrt.

Die Fachaufsicht bei Krankentransporten haben u. a. die Gesundheitsbehdrden.

Die Krankenfahrt, auch als ,nichtqualifizierter Krankentransport“ bezeichnet
hingegen findet in Mietwagen, Taxen, Liegendmietwagen oder Behindertentrans-
portwagen ohne medizinisch-technische Ausstattung, gegebenenfalls mit Transport-
liege, jedoch ohne medizinisch-fachliche Betreuung und Fachausstattung statt. Sie
unterliegt dem Personenbefdrderungsgesetz unter Fachaufsicht des Ordnungs- und
des StraBenverkehrsamtes. Der behandelnde Arzt beurteilt laut 8 4 der Kranken-
transport-Richtlinien den aktuellen Gesundheitszustand und die Gehfahigkeit des
Patienten im Rahmen einer Gefahrdungsabschatzung und entscheidet dann tber die
jeweils durchzufiihrende Transportart. Die Beférderung von Patienten, die keiner
medizinischen Betreuung durch qualifiziertes Fachpersonal bedirfen, muss nicht
durch den Krankentransportdienst geleistet werden. Hingegen soll ein Krankentrans-
port verordnet werden, wenn dadurch die Ubertragung schwerer, ansteckender
Krankheiten durch die Versicherten vermieden werden kann.

MRE*-positive Patienten konnen prinzipiell o6ffentliche Verkehrsmittel und somit
auch Taxen benutzen, ohne dass besondere Schutzmalnahmen erforderlich wer-
den, da von Patienten, die mit MRE kolonisiert bzw. infiziert sind, in der Regel keine
Infektionsgefahr fir gesunde Menschen ausgeht.

In sonstigen Transportunternehmen (z. B. Taxi, Liegendmietwagen), die vorrangig
Patienten zu Dialysen oder Chemotherapien transportieren, sollten vorsorglich
Malinahmen der Handehygiene und nach jedem Transport eine Flachendesinfektion
von patientennahen Flachen bertcksichtigt werden.

*MRE = Multiresistente Erreger, einschliellich MRSA, CVDAD u.A.



https://www.g-ba.de/downloads/62-492-74/RL-Khtransport-2004-12-21.pdf
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2 Risikobewertung, Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

2.1 Risikobewertung

Die Wiederherstellung und Erhaltung vitaler Funktionen haben im Rettungsdienst bei
gleichzeitiger Minimierung von Infektionsgefahren Prioritéat. Im Rettungsdienst existie-
ren im Wesentlichen die gleichen Infektionsibertragungsmdoglichkeiten wie im Kran-
kenhaus, jedoch sind die Bedingungen am Notfallort bzw. beim Transport des Patien-
ten im Allgemeinen unginstiger. Damit ist die Gefahrdung von Notfallpatienten zu-
meist hoher einzuschéatzen.

In der Regel ist das Vorliegen einer Infektion bei den Patienten nicht bekannt. Des-
halb ist im Rettungsdienst stets von ungunstigen Voraussetzungen auszugehen.

Fur schwerst immunsupprimierte Patienten sind die besonderen Vorgaben oder Hin-
weise der verlegenden Einrichtung zu beachten.

Wie auch sonst in der Medizin kann hygienisch nicht korrektes Verhalten, insbeson-
dere bei invasiven Maflinahmen, vor Ort und im Einsatzfahrzeug die Grundlage fur
das spatere Entstehen einer nosokomialen Infektion (NI, Krankenhausinfektion) bil-
den.

Allen Hygienemal3hahmen kommt prinzipiell die gleiche Bedeutung zur Verhinderung
nosokomialer Infektionen wie im Krankenhaus oder in ambulanten medizinischen
Einrichtungen zu.

Im Unterschied zum Rettungsdienst ist im Krankentransport eine Risikoabschatzung
sinnvoll, wenn Infektionen oder Besiedelungen mit bestimmten Erregern (z. B. multi-
resistente bakterielle Erreger, offene Lungentuberkulose) beim Patienten bekannt
sind. Hieraus lassen sich dann weitere, Uber die Standardhygiene hinaus gehende,
gezielte Hygienemal3nahmen ableiten.

2.2 Hygienemanagement und Verantwortlichkeiten
Der Leistungserbringer des Rettungsdienstes tragt die Verantwortung fur die Siche-
rung der hygienischen Erfordernisse und nimmt diese durch Anleitung und Kontrolle
wabhr. Er sollte zu seiner Unterstiitzung einen Hygienebeauftragten oder ein Hygiene-
team benennen. Eine Ausbildung und regelméfiige Fortbildung nach aktuellen fachli-
chen Gesichtspunkten ist dabei zu gewahrleisten.
Das Rettungsdienstpersonal ist fur alle medizinischen Fragen einschlief3lich der Ein-
haltung der Hygiene verantwortlich, der Leistungserbringer fir den hygienischen
Zustand der eingesetzten Rettungsmittel.
Zu den Aufgaben des Hygienebeauftragten bzw. -teams gehdren:

* Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes

« Uberwachung der Einhaltung festgelegter MaRnahmen

 Durchfihrung hygienischer Untersuchungen (ggf. in Absprache mit dem

Gesundheitsamt)

* Durchfuhrung und Dokumentation von Hygienebelehrungen.
Der Hygieneplan ist jahrlich hinsichtlich seiner Aktualitat zu tGberprifen und ggf. zu
andern.
Der Hygieneplan muss fir alle Beschaftigten jederzeit zuganglich und einsehbar
sein.
Fur das Rettungsdienstpersonal sollen neben der Ausbildung regelmafdige (mind.
einmal pro Jahr) Nachschulungen zu Grundfragen der Infektionsprophylaxe durchge-
fuhrt werden. Die Belehrungen sind schriftlich zu dokumentieren.
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2.3 Organisation von Krankentransporten

Erkrankungen mit erhéhtem Infektionsrisiko sind dem Krankentransportpersonal bzw.
Rettungsdienstpersonal vor dem Transport mitzuteilen. Die notwendigen Hygiene-
und VorsichtsmalRhahmen ergeben sich aus der Einteilung der Patienten in die ent-
sprechenden Kategorien. Dabei sind vor allem die jeweiligen Ubertragungswege der

verschiedenen Infektionserreger zu bericksichtigen. Das Robert Koch-Institut (RKI)
empfiehlt in der Richtlinie ,Anforderungen der Hygiene an den Krankentransport ein-
schliel3lich Rettungstransport in Krankenkraftwagen® aus infektionsprophylaktischen
Grinden, dass der den Transport veranlassende Arzt die Krankentransporte jeweils
einer bestimmten Gruppe zuordnet (siehe Anlage 2). Eine etwas differenzierte Kate-
gorisierung vor Transportibernahme empfiehlt die Arbeitsgemeinschaft der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) in ihrer Leitlinie zu
»Hygienemalinahmen beim Patiententransport® (siehe Anlage 3). Durch diese Kate-
gorien soll sichergestellt werden, dass die RoutinemalRnahmen zur Gewabhrleistung
eines hygienisch einwandfreien Zustandes auf mogliche Gefahrenpotentiale abge-
stimmt werden konnen.

Eine solche Klassifikation ist in der Praxis oft schwer umsetzbar, weil beim Transport
eines Infektionskranken die Diagnose i. d. R. nicht sicher bekannt ist. Einige Einrich-
tungen nutzen Ubersichten zu den Infektionskrankheiten und den nach Risiko abge-
stuften HygienemalRhahmen (Anlage 4).
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3 Standardhygiene

Die gultigen Hygienevorschriften verpflichten alle im Rettungsdienst eingesetzten
Mitarbeiter zur Durchflihrung von Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen. Zu
berucksichtigen sind dabei die jeweiligen Ubertragungswege. Zusatzlich werden in
festgelegten Intervallen am Standort des jeweiligen Rettungsdienstfahrzeuges Reini-
gungs- und Desinfektionsmalinahmen durchgefihrt. Zur korrekten Standardhygiene
gehoren u. a. die hygienische Handedesinfektion, das Handewaschen vor Dienstbe-
ginn und nach Dienstende, das Benutzen von geeigneten Einmalschutzhandschuhen
zur Infektionsprophylaxe, die Flachendesinfektion nach Kontamination sowie die
Aufbereitung von Medizinprodukten.

3.1 Hygieneanforderungen an Einsatzfahrzeuge und deren Ausstattung
Einsatzfahrzeuge mussen den Anforderungen der Hygiene, den Unfallverhitungs-
vorschriften (berufsgenossenschaftliches Regelwerk) sowie den brandschutztechni-
schen Vorschriften gentigen. Insbesondere sind hygienische Anforderungen an
Bauweise, Oberflachengestaltung und Ausstattung zu bertcksichtigen, z. B. mit leicht
zu reinigenden, glatten Oberflachen, die bestandig gegen Reinigungs- und Desinfek-
tionsmittel sind.
Hygienerelevante Mindestausstattung ist:
« Zellstoff oder Einmaltiicher zum schnellen Beseitigen von Ausscheidungen
und Verunreinigungen
* Einmalhandtticher
» Unterlagen, Decken, Kopfkissen (ideal aus Einmalmaterialien)
* Brechbeutel
* Urinbeutel, Inkontinenzhilfen
« stabile (mechanisch belastbar), flissigkeitsdichte und lagerungsféahige Ei
Malschutzhandschuhe (Sterilitat in der Regel nicht erforderlich, sterile Ein
Malschutzhandschuhe sollten bei Bedarf in entsprechenden Grol3en vorhan-
den sein)
* personliche Schutzausristung gemal TRBA 250 fur Fahrer und begleitende
Personen (Einmalmaterialien)
 gebrauchsfertige Haut-, Hande-, Schleimhaut- und Flachendesinfektionsmit-
tel aus der Liste des Verbundes fir Angewandte Hygiene e.V. (VAH), ebenso
sind Einmaltuchsysteme mdglich
« Sammelbehalter zur Aufnahme von Abfallen
« Sammelbehalter zur Aufnahme von spitzen Gegenstanden, gemal TRBA
250
* Wechselmanschette fur RR-Geréte, wenn keine abwischbare Manschette
benutzt wird
* Infektionsschutzset: Einmal-Overall mit integriertem Kopfteil (Kapuze) Kat. 11l
Typ 4,5, 6, partikelfiltrierende Halomaske (FFP 3), Schutzbrille, Einmal
Schutzhandschuhe Kat. I, Uberziehschuhe, Entsorgungsbeutel
* ggf. sterile Schutzkleidung (z. B. im Notarztwagen)
* Frischwasser z. B. Tetrapack-Systeme
Auf die Besonderheiten der Ausstattung von Einsatzfahrzeugen zum Transport von
Frihgeborenen wird hingewiesen.
Ggf. sollte ein spezielles Set mit latexfreien Produkten vorratig sein, falls ein Patient
an einer Latexallergie leidet.
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3.2 Reinigung, Desinfektion, Sterilisation
3.2.1 Allgemeine Anforderungen bei Auswahl und Anwendung von Desinfekti-
onsmitteln

e Zu nutzen sind VAH- und/ oder RKI- gelistete Praparate.

e Die angegbenen Konzentrationen und der Anwendungsbereich sind
nach Herstellerangaben zu beachten.

e Die angegebenen Einwirkzeiten gelten fir gezielte diagnosebezo-
gene Desinfektionsmaflinahmen (s-dort). Bei der Routinedesinfekti-
on geben sie an, wann die geforderte Keimreduktion erreicht ist.

e Vorzugsweise sind Originalgebinde zu verwenden. Bei Desinfekti-
onsmitteln die dem Arzneimittelgesetz unterliegen (Hande-, Haut-),
durfen ausschlie3lich Originalgebinde verwendet werden.

3.2.2 Handehygiene
Die Handehygiene gehdrt zu den wichtigsten MalRnahmen zur Verhitung von
Infektionen. Die Anforderungen an

» das Handewaschen

» die Handepflege

« das Tragen von Schutzhandschuhen

« die hygienische (auch nach Ablegen benutzter Einmalschutzhand-

schuhe) Handedesinfektion

» gof. die chirurgische Handedesinfektion

+ die Ausstattung der Handwaschplatze

sind im Hygieneplan auf der Grundlage der Empfehlung der Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am RKI zur “Hande-
hygiene” sowie der TRBA 250 zu erstellen.

Handedesinfektion muss erfolgen:

« vor Patientenkontakt

* vor aseptischen Tatigkeiten

» nach Kontakt mit potentiell infektibsen Materialien

* nach Patientenkontakt

* nach Kontakt mit Oberflachen in unmittelbarer Umgebung des Patien-

ten

Jedes Einsatzfahrzeug ist mit mindestens einem Handedesinfektionsmit-
telspender (ggf. alternativ Pumpspender bzw. Kitteltaschenflaschen) auszu-
statten.

3.2.3 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) beim Patienten.
Die Hautdesinfektion (Hautantiseptik) dient der Verhitung von Infektionsiber-
tragungen auf Haut oder Schleimhaut. Die Hautdesinfektion (Hautantiseptik)
soll eine Reduktion der Standortflora (hauteigene/residente Flora), aber auch
eine Abtdtung/ Beseitigung von Anflugkeimen (transiente Flora) bewirken. Sie
ist vor allen medizinischen Eingriffen, bei denen Barrieren verletzt werden, er-
forderlich. Zum Beispiel bei:

* Punktionen

* Injektionen

+ Katheterisieren

» chirurgischen Eingriffen.
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Die Verfahrensweise erfolgt in Abhangigkeit von Art, Lokalisation und Invasivi-
tat der MaRnahme unter Beachtung der Herstellerangaben. Dabei ist folgen-
dermal3en vorzugehen:
Vor Kapillarblutentnahmen, subkutanen und intrakutanen Injektionen sowie
vor intravenodsen Punktionen zur Blutentnahme oder Injektion
* ist ein Hautdesinfektionsmittel auf die Punktionsstelle aufzusprihen
und nach Ablaufzeit der Einwirkzeit mit einem sterilisierten Tupfer in ei-
ner Richtung abzureiben (unter dem ,sterilisierten Tupfer wird der Zell-
stofftupfer vor der Rolle verstanden, der bei der Produktion sterilisiert
wurde, nicht der steril verpackte Tupfer). Rekontamination ist zu ver-
meiden. Alternativ ist die Verwendung von Einmal-Alkoholtupfern mog-
lich.
* Nach der Hautdesinfektion ist die Punktionsstelle nicht mehr zu berih-
ren.
* Die Einstichstelle muss trocken sein, ggf. ist ein gesonderter sterilisier-
ter Tupfer nach dem Ende der Einwirkzeit einzusetzen.
* Bei Kapillarblutentnahmen bietet sich in der Praxis an, die Punktions-
stelle mit einem getrankten sterilisierten Tupfer oder mit einem Einmal-
Alkohol-Tupfer abzureiben.
* Nach der Blutentnahme ist die Einstichstelle mit einem Tupfer abzu-
driicken und/oder mit einem Pflaster abzudecken.
Vor intramuskularen Injektionen oder dem Legen peripherer Venenkatheter
* ist wie oben beschrieben zu verfahren. Nur wird die Hautdesinfektion
zweimal hintereinander mit einer Einwirkzeit entsprechend den Herstel-
lerangaben vorgenommen. Dabei gilt der erste Vorgang als Reinigung.
Vor Notfalleingriffen sind
* besondere aseptische Kautelen (chirurgische Handedesinfektion,
Mund-Nasenschutz, sterile Abdeckung, ggf. Haarschutz und sterile
Kleidung) zusétzlich zu beachten und
» mit dem Desinfektionsmittel satt getrankte sterile Tupfer zu verwenden
bzw. sind zum Wischen nach dem satten Aufspriihen des Desinfekti-
onsmittels sterile Tupfer zu benutzen.

3.2.4 Reinigung und Desinfektion des Einsatzfahrzeuges

Die Tech. Regel fur Gefahrstoffe (TRGS) 525 http://www.baua.de/de/Themen-von-A-
Z/Gefahrstoffe/ TRGS/pdf/i TRGS-
525.pdf;jsessionid=E21F8B61876E055E53C701DEEC868139.1 cid343? blob=pub
licationFile&v=4 beschreibt in Kap. 7 Grundséatze fur die Tatigkeit mit Desinfektions-
mitteln. Dabei wird vorgeschrieben, dass zunachst zu erwégen ist, ob eine Desinfek-
tion fachlich erforderlich ist. Ist das der Fall, so ist das Desinfektionsmittel bzw. die
Methode auszuwéhlen, das das geringste Risiko fur den Anwender und die Umge-
bung bietet.

FulRbodenreinigung
Fur die Fulbodenreinigung in den Einsatzfahrzeugen missen wiederaufbe-
reitbare Reinigungssysteme zum Einsatz kommen. Am besten geeignet sind
Wischmopsysteme, wie sie auch im klinischen Bereich verwendet werden. Die
Aufbereitung erfolgt mit einem desinfizierenden, VAH-gelisteten Waschverfah-
ren und anschlie3ender Trocknung.
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Flachendesinfektion
* Die Flachendesinfektion benutzter Flachen (Arbeitsflachen, Liege, Ful3bo-
den) im Einsatzfahrzeug wird nach dem Einsatz als Wischdesinfektion ausge-
fuhrt. Das trifft auch fir die wochentliche Grundreinigung aller Auf3en- und In-
nenflachen zu. Die Ausnahme bildet die Spriuh-Wisch-Desinfektion ausge-
wahlter Flachen (siehe unten).
» Bei der Wischdesinfektion wird die Gebrauchslosung in vorgegebener Kon-
zentration in Behéltern fur Einmaltuch-Fertigsystem (wegen der Vermeidung
einer Kontamination der Desinfektionsflotte besonders empfohlen) verwendet.
Das zu nutzende Trinkwasser soll etwa bei 20-25 °C temperiert sein (wegen
der Abdampfung niemals hoher temperieren). Weitere Hilfsmittel sind: Lappen,
ggf. Burste, Mopp etc.
* Beim Ansetzen der Desinfektionslosung sind chemikalienbestandige Schutz-
handschuhe, eine feuchtigkeitsdichte Schiirze und eine Schutzbrille zu tragen.
* Bei der Ausfiihrung der Wischdesinfektion ist die Schutzausristung (z. B.
mechanisch belastbare, fliissigkeitsdichte und gegen die verwendeten Desin-
fektionsmittel bestandige Schutzhandschuhe, flissigkeitsdichte Schutzschur-
ze) anzulegen.
* Die Spruh-Wisch-Desinfektion mit VAH-gelisteten Alkohol-Pumpen-Sprays
ist nur fur kleinste Flachen zu empfehlen, dabei sind folgende Einsatzméglich-
keiten unter Beachtung der Hinweise gegeben:
» Zwischendesinfektion kleiner Flachen und gezielte Desinfektion bei
Kontamination kleiner Flachen mit Korperausscheidungen des Patien-
ten wahrend der Fahrt (alternativ auch Einsatz von Fertigtiichern)
» ausgewahlte Instrumente/ Gerate nach dem Einsatz (z. B. Blut-
druckmanschette, Stethoskop, Fingerclip, Luftkammerschiene), Fla-
chen, die mit dem Lappen nicht wischdesinfizierbar sind (z. B. Dreh-
knopfe mit geriffelter Griffflache).
Achtung: Grol3ere als die angegebenen Flachen dirfen im Einsatz-
fahrzeug mit dem Alkohol-Pumpen-Spray nicht bespriht werden (Ex-
plosionsgefahr!).
Dabei ist die Spriuhdesinfektion in jedem Fall durch mechanische Reinigung
(wischen) zu erganzen
* Routinedesinfektion nach jedem Einsatz: Flachen, die durch den Patienten-
kontakt kontaminiert sein konnten, sind einer Wischdesinfektion mit einem
VAH-gelisteten Mittel zu unterziehen.
* Zusatzlich ist mind. wdchentlich und bei Bedarf eine griundliche Gesamtreini-
gung des Einsatzfahrzeuges vorzunehmen (Fahrzeuginnenraum, Inventar,
med. Geréate).
* Mit Blut, Sekreten, Eiter, Stuhl oder Urin kontaminierte Flachen oder Gerate
und Gegenstande sind sofort einer Wischdesinfektion zu unterziehen.
* GroRere Verunreinigungen mit Kérperausscheidungen (z. B. Blut, Urin, Er-
brochenes, Stuhl) sind zun&achst mit einem in Desinfektionsmittel getrankten
Einmaltuch zu beseitigen. Danach ist eine Scheuer-Wisch-Desinfektion durch-
zufihren. Zellstoff und Einmalschutzhandschuhe werden im Beutel entsorgt
und neue Einmalschutzhandschuhe (nach Handedesinfektion) angelegt.
* Das Einsatzfahrzeug kann nach Abtrocknung der wischdesinfizierten Fla-
chen wieder aufgerustet werden (etwa nach ca. 7-10 min. bzw. nach sichtba-
rem Abtrocknen der Flachen).
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e Nach dem Aufristen kann das Einsatzfahrzeug zum Einsatz fahren
bevor die Einwirkzeit abgelaufen ist.
* Nach einer amtsarztlich angeordneten Desinfektion (8 18 IfSG) ist die jewei-
lige Einwirkzeit (RKI-Liste) abzuwarten, unabhangig davon, wann die Flachen
visuell abgetrocknet waren. Anschliel3end folgt das Aufrusten.

Innenraumdesinfektion

Eine Verdampfung oder Vernebelung von Formaldehyd im Einsatzfahrzeug ist nur
indiziert bei Verdacht auf eine hochkontagiose Infektionskrankheit (siehe dort) und
nach Anweisung des Amtsarztes. Nach Transport von Patienten mit offener Lungen-
tuberkulose u. &. aerogen Ubertragbaren Infektionskrankheiten ist eine Innenraum-
desinfektion mit Formaldehyd nicht notwendig. In diesen Fallen werden im Einsatz-
fahrzeug alle Flachen im Innenraum einer grindlichen Scheuer-Wisch-Desinfektion
unterzogen. Ist eine Innenraumdesinfektion durch Vernebelung von Formaldehyd
amtlich angeordnet, ist eine sachkundige Person mit Erlaubnis der zustandigen Be-
horde zu beauftragen (z. B. anerkannter Desinfektor des Gesundheitsamtes oder
andere nach TRGS 522 befahigte Personen).

Eine ,Desinfektion“ mittels Vernebelung von H,O, ist nur bei vorher peinlichst gerei-
nigten Oberflachen mdglich. Durch Textilien wird die Wirkung wegen der Adsorption
des Wasserstoffperoxydnebels beeintrachtigt. Einmalartikelverpackungen werden
durchfeuchtet; die Artikel missen daher nach der MaRnhahme entsorgt werden.

Die Vernebelung allein stellt somit keine wirksame Mal3hahme dar. Da die Reinigung
mit Flachendesinfektionsmittellésung erfolgt, ist die Nebeldesinfektion keine Zeit oder
Kosten sparende Alternative. H,O, allein besitzt weder VAH- noch RKI-Listung als
Flachendesinfektionsmittel oder —verfahren.

3.2.5 Aufbereitung von Medizinprodukten (MP) und Sterilgutlagerung

Fiur die Aufbereitung gelten das Medizinproduktegesetz (MPG) und die Medi-
zinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV) in Verbindung mit der Empfeh-
lung der KRINKO (Kommission am Robert-Koch-Institut) am RKI “Anforderun-
gen der Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten”. Das Personal
muss Uber entsprechende Fachkenntnisse verfugen.

Eine Aufbereitung von Instrumenten findet im ASB Bayern nicht mehr statt; es
kommen ausschlief3lich Einmalprodukte zur Anwendung.

Produkte, die nicht als Einmalartikel deklariert sind (®,), werden einer daflr
zugelassenen Sterilgutaufbereitung, z.B. einer Klinik, zugefihrt.

Vor der Aufbereitung sind die angewendeten Instrumente in geeigneten, ge-
schlossenen Behaltern aufzubewahren (Trockenentsorgung).

Risikoeinstufung der Medizinprodukte (MP)

Die Einstufung der Medizinprodukte erfolgt entsprechend den RKI-Empfehlungen
nach der Art der Anwendung und der Konstruktion des Instrumentes in die Katego-
rien:

unkritisch: lediglich Kontakt mit intakter Haut, z. B. EKG-Elektroden (sofern nicht
Einwegmaterial), Pulsoxymeterclip, Paddel, Stethoskop, Blutdruckmanschette, Nie-
renschale, Bettpfanne, Urinal, Vakuum- und Luftkammerschienen, Halskrausen, Ab-
saugsekretbehalter, Beatmungsmasken etc.

Aufbereitung: Reinigung/ Desinfektion
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semikritisch A: MP ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung, Kontakt
mit Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut, z. B. Laryngoskopspatel, Magill-
Zange, Beil3keil und Klemme zum Intubieren, ggf. Thermometer.

Aufbereitung: Reinigung/ viruzide Desinfektion (bevorzugt maschinell)

semikritisch B: MP mit erh6hten Anforderungen an die Aufbereitung (z. B. Hohlkér-
per), Kontakt mit Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut, z. B. Ventilstick,
Guedel-, Dacron- oder WendI-Tubus, Absaugschlauch, Fihrungsstab zur Intubation
(auf die Innendesinfektion der Beatmungsbeutel oder —schlauche kann verzichtet
werden, sofern keine Kreisteile verwendet werden).

Aufbereitung: Reinigung/ Desinfektion (bevorzugt maschinell), Sterilisation und
dann staubfreie Lagerung bis zur Anwendung.

kritisch A: MP ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung, Durchtrennen
der Haut oder Schleimhaut bei bestimmungsgeméafen Gebrauch, Kontakt mit Blut,
inneren Geweben oder Organen einschlie3lich Wunden, z. B. Schere und Klemmen
aus dem Entbindungsset, chir. Instrumente.

Aufbereitung: Desinfektion (bevorzugt thermisch maschinelle Desinfektion) und
Dampfsterilisation

kritisch B: MP mit erhdhten Anforderungen an die Aufbereitung (z. B. Hohlkdrper)
und wie kritisch A

Aufbereitung: wie kritisch A (zuséatzlich: Nachweis der Durchfihrung durch einen
anerkannten Sterilisationsassistenten.

* Die Ausstattung ist nach jedem Einsatz auf Vollstandigkeit zu kontrollieren und ggf.
zu erganzen. Verbrauchte Materialien und Medikamente missen ersetzt und alle ste-
rilen Artikel, deren Verpackung beschadigt ist, ausgetauscht werden (Verfalldatum
und Lagertemperatur beachten). Damit wird die Einsatzbereitschaft wiederhergestellt.
» Soweit nicht Einmalartikel verwendet werden, sind alle benutzten Instrumente oder
Gegenstande (z. B. Masken der Atembeutel, Steckbecken und Urinflaschen) ent-
sprechend Reinigungs- und Desinfektionsplan aufzubereiten.

* Wiederverwendbare Instrumente und Geréate (z. B. Kabel und Motoren), die bei der
Behandlung durch Patientenkontakt kontaminiert, aber nicht in eine Desinfektions|o-
sung eingelegt werden koénnen, missen entweder wirksam vor Kontamination ge-
schutzt (Schutzhille) oder nach jeder Anwendung am Patienten entsprechend den
Herstellerangaben wisch- oder (ersatzweise) spruhdesinfiziert werden.

» Die Entnahme des Sterilgutes hat unter aseptischen Bedingungen unmittelbar vor
dem Gebrauch zu erfolgen. Zur Entnahme ist ggf. eine sterile Pinzette zu verwenden.
 Transportgurte sind bei Verunreinigung auszutauschen und aufzubereiten.

Lagerung der Instrumente/ Sterilgutlagerung

Bei der Sterilisation sind DIN-gerechte Verpackungen entsprechend dem ange-
wandten Verfahren zu verwenden. Eine Setverpackung (anwendungsgerechte Sets)
ist zu bevorzugen. Die vorgeschriebene Kennzeichnung und Dokumentation ist vor-
zunehmen (z. B. Inhalt, Charge, Sterilisierdatum, Verfallsdatum). Die Sterilisation in
einer Zentralen Sterilgutversorgungseinrichtung ist bevorzugt zu nutzen. Zur Siche-
rung der Unversehrtheit der Sterilverpackung ist das Ubereinanderstapeln von meh-
reren weichen Verpackungen mdglichst zu vermeiden. Auf dem Fahrzeug sollte auf-
grund der dort bestehenden Lagermdglichkeiten fur Sterilgut maximal der Bedarf fur
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2 Tage vorgesehen werden. Offen (z.B. auf Arbeitsflachen oder an Gerate befestigt)
gelagerte Sterilguter sind Tagesbedarf, auch wenn sie verpackt sind. Staubgeschitz-
te (Koffer/Rucksack, Schrank, Schublade) sind maximal 6 Monate lagerfahig, sofern
die Verpackung nicht verknittert, feucht geworden oder eingerissen ist.

Diese Fristen gelten auch fur industriell verpackte Einmalartikel ungeachtet des Ver-
falldatums. Verfalldaten sind unbedingt einzuhalten.

Begriffsbestimmungen
« Sterilbarrieresystem (alt: Primar- oder Einfachverpackung): Mindestver-
packung, die das Eintreten der Mikroorganismen verhindert und die asepti-
sche Bereitstellung des Instrumentes ermdglicht, z. B. Papier-/ Klarsicht-, Ste-
rilisiercontainer.
* Schutzverpackung (alt: Sekundarverpackung): Verhinderung von Scha-
den am Sterilbarrieresystem und seinem Inhalt vom Zeitpunkt der Zusammen-
stellung bis zur Verwendung.
* Verpackungssystem (alt: Lagerverpackung): Kombination aus Sterilbarri-
eresystem und Schutzverpackung.
Probleme bei der Enthahme von Sterilgut
Beim Entnehmen des verpackten Sterilgutes (z. B. Entnahme aus der Lager-
verpackung, Nachfullen im Einsatzfahrzeug, Bereitlegen fir den Einsatz,
Handling fur den Einsatz) gelten folgende Grundsatze:
» Hygienische Handedesinfektion vor dem Anfassen von Sterilgut.
« Sterilguter, insbesondere die Papierseiten, durfen nicht mit feuchten/ nassen
Handen angefasst und nicht auf feuchte/ nasse Flachen gelegt werden.
(Achtung auch bei Regen!) Beachte: trockenes Papier ist eine gute Keimbarri-
ere, feuchtes/ nasses Papier hingegen nicht. Sterilgtter durfen bei der Ent-
nahme nicht durch das Papier gedriickt werden (z. B. Kantlen, Spritzen). Die
Verpackungen sind daher an der Siegelnaht aufzureil3en (die Schweil3néhte
sind an einer Seite aufzureil3en).
3.3 Waschehygiene und Bekleidung
Grundlage fur diese Ausfuhrungen ist die Richtlinie fur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention des RKI “Anforderungen der Hygiene an die Wasche
aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes, die Wascherei und den Wasch-
vorgang und Bedingungen flr die Vergabe von Wéasche an gewerbliche Wa-
schereien”.
* FUr gebrauchte/ verunreinigte Wasche gilt: kein nachtragliches Sortie-
ren und Sammeln; Transport in keimdichten, reil3festen, feuchtigkeits-
dichten Sacken.
» Bei der Lagerung und beim Transport ist eine strikte Trennung zwi-
schen Schmutzwéasche und sauberer Wéasche vorzunehmen.
» Saubere Wasche ist staubgeschiitzt zu lagern (im Schrank, verpackt
oder abgedeckt).
* Die Haufigkeit des Waschewechsels ist vom Verschmutzungsgrad ab-
hangig. Grundsatzlich ist verunreinigte Wasche sofort zu wechseln.

Arbeitskleidung

Das Rettungsdienstpersonal ist verpflichtet, wahrend des Einsatzes Arbeitskleidung
zu tragen, die erst am Arbeitsort angelegt wird. Im Rettungsdienst wird die Arbeits-
kleidung haufig zur Schutzkleidung. Sie muss mit einem desinfizierenden Waschver-
fahren mit Mitteln aus der VAH-Liste in _der Einrichtung oder in einer externen Wa-
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scherei gewaschen werden. Eigene Kleidung oder die Aufbereitung zu Hause ist
nicht zulassig.

Die Schuhe sollen in regelméfigen Abstdnden gereinigt werden. Eine Desinfektion
ist nur in Ausnahmeféllen angezeigt.

Arbeitskleidung ist auch fur externes, z.B. ehrenamtliches, Personal entsprechend
aufzubereiten.

Schutzkleidung und persénliche Schutzausristung (PSA)

* Siehe TRBA 250/ BGR 250 und GUV-R 2106
» Schutzkleidung (bzw. Einmalschutzkleidung) ist beim Einsatz mit Infekti-
onsgefahrdung zu tragen.
* Einmalschutzhandschuhe sind bei Tatigkeiten am Patienten immer zu tra-
gen. Bei der Versorgung mehrerer Patienten missen diese vor dem Einsatz
am nachsten Patienten gewechselt werden.
* Geeignete Schutzhandschuhe sind auch zu tragen, wenn benutzte Instru-
mente, Gerate oder Flachen desinfiziert und gereinigt werden. Handschuhe
aus Nitril sind besser chemikalienbestandig als solche aus Latex.
* Mindestens ein eng anliegender, mehrlagiger und im Nasenbereich model-
lierbarer Mund-Nasen-Schutz sowie ggf. eine Schutzbrille sind z. B. bei Kon-
takt zu Erbrochenem/ bei Erbrechen sowie beim herkdmmlichen Absaugen zu
tragen.
* Der Arbeitgeber hat PSA einschliel3lich geeigneter Schutzkleidung in ausrei-
chender Stuckzahl zur Verfigung zu stellen und fir die Reinigung, Desinfekti-
on und Instandhaltung zu sorgen.
* PSA einschlieB3lich Schutzkleidung ist nach Abschluss der Tatigkeit abzule-
gen und zu entsorgen (Einmalprodukte sind bevorzugt zu verwenden). Mehr-
fach nutzbare PSA, einschlie3lich Schutzkleidung, ist getrennt von anderen
Kleidungssticken sicher zu lagern. Sie ist taglich bzw. bei Verunreinigung zu
wechseln.
 FUr Tatigkeiten mit aseptischen Anforderungen ist sterile Schutzkleidung und
PSA zu verwenden.
Sonstige Wasche
» Decken werden nur als Einmalartikel verwendet, Unterlagen und Kopfkissen
werden bezogen eingesetzt oder nach jeder Nutzung desinfizierend gereinigt.
Sie kénnen durch die Bezige hindurch befeuchtet werden. Deshalb sind vor-
rangig Einwegmaterialien zu nutzen.
» Fur Beziige und Textilien (z. B. Laken) muss ebenfalls ein desinfizierendes
Waschverfahren gewahlt werden (alternativ Verwendung von Einmalwésche).
Diese werden personengebunden genutzt und dann gewechselt.
* Die Entsorgung der Wasche erfolgt unmittelbar am Fahrzeug in geeignete
Waschesécke, die bis zur endgultigen Entsorgung an einem dafir vorgesehe-
nen Ort zwischengelagert werden kdnnen.

3.4 Abfallbeseitigung
3.4.1 Art der Abfalle und ihre Entsorgung
Restmull AS 200301
Abfalle, an deren Entsorgung aus infektpraventiver, umwelthygienischer Sicht
keine besonderen Anforderungen zu stellen sind:
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Hausmdull, hausmdallahnliche Abfalle (z.B. Zeitschriften, Papier, Kunststoff,
Glas, Verpackungsmaterial, Kichenabfalle) wie Hausmdill, jeweiliges Erfas-
sungssystem (Verwertung oder Restmiill)

1 Papier, Abfall, spezielle Glascontainer

"1 gelber Sack, gelbe Tonne

1 Biotonne

Medizinischer Restmull AS 180104/AS 180101

Abfalle, an deren Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht innerhalb der
Einrichtung besondere Anforderungen zu stellen sind:

mit Blut, Sekreten, Exkreten behaftete Abfalle (z.B. Wund-, Gipsverbande,
Einwegwasche, -artikel, Stuhlwindeln) getffnete Ampullen, Kanilen; scharfe,
spitze, zerbrechliche Gegenstande sind im Einsatzfahrzeug in undurchsichti-
gen, flussigkeitsdichten Kunststoffsacken zu sammeln u. verschlossen Uber
den Hausmuill zu entsorgen.

1 groRere Flussigkeitsmengen kdénnen unter Beachtung

hygienischer Gesichtspunkte dem Abwasser zugefuhrt werden.

1 alle gedffneten Ampullen, Kanulen, Kapillarpunktionshilfen, scharfe, spitze
u. zerbrechliche Gegenstande (keine benutzten Tupfer oder Verbande; nichts
in die Behalter ,stopfen®) sind in bruch- u. durchstichsicheren Behaltern im
Einsatzfahrzeug verschlossen ohne vorherige Behandlung zu sammeln u. zu
entsorgen. Das gilt auch fur ,Sicherheits“-produkte. Diese Behalter sind kein
Infektionsmll, sondern werden mit dem Restmull entsorgt. Die Behélter mis-
sen im Rettungsfahrzeug an einer Stelle, die flr den erreichbar ist, der die
Punktion durchfuhrt, angebracht sein. Eine Kennzeichnung als ,infektités ist
nicht sachgerecht.

Landesrechtliche Regelungen und regionale Besonderheiten der Abfallentsor-
gungssatzungen sind zu beachten

Infektioser Abfall AS 180103*

Abfalle, an deren Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht inner- u. aul3er-
halb der Einrichtungen besondere Anforderungen zu stellen sind:

sog. infektibse, ansteckungsgefahrliche Abfélle gem. IfSG

1 Entsorgung Uber Krankenhaus (KH) wird empfohlen, wird jedoch nicht von
allen Krankenhausern akzeptiert. Wo das nicht akzeptiert wird, hat die Ret-
tungswache zugelassene Behélter vorzuhalten und ein rechtsicheres Entsor-
gungsverfahren festzulegen. Dabei sind die Hygienebeauftragten einzubezie-
hen.

Durch das KH:

1 Entsorgung als infektioser Sondermdill durch zugelassene Entsorger o. nach
thermischer Desinfektion Entsorgung wie 180104.

Beim Einsatz in Wohnungen kann der patientenbezogene Restmull verpackt
im Hausmdllcontainer entsorgt werden. Der med. Restmdll ist in der Dienst-
stelle zu entsorgen.

Beim Einsatz ,auf der Stralle® ist der Mull mitzufuhren und in der Dienststelle
zu entsorgen.
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3.4.2 Allgemeine Hinweise zum Sammeln, Transport, Lagern, Beseiti-

gen von Abféllen
» Spitze, scharfe oder zerbrechliche Gegenstéande, Instrumente
und Geréateteile, die bei Tatigkeiten am Menschen verwendet
werden, durfen nur in dicht verschlieBbaren festen Behaltern, die
eine Verletzungsgefahr ausschlielen, mit dem Hausmull besei-
tigt werden (s. Nummer 4.1.1.4 TRBA 250).
» Auch gesicherte Instrumente sind in durchstichsicheren Behal-
tern zu entsorgen.
» Abfalle der AS 180104, AS 180101 und AS 180103* durfen
nicht sortiert bzw. umgefullt werden.
» Lagerung der Abfalle Gruppe AS 180103* in einem gesonder-
ten Raum unter 15°C (langstens eine Woche, ansonsten tiefge-
froren <-18°C) im Krankenhaus.
» Abfall Gruppe AS 180103* darf nicht verpresst oder zerkleinert
werden.
» Die Entsorgung von Abféallen muss entsprechend der kommu-
nalen Abfallsatzungen erfolgen. Die Entsorgung der Abféalle hat
so zu erfolgen, dass keine Gefahr fur Dritte (z.B. spielende Kin-
der oder neugierige Nachbarn) ausgehen kann.
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4 Ausstattung der Rettungswache
Rettungswachen sind die Stationen, an denen die fir ihren Einsatzbereich erforderli-
chen Rettungsmittel sowie das erforderliche Personal vorzuhalten sind. Sie sind ein-
satzmaRig der Einsatzzentrale unterstellt. Die Aufgaben der Rettungswache sind:

* Vorhaltung der Einsatzfahrzeuge

* Sicherstellung der Notfallrettung

 Durchfihrung von Krankentransporten.
Bei der Gestaltung der Raume sind hygienegerechte Arbeitsablaufe zu bertcksichti-
gen. Das betritff insbesondere die Lage und Zugangswege der Sanitar- u. Umkleide-
raume.
4.1 Hygienische Erfordernisse
Folgende Raume sind fur den Betrieb von Rettungswachen erforderlich:

» Aufenthaltsraum (ggf. mit Kochgelegenheit oder separater Kiiche)

* ggf. Ruheraum

+ gaf. Aufbereitungsraum, sofern nicht ausschlie3lich als Einmalmaterial vor-

gesehene Medizinprodukte eingesetzt werden

+ Sanitarbereiche (WC/ Waschraum)

* sonstige Raume, wie z. B.: Lagerraum fur Sanitatsmaterial, Entsorgungs-

raum fur Abfall u. Wasche, Waschereiraum
Die Anzahl der jeweils vorzuhaltenden Raume richtet sich nach der Gréf3e der Ret-
tungswache und der Zahl der darin Beschaftigten. Grundséatzlich ist auf eine
Schwarz-Weil3-Trennung zu achten, entsprechend sind reine und unreine Arbeits-
raume vorzuhalten.
Der Turnus von Reinigungs- und Desinfektionsmalinahmen in den Raumen der Ret-
tungswache ist auf die Bedurfnisse der Rettungswache abzustimmen. Die Art der
Tatigkeit bleibt davon jedoch unberthrt. Art und Umfang der Reinigungsarbeiten
mussen entsprechend dem gultigen Hygieneplan erfolgen.

4.2 Aufbereitungsraum/ -raume (nur Wasche)
Folgende Ausstattung sollte in den Aufbereitungsrdumlichkeiten u. a. vorhanden
sein:
* reiner und unreiner Arbeitsraum oder klare funktionelle Trennung
* Industriewaschmaschine, de eein desinfizierendes Waschverfahren sicher-
stellt
» Die Waschmaschinen werden mindestens jahrlich und bedarfsweise
mit Bioindikatoren tUberprift
* personliche Schutzausristung
* Reinigungs- und Desinfektionspléane, Hautschutzplan
» Aushénge nach § 20 Abs. 2 Gefahrstoffverordnung und 8§ 12 Biostoffverord-
nung
» Standardarbeitsanweisungen fur den korrekten Umgang mit Desinfektionsl6-
sungen
» Geschirrspulmaschine fur die Aufbereitung der Gesichtsteile fir Beatmungs-
puppen der Erste Hilfe - Ausbildungsabteilungen
» Entsorgungsbehalter
» Handwaschbecken nach TRBA 250
In Arbeitsbereichen mit erhdhter Infektionsgefahrdung missen die Wande feucht zu
reinigen und zu desinfizieren sein. Die Widerstandsfahigkeit des Fulibodens gegen
Desinfektionsmittel muss gewahrleistet sein.
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5 Anforderungen nach der Biostoffverordnung

5.1 Gefahrdungsbeurteilung

Beschaftigte im Rettungsdienst sind durch ihre berufliche Tatigkeit beim Umgang mit
Menschen biologischen Arbeitsstoffen (Krankheitserreger, Mikroorganismen wie Vi-
ren, Bakterien, Pilze die Infektionen, sensibilisierende oder toxische Wirkungen ver-
ursachen) ausgesetzt, konnen diese freisetzen und mit diesen direkt oder im Gefah-
renbereich in Kontakt kommen. Gemal 8§ 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der
Arbeitgeber verpflichtet, bei biologischen Einwirkungen durch eine Beurteilung
der arbeitsplatzbedingten Gefahrdungen die notwendigen Schutzmalinahmen
zu ermitteln. Diese allgemein gultige Vorschrift wird fur Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen in der Biostoffverordnung (BioStoffV) und in der Technischen Regel fur
Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400 "Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurtei-
lung bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen” konkretisiert.

Im Rettungsdienst und qualifizierten Krankentransport ist davon auszugehen, dass
durch Handlungen am Patienten bzw. durch den Kontakt zu Blut, Sekreten und Ex-
kreten nicht gezielte Tatigkeiten mit Mikroorganismen der Risikogruppe 2 und/ oder 3
(geringes/ mafiges Infektionsrisiko, z. B. Shigella flexneri, Hepatitis B-Virus) durch-
gefuhrt werden. Eine Schutzstufenzuordnung einzelner Tatigkeiten erfolgt in Abh&n-
gigkeit von der Infektionsgefahrdung. Bei Tatigkeiten mit erhdhter Infektionsgefahr (z.
B. Kontakt mit Korperflissigkeiten, invasive Eingriffe, Blutentnahme, Operieren, Ver-
letzungsmaoglichkeit durch spitze und scharfe Arbeitsmittel) sind Malihahmen der
Schutzstufe 2 festzulegen. Ist zu vermuten oder ist bekannt, dass biologische Ar-
beitsstoffe einer htheren Risikogruppe vorliegen oder eine hohe Ansteckungsgefahr
z.B. Uber Aerosole besteht ist eine hdhere Schutzstufenzuordnung und weitergehen-
de SchutzmalRnahmen erforderlich. Liegen keine entsprechenden Tatigkeiten bzw.
Gefahrdungen vor, ist beim beruflichen Umgang mit Menschen die Schutzstufe 1
(Allgemeine Hygienemalinahmen) ausreichend. Eine Einzelfallprifung ist notwendig.
Zur Gefahrdungsbeurteilung und den erforderlichen Arbeitsschutzmal3hahmen siehe
TRBA/ BGR 250 “Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst und der Wohl-
fahrtspflege”.

Enthalten sind auch Regelungen zum Schutz vor Verletzungen durch spitze oder
scharfe Instrumente - Bereitstellung und Verwendung geeigneter Abfallbehaltnisse
(Nr. 4.1.1.4), MaRnahmen zur Minimierung von Verletzungs-, Infektionsgefahren
durch gebrauchte Arbeitsgerate (Nr.4.1.2.8), Ersatz spitzer, scharfer, zerbrechlicher
Arbeitsgerate (Nr. 4.2.4), Aufbereitung von Medizinprodukten (Nr. 7.1) und Verhalten
bei Stich-, Schnittverletzungen einschlieBlich Dokumentation, Meldepflichten (Nr.
4.5).

Zum Thema siehe auch Anlage 1 Literatur - wichtige rechtliche Grundlagen und fach-
liche Standards.

5.2 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen hat der Arbeitgeber in Abhangigkeit
der Gefahrdungsbeurteilung fir eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu
sorgen [88 15 BioStoffV i.V.m. Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb-
MedVV)]. Hierzu gehort neben der arbeitsmedizinischen Beurteilung der Gefahrdun-
gen, der Beratung und der Unterrichtung der Beschaftigten nach 88 8, 12a BioStoffV,
dass bei Tatigkeiten nach Anhang Teil 2 ArbMedVV mit beruflicher Exposition ge-
genuber bestimmtem Mikroorganismen eine spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchung veranlasst (Pflichtuntersuchung) und fur Tatigkeiten, die nicht einer
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Pflichtuntersuchung unterliegen, eine Untersuchung angeboten (Angebotsuntersu-
chung) werden muss.

5.2.1 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung

Fur die Beschéftigten besteht bei Tatigkeiten im Rettungsdienst u. a. eine Expositi-
onsmadglichkeit gegeniber Hepatitis B- und C-Viren durch regelmafigen Kontakt zu
Korperflissigkeiten sowie Verletzungsgefahren. Vom Arbeitgeber sind die entspre-
chenden arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen zu veranlassen.

Sind keine Pflichtuntersuchungen zu veranlassen und wird im Ergebnis der Gefahr-
dungsbeurteilung eine Infektionsgefahrdung durch nicht gezielte Tatigkeiten der
Schutzstufe 3 festgestellt bzw. sind bei nicht gezielten Tatigkeiten der Schutzstufe 2
die SchutzmalBhahmen nicht ausreichend, hat der Arbeitgeber weitere arbeitsmedi-
zinische Vorsorgeuntersuchungen anzubieten. Arbeitsmedizinische Vorsorgeun-
tersuchungen sind grundsétzlich anzubieten, wenn sich Beschaftigte eine Erkran-
kung zugezogen haben, die auf eine Tatigkeit mit biologischen Arbeitsstoffen zurtick-
zufuihren ist. Dies gilt auch fiur Beschaftigte mit vergleichbaren Tatigkeiten. Ein Unter-
suchungsangebot ist ebenfalls zu unterbreiten, wenn infolge einer Exposition mit ei-
ner schweren Infektionskrankheit gerechnet werden muss und Mafllnahmen der
postexpositionellen Prophylaxe mdglich sind bzw. eine Erkrankung aufgetreten ist,
bei der die Mdglichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs mit der Tatigkeit besteht.
Mit der Durchfiihrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
ist ein Facharzt fur Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Be-
triebsmedizin® zu beauftragen, vorrangig der Betriebsarzt (§ 3 Abs. 2 ArbMedVV).
5.2.2 Impfungen fir die Beschéftigten

Werden Tatigkeiten mit impfpraventablen Mikroorganismen entsprechend Anhang
Teil 2 ArobMedVV durchgefihrt, ist den Beschaftigten im Rahmen der Pflichtuntersu-
chung nach arztlicher Beratung eine Impfung anzubieten. Die Kosten sind vom Ar-
beitgeber zu tragen.

Bei Beschaftigten im Rettungsdienst bei denen mit einer Infektionsgefahrdung durch
Blut zu rechnen ist, soll ein aktueller Impfschutz gegen Hepatitis B-Virus vorliegen.
Die ArbMedVV und die TRBA 250 sehen das vor. Bei Impfversagern und/oder ,low
respondern® hat der Betriebsrat dies zu bestatigen. Impfverweigerer missen das un-
terschriftlich zu bestatigen. In diesem Fall kann der Versicherungsschutz versagt
werden. Unabhéngig von einer ggf. durch den Arbeitgeber anzubietenden Impfung
sollte im Interesse des oOffentlichen Gesundheitsschutzes entsprechend den Impf-
empfehlungen der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO) ein
vollstandiger, altersgemalfier und ausreichender Impfschutz gegeben sein. Eine Be-
ratung durch das Gesundheitsamt oder spezialisierte Impfarzte wird empfohlen.

Einsatz von Praktikanten:

Hier gelten die Vorschriften der TRBA 250, Anhang 3:
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/ TRBA/pdf/ TRBA-
250.pdf?__ blob=publicationFile

Links:

Centrum Reisemedizin (CRM): http://www.crm.de/

STIKO:
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlunge
n_node.html
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6 Transport von Patienten mit hochkontagitésen Infektionskrankhei-

ten

Hochkontagiose Infektionskrankheiten konnen als meist importierte schwer verlau-
fende hoch ansteckende Infektionen zu einer akuten erheblichen Gefahr fir Kontakt-
personen, Mitpatienten und medizinisches Personal werden, wie z. B. virale hamorr-
hagische Fieber, Lungenpest, SARS oder Lungenmilzbrand.

Fur den Transport von Infektionsverdachtigen mit hochkontagiosen Erregern steht
der Rettungsdienst des jeweils zu Rate gezogene Kompetenz- oder Behandlungs-

zentrums bereit:
http://www.gesundheitsamt-bw.de/oegd/Kompetenzzentren/Gesundheitsschutz/Seiten/Bedrohliche-
Infektionskrankheiten.aspx
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Anlagen:

Anlage 1

Literatur - wichtige rechtliche Grundlagen und fachliche Standards

Gesetze/ Verordnungen (nachzulesen unter http://www.gesetze-im-internet.de,
http://bundesrecht.juris.de, http://frei.bundesgesetzblatt.de)

» Gesetz zur Verhttung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), zuletzt geandert
durch Artikel 2a des Gesetzes vom 17. Juli 2009 (BGBI. | S. 2091)

» Gesetz Uber Medizinprodukte (Medizinproduktegesetz — MPG) in der Fassung der
Bekanntmachung vom 7. August 2002 (BGBI. | S. 3146), zuletzt geandert durch
Artikel 6 des Gesetzes vom 29. Juli 2009 (BGBI. | S. 2326)

* Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten
(Medizinprodukte-Betreiberverordnung — MPBetreibV) in der Fassung der Bekannt-
machung

vom 21. August 2002 (BGBI. | S. 3396), zuletzt ge&ndert durch Artikel 4

des Gesetzes vom 29. Juli 2009 (BGBI. | S. 2326)

» Gesetz uUber die Durchfihrung von Mal3hahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesse-
rung

der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten bei der Arbeit
(Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG) vom 07.08.96 (BGBI. I, S. 1246) zuletzt gedandert
durch Art. 15, Abs. 89 vom 05.02.2009 (BGBI. | S. 160)

* Rettungsdienstgesetze der Bundeslander

 Verordnung uber Arbeitsstatten (Arbeitsstattenverordnung - ArbstattV) vom 12.
August 2004 (BGBI. I, S 2179) zuletzt geandert durch Artikel 4 der Verordnung vom
19. Juli 2010 (BGBI. |1 S. 960)

* Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologi-
schen

Arbeitsstoffen (Biostoffverordnung — BioStoffV) vom 27. Januar 1999 (BGBI. | S. 50)
zuletzt geandert durch Art. 3 der Verordnung zur Rechtsvereinfachung und Starkung
der arbeitsmedizinischen Vorsorge vom 18. Dezember 2008 (BGBI. | Nr. 62, S.

2768)

* Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vom 18.12.2008
(BGBI.

I Nr. 62, S. 2768) zuletzt geandert durch Artikel 2 der Verordnung vom 19. Juli 2010
(BGBI. | S. 960)

Technische Regeln

Vorschriften, Regeln, Informationen der Deutschen Unfallversicherung (DGUV)
(nachzulesen unter www.baua.de und
www.dguv.de/inhalt/medien/datenbank/index.jsp)

» Technische Regel fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250: Biologische Arbeits-
stoffe

im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege

» Technische Regel fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400: Handlungsanleitung
zur

Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen

» Technische Regel Gefahrstoffe (TRGS) 522: Raumdesinfektion mit Formaldehyd

* BGV/ GUV-V A 1 ,Grundsatze der Pravention®

* BGV/ GUV-V A 4 ,Arbeitsmedizinische Vorsorge*®
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* BGR/ GUV-R A 1 ,Grundsatze der Pravention®

* BGR/ GUV-R 189 ,Benutzung von Schutzkleidung®

* BGR/ GUV-R 195 ,Benutzung von Schutzhandschuhen®

* BGR/ GUV-R 206 ,Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst®

* BGR 208 ,Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr in medizinischen Bereichen”

* BGR/ GUV-R 500 Betreiben von Arbeitsmitteln, Kapitel 2.6: Betreiben von
Waschereien

* GUV-R 2106 ,Benutzung von personlicher Schutzausristung im Rettungsdienst®

* BGI/ GUV-I 512 ,Erste Hilfe - Material®

» BGI 853 ,Betriebsanweisungen nach Biostoffverordnung*

* GUV-I 8536 ,Verhutung von Infektionskrankheiten®

* GUV-I 8537 , Kanulenstichverletzungen sind vermeidbar®

* M612/613 ,Risiko Virusinfektionen“ (www.bgw-online.de)

* M612/613-LI ,Liste sicherer Produkte - Schutz vor Schnitt- und Stichverletzungen®
(www.bgw-online.de)

» Vorgehen nach Stich- und Schnittverletzungen - Begrindung fiir das Regeluntersu-
chungsprogramm

der BGW (http://bgw-online.de/internet/generator/inhalt/online

* Inhalt/Medientypen/Fachartikel/Regeluntersuchungsprogramm  Nadelstichverlet-
zungen.

html

» Weitere Informationen zum Schutz vor Verletzungen durch spitze oder scharfe
Instrumente (Nadelstichverletzungen) unter

* http://www.nadelstichverletzung.de/content/home.html

* http://www.stop-nadelstich.de/

* http://www.baua.de/de/Ueber-die-
BAuA/Modellprogramm/Nadelstichverletzungen.htmi

Fachliche Standards

* Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Verordnung von
Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 12 SGB V (Krankentransport -Richtlinien) in der Fassung vom 22. Januar
2004 (Bundesanzeiger 2004; Nr. 18: S. 1342)

* Mitteilungen und Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention am Robert Koch-Institut (www.rki.de)

* RKI Richtlinien 4.5.3. , Anforderungen der Hygiene an den Krankentransport
einschlief3lich Rettungstransport in Krankenkraftwagen Anlage zu Ziffer 4.5.3 der
»Richtlinie fur die Erkennung, Verhutung und Bekampfung von Krankenhausinfektio-
nen(

aus Bundesgesundheitsblatt 32/1989, H. 4, S. 169-170)

* Leitlinien des AWMF (www.uni-duesseldorf.de/ WWW/AWMF)

 Aktuelle Liste der vom Robert-Koch-Institut gepruften und anerkannten Desinfekti-
onsmittel

und -verfahren

» Aktuelle Desinfektionsmittelliste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH)

* Aktuelle Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO); www.rki.de

* Merkblatt tGiber die Vermeidung und die Entsorgung von Abfallen aus 6ffentlichen
und privaten Einrichtungen des Gesundheitsdienstes der Lander-
Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA-AG), Uberarbeitung: Stand September 2009

» DIN 58953 Sterilisation- Sterilgutversorgung, Teil 8: Logistik von sterilen Medizin-
produkten

-23 -



Arbeiter-Sam:

Hygieneplan fir den Rettungsdienst und Krankentransport 2015

* DIN EN 1789 ,Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausrustung - Krankenkraftwa-
gen“ (,Medical vehicles and their equipment — Road ambulances®)

* DIN EN 1865 ,Festlegungen fur Krankentragen und andere Krankentransportmittel
im Krankenkraftwagen® (,Specifications for stretchers and other patient handling
equipment used in road ambulances®)

* DIN 13024 Krankentrage

* DIN 13232 Notfall-Arztkoffer

Weiterfihrende Literatur

* Hygienegrundsatze im Rettungsdienst/ Krankentransport (und Sanitatsdienst) des
Landesamtes fur Gesundheit und Soziales (LAGuUS) Mecklenburg-Vorpommern 2006
» Kunzika, C. (1999): Analyse des Hygienestatus im Rettungsdienst in Vorpommern
und Erarbeitung einer Modellhygieneordnung fur diesen Bereich als Fragestellung
der Community Medicine. Institut fir Hygiene und Umweltmedizin. Medizinische
Fakultat der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

* Finsterer, B., Fiebig, T. (2008): Sinnvolle Hygiene im Rettungswesen. Kranken-
haushygiene up2date 3, S. 101-116

* Wiedenmann, M., Hygiene im Rettungsdienst. Elsevier 2012. ISBN 978-3-437-
48790-3.

« Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs (Hrsg.), Hygiene im Rettungsdienst. Facultas,
Wien 2012. ISBN 978-3-7089-0648-3.

» Schwarzkopf, A., Tanzer, W., Finsterer, B., Hygienebeauftragte im Rettungs- und
Sozialdienst. Kohlhammer 2008. ISBN 978-3-17-020049-4.

* Wolf, A., Tanzer, W., Hygieneleitfaden Rettungsdienst. S+K, Edewecht 2012. ISBN
978_3-943174-01-4.

* Nel3ler, A. (2008): Malinahmen bei MRSA-positiven Patienten im Rettungsdienst/
Krankentransportwesen. LUA-Mitteilung 01/2008 Chemnitz, S. 13-15

* Nel3ler, A., Mitglieder der AG Tuberkulose des Sachsischen Ministeriums fir
Soziales und Verbraucherschutz (2010): Mal3nahmen bei Tuberkulose-
Verdachtsfallen und Erkrankten im Rettungsdienst/ Krankentransportwesen. LUAMit-
teilung 01/2010 Chemnitz, S. 14-16

* Hopken E. (2005): Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) — Ret-
tungs- und Krankentransportdienste, Informationsblatt des Niederséchsischen Lan-
desgesundheitsamtes in Zusammenarbeit mit dem Fachausschuss Infektionsschutz
des Landesverbandes Niedersachsen der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes 02/2005
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Anlage 2

Auszug aus der Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
»Anforderungen der Hygiene an den Krankentransport einschlieBlich Rettungs-
transport in Krankenkraftwagen*

Anlage zu Ziffer 4.5.3 der ,Richtlinie fiir die Erkennung, Verhiitung und Bekédmpfung
von Krankenhausinfektionen® (aus Bundesgesundheitsblatt 32/1989, H. 4, S. 169—-
170)

[...]

2 Organisation der Krankentransporte

Fur den hygienischen Zustand des Krankenkraftwagens ist die jeweilige Transportor-
ganisation verantwortlich.

Als grundsatzliche VorsichtsmalRnahme missen dem Kranken- bzw. Rettungstrans-
portpersonal Infektionsgefahren (ohne Nennung der Erkrankung) mitgeteilt werden,
soweit diese erkannt wurden. Aus infektionsprophylaktischen Grinden empfiehlt es
sich, alle Krankentransporte durch den Arzt, der den Transport veranlasst, einer der
nachfolgenden Gruppen zuzuordnen:

1. Patienten, bei denen kein Anhalt fur das Vorliegen einer Infektionskrankheit be-
steht.

2. Patienten, bei denen zwar eine Infektion besteht und erkannt ist, die jedoch nicht
durch die beim Transport tblichen Kontakte Ubertragen werden kann (z.B. Patienten
mit Virushepatitis, HIV-positive Patienten ohne klinische Zeichen von AIDS, Patienten
mit einer geschlossenen Lungentuberkulose).

3. Patienten, bei denen die Diagnose atiologisch gesichert ist oder der begriindete
Verdacht besteht, an einer hochkontagiosen und gefahrlichen Infektionskrankheit zu
leiden (s. Anhang) [...]

Anlage 3

Auszug aus der AWMF-Leitlinie zur Hygiene in Klinik und Praxis ,,Hygienemal3-
nahmen beim Patiententransport”
http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/II/029-029.htm

[...]

2. Transportiibernahme

Erkrankungen mit erhéhtem Infektionsrisiko sind dem Krankentransportpersonal bzw.
Rettungsdienst vor dem Transport mitzuteilen. Die notwendigen Hygiene- und Vor-
sichtsmalRnahmen ergeben sich aus der Einteilung der Patienten in folgende Katego-
rien [2]:

Kategorie A:

Patienten, bei denen kein Anhalt fir das Vorliegen einer Infektionserkrankung be-
steht.

Kategorie B:

Patienten, bei denen zwar eine Infektion besteht und diagnostiziert wurde, diese je-
doch nicht durch beim Transport tbliche Kontakte tbertragen werden kann. Darunter
fallen auch Virushepatitis, HIV-Infektion ohne klinische Zeichen eines Vollbildes
AIDS, Tuberkulose exkl. offene Lungen-TB. Ausgenommen hiervon sind Patienten
mit offenen und blutenden Wunden ( Kategorie C oder D).

Kategorie C-I:

Patienten, bei denen die Diagnose gesichert ist oder der begriindete Verdacht be-
steht, dass sie an einer kontagiosen Infektionskrankheit leiden wie z.B. an offener
Lungen-Tuberkulose, Meningokokken-Meningitis, Diphtherie, Milzbrand, Windpo-
cken, generalisiertem Zoster, Cholera, Typhus, Tollwut, sowie Patienten mit multire-
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sistenten Keimen wie z.B. MRSA, VRE und Patienten, die akut erbrechen und/ oder
dunnflissige Stuhle ausscheiden.

Kategorie C-ll:

Patienten, bei denen auch nur der bloRe Verdacht auf eine Infektionskrankheit mit
besonders gefahrlichen Erregern besteht, wie z.B.: hamorrhagisches Fieber (Lassa,
Ebola), Pocken, Pest, Lungenmilzbrand, SARS.

Kategorie D:

Patienten, die in besonderem Mal3e infektionsgefahrdet sind durch: z.B.: Polytrauma,
ausgedehnte Unfallverletzungen oder Verbrennungen, Frihgeburt, Imnmunsuppressi-
on (z.B. manifeste AIDS-Erkrankung, Leukopenie (< 500 Neutrophile), Agranulocyto-
se, Organtransplantation) [...]

Das Bayerische Rettungsdienstgesetz &uf3ert sich in Art.40 sinngemal3, dass In-
fektionen und/oder Kolonisationen dem Rettungsdienst bekannt zu geben sind und
dass solche Patienten nur dann von Krankenfahrten zu beférdern sind, wenn die
Verbreitung der Infektion oder Kolonisation unterbunden werden kann

Die Arbeitsgemeinschaft resistente Erreger (LARE) am bayerischen Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (www.lgl.bayern.de) hat am 20.12.2012 eine
weitergehende Kategorisierung veréffentlicht:
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Arbeiter-Samariter-Bund

LandesArbeitsgemeinschaft
Resistente Erreger
LARE BAYERN

Empfehlungen zur Einstufung des Ubertragungsrisikos fur den Patiententransport
(LARE-AG Patiententransport, 10.08.2012)

A
keine Infektionsgefahr
MaRnahmen der Standardhygiene ausreichend

B
kein Ubertragungsrisiko bei normalem Kontakt wahrend des Transports |
mogliches Ubertragungsrisiko bei invasiven /NotfallmaRnahmen

Malnahmen der Standardhygiene ausreichend, keine Nennung der Erreger

C

Erreger mit Multiresistenzen

Maflnahmen der Standardhygiene und MalRnahmen gemafl Empfehlungen der
LARE-AG Patiententransporte

D
Erreger, die besondere Hygienemalknahmen bedingen
Standardhygiene und Ubertragungsspezifische MaRnahmen nach Hygieneplan

(val. Excel Tabelle)

E
hochkontagiése Erreger

(Zustandigkeit: Spezialfahrzeug fur hochkontagidse Infektfahrten)

sowie einen Informationsweitergabebogen veréffentlicht, von dem die 3. Seite (Anla-
ge 11) fur den Rettungsdienst dient. Die Gesundheitsamter wurden im April 2013
angewiesen, diese Information an die medizinischen und pflegerischen Einrichtungen

weiterzugeben.

Weitere Informationen/Merkbléatter der LARE:
http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/hygiene/lare/merkblaetter/index.htm
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Anlage 4

Hygienemallnahmen fir Rettungs- und Krankentransportdienste beim Auftre-
ten multiresistenter Erreger (MRE): MRSA, VRE, ESBL und sonstige Multiresis-
tente Bakterien

Risikokategorie II: Pat. mit Infektion/ Kolonisation. Gilt nicht flr Tuberkulose.

Folgende Standardhygienemafl3nahmen sind immer einzuhalten:

Hygienische Handedesinfektion Vor und nach jedem Patientenkontakt, nach jedem Kon-
takt mit potentiell infektibsem Material (z.B. Speichel, Blut, Urin, Schutzkleidung einschl.
Handschuhe) u./ 0. Oberflachen.

Mund-Nasen-Schutz Wird vom Begleitpersonal bei Gefahr der Exposition gegenuber einem
infektiosen Aerosol (MNS) (z.B. Patient mit produktivem Husten und Kolonisation mit MRE
im Respirationstrakt) getragen. Mindestens ein 3-lagiger OP-Mund-Nasen-Schutz in FFP3-
Qualitat. Vorzugsweise ist der Patient mit MNS zu versehen. Toleriert er das nicht, tragt das
Rettungspersonal den Schutz.

Schutzkittel Begleitpersonal tragt Schutzkittel bei allen Tatigkeiten mit direktem Patienten-
kontakt (z.B. Abholung, Behandlungs-/ VersorgungsmafRhahme wéahrend des Transportes,
Ubergabe in Zieleinrichtung). Das Begleitpersonal beim Patienten behalt den Schutzkittel bis
zur Ubergabe an. Nach der Ubergabe werden alle benutzten Schutzkittel entsorgt.

Handschuhe Bei jedem mdglichen Kontakt mit infektiosem Material (z.B. Speichel, Blut,
Urin). Nach Ablegen der Handschuhe hygienische Handedesinfektion!

Flachendesinfektion Bei direkter Kontamination wéhrend des Transportes mit infektibsem
Material ist eine sofortige wischdesinfizierende Reinigung erforderlich (mit desinfektionsmit-
telgetréankten Einmaltiichern). Nach Patiententibergabe wischdesinfizierende Reinigung des
patientennahen Umfeldes und aller Handkontaktflachen.

» Das Tragen von Schutzkleidung in einer Fahrerkabine ist nicht erforderlich.
« Wahrend des Transportes ist die Luftumwalzung im Fahrzeug auszuschalten.
* Wahrend des Transportes sind patientenseitig keine weiteren speziellen Hygienemal3nah-
men notwendig.*1
Zielgruppe: Rettungsleitstellen, Arztliche Leitungen Rettungsdienst, leitende Notarzte, Rettungsstel-
len, Betreiber des Rettungsdienstes, Krankentransportdienste,
Katastrophenschutzbehorden der Landkreise und kreisfreien Stadte, Krankenhauser, stationare Pfle-
geeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, stationare
Rehabilitationseinrichtungen und Gesundheitsamter
MRSA: Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus VRE: Vancomycin-resistente Enterokokken ESBL: Entero-
bakterien mit Extended-Spektrum-Beta-Laktamasen
Erstellt: Arbeitsgruppe Krankenhaushygiene, Brandenburg Version: 1.0 Status: gultig Stand: 28.04.2010
*1 Die Mitglieder des Lander-Arbeitskreises ergdnzen folgenden Passus: MNS ggf. als Einzelfallentscheidung,
Stand 02/2011

Auf die 2012/2013 veroffentlichten Verlautbarungen der Arbeitsgemeinschaft LARE am LGL
Bayern zur Kategorisierung und zum sektorentiibergreifenden Informationsaustausch (— Anla-
ge 3) wird verwiesen.
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Anlage 5:

Arbeiter-Samariter-Bund

Desinfektions- und Reinigungsplan fir den Bereich Persénliche Hygiene

was Wie womit Wann Bemerkungen
Ausreichend Han- Alkoholisches Han- Vor asepti- Sichtbare Kontami-
dedesinfektionsmit-  dedesinfektionsmit- schen Tatigkei- nation vorher mit
tel lickenlos bis zur tel nach VAH- ten. Vor und einem mit Hande-
Trocknung (> 30 Listung mit Pfle- nach Patien- desinfektionsmittel
—— sec.) in die trocke- gesubstanzen. tenkontakt. getranktem Einmal-
Hygienische nen Hande einrei- Praparat: Nach septi- handtuch abreiben.
Han'dedesm- ben. schen Tatigkei-
fektion ten. Vor Pau- Nur aus Anwender-
sen. Nach Ab- gebinde; nicht
legen der nachfillen.
Handschuhe
Waschlotion in die Waschlotion aus Zu Dienstbe-
angefeuchteten Spender, auf- ginn  und -
Hande geben, schaumen und ende. Nach
gleichmaliig auf- grundlich abspilen. Toilettenbenut-
Handewa: scpaur_nen, _ Mit Einmalhandtuch zung. Vor Pau-
schung grandlich mit Was- trocknen. sen. o
ser nachspulen Praparate: Bei Clostridi-
und mit Einmal- enkontakt.
handtuch trocknen
Grundlich und l0- An den Hauttyp Nach dem Ggfs. betriebsmedi-
6) ckenlos einreiben angepasste Hand- Handewaschen zinische und/oder
pflegemittel. dermatologische
Praparate: Beratung.
Handepflege
An die Hautbelas- Bei Feuchtarbeiten Bei infektions- RegelmaRiger
‘A tung angepasste aus Nitril. oder chemiere- Wechsel.
Einmalhandschuhe  Dann Stulpen um- levanten Kon- Keine Verwendung,
“ schlagen. takten wenn nicht  indi-
Modell: Ziert.
Hautschutz Handedesinfektion
beim Ausziehen.
Nur von der Wache Aufbereitung und Nach Empfeh- Nicht aulRerhalb
genehmigte und Lagerung auf der lungen im Hy- des Dienstes ver-
gelieferte Kleidung.  Rettungswache. gieneplan. wenden. Auf die
\ ] Wechsel bei Kon- entsprechende BA
Dienstkleidung tamination und nach § 12 BiostoffV
routinemanig. wird verwiesen.
Nach Dienstord- RegelméaRige Desinfektion ist nur
nung bzw. BGR Reinigung in  Ausnahmeféallen

S

Schuhe

zugelassene Stiefel
mit Sicherheitsaus-
stattung

erforderlich.
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Arbeiter-Samariter-Bund

Anlage 6 Desinfektions- und Reinigungsplan fur Gerate/ Instrumente

was

Medizintechni-
sche Gerate

Beatmungs- und
Absauggerate

Ausscheidungs-
gerate

Wie womit wann Bemerkungen

Tausch der Nach Gebrauch, Kein Ausladen bei

Einmalartikel, - Nach Kontamina- | geplanten ,Infektions-

Desinfizieren- tion einsatzen®.

des Abwischen

der Gehéause = - Bei Bildschirmen che-
Praparat:

Desinfizieren-
des Abwischen

Tausch der
Einmalartikel,
andere zur
Aufbereitung in
ZSVA der KiIi-
nik

Tausch der
Einmalartikel,
andere zur
Aufbereitung in
ZSVA der KiIi-
nik

Desinfizieren-
de Reinigung

s
g
g

im Fakalspuler
der Klinik

Nach Gebrauch,
Nach Kontamina-
tion,

Bei Ablauf
Verfalldatums,

des

bei Beschadigung
der Sterilgutver-
packung

Nach Gebrauch,

Nach Kontamina-
tion

Nach Gebrauch,

Nach Kontamina-
tion

mische Vertraglichkeit
prufen.

Fir MP mit Hautkon-
takt  hautvertragliche
Desinfektionsreiniger
verwenden.

Bei Elektroden Ver-
traglichkeit der Galva-
nisierung prifen.

Bedienungsanweisun-
gen beachten.
Absaugschlauche sind
grundsatzlich Einmal-
material; Glaser mius-
sen nicht zwingend
desinfiziert werden.
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Anlage 7 Desinfektions- und Reinigungsplan fir das Fahrzeug

was

LI

.O

Flachen im
Fahrzeug

153 E
Transportliege,
Tragestuhl,
Lagerungshil-

fen,
Rettungsgerate

Schranke,
cher,
Koffer / Ruck-
sack

+ + 4
++ 4
+++

Decken,
Kissen,
Textilien

Fa-

Wie

Desinfizieren-
des Abwischen

Wechsel der

Bezlge

Desinfizieren-
des Abwischen

Desinfizieren-

des Auswi-
schen
Wechsel der
Bezlge

Desinfizieren-
des Waschver-
fahren

womit

Flachendesinfektionsmit-
tel:

Bakterizid:

Tuberkulozid:

Begrenzt Viruzid:
Viruzid:

Sporozid:

Levurozid:

Einmalartikel

Desinfektionsmittelaus-
wahl wie bei Flachen

Desinfektionsmittelaus-
wahl wie bei Flachen

Einmalartikel

>60°C

Grafiken: m. frdl. Genehmigung der BODE-Chemie

Wann

Kontaktflachen
bei Patienten-
wechsel, hori-
zontale Flachen
taglich,

vertikale Fla-

chen und Decke
periodisch nach
Plan.

Bei Patienten-
wechsel

periodisch nach
Plan,

bei Kontaminati-
on

Bei Patienten-
wechsel,
periodisch nach
Plan,

bei Kontaminati-
on

Arbeiter-Samariter-Bund

Bemerkun-
gen
Anwendung aus
Feuchttuch-
Spendersystem

Anwendung aus
Feuchttuch-
Spendersystem

o

Anwendung aus
Feuchttuch-
Spendersystem

-31 -



Arbeiter-Samariter-Bund

Hygieneplan fir den Rettungsdienst und Krankentransport 2015

Anlage 8 Desinfektionsmittelauswahl

Indikation Praparat Lieferant Konz. Einwirkzeit Bemerkung
Flache, Mikrobac Bode 0,5% 60 min. Anwendung
bakterizid forte® aus Vliestuch-

Spender
B10® Orochemie 2% 5 Min.
Flache, Kohrsolin | Bode 3% 30 min. Anwendung
tuberkulozid FF® aus Vliestuch-
Spender
B10® Orochemie 2% 60 Min.
Flache, Mikrobac Bode 0,25% 30 min. Anwendung
begrenzt viruzid forte ® aus Vliestuch-
Spender
B10® Orochemie 2% 30 Min.
Flache, Kohrsolin | Bode Konz. 30 min. Fertigtiicher
viruzid extra- (=1%)
(Norovirus) tissues®
. . Anwendung
B10® Orochmie 2% 15 min. aus Vliestuch-
Spender
Flache, Dismozon Bode 0,4% 2 Std. Frisch ansetzen,
viruzid pure® nach < 8 Std.
(nach § 18 IfSG) verwerfen
Flache, Kohrsolin | Bode Konz. 6Std. Fertigtiicher
sporozid FF- (2%)
bei c. diff. nur Tissues®
stuhlkontami- Anwendung
nierte Flachen B5® Orochemie 2% 30 Min. aus Vliestuch-
Spender
Flache, Mikrobac Bode 0,5% 60 min. Anwendung
levurozid/fungizid | forte® aus Vliestuch-
Spender
B10 Orochemie 2% 30 Min.
Hande Sterillium | Bode Konzentriert 30Sek. Hygienische Han-
med® dedesinfektion
C20® Orochemie 1,5 Min. Cliurgiscine [iEl-
dedesinfektion
(beide begrenzt
viruzid)
Auf behdordl. Sterillium
Anwsg./Viruzid virugard®
Haut Cutasept Bode konzentriert 1,0 Min Bei chirurgischer
F® Hautdesinfektion:
gefarbte Produkte
C20 Orochemie
Medizinprodukte Masch. Herstellerangaben
Aufberei- beachten
tung i
ZSVA
Medizintechni- Mikrobac- | Bode konzentriert 1 Min. Herstellerangaben
sche Gerate 30- beachten
Tissues®
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Anmerkung:

1. die angegebenen Einwirkzeiten gelten nur fur die Flachendesinfektion bei indikations-
bezogener Desinfektion. Bei Routinedesinfektion sind die Flachen benutzbar, sobald
sie trocken sind.

2. Hande- und Hautdesinfektionsmittel sind Arzneimittel. Umfillen ist nur Apotheken ge-
Stattet.

Bei allen MalRBnahmen der Flachendesinfektion u. Medizinprodukteaufbereitung sind die Vor-
gaben der TRGS 525

http://intranet.klinikum-

nuern-

berg.de/PM/Klinikum/kliniken/Fachabteilungen KNL/Medizinische Dienstleister/Krankenhaus
hygiene/Formale Vorgaben/TRGS-525.pdf (Kap. 7)

sowie der TRBA 250

http://intranet.klinikum-

nuern-

berg.de/PM/klinikum/kliniken/Fachabteilungen KNL/Medizinische Dienstleister/Krankenhaus
hygiene/Formale Vorgaben/TRBA 250.pdf Kap. 5.3 und 5.4

anzuwenden.
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Anlage 9 Betriebsanweisungen nach 8§ 12 BiostoffV

Betriebsanweisung nach § 12 BioStoffV

Umgang mit benutzter Dienstkleidung
Nach TRBA/BGR 250

Arbeiter-Samariter-Bund

Risiken fiir Menschen und Umwelt:

Bei unsachgemalem Umgang mit benutzter Dienstkleidung besteht das Risiko der
Kontamination von frischer/unbenutzter Dienstkleidung sowie der Ubertragung von
Krankheitserregern und Gesundheitsrisiken durch toxische/atzende Stoffe. Auswirkun-
gen auf andere Personen sind nicht auszuschlieen.

Verhalten:

Allgemeine HygienemalRhahmen: Keine Uhren/Ringe/Schmuck an Un-
terarmen; Handedesinfektion, Hautpflege, Verwendung v. chemiefesten
Handschuhen (Nitril), Trennung v. Dienst- und Privatkleidung, bei der Ta-
tigkeit nicht Essen/ Trinken/ Rauchen, Aerosole nicht einatmen
Dienstkleidung darf nicht mit Privatkleidung vermischt werden. Sie ver-
bleibt auf der Wache

Dienstkleidung darf nicht vom Beschéftigten selbst oder zu Hause aufbe-
reitet werden; dies ist von der Wache zu erledigen.

Kontaminierte Kleidung wechseln, sachgerecht entsorgen.
Dienstkleidung ist nach Dienstende zu wechseln. Benutzte Dienstklei-
dung darf nicht zusammen mit frischer gelagert werden (schwarz/weil3-
Schrénke). Vermischung von Rettungsdienst- und Feuerwehrkleidung ist
nicht zulassig.

Einsatzjacken haben beim Fahrzeug zu verbleiben.

Schutzkleidung ist vor Betreten der Aufenthalts- und Speiserdume abzu-
legen.

Kleidung, die mit infektidsen, toxischen oder dtzenden/reizenden Stof-
fen kontaminiert ist, ist sofort zu wechseln.

Kleidung, die mit infektidsen Stoffen kontaminiert sind, ist unverziglich
in geeigneten Abwurfbehéaltern zu sammeln und der Aufbereitung zuzu-
fuhren.

Gebrauchte Dienstkleidung darf nur in den vorgesehenen Behiltern ge-
sammelt und transportiert werden.

Abgeworfene Dienstkleidung darf i.d.R. nicht mehr aus dem Abwurfbe-
haltnis entnommen werden, Muss das doch geschehen, sind Handschu-
he zu verwenden und die Hande nach Abschluss zu desinfizieren.

Nach Ablegen und Abwurf benutzter Dienstkleidung sind die Hande zu
waschen und zu desinfizieren

Anweisungen der Fachkrafte (Hygienefachkrafte, Sicherheitsfachkrafte)
beachten

(Ort, Datum)

(Unterschrift)
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Betriebsanweisung nach § 12 BioStoffV

ASB-RV ...

Infektionsrisiken durch Krankheitserreger
Ungezielte Tatigkeiten mit Erregern der Risikogruppen 1-3 nach TRBA 250

Risiken fiir Menschen und Umwelt:
Erkrankung durch Aufnahme der Erreger Giber Atmung, Haut, Blutbahn, Magen-
Darm-Trakt und Schleimhaut
Zeitlich verzégerte Erkrankung (Inkubationszeit); dadurch Fehlinterpretation
Besondere Gefahrdung bei Inkorporation (Kaniilenstich!)

Art der Erreger: Bakterien, Viren, Pilze

Verhalten:

Allgemeine HygienemaRnahmen: Keine Uhren/Ringe/Schmuck an Unterarmen;
Héndedesinfektion, Hautpflege, Verwendung v. Handschuhen, Trennung v. Dienst-
und Privatkleidung, bei der Tatigkeit nicht Essen/ Trinken/ Rauchen

Geschulter Umgang mit verletzungsgefahrlichen Gegenstanden; stichsichere
Systeme. Abwurfbehalter nicht zu voll machen, nicht ,stopfen”

Angemessen geeignete Schutzkleidung, ggfs. Einmalkittel tragen

Kontaminierte Kleidung wechseln, sachgerecht entsorgen

Bei Bedarf Spritzschutzbrille, Mund-Nasen-Schutz verwenden

Informationen iiber Ubertragungswege einholen

Sachgerechte MaRnahmen nach Hygieneplan einhalten

Geeignete Schutzkleidung bei der Aufbereitung

Hygieneplan, Desinfektionsplan, Hautschutzplan einhalten
ProphylaxemaBnahmen und Impfungen einhalten

e  Anweisungen der Fachkrafte (Hygienefachkréfte, Sicherheitsfachkrafte) beachten

=

Verhalten im Gefahrfall:

Stichverletzung: MaRnahmen nach Postexpositionsprophylaxeplan und TRBA 250
veranlassen. Betriebsmedizin informieren. Dokumentation. D-Arzt-Behandlung

Andere Kontamination: verschmutzte Kleidung wechseln, Haut reinigen und desinfizieren,
Augen oder Schleimhaute spiilen. Betriebsmedizin informieren. Bei Verletzung
Dokumentation. D-Arzt-Behandlung

Erste Hilfe:

* Inhalation: D-Arzt-Behandlung, Betriebsmedizin informieren, Dokumentation

e Verschlucken: D-Arzt-Behandlung, Betriebsmedizin informieren, Dokumentation

e  Augenkontakt: Spiilen, D-Arzt-Behandlung, Betriebsmedizin informieren,
Dokumentation
Hautkontakt: Desinfektion, Spiilen, D-Arzt-Behandlung, Betriebsmedizin
informieren, Dokumentation
Schleimhautkontakt: Desinfektion, Spiilen, D-Arzt-Behandlung, Betriebsmedizin
informieren, Dokumentation

Tatigkeitsbeschrankungen:
Fiir Schwangere und stillende Miitter: nach Mutterschutzgesetz (MuSchG)
Fur Auszubildende: alles, was nicht streng zur Ausbildung gehért

Entsorgung:

GemidR Vorgabe durch LAGA-Mitteilung 18 (Auszug im Hygieneplan)
Verletzungstrachtige Abfille in durchstichsicheren Behéltern (gilt auch fiir , safety-
Instrumente)

(Ort, Datum)

(Unterschrift)
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Betriebsanwe

ASB-RV .o

isung nach § 12 BioStoffV

Desinfektionsarbeiten

4

ﬁ'fé

Risiken fiir Menschen und Umwelt:

Entfettung und Schadigung der Haut
Unvertraglichkeit auf Haut und Schleimhaut
Veratzungen von Augen, Haut und Schleimhaut

Brand- und Explosionsgefahr bei Verwendung alkoholischer Mittel

Verhalten:

L]

Allgemeine HygienemaRnahmen: Keine Uhren/Ringe/Schmuck an Unterarmen;
Handedesinfektion, Hautpflege, Verwendung v. chemiefesten Handschuhen
(Nitril), Umkrempeln der Stulpen, Trennung v. Dienst- und Privatkleidung, bei der
Tatigkeit nicht Essen/ Trinken/ Rauchen, Aerosole nicht einatmen
Indikationsstellung/Rhythmus/Durchfiihrung nach Tabelle im Hygieneplan,
Auswahl der Mittel nach Art der Erreger (VAH-Listung/ RKI-Listung/
Viruswirksamkeit/ Sporenwirksamkeit?)

Angemessen geeignete flussigkeitsdichte Schutzkleidung, ggfs. Einmalkittel tragen
Kontaminierte Kleidung wechseln, sachgerecht entsorgen

Bei Bedarf Spritzschutzbrille, Mund-Nasen-Schutz verwenden

Hygieneplan, Desinfektionsplan, Hautschutzplan einhalten

Anweisungen der Fachkrafte (Hygienefachkrafte, Sicherheitsfachkrafte) beachten

Verhalten im Gefahrfall:

Verschiitten/Verspritzen: Bereich gut liiften, unter Schutzkleidung mit reichlich Wasser
spiilen, Reinigungsutensilien entsorgen

Kontamination: verschmutzte Kleidung wechseln, Haut reinigen und desinfizieren, Augen
oder Schleimhaute spiilen. Betriebsmedizin informieren. Bei Verletzung Dokumentation. D
Arzt-Behandlung

Erste Hilfe:

L]

Ll

Inhalation: D-Arzt-Behandlung, Betriebsmedizin informieren, Dokumentation
Verschlucken: D-Arzt-Behandlung, Betriebsmedizin informieren, Dokumentation
Augenkontakt: Spiilen, D-Arzt-Behandlung, Betriebsmedizin informieren,
Dokumentation

Hautkontakt: Spulen, D-Arzt-Behandlung, Betriebsmedizin informieren,
Dokumentation

Schleimhautkontakt: Spiilen, D-Arzt-Behandlung, Betriebsmedizin informieren,
Dokumentation

Brand: Bekdmpfung mit Wasser/Pulverléscher

Tatigkeitsbeschrankungen:
Fur Schwangere und stillende Miitter: nach Mutterschutzgesetz (MuSchG)
Fur Auszubildende: alles, was nicht streng zur Ausbildung gehért

Entsorgung:
GemaR Vorgabe im Hygieneplan. Gefahrstoffe sicher entsorgen.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)
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Anlage 10: Sektorentbergreifender Informationsaustausch

Sektoreniibergreifender Informationsaustausch
(geman § 23 IfSG in Verbindung mit § 13 MedHygV Bay)

Kopfbagen der Einrichtung

Patientendaten:

Name: LARE
Vorname:

Geb.dat.: BAYERN
Adresse

Erforderliche MaRnahmen

[ Basishygiene ausreichend

[T Basishygiene erganzt um | [T Langarmeliger Schutzkittel | [ Einmalschurze [T Einmalhandschuhe
[J Mund-Nasenschutz ] Atemschutz FFP | [ Atemschutz FFP II
[ Schutzbrille

Flachen-Desinfektionsmittel | [ normal [ sporenwirksam [ virenwirksam

Hiermit werden Sie darauf hingewiesen, dass vor Unterbringung in einem Mehrbettzimmer eine Risikoabschatzung
gemal den Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention (KRINKO) durchgefuihrt
werden sollte (Infektionspravention in Heimen, Punkt 9 [Intemet]
httpz//www.rki.de/cin_169/nn_201414/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Heimp__Rili, templ
ateld=raw,property=publicationFile.pdf/Heimp_Rili.pdf).

Datum® 26.04 2013

Unterschrift:
Ausdruck 3 fiir | Krankentransport —
Ersteller: LARE BAYERN, Stand Dezember 2012-12-20 Seite J v
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Anlage 11
Definierte Infektionen/Kolonisationen und diagnoseabgangige Desinfektions-
maflnahmen und Standardanweisungen (Vorgehensweise)

Der sichere Nachweis von Infektionskrankheiten ist im Rettungsdienst eher dien Rari-
tat. Deswegen ist es sinnvoll, aufgrund der Symptomatik Ubertragungsbezogene
Umgangsweisen zu praktizieren. Im Interhospitaltransfer ist die Situation anders: Der
Rettungsdienst Ubernimmt einen Patienten mit sicherer oder begriindet vermuteter
Diagnose zur Verlegung und muss die Sicherheit des eigenen Personals und der
Allgemeinheit gewahren. Hier werden Infektionen, deren Risiken und der Umgang
damit beschrieben. Zur sachgerechten Aufbereitung der Einsatzfahrzeuge ist grund-
satzlich die Routinedesinfektion vorzunehmen. Dariliber hinausgehende Desinfekti-
onsmaflRnahmen werden in der Folge beschrieben. Dabei haben fungizide und le-
vurozide Desinfektion im Rettungsdienst keine Bedeutung.

AIDS
e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht még-
lich
e Spezielle MalRnahmen sind nur im Fall perkutaner Blutkontamination erforder-
lich
Borreliose
e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht mog-
lich
Botulismus
e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht még-
lich.

Campylobacter-Infektion

e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst iiblichen Kontakte unwahrschein-
lich

e Bei Inkontinenz stuhlbezogene Hygiene

Creutzfeld-Jakob-Disease
e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst Uiblichen Kontakte nicht még-
lich

Cytomeqalie
e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst iblichen Kontakte nicht még-

lich
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Diphtherie
Infektiose Materialien

e Respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e aerogen, Aerosole

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkei-
ten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz erforderlich

e Schutzkittel

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid“

¢ Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.), Einwirkzeit einhalten

e Textilien: Infektionswasche

e Abfallentsorgung: Infektionsabfall (AVV 18 01 03%*)
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Enzephalitiden/Meninigitiden

Ubertragungswege

e Schmierinfektion, aerogene Infektion, Aerosole

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkei-
ten oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz erforderlich

e Schutzkittel bei moglichem Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissig-
keiten oder kontaminierten Objekten

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid und viruzid*”

¢ Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.), Einwirkzeit einhalten

e Textilien: Infektionswasche

e Abfallentsorgung: Infektionsabfall (AVV 18 01 03%*)
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Enteritiden

Krankheitserreger

e Salmonella spp., Shigella spp., Rotaviren, Adenoviren, Coronaviren, Clopstridium
difficile assozierte Diarrhoe (CDAD), ECHO-Viren, Noro-Viren, Coxsackiviren,
Yersinia enterocolotica u. a.

Infektiose Materialien

e F&kalien, Erbrochenes, bei Brechdurchfall auch respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e Fakal-oral, z.T. aerogen (Noro-Virus)

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kérperflussigkei-
ten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz nur bei Noro-Viren

e Schutzkittel bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperfliissigkeiten oder
kontaminierten Objekten.

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid und viruzid*“

e Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.), Einwirkzeit einhalten

e Textilien: Kochwésche

e Abfallentsorgung: infektiose Materialien, kontaminierte Einwegartikel als Infekti-
onsabfall (AVV 18 01 03*)
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Flohe

Ubertragungswege

e kein Infektionsrisiko tiber kontaminierte Gegenstande, Ubertragung von Flohen
durch auch nicht direktem Kontakt

Schutzkleidung

Schutzkittel bei Kontakt mit befallenen Personen

Mit FIbhen kontaminierte Schutzkleidung > 60°C waschen.

Desinfektion tétet FlI6he nicht ab

Sanierung befallener Fahrzeuge durch Schadlingsbekdmpfer
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Gasbrand

Infektiose Materialien

e Eiter, Wundsekrete, Fakalien

Ubertragungswege

e Schmierinfektion

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Sekreten, infektiosen Korperarealen oder kon-
taminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz nicht erforderlich

e Schutzkittel bei Kontakt mit Sekreten, infektiosen Kdrperarealen oder kontaminier-
ten Objekten

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid und sporizid*“

¢ Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien. Zuséatzlich Waschen, weil die bakteriellen Sporen
gegen Alkohol resistent sind
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Hamorrhagische Fieber (Ebola, Lassa etc.)

Infektiose Materialien

Korperflussigkeiten und respiratorische Sekrete
samtliche Gegenstande sind als kontaminiert anzusehen, sind also potentiell infek-
tios

Ubertragungswege

Schmierinfektion, aerogene Infektion, Kontaktinfektion

Schutzkleidung

Schutzhandschuhe

Mund-Nasen-Schutz (Atemschutz FFP 3)

Schutzkittel bei méglichem Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissig-
keiten, infektibsen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

Kopfbedeckung

Gummistiefel

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung
Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid“

Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

Flachen/Gegenstande: Desinfektion (RKI-Listung, VAH-Wert: 1 Std.), Einwirkzeit
einhalten

Textilien: nur Einmalmaterial

Abfallentsorgung: infektiose Materialien, kontaminierte Einwegartikel als Infekti-
onsabfall (AVV 18 01 03*)

Schlussdesinfektion: Mittel u. Verfahren der RKI-Liste, Einwirkzeit einhalten
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Hepatitis A
Infektiose Materialien

e Fakalien, Urin, kurzfristig auch Blut

Ubertragungswege

e Schmierinfektion

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen oder kontaminierten Objekten

e Schutzkittel bei Kontakt mit Ausscheidungen oder kontaminierten Objekten

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,viruzid*“

e Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien. Einwirkzeit beachten!

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.), Einwirkzeit einhalten

e Textilien: Einmalmaterial
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Hepatitis B/C
e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht még-
lich
e Die Mallnahmen der Basishygiene sind ausreichend
e Spezielle Mallnahmen sind nur im Fall perkutaner Blutkontamination erforder-
lich
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Herpes Zoster/Varizelleninfektion (Windpocken)

Infektiose Materialien

e Hautsekrete, respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e Schmierinfektion, aerogen

e Schutzhandschuhe bei moglichem Kontakt mit infektiocsen Korperarealen oder
kontaminierten Objekten

e Schutzkittel bei Kontakt mit kontaminierten Arealen u. Objekten

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid“

¢ Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Korperarealen.

¢ Flachen/Gegenstande: Desinfektion viruzid, (VAH-Wert 1 Std.), Einwirkzeit einhal-
ten

e Textilien: Kochwésche
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Influenza

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e aerogen; direkte orale Kontakte, orale Kontakte mit frisch kontaminierten Objekten

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kérperflussigkei-
ten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz erforderlich

e Schutzkittel erforderlich bei Kontakt mit Sekreten, oder kontaminierten Objekten

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid*

¢ Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.), Einwirkzeit einhalten
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Keuchhusten(Pertussis)

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e Tropfchen; kein Infektionsrisiko Uber kontaminierte Gegenstande

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kérperflussigkei-
ten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz

e Schutzkittel bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkeiten, infek-
tiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid”

e Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.), Einwirkzeit einhalten
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Kratze (Skabies)

Infektibse Materialien

e Hautschuppen

Ubertragungswege

o direkter Patientenkontakt; kein Infektionsrisiko tber kontaminierte Gegenstande
Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit infektiosen Korperarealen

e Mund-Nasen-Schutz nicht erforderlich

e Schutzkittel bei engem Kontakt
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Kryptosporidiose

Infektiose Materialien

Fakalien

Ubertragungswege

Schmierinfektion

Schutzkleidung

Schutzhandschuhe bei moglichem Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kor-
perflussigkeiten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten
Mund-Nasen-Schutz nicht erforderlich

Schutzkittel bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkeiten, infek-
tiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten.

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Handewaschen, da eine Wirksamkeit von Handedesinfektionsmittel gegen Proto-
zoen nicht nachgewiesen ist!

Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

Flachen/Gegenstande: Desinfektion

Textilien: Infektionswéasche

Abfallentsorgung: infektiose Materialien, kontaminierte Einwegartikel, Ver-
brauchsmaterialien wie Verbandstoffe etc. als infektioser Abfall
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Lause

Krankheitserreger

o Kopflaus, Kleiderlaus, Filzlaus

Infektioses Material

e befallene Kopfhaare, Kérperbehaarung, Kleidungsstiicke

Ubertragungswege
e Ubertragung durch engen Kontakt
Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit befallenen Kérperarealen oder Objekten

e Mund-Nasen-Schutz nicht erforderlich

e Schutzkittel bei moglichem mit befallenen Korperarealen oder Objekten.

e Verlauste Schutzkleidung thermisch entwesen

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

e Hygienische Handewaschung vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit lausehaltigen Kleidungsstiicken

e Flachen/Gegenstande: Reinigung

e Textilien: Verlauste Wéasche thermisch entwesen

Legionellose
e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht mog-
lich
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Lepra
Infektiose Materialien

e \Wundsekrete, Eiter, Nasensekrete

Ubertragungswege

e Schmierinfektion

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkei-
ten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz nicht erforderlich

e Schutzkittel erforderlich bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflussig-
keiten, infektibsen Korperarealen oder kontaminierten Objekten.

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,mykobakterizid“

¢ Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande (Ful3boden, Mobiliar, Lichtleisten etc.): Desinfektion mit
mykobakteriziden Mitteln, Einwirkzeiten einhalten

e Sichtbare Kontaminationen mit Blut, Sekreten, Ausscheidungen etc. Desinfektion

e Textilien: Infektionswasche

e Abfallentsorgung: infektiose Materialien, kontaminierte Einwegartikel als Infekti-
onsabfall
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Malaria
e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht moglich

Masern
| Moglichst keine Betreuung durch Personen ohne Antikérper |

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e aerogen; kein Infektionsrisiko Uber kontaminierte Gegenstande

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei méglichem Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kor-
perflissigkeiten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz erforderlich fir nicht-immunisierte Personen

e Schutzkittel erforderlich bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissig-
keiten, infektibsen Korperarealen oder kontaminierten Objekten.

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid*

e Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.)
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Milzbrand (Anthrax)

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete hoch infektiés, Féakalien

Ubertragungswege

¢ In Abhéngigkeit von der Lokalisation: aerogen, sdmtliche Gegenstéande sind als
kontaminiert anzusehen, sind also potentiell infektios; Schmierinfektion

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperfllissigkeiten,
infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz immer erforderlich

o Kopfbedeckung erforderlich

e Schutzkittel erforderlich bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissig-
keiten, infektibsen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid und sporizid“

e Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std., Einwirkzeit einhalten)

e Textilien: Infektionswasche

e Abfallentsorgung: alle Abfalle als infektioser Abfall
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Mononukleose (Pfeiffer’sches Drusenfieber)

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete, Speichel, Tranenflissigkeit, Blut

Ubertragungswege

e Tropfchen, Schmierinfektion

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei mdglichem Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kor-
perflussigkeiten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz nicht erforderlich

e Schutzkittel erforderlich bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissig-
keiten, infektibsen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid“

¢ Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien
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Pest (Bubonen-/Lungen-)

Infektiose Materialien

o Eiter, Sekrete

e respiratorische Sekrete hoch infektios

e samtliche Gegenstande sind als kontaminiert anzusehen, sind also potentiell infek-
tios

Ubertragungswege

e Schmierinfektion, Aerosole

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kérperflussigkei-

ten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

Schutzkittel immer erforderlich

Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille immer erforderlich

Kopfbedeckung erforderlich

e Schuhwechsel erforderlich

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid”

¢ Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande (FuRboden, Mobiliar, Lichtleisten etc.): Desinfektion (VAH-
Wert 1 Std.)

e Textilien: Infektionswasche

e Abfallentsorgung: infektiose Materialien, kontaminierte Einwegartikel, Ver-
brauchsmaterialien wie Verbandstoffe etc. als infektioser Abfall
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Pneumonie

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e Tropfchen

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Sekreten oder kontaminierten Objekten.

e Mund-Nasen-Schutz erforderlich

e Schutzkittel bei moglichem Kontakt mit Sekreten oder kontaminierten Objekten

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid”

e Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien.

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.)
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Roteln

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete, Blut, Urin, Fakalien

Ubertragungswege

e Kontakt, Aerosol

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kérperflussigkei-
ten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz erforderlich bei nicht immunen weiblichen Besatzungsmit-
gliedern

e Schutzkittel erforderlich bei mdglichem Kontakt mit Sekreten, infektiosen Kor-
perarealen oder kontaminierten Objekten

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid*

e Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.)
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Respiratory-Syndrome-Virus(RS)-Infektion

Infektioses Material

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e Tropfchen, aerogen; Infektionsrisiko tber frisch mit respiratorischen Sekreten kon-
taminierte Gegenstéande

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei moglichem Kontakt mit Sekreten, oder kontaminierten Ob-
jekten

e Mund-Nasen-Schutz

e Schutzkittel erforderlich bei mdglichem Kontakt mit Sekreten oder kontaminierten
Objekten

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid*

e Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.)
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SARS

Infektiose Materialien

o Atemwegssekrete, Ausscheidungen

Ubertragungswege

o Kontakt; aerogen

Schutzkleidung

Vor Patientenkontakt anlegen, danach sicher entsorgen

Schutzhandschuhe

Eng anliegender FFP3-Mund-Nasen-Schutz

Schutzbrille

Wasserfester Einwegschutzkittel

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid“

¢ Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion mit Mitteln, Konzentrationen und Verfahren
der RKI-Liste

e Textilien: Infektionswasche

e Abfallentsorgung: infektiose Materialien, kontaminierte Einwegartikel: infektidser
Abfall
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Scharlach

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e Tropfchen

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kérperflissigkei-
ten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz

e Schutzkittel erforderlich bei moglichem Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten,
Korperflussigkeiten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid“

e Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.)

e Textilien: normale Wésche

e Abfallentsorgung: normale Entsorgung
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Arbeiter-Sam:

Hygieneplan fir den Rettungsdienst und Krankentransport 2015

Sexuell Ubertragbare Krankheiten
e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht moglich

Tetanus
e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht mog-
lich.
e Die Malinahmen der Basishygiene sind ausreichend.
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Tollwut

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete, Eiter

Ubertragungswege

e Tropfchen, Schmierinfektion, Inokulation

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe beiKontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkei-
ten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz und Gesichtsschutz

e Schutzkittel

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid*

e Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande: mit Mitteln, Konzentrationen und Verfahren der RKI-Liste

e Textilien: Infektionswasche

o Abfallentsorgung: infektiose Materialien, kontaminierte Einwegartikel, infektio-
ser Abfall
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Tuberkulose (aul3er offener Lungentuberkulose)
e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht moglich
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Tuberkulose (Lungen-, offen)

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e aerogen, Tropfchen

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkei-
ten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Atemschutz (FFP 2)

e Schutzkittel erforderlich bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissig-
keiten, infektibsen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,tuberkulozid®

¢ Hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten
mit erregerhaltigen Materialien

e Flachen/Gegenstande: Desinfektion ( VAH-Wert 1 Std., Einwirkzeit einhalten)

e Textilien: Infektionswasche

e Abfallentsorgung: infektiose Materialien, kontaminierte Einwegartikel, Ver-
brauchsmaterialien: infektioser Abfall
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Wirmer (Endoparasiten)
e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht maglich.

Wundinfektion

e Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht maglich,
auch nicht bei Multiresistenz

e Die MaRRnahmen der Basishygiene sind ausreichend

Merke: Der Verdacht genugt!
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Verfahrensanweisungen

Die Verfahrensanweisungen gliedern sich in die Segmente A bis G und stellen alle
Handlungen und MalRnahmen dar. Die Zuordnung der einzelnen Verfahrensanwei-
sungen erfolgt Uber den jeweiligen Zustand, bzw. die Erkrankung des Patienten.

A — tagliche/Routine- HygienemalRnahmen

B — StandardhygienemalRnahmen nach jedem Einsatz mit Patientenkontakt

C — gezielte Desinfektion nach Verunreinigung

D — gezielte MaRnahmen und Desinfektion bei Infektionskrankheiten

E — MaRRnahmen und desinfizierende Vollreinigung bei Infektionseinsatz

F — nach Einsatz bekannt gewordene Infektion/Risiko bei Einsatzbeginn nicht
bekannt

G — Umgang mit Putzmaterialien / -ttichern
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Verfahrensanweisung A
tagliche (Routine-)Hygienemal3nahmen

Vor Fahrzeugtbernahme: Anlegen frischer Dienstkleidung und Handedesinfektion

\/

Vor Betreten der Rettungswache: IMMER Handedesinfektion

<

Vor und nach Toilettenbenutzung, vor dem Essen, bei Verschmutzung:
Handewaschen

<

Zu Dienstende: Innen-/Aul3enreinigung des Einsatzfahrzeuges gemaf Verfahrens-
anweisung

<

Ablegen der Dienstkleidung, Handedesinfektion, Handewaschen und Hautpflege
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Verfahrensanweisung B

Standardhygienemal3nahmen nach jedem Einsatz
mit Patientenkontakt

Anziehen von Einmalhandschuhe

<

Entsorgung von gebrauchtem Einwegmaterial

<

Wischdesinfektion aller Kontaktflachen von Patient und Personal

<

Wischdesinfektion aller verwendeten Medizingerate

<

Einmalhandschuhe ausziehen und Handedesinfektion
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Verfahrensanweisung C
gezielte Desinfektion nach Verunreinigung

Anziehen von Einmalhandschuhen

<

Entsorgung von gebrauchtem Einmalmaterial

<

Grobe Verunreinigungen mit Desinfektionsmittel getranktem Vliestuch aus Spender-
eimer entfernen

<

Wischdesinfektion der verunreinigten/kontaminierten Flache

<

Wischdesinfektion aller Kontaktflachen von Patient und Personal

<

Wischdesinfektion aller verwendeten Medizingerate

<

Einmalhandschuhe ausziehen und Handedesinfektion
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Verfahrensanweisung D
gezielte Mallnahmen und Desinfektion bei Vorliegen
von Infektionskrankheiten

Anziehen von Einmalhandschuhen

<

Bei Patientenkontakt ist ein Einmalschutzkittel zu tragen

<

Anlegen einer MNS/FFP Maske (Personal) je nach Infektionskrankheit

<

Fenster zwischen Patienten- und Fahrerraum schliefen, Umluft aus

<

Schutzmalinahmen am Patienten ( z. B. Maske fur Patienten MNS/FFP)

<

Nach dem Transport: Anziehen von Einmalhandschuhen und Einmalschutzkittel

<

Entsorgung von gebrauchtem Einwegmaterial

<

Grobe Verunreinigungen mit Desinfektionsmittelgetranktem Vliestuch aus Spender-
eimer entfernen

<

Wischdesinfektion der verunreinigten/kontaminierten Flachen

<

Wischdesinfektion aller Kontaktflachen von Patient und Personal

<

Wischdesinfektion aller verwendeten Medizingerate

<
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Weiter auf Seite 2

Verfahrensanweisung D
Seite 2

Ggf. desinfizierende Vollreinigung nach Ricksprache mit dem Hygienebeauftrag-
ten/Diensthabenden

N/

Einmalhandschuhe ausziehen, Handedesinfektion

<

Bei kontaminierter/verunreinigter Dienstkleidung muss diese gewechselt werden (z.
B. bei nicht angelegtem Einmalschutzkittel wahrend dem Transport )

N/

Scheuer-Wisch-Desinfektionsprotokoll ausfullen
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Verfahrensanweisunqg E

MalRnahmen und desinfizierende Vollreinigung bei
Infektionseinsatz

Vor dem Einsatz: Anziehen des vollstandigen Infektschutzsets

<

Fahrer zieht vor Betreten des Fahrerraums das Infektschutzset aus, bei erneutem
Patientenkontakt muss ein neues Infektschutzset angezogen werden

<

Fenster zwischen Patientenraum und Fahrerraum muss verschlossen sein, Umluft
aus

<

Nach dem Einsatz: Ablegen des Infektschutzset
[Schutzkittel und Einwegmaterial zwingend in aufnehmender Klinik belassen oder in
Behalter f. Infektionsabfall (18 01 03*) entsorgen]

<

Patientenraum verschlieRen, Handedesinfektion

<

Direkte Fahrt zur Rettungswache

<

Einfahrt in die Desinfektionshalle

<

Anziehen von Einmalschutzkittel (Box in der Desinfektionshalle), Einmalhandschu-
hen und Arbeitshandschuhen

<

Ggf. Entsorgung von gebrauchtem Einwegmaterial (roter Millsack)

<

Desinfizierende Vollreinigung gemanR Scheuer-Wisch-Desinfektionsprotokoll

<
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weiter Seite 2

Verfahrensanweisung E
Seite 2

Ausziehen des Einmalschutzkittels und Einmalhandschuhe (roter Sack)

N/

Handedesinfektion

<

Duschen und Wechsel der Dienstkleidung, wenn Kontamination vorliegt (Kleidung
vor dem Duschen in gelben Sack geben)

N/

Scheuer-Wisch-Desinfektionsprotokoll ausfullen

Bei Unklarheiten IMMER Ricksprache mit dem Hygienebeauftragten / Dienst-
habenden halten !!
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Verfahrensanweisung F

nach Einsatz bekannt gewordene Infektion / Risiko
bei Einsatzbeginn nicht bekannt

ILST informieren, kontaminierten Mill im Krankenhaus belassen oder Entsorgung in
Infektionsabfallbehélter (18 01 03*), Fahrzeug abmelden, Rettungswache anfahren

N

In Desinfektionshalle einfahren

<

Einmalhandschuhe, Arbeitshandschuhe und Einmalschutzkittel anziehen

<

Scheuer-Wisch-Desinfektion von Patienten und Fahrerraum
alle Putzlappen und Tucher (mit Desinfektionsmittel durchtrankt) in den roten Mull-
sack geben

<

Zu verwerfende Einmalmaterialien ( z. B. Patientendecke, Einmallaken) in roten
Mullsack geben

<

Einmalschutzkittel ablegen,
Einsatzjacke in gelben Sack aus Hygieneset geben

<

Handschuhe ausziehen, Handedesinfektion durchfihren

<

In der Desinfektionshalle vorgehaltenen Overall aus Hygieneset anziehen und Du-
sche aufsuchen

<

In der Dusche: getragene Dienstkleidung in gelben Sack, Overall aus Hygieneset in
roten Millsack geben, anschliel3end Handedesinfektion durchfiihren

<

Duschen

<
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Weiter Seite 2

Verfahrensanweisung F
Seite 2

Nach dem Duschen: frische Dienstkleidung anziehen

<

gelben Sack in Wascheabwurf geben, roten Millsack in Restmull entsorgen

<

Handedesinfektion durchfiihren

<

Scheuer-Wisch-Desinfektionsprotokoll ausfillen

<

Ggfs. postexpositionelle Chemoprophylaxe gemaf VA im QM-Handbuch nach
Rucksprache mit dem Diensthabenden

Bei Unklarheiten IMMER Rucksprache mit dem Hygienebeauftragten
/Diensthabenden halten !!

* Es handelt sich um Empfehlungen. Die konkret zu tragende PSA ist auf die jeweiligen Sachverhalte
(z.B. Patientennahe Tatigkeiten, Ubertragungswege, Immunstatus der Beschaftigten) abzustimmen:
Schutzkittel oder Schutzhandschuhe kénnen sich evtl. ertibrigen, wenn abzusehen ist, dass die
Betreuenden keine koérperlichen Kontakte mit den Erkrankten haben. Eine Partikel filtrierende Halb-
maske

(FFP) fur den Betreuenden kann sich eriibrigen, wenn der betreffende Patient in der Lage ist, eine
entsprechende FFP-Maske zu tragen.

** Besondere Gefahrdung fur Beschéaftigte ohne Immunschutz. Es sind daher bevorzugt Personen mit
einem entsprechenden Impf- bzw. Immunschutz einzusetzen.

*bei AS-Nummern (z.B. 180103*) bezeichnet der Stren(*) gefahrliche Abfélle.
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G — Umgang mit Putzmaterialien / Tichern

Bei Scheuer- WischdesinfektionsmalRnahmen sind immer fir den Boden Einmalbo-
dentticher und fur alle anderen Flachen Einmal-Vliestiicher zu verwenden und nach
Gebrauch umgehend zu verwerfen.

Bei der taglichen Fahrzeugreinigung (QM - Handbuch, tagliche Fahrzeuginnenreini-
gung) sind die in der Waschhalle vorgehaltenen Mehrwegbodenlappen fir den Ful3-
boden zu verwenden.

Diese werden auf Veranlassung der Rettungsdienstleitung wochentlich erneuert /
ersetzt. Bei starker Verschmutzung/Verunreinigung werden die Mehrwegbodenlap-
pen jedoch sofort durch den reinigenden Mitarbeiter verworfen.

Fur alle Flachen au3er dem Boden (Arbeitsflachen, ggfs. Seitenwénde)sind die Ein-
malvliesticher zu verwenden.
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Anlage 12

Symptombezogene SchutzmalRnahmen

Symptomatik (Verdachts-)diagnose Schutzmafinahmen/Aufbereitung
Ubertragungsweg

Blutung )
hdmatogen 0

Durchfall Enteritis 0
Stuhlbezogen =

Brechdurchfall Noroviren 0 @ .
stuhlbezogen/ - ‘ @

aerosol g etra gen viruswirksame Héndedesinfektion

Erbrechen Intoxikation 0

Blutige Lungen-TBC 7 @ £ .

Expectoration aerosolgetragen Ju | @
Atemschutz: FFP 2

Fieber Unklarer Infekt @ ; .
mgl. aerosolgetragen ‘ e @

viruswirksame Héindedesinfektion

Fieber/ Meningitis @ 4
Kopfschmerz/ ‘ -

Nackensteifigkeit mgl. aerosolgetragen

(Kolonisation) MRSA/MRE/Multi- 0@
resistenz e,
mgl. aerosolgetragen
Schleimhautblutung/ Hédmorrhag. Fieber 7 4 . . . .
Tropenaufenthalt mgl. aerosolgetragen 0@ @
Atemschutz: FFP 3

viruswirksame Hédndedesinfektion
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Anlage 13
Handhabung u. Aufbereitung von Tuchspendersystemen und Trockensubstanzen zur
Flachendesinfektion (Herstellerangaben)

AUFBEREITUNG UND WIEDERBEFULLUNG VON
TUCHSPENDERSYSTEMEN

w
(=
=
w
=
=
o
=
(%]
£

FLACHEN

I Schritt 2:
Priifen Sie vor Wiederbefllung
bzw. Produktwechsel, ob die
Spenderbox unversehrt ist (sonst
austauschen). Vlies- und Flussig-
keitsreste aus der Spenderbox
sowie das Etikett auf dem Deckel
entfernen.

I Schritt 4:
Mit Einmaltuch trocknen.

@ Manuelle Aufbereitung -
Schritt 1:
Hande desinfizieren und Hand-
schuhe anziehen.

[ Schritt 3:
Spenderbox inkl. Deckel innen
und auBen mit heiBem Leitungs-
wasser (> 55° C — Achtung:
Verbriihungsgefahr!) griindlich
absptilen.

[ Schritt 5:
Spenderbox und Deckel mit einem
Einmaltuch, getrankt mit alko-
holischer Schnelldesinfektion,
vollstandig benetzen und griind-
lich desinfizieren (Einwirkzeit
beachten!).

I Alternativ -
Maschinelle Aufbereitung:
Im Reinigungs- und Desinfektions-
gerat bei 65 - 70° C chemother-
misch (Haltezeit 5 Min.) aufberei-
ten und trocknen.

[ Schritt 6:
Neue Tuchrolle in die gereinigte
und getrocknete Spenderbox
geben. Dabei Folie entfernen.

[ Schritt 7:
Neue Tuchrolle mit ausreichender
Menge Desinfektionslésung (siehe
Produktinformation) mit gleichma-
Bigen kreisenden Bewegungen
tranken.

—a

[ Schritt 8:
Tuch einfadeln.
.

[ Schritt 10:
Wartezeit einhalten (30 - 60 Min.).

[ Schritt 9:
Deckel dicht verschlieBen (Tuch
darf nicht herausragen) und mit
neu beschriftetem Etikett verse-
hen.

oro?® Vliestiicher
standard und kompakt
Zum Selbertranken

% Hochwertige Trockentticher in
Spenderbox

Geeignete Produkte zum Tranken der oro® Vliestiicher kompakt und oro® Vliestiicher standard sind:
Gebrauchslésungen der Flachendesinfektionsmittel-Konzentrate B 5 Wischdesinfektion, B 10 Wischdesinfektion,
B 15 Wischdesinfektion, B 20 Wischdesinfektion und B 25 Flachendesinfektion

und die gebrauchsfertigen orochemie-Produkte B 30 Schnelldesinfektion, B 40 Schnelldesinfektion und B 45
Schnelldesinfektion.

Bitte beachten:
Tuchspendersysteme stichprobenartig im Rahmen von Monitoring-Untersuchungen auf Erregerkontamination hin
Uberprufen. Kontaminierte Spenderboxen nicht aufbereiten sondern entsorgen.

Stand: Mai 2014
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DIE HAUFIGSTEN FEHLERQUELLEN BEI DER
NUTZUNG VON TUCHSPENDERSYSTEMEN

2 Fehler 1:
Spenderboxen werden nicht
vor Wiederbefllung hygie-
nisch aufbereitet.

I Fehler 2:
Hande werden nicht vorab
desinfiziert. Es werden kei-
ne Handschuhe getragen.

[ Fehler 3:
Frei heraushangende Tticher.
Sie kénnen kontaminiert sein.

I Fehler 4:
Entnommene Ticher wer-
den in die Spenderbox zu-
riickgeschoben. Sie kénnen
kontaminiert sein.

@ Fehler 5:
Deckel wird nicht dicht
verschlossen. Die Tlicher
trocknen aus.

I Fehler 6:
Ausgetrocknete Tlcher
werden noch verwendet.

¥ Fehler 7:
Die Spenderbox ist defekt.

Il Fehler 8:
Das Etikett auf dem Deckel
ist nicht korrekt und voll-
standig beschriftet.

[ Fehler 9:
Fehler bei der Dosierung der
Gebrauchslésung zum Tran-
ken der Tuchrolle.

I Fehler 10:
Abgewartete Zeit bis zur er-
sten Entnahme ist zu kurz.
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Die Anwendung von Dimozon® plus erfordert besondere
Sicherheitsmalinahmen. Deswegen wird auf die Produktinformation
http://www.produktkatalog.bode-
chemie.de/produkte/flaechen/produktblaetter/dismozon_plus.pdf

verwiesen. Ohne deren Kenntnis sowie der der Betriebsanweisung nach §14
Gefahrstoffverordnung
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/gefstoffv_2010/gesamt.pdf
darf es nicht angewendet werden.

Es sind fertige Sets mit Handlungsanweisung vorzuhalten.
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