Arbeiter-Samariter-Bund Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Praambel:

Das Infektionsschutzgesetz und die Hygieneverordnungen der Bundeslander nennen den
Rettungsdienst nicht ausdriicklich. Auf jeden Fall ist die im BayRDG Art. 40! stehende
Formulierung (... verpflichtet, die allgemeinen Regeln der Hygiene zu beachten ...) geeignet,
die Forderung nach einem planmafigen Vorgehen zu stellen. Das kann nur funktionieren,
wenn alle Beteiligten die gleichen Informationen haben (und beachten). Das IfSG verlangt den
Hygieneplan im § 36.2 Auch dort ist der Rettungsdienst nicht erwahnt. Dafir sind
Einrichtungen, die denen in § 33 IfSG® ,vergleichbar sind“, genannt, hier kann der
Rettungsdienst eingeordnet werden.

Die TRBA 250 gibt in Anhang 2 ,Hinweise fur die Erstellung eines Hygieneplanes*“.*

Es ist festzustellen, dass verschiedene Organisationen Plane erstellen, die teilweise
erheblich voneinander abweichen, was nicht sehr zielfihrend ist, besonders, wenn in einem
Rettungsdienstbereich verschiedene Organisationen nebeneinander tatig werden, die ihre
eigenen Plane zu beachten haben. Eine &hnliche Diskrepanz, wie sie auch zwischen Klinik
und Rettungsdienst auftritt, ist die Folge.

Um wenigstens eine gewisse Einheitlichkeit herzustellen, hat bereits 2011 eine
Arbeitsgruppe aus mehreren Bundesléndern, die sich allgemein mit der Erstellung von
Rahmenhygieneplanen befasst, auch fir den Rettungsdienst einen Plan vorgelegt. Dieser ist
inzwischen auf den Webseiten verschiedener Landesgesundheitsamter eingestellt.> Er stellt
indessen einen Rahmenhygieneplan dar. Das bedeutet, dass er die Mindestanforderungen
erflllt und dass die einzelnen Wachen die speziellen Anforderungen und Voraussetzungen
ihres Betriebes bei der Erstellung einarbeiten.

1 http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayRDG-40

2 Demnach soll darin die ,innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene” festgelegt sein, siehe § 36 IfSG
Einhaltung der Infektionshygiene, unter: http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/ 36.html.

3 § 36 IfSG Gemeinschaftseinrichtungen, unter: http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/ 33.html.

4 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege (TRBA 250), unter:
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/TRBA-250.html.

5 Lander-Arbeitskreis zur Erstellung von Hygienepldanen nach § 36 IfSG (2011) Rahmenhygieneplan fiir Rettungs- und
Krankentransportdienste, unter: http://service.mvnet.de/ php/download.php?datei id=46555.
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1 Einleitung

Der Rettungsdienst (RD) hat eine flachendeckende und bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung
mit Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransports auf Dauer sicherzustellen.

Aufgabe der Notfallrettung ist, bei Notfallpatienten unverziglich MalRnahmen der Lebenserhaltung
und zur Verhinderung schwerer gesundheitlicher Schaden einzuleiten und durchzufihren, ihre
Transportfahigkeit herzustellen und sie unter fachgerechter Betreuung mit einem Rettungsfahrzeug in
eine fur 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 daruber hinaus, anderen Kranken, Verletzten oder sonstigen
Hilfebedurftigen notigenfalls erste Hilfe zu leisten und sie mittels besonders ausgestatteter und daftr
zugelassener Rettungsmittel unter fachgerechter medizinischer Betreuung in die weiterversorgende
Einrichtung zu beférdern.

Dieser Hygieneplan bezieht sich auf die bodengebundenen Rettungsdienste.

Zu beachten sind neben den Ubergeordneten gesetzlichen Bestimmungen und Richtlinien (z.B.
Infektionsschutzgesetz, Biostoffverordnung und Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe) die
landerspezifischen Rechtsregelungen. Das ist in Bayern insbesondere der Art. 40 des BayRDG.’

Er verpflichtet die Einrichtungen zur Einhaltung der ,allgemeinen Regeln der Hygiene®“. Damit sind
nach der MedHygV(Bay) [§ 2 (3)]® insbesondere die Richtlinien und Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI-Richtlinie)®
gemeint, auch wenn der Rettungsdienst dort nicht expressis verbis erwahnt ist. Die Arbeitsmedizinische
Vorsorge ergibt sich aus den Vorschriften der zustandigen Berufsgenossenschaft. Das ist fur den
offentlich-rechtlichen Rettungsdienst die Kommunale Unfallversicherung Bayern (www.kuvb.de). Weiter
sind die Vorschriften der arbeitsmedizinischen Vorsorgeverordnung (ArbMedVV) Grundlage fir die
betriebsmedizinische Betreuung.'® Aus der Arbeitssicherheit beeinflussen die TRBA 250 und die TRGS
5251 — aus letzterer das Kap. 7 (Umgang mit Desinfektionsmitteln) — die praktische Ausfilhrung der
Rettungsdiensthygiene.

Personal im Rettungsdienst
Dazu gehéren u. a.:
* Notarzt
* Notfallsanitater
* Rettungsassistent
* Rettungssanitater
 Rettungsdiensthelfer
* Personalpool
Im Hygieneplan werden alle Personengruppen als Rettungsdienstpersonal zusammengefasst.

Der Begriff Einsatzfahrzeug wird folgenden Fahrzeugtypen zugeordnet:
* Krankentransportwagen (KTW)
* Rettungstransportwagen (RTW)
* Notarztwagen (NAW)

7 Siehe: http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayRDG-40.

8Siehe: http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayMedHygV-2

9 Siehe: http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommission node.html.

10 Sjehe: http://www.gesetze-im-internet.de/arbmedvv/.

11 Siehe: http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/pdf/TRBA-

250.pdf?  blob=publicationFile und http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/TRGS/pdf/TRGS-
525.pdf? _blob=publicationFile.
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* Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)

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

Unterschied zwischen Krankentransport und Krankenfahrt

Man unterscheidet zwischen Krankentransport und Krankenfahrt. Ein Krankentransport unterliegt den
Rettungsdienstgesetzen der Lander. Er wird laut § 6 der Krankentransport-Richtlinien? mit
Krankentransportwagen (KTW) unter medizinisch-fachlicher Betreuung des Patienten durch
qualifiziertes nichtérztliches Personal durchgefiihrt. Die Fachaufsicht bei Krankentransporten haben u.a.
die Gesundheitshehodrden.

Die Krankenfahrt, auch als ,,nichtqualifizierter Krankentransport“ bezeichnet, findet hingegen in
Mietwagen, Taxen, Liegendmietwagen oder Behindertentransportwagen ohne medizinisch-technische
Ausstattung, gegebenenfalls mit Transportliege, jedoch ohne medizinisch-fachliche Betreuung und
Fachausstattung statt. Sie unterliegt dem Personenbeférderungsgesetz unter Fachaufsicht des
Ordnungs- und des StralRenverkehrsamtes. Der behandelnde Arzt beurteilt laut 8 4 der
Krankentransport-Richtlinien den aktuellen Gesundheitszustand und die Gehfahigkeit des Patienten im
Rahmen einer Gefahrdungsabschéatzung und entscheidet dann Uber die jeweils durchzufiihrende
Transportart.

Die Beforderung von Patienten, die keiner medizinischen Betreuung durch qualifiziertes
Fachpersonal bedurfen, muss nicht durch den Krankentransportdienst geleistet werden. Hingegen soll
ein Krankentransport verordnet werden, wenn dadurch die Ubertragung schwerer, ansteckender
Krankheiten durch die Versicherten vermieden werden kann.

MRE-positive Patienten (multiresistente Erreger, einschlieBlich MRSA, MRGN u.a.) kdnnen
prinzipiell offentliche Verkehrsmittel und somit auch Taxen benutzen, ohne dass besondere
Schutzmafnahmen erforderlich werden, da von Patienten, die mit MRE kolonisiert bzw. infiziert sind, in
der Regel keine Infektionsgefahr fiir gesunde Menschen ausgeht!s,

In sonstigen Transportunternehmen (z.B. Taxi, Liegendmietwagen), die vorrangig Patienten zu
Dialysen oder Chemotherapien transportieren, sollten vorsorglich Mal3nahmen der Handehygiene und
nach jedem Transport eine Flachendesinfektion von patientennahen Flachen berlicksichtigt werden.

2 Risikobewertung, Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

2.1 Risikobewertung
Die Wiederherstellung und Erhaltung vitaler Funktionen haben im Rettungsdienst bei gleichzeitiger
Minimierung von Infektionsgefahren Prioritat. Im Rettungsdienst existieren im Wesentlichen die gleichen
Infektionsiibertragungsmaoglichkeiten wie im Krankenhaus, jedoch sind die Bedingungen am Notfallort
bzw. beim Transport des Patienten im Allgemeinen ungiinstiger. Damit ist die Geféahrdung von
Notfallpatienten zumeist hdher einzuschatzen.

In der Regel ist das Vorliegen einer Infektion bei den Patienten nicht bekannt. Deshalb ist im
Rettungsdienst stets von ungiinstigen Voraussetzungen auszugehen.

Eine grobe Orientierung und Empfehlung zu evtl. SchutzmalRnahmen bietet eine Tabelle
»Symptombezogene SchutzmaBnahmen* (Anlage 12).

Fur schwer immunsupprimierte Patienten sind die besonderen Vorgaben oder Hinweise der
verlegenden Einrichtung zu beachten.

12 Sjehe: https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1173/KT-RL 2016-02-18 iK-2016-05-05.pdf.
13 Sjehe: https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/faq transport mre.pdf
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Wie auch sonst in der Medizin kann hygienisch nicht korrektes Verhalten, insbesondere bei invasiven
MaRnahmen, vor Ort und im Einsatzfahrzeug die Grundlage fur das spatere Entstehen einer
nosokomialen Infektion (NI, Krankenhausinfektion) bilden. Allen HygienemafRnahmen 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 Risikoabschéatzung sinnvoll, wenn
Infektionen oder Besiedelungen mit bestimmten Erregern (z.B. multiresistente bakterielle Erreger,
offene Lungentuberkulose) beim Patienten bekannt sind. Hieraus lassen sich dann weitere, Uber die
Standardhygiene hinausgehende, gezielte Hygienemaflnahmen ableiten.

2.2 Hygienemanagement und Verantwortlichkeiten
Der Leistungserbringer des Rettungsdienstes tragt die Verantwortung fir die Sicherung der

hygienischen Erfordernisse und nimmt diese durch Anleitung und Kontrolle wahr. Er benennt zu seiner
Unterstitzung einen Hygienebeauftragten und ein Hygieneteam. Eine Ausbildung und regelméafRiige
Fortbildung nach aktuellen fachlichen Gesichtspunkten ist dabei zu gewahrleisten.

Das Rettungsdienstpersonal ist fur alle medizinischen Fragen einschlie3lich der Einhaltung 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

* Durchfiihrung hygienischer Untersuchungen (ggf. in Absprache mit dem
Gesundheitsamt)

* Durchfihrung und Dokumentation von Hygienebelehrungen.

Der Hygieneplan ist jahrlich hinsichtlich seiner Aktualitat zu Gberprifen und ggf. zu &ndern. Er muss fur
alle Beschaéftigten jederzeit zugénglich und einsehbar sein.

Fir das Rettungsdienstpersonal missen neben der Ausbildung regelmafige (mind. einmal pro Jahr)
Nachschulungen zu Grundfragen der Infektionsprophylaxe durchgefuhrt werden. Treten wesentliche
Neuerungen oder Anderungen auf, so sollten diese unverziiglich bekanntgegeben werden. Die
Belehrungen sind schriftlich zu dokumentieren.

2.3 Organisation von Krankentransporten
Erkrankungen mit erhéhtem Infektionsrisiko sind dem Krankentransport- bzw. Rettungsdienstpersonal

vor dem Transport mitzuteilen. Die notwendigen Hygiene- und Vorsichtsmal3nahmen ergeben sich aus
der Einteilung der Patienten in die entsprechenden Kategorien. Dabei sind vor allem die jeweiligen
Ubertragungswege der verschiedenen Infektionserreger zu beriicksichtigen.

Das Robert Koch-Institut (RKI) empfiehlt in der Richtlinie ,Anforderungen der Hygiene an den
Krankentransport einschlieBlich Rettungstransport in Krankenkraftwagen“!# aus
infektionsprophylaktischen Griinden, dass der den Transport veranlassende Arzt die Krankentransporte
jeweils einer bestimmten Gruppe zuordnet (s. Anlage 2). Eine etwas differenzierte Kategorisierung vor
Transportibernahme empfiehlt die Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften e.V. (AWMF) in ihrer Leitlinie zu ,HygienemaRnahmen beim Patiententransport® (s.
Anlage 3).2® Durch diese Kategorien soll sichergestellt werden, dass die RoutinemaRnahmen zur
Gewabhrleistung eines hygienisch einwandfreien Zustandes auf mdgliche Gefahrenpotenziale
abgestimmt werden kénnen.

14 Teil 4.5.3 in: RKI (Hrsg.) Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention, S. 68-71, unter:
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Altan| Rili.pdf? blob=publicationFile

15 AWMF (Hrsg.) (2014) HygienemalRnahmen beim Patiententransport. In: HygMed 39 (3): 82-86, unter:
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/029-029] S1 Hygienemassnahmen beim Patiententransport 2014-

01 01.pdf.
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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 Einrichtungen nutzen Ubersichten
zu den Infektionskrankheiten und den nach Risiko abgestuften Hygienemafl3nahmen (s. Anlage 4).
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3 Standardhygiene

Die gilltigen Hygienevorschriften verpflichten alle im Rettungsdienst eingesetzten Mitarbeiter zur
Durchfiihrung von Reinigungs- und Desinfektionsmafinahmen. Zu berlcksichtigen sind dabei die
jeweiligen Ubertragungswege. Zusétzlich werden in festgelegten Intervallen am Standort des jeweiligen
Rettungsdienstfahrzeuges Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen durchgefiihrt. Zur korrekten
Standardhygiene gehoéren u.a. die hygienische Héandedesinfektion, das H&ndewaschen vor
Dienstbeginn 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 Unfallverhiitungsvorschriften (Regeln
und Vorschriften der DGUV) sowie den brandschutztechnischen Vorschriften geniigen. Insbesondere
sind hygienische Anforderungen an Bauweise, Oberflichengestaltung und Ausstattung zu
berlicksichtigen, z.B. mit leicht zu reinigenden, glatten Oberflachen, die bestédndig gegen Reinigungs-
und Desinfektionsmittel sind.
Hygienerelevante Mindestausstattung ist:
« Zellstoff oder Einmaltiicher zum schnellen Beseitigen von Ausscheidungen und
Verunreinigungen
+ Einmalhandtiicher
* Unterlagen, Decken, Kopfkissen (ideal aus Einmalmaterialien)
*  Brechbeutel
* Urinbeutel, Inkontinenzhilfen
» stabile (mechanisch belastbare), fliissigkeitsdichte und lagerungsfahige
Einmalschutzhandschuhe (Sterilitét in der Regel nicht erforderlich, sterile
Einmalschutzhandschuhe sollten bei Bedarf in entsprechenden GréRen vorhanden sein)
» personliche Schutzausriistung gemal TRBA 250 fur Fahrer und begleitende Personen
(Einmalmaterialien)
» gebrauchsfertige Haut-, Hande-, Schleimhaut- und Flachendesinfektionsmittel aus der Liste
des Verbundes fiir Angewandte Hygiene e.V. (VAH), ebenso sind Einmaltuchsysteme mdglich
* Sammelbehalter zur Aufnahme von Abféllen
+  Sammelbehalter zur Aufnahme von spitzen Gegenstanden, gemafl TRBA 250
* Wechselmanschette fir RR-Gerate, wenn keine abwischbare Manschette benutzt wird
» Infektionsschutzset: Einmal-Overall mit integriertem Kopfteil (Kapuze) Kat. 1ll Typ 4, 5, 6,
partikelfiltrierende Halbmaske (FFP 3), Schutzbrille, Einmalschutzhandschuhe Kat. 11,
Uberziehschuhel®, Entsorgungsbeutel

*  Schutzausristung: flussigkeitsdichter Einmalkittel, Schutzmaske FFP217, Schutzhandschuhe,
unsteril aus Nitril

» gdf. sterile Schutzkleidung (z.B. im Notarztwagen)

*  Frischwasser z.B. Tetra Pack®-Systeme.

Auf die Besonderheiten der Ausstattung von Einsatzfahrzeugen zum Transport von Friihgeborenen wird
hingewiesen. Hierfur sind spezielle Plane er Perinatalmedizin erfordeloch.

Ggf. sollte ein spezielles Set mit latexfreien Produkten vorrétig sein, falls ein Patient an einer
Latexallergie leidet.

3.2 Reinigung, Desinfektion, Sterilisation

3.2.1 Allgemeine Anforderungen bei Auswahl und Anwendung von Desinfektionsmitteln

16 Uberschuhe sind zwar unter Evidenzgesichtspunkten sinnlos, werden aber von manchen Gesundheitsdmtern noch
gefordert.
17 Grundsatzliche Empfehlung der LARE am LGL Bayern
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e Zu nutzen sind VAH-gelistete Praparate. RKI-Listung ist nach § 18 IfSG18

¢ Die angegebenen Konzentrationen und der Anwendungsbereich sind nach Herstellerangaben zu
beachten.

¢ Die angegebenen Einwirkzeiten gelten fiir gezielte diagnosebezogene DesinfektionsmalRnahmen (s.
dort) bei Vorliegen meldepflichtiger Infektionskrankheiten, deren Ubertragung im Rettungsdienst
moglich ist. Bei der Routinedesinfektion geben sie an, wann die geforderte Keimreduktion erreicht
(5 log-Stufen) ist. Eine Einhaltung der Einwirkzeit ist nicht erforderlich, die Flache ist benutzbar,
sobald sie trocken ist.

e Vorzugsweise sind Originalgebinde zu verwenden. Bei Desinfektionsmitteln die dem
Arzneimittelgesetz  unterliegen (Hande-, Hautdesinfektionsmittel), durfen ausschlieRlich
Originalgebinde verwendet werden. Ein Umfullen ist nicht zulassig.

e Zur Erfullung der Anforderungen aus der TRGS 525 (s.d.) sind konfektionierte Feuchttiicher sinnvoll.
Diese mussen bakterizid (einschlieflich tuberkulozid), viruzid und sporozid sein.

3.2.2 Handehygiene

Die Héndehygiene gehort zu den wichtigsten MaRBnahmen zur Verhltung von Infektionen. Die
Anforderungen an

e das Handewaschen,

die Handepflege,

das Tragen von Schutzhandschuhen,

die hygienische Handedesinfektion (auch nach Ablegen benutzter Einmalschutzhandschuhe),

ggf. die chirurgische Handedesinfektion und

¢ die Ausstattung der Handwaschplatze

sind im Hygieneplan auf der Grundlage der Empfehlung der Kommission flr Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) am RKI zur Handehygiene® sowie der TRBA 250%° zu erstellen.

Handedesinfektion muss erfolgen?*:

e vor Patientenkontakt

vor aseptischen Téatigkeiten

nach Kontakt mit potenziell infektibsen Materialien

nach Patientenkontakt

nach Kontakt mit Oberflachen in unmittelbarer Umgebung des Patienten.

Jedes Einsatzfahrzeug ist mit mindestens einem Handedesinfektionsmittelspender (ggf. alternativ
Pumpspender bzw. Kitteltaschenflaschen) auszustatten. Diese sind so anzubringen, dass sie leicht
erreichbar sind (auch wéahrend der Fahrt) und kein Risiko besteht, die Losung ins Gesicht zu spritzen.
Um ein Verkeimen der Spender zu vermeiden, sind sie bei jeder Befiillung zu reinigen??.

Fur die Handedesinfektion werden Desinfektionsmittel empfohlen, die als ,eingeschrankt viruzid plus®
deklariert sind. Diese erfassen Noroviren, Influenza, HIV und EBOLA. Viruzide
Handedesinfektionsmittel sind nur nach § 18 IfSG auf Anordnung der Gesundheitsbehérden
erforderlich.

3.2.3 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) beim Patienten.

Die Hautdesinfektion (Hautantiseptik) dient der Verhiitung von Infektionsiibertragungen auf Haut oder
Schleimhaut sowie der Verschleppung von Hautkeimen in die Blutbahn. Die Hautdesinfektion
(Hautantiseptik) soll eine Reduktion der Standortflora (hauteigene/residente Flora), aber auch eine
Abt6tung/Beseitigung von Anflugkeimen (transiente Flora) bewirken. Sie ist vor allen medizinischen
Eingriffen, bei denen Barrieren verletzt werden, erforderlich. Zum Beispiel bei:

* Punktionen

18 Sjehe: https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/ 18.html

13 https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Tabelle Haendehyg Rili.html
20 https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-
250.pdf?  blob=publicationFile

21 https://www.aktion-sauberehaende.de/ash/module/krankenhaeuser/5-indikationen/

22 https://www.bode-science-center.de/center/haendehygiene/spendersysteme/detail-
spendersysteme/article/regelmaessige-aufbereitung-von-spendersystemen.html
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* Injektionen
+ Katheterisieren
 chirurgischen Eingriffen.

Die Verfahrensweise erfolgt in Abhéngigkeit von Art, Lokalisation und Invasivitat der Mal3hahme unter
Beachtung der Herstellerangaben. Dabei ist folgendermafien vorzugehen:

Vor Kapillarblutentnahmen, subkutanen und intrakutanen Injektionen sowie vor intravendsen

Punktionen zur Blutentnahme oder Injektion...

» ist ein Hautdesinfektionsmittel auf die Punktionsstelle aufzuspriihen und nach Ablauf der Einwirkzeit
mit einem sterilisierten Tupfer in einer Richtung abzureiben (unter dem ,sterilisierten Tupfer wird der
Zellstofftupfer von der Rolle verstanden, der bei der Produktion sterilisiert wurde, nicht der steril
verpackte Tupfer). Rekontamination ist zu vermeiden. Alternativ ist die Verwendung von Einmal-
Alkoholtupfern mdéglich.

» Nach der Hautdesinfektion ist die Punktionsstelle nicht mehr zu berihren.

+ Die Einstichstelle muss trocken sein, ggf. ist ein gesonderter sterilisierter Tupfer nach dem Ende der
Einwirkzeit einzusetzen.

* Bei Kapillarblutentnahmen bietet sich in der Praxis an, die Punktionsstelle mit einem getrankten
sterilisierten Tupfer oder mit einem Einmal-Alkoholtupfer abzureiben.

* Nach der Blutentnahme ist die Einstichstelle mit einem Tupfer abzudriicken und/oder mit einem
Pflaster abzudecken.

Vor intramuskuléren Injektionen oder dem Legen peripherer Venenkatheter...

* ist wie oben beschrieben zu verfahren. Nur wird die Hautdesinfektion zweimal hintereinander mit
einer Einwirkzeit entsprechend den Herstellerangaben vorgenommen. Dabei gilt der erste Vorgang
als Reinigung.

Vor Notfalleingriffen sind...

* besondere aseptische Kautelen (chirurgische Handedesinfektion, Mund-Nasen-Schutz, sterile
Abdeckung, ggf. Haarschutz und sterile Kleidung) zuséatzlich zu beachten und

* mit dem Desinfektionsmittel satt getrankte sterile Tupfer zu verwenden bzw. sind zum Wischen nach
dem satten Aufspriihen des Desinfektionsmittels sterile Tupfer zu benutzen.

3.2.4 Reinigung und Desinfektion des Einsatzfahrzeuges

Die Technische Regel filr Gefahrstoffe (TRGS) 52523 beschreibt in Kap. 7 Grundsatze fiir die Tatigkeit
mit Desinfektionsmitteln. Dabei wird vorgeschrieben, dass zunachst zu erwagen ist, ob eine
Desinfektion fachlich erforderlich ist. Ist das der Fall, so ist das Desinfektionsmittel bzw. die Methode
auszuwahlen, die das geringste Risiko fir den Anwender und die Umgebung bietet. Methoden, die ein
2-oder mehrmaliges Eintauchen des selben Lappens in die L6sung erfordern und/oder die so genannte
,2-Eimer-Methode*“ sind veraltet. Die RKI-Richtlinie Flache lehnt?* sie ab, weil sie geeignet sind, die
Desinfektionsflotte zu kontaminieren,

FuRBbodenreinigung

Fur die FuBbodenreinigung in den Einsatzfahrzeugen missen wiederaufbereitbare
Reinigungssysteme zum Einsatz kommen. Am besten geeignet sind Wischmoppsysteme, wie
sie auch im Kklinischen Bereich verwendet werden. Die Aufbereitung erfolgt mit einem
desinfizierenden, VAH-gelisteten Waschverfahren und anschlieRender Trocknung.

Flachendesinfektion

+ Die Flachendesinfektion benutzter Flachen (Arbeitsflachen, Liege, FuBboden) im
Einsatzfahrzeug wird nach dem Einsatz als Wischdesinfektion ausgefiihrt. Das trifft auch fiir
die wochentliche Grundreinigung aller Au3en- und Innenflachen zu.

23 Siehe: http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/TRGS/pdf/TRGS-

525.pdf;jsessionid=E21F8B61876E055E53C701DEEC868139.1 cid343? blob=publicationFile&v=4.
24

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche Rili.pdf? blob=publication
File
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» Bei der Wischdesinfektion wird die Gebrauchslésung in vorgegebener Konzentration in
Behaltern fur Einmaltuch-Fertigsysteme (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 héher temperieren).
Weitere Hilfsmittel sind: Lappen, ggf. Birste, Mopp etc.

* Beim Ansetzen der Desinfektionsldsung sind chemikalienbestandige Schutzhandschuhe,
eine feuchtigkeitsdichte Schiirze und eine Schutzbrille zu tragen.

» Bei der Ausfuhrung der Wischdesinfektion ist die Schutzausriistung (z.B. mechanisch
belastbare, flussigkeitsdichte und gegen die verwendeten Desinfektionsmittel besténdige
Schutzhandschuhe, flissigkeitsdichte Schutzschiirze) anzulegen.

» Konfektionierte Fertigtiicher aus Spenderpackungen (s. oben) erleichtern die Anwendung
und brauchen lediglich Schutzhandschuhe als persoénliche Schutzausriistung.

+ Eine Sprihdesinfektion kann nur fur folgende Indikationen in Frage kommen, sofern eine

Reinigung anderweitig gewéhrleistet werden kann:

* ausgewahlte Instrumente/Gerate nach dem Einsatz (z.B. Blutdruckmanschette,
Stethoskop, Fingerclip, Luftkammerschiene), Flachen, die mit dem Lappen nicht
wischdesinfizierbar sind (z.B. Drehkntpfe mit geriffelter Griffflache).

Achtung: GroRere als die angegebenen Flachen dirfen im Einsatzfahrzeug mit dem

Alkohol-Pump-Spray nicht bespriiht werden (Explosionsgefahr!).

* Routinedesinfektion nach jedem Einsatz: Flachen, die durch den Patientenkontakt
kontaminiert sein kdnnen, sind einer Wischdesinfektion mit einem VAH-gelisteten Mittel zu
unterziehen.

+ Zusatzlich ist mind. wochentlich und bei Bedarf eine grindliche Gesamtreinigung des
Einsatzfahrzeuges vorzunehmen (Fahrzeuginnenraum, Inventar, med. Gerate).

» Mit Blut, Sekreten, Eiter, Stuhl oder Urin kontaminierte Flachen oder Gerate und
Gegenstande sind sofort einer Wischdesinfektion zu unterziehen.

» GroRere Verunreinigungen mit Korperausscheidungen (z.B. Blut, Urin, Erbrochenes, Stuhl)
sind zunéchst mit einem in Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch zu beseitigen. Danach
ist eine Wischdesinfektion durchzufuhren. Zellstoff und Einmalschutzhandschuhe werden im
Beutel entsorgt und neue Einmalschutzhandschuhe (nhach Handedesinfektion) angelegt.

+ Das Einsatzfahrzeug kann nach Abtrocknung der wischdesinfizierten Flachen wieder
aufgerlstet werden (nach sichtbarem Abtrocknen der Flachen).

* Nach dem Aufristen kann das Einsatzfahrzeug zum Einsatz fahren, bevor die Einwirkzeit
abgelaufen ist.

* Nach einer amtsérztlich angeordneten Desinfektion (8§ 18 IfSG) ist die jeweilige Einwirkzeit
(RKI-Liste) abzuwarten, unabhangig davon, wann die Flachen visuell abgetrocknet waren.
AnschlieRend folgt das Aufriisten. Hier werden RKI-gelistete Mittel?® verwendet.

Innenraumdesinfektion
Eine Verdampfung oder Vernebelung von Formaldehyd im Einsatzfahrzeug ist nur indiziert bei
Verdacht auf eine hochkontagidse Infektionskrankheit und nach Anweisung des Amtsarztes.

Nach Transport von Patienten mit offener Lungentuberkulose u.a. aerogen Ubertragbaren
Infektionskrankheiten ist eine Innenraumdesinfektion mit Formaldehyd nicht notwendig. In
diesen Féllen werden im Einsatzfahrzeug alle Flachen im Innenraum einer grindlichen
Wischdesinfektion unterzogen.

Ist eine Innenraumdesinfektion durch Vernebelung von Formaldehyd amtlich angeordnet, ist
eine sachkundige Person mit Erlaubnis der zustédndigen Behotrde zu beauftragen (z.B.
anerkannter Desinfektor des Gesundheitsamtes oder andere nach TRGS 5222° befahigte
Personen).

Eine ,Desinfektion® mittels Vernebelung von Wasserstoffperoxyd (H203) ist nur bei vorher
peinlichst gereinigten Oberflachen mdglich. Durch Textilien wird die Wirkung wegen der
Adsorption des Wasserstoffperoxydnebels beeintrachtigt. Einmalartikelverpackungen werden

25
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Downloads/BGBl 60 2017 Desinfektions
mittelliste.pdf? blob=publicationFile

26 https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRGS/pdf/TRGS-

522.pdf? blob=publicationFile
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durchfeuchtet; die Artikel missen daher nach der MaBnahme entsorgt werden. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) lehnt die Anwendung im Rettungsdienst ab?’.

Die Vernebelung allein stellt somit keine wirksame MafRnahme dar. Da die Reinigung mit
Flachendesinfektionsmitteltiichern erfolgt, ist die Nebeldesinfektion keine zeit- oder
kostensparende Alternative. H202 allein besitzt weder VAH- noch RKI-Listung als
Flachendesinfektionsmittel oder -verfahren durch Vernebeln.

3.2.5 Aufbereitung von Medizinprodukten (MP) und Sterilgutlagerung
Fur die Aufbereitung gelten das Medizinproduktegesetz (MPG)?® und die Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV)?® in Verbindung mit der Empfehlung der KRINKO am RKI
(Kommission am Robert Koch-Institut) ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten®. 3 Das Personal muss iiber entsprechende Fachkenntnisse verfiigen.

Eine Aufbereitung von chirurgischen Instrumenten findet im Rettungsdienst in der Regel nicht mehr
statt; es kommen ausschlief3lich Einmalprodukte zur Anwendung. Produkte, die nicht als Einmalartikel

deklariert sind (@), werden einer dafiir zugelassenen Sterilgutaufbereitung, z.B. einer Kilinik,
zugefihrt. Vor der Aufbereitung sind die angewendeten Instrumente in geeigneten, geschlossenen
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 Kategorien:

e unkritisch:
lediglich Kontakt mit intakter Haut, z.B. EKG-Elektroden (sofern nicht Einwegmaterial),
Pulsoxymeterclip, Paddel, Stethoskop, Blutdruckmanschette, Nierenschale, Bettpfanne,
Urinal, Vakuum- und Luftkammerschienen, Halskrausen, Absaugsekretbehélter,
Beatmungsmasken etc.
Aufbereitung: Reinigung/Desinfektion

e semikritisch A:
MP ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung, Kontakt mit Schleimhaut oder
krankhaft veranderter Haut, z.B. Laryngoskopspatel, Magill-Zange, Beif3keil und Klemme
zum Intubieren, ggf. Thermometer.
Aufbereitung: Reinigung/viruzide Desinfektion (bevorzugt maschinell)

e semikritisch B:
MP mit erhéhten Anforderungen an die Aufbereitung (z.B. Hohlkérper), Kontakt mit
Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut, z.B. Ventilstiick, Guedel-, Dacron- oder
WendI-Tubus, Absaugschlauch, Flihrungsstab zur Intubation (auf die Innendesinfektion der
Beatmungsbeutel oder -schlduche kann verzichtet werden, sofern keine Kreisteile
verwendet werden).

Aufbereitung: Reinigung/Desinfektion (bevorzugt maschinell)31, Sterilisation und dann
staubfreie Lagerung bis zur Anwendung.

o kritisch A:
MP ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung, Durchtrennen der Haut oder
Schleimhaut bei bestimmungsgeméalem Gebrauch, Kontakt mit Blut, inneren Geweben
oder Organen einschliel3lich Wunden, z.B. Schere und Klemmen aus dem Entbindungsset,
chir. Instrumente.
Aufbereitung: Desinfektion (bevorzugt thermisch maschinelle Desinfektion) und
Dampfsterilisation

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

27 https://www.krankenhaushygiene.de/informationen/hygiene-tipp/hygienetipp2013/458

28 http://www.gesetze-im-internet.de/mpg/.

29 http://www.gesetze-im-internet.de/mpbetreibv/.

30

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Medprod Rili 2012.pdf? blob=publi
cationFile.

31 Bei maschineller, thermischer Desinfektion ist eine Unterscheidung zwischen eingeschrankter und voller Viruzidie nicht
erforderlich. Auch folgt eine Sterilisation, die immer voll viruzid ist.
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Aufbereitung: wie kritisch A (zusatzlich: Nachweis der Durchftihrung durch einen
anerkannten Sterilisationsassistenten).
Anmerkung: diese Instrumente sind im Rettungsdienst im Allgemeinen nicht vorhanden.

» Die Ausstattung ist nach jedem Einsatz auf Vollstandigkeit zu kontrollieren und ggf. zu
erganzen. Verbrauchte Materialien und Medikamente missen ersetzt und alle sterilen 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) entsprechend
Reinigungs- und Desinfektionsplan aufzubereiten.

+ Wiederverwendbare Medizinprodukte (z.B. Kabel oder Geréate zur intraosséren Punktion®?),
die bei der Behandlung durch Patientenkontakt kontaminiert, aber nicht in eine
Desinfektionslésung eingelegt werden kdnnen, mussen entweder wirksam vor Kontamination
geschutzt (Schutzhiille) oder nach jeder Anwendung am Patienten entsprechend den
Herstellerangaben wisch- oder (ersatzweise) sprihdesinfiziert werden. Die Verwendung
konfektionierter Desinfektionstiicher wird empfohlen. Produkte mit empfindlichen Oberflachen
(Tastaturen, Bildschirme, Touchscreens 0.A.) werden mit Feuchttiichern mit < 30% Alkohol
desinfiziert.

* 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. Hier sind glatte
Gurte von Vorteil. Diese kdnnen mit den Feuchttlichern gereinigt werden.

Lagerung der Instrumente/Sterilgutlagerung

Bei der Sterilisation sind DIN-gerechte Verpackungen entsprechend dem angewandten
Verfahren zu verwenden. Eine Setverpackung (anwendungsgerechte Sets) ist zu bevorzugen.
Die vorgeschriebene Kennzeichnung und Dokumentation ist vorzunehmen (z.B. Inhalt, Charge,
Sterilisierdatum, Verfallsdatum). Die Sterilisation in einer Zentralen
Sterilgutversorgungseinrichtung ist bevorzugt zu nutzen.

Zur Sicherung der Unversehrtheit der Sterilverpackung ist das Ubereinanderstapeln von
mehreren weichen Verpackungen mdglichst zu vermeiden. Auf dem Fahrzeug sollte aufgrund
der dort bestehenden Lagermdglichkeiten fur Sterilgut maximal der Bedarf fir 2 Tage
vorgesehen werden. Offen (z.B. auf Arbeitsflachen oder an Geraten befestigt) gelagerte
Sterilglter sind Tagesbedarf, auch wenn sie verpackt sind. Staubgeschiitzte (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 Verfalldatums.
Verfalldaten sind unbedingt einzuhalten. Sie gelten nur, solange die Produkte in einer
Umverpackung sind.

Begriffsbestimmungen

» Sterilbarrieresystem (alt: Primér- oder Einfachverpackung):
Mindestverpackung, die das Eintreten der Mikroorganismen verhindert und die aseptische
Bereitstellung des Instrumentes ermdglicht, z.B. Papier-/ Klarsicht-, Sterilisiercontainer.

» Schutzverpackung (alt: Sekundéarverpackung):
Verhinderung von Schaden am Sterilbarrieresystem und seinem Inhalt vom Zeitpunkt der
Zusammenstellung bis zur Verwendung.

+ Verpackungssystem (alt: Lagerverpackung):
Kombination aus Sterilbarrieresystem und Schutzverpackung.

Probleme bei der Entnahme von Sterilgut

Beim Entnehmen des verpackten Sterilgutes (z.B. Enthahme aus der Lagerverpackung,
Nachfiillen im Einsatzfahrzeug, Bereitlegen fiir den Einsatz, Handling fiir den Einsatz) gelten
folgende Grundsatze:

» Hygienische Handedesinfektion vor dem Anfassen von Sterilgut.

32 Motoren kommen im Rettungsdienst bei der Punktion zur intraossaren Infusion vor.
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» Sterilguter, inshesondere die Papierseiten, dirfen nicht mit feuchten/nassen Handen
angefasst und nicht auf feuchte/nasse Flachen gelegt werden. (Achtung auch bei Regen!)
Beachte: Trockenes Papier ist eine gute Keimbarriere, feuchtes/nasses Papier hingegen
nicht.

e Sterilguter durfen bei der Entnahme nicht durch das Papier gedriickt werden (z.B.

Kantlen, Spritzen). Die Verpackungen sind daher an der Siegelnaht aufzureil3en (die
Schweif3nahte sind an einer Seite aufzurei3en).

Auflésen von Trockensubstanzen

Beim Auflésen von Trockensubstanzen zur Injektion oder Infusion wird die Spritze nach dem
Einspritzen des Losungsmittels in die Trockenampulle gewechselt, weil die Kreuzflihrung
berthrt wird und die Innenseite des Spritzenzylinders kontaminiert.

3.3 Waschehygiene und Bekleidung

Grundlage fiur diese Ausfuihrungen ist Punkt 4.4.3 und 6.4 der Richtlinie fir Krankenhaushygiene und

Infektionsprévention des RKI “Anforderungen der Hygiene an die Wasche aus Einrichtungen des

Gesundheitsdienstes, die Wascherei und den Waschvorgang und Bedingungen fir die Vergabe von

Wasche an gewerbliche Waschereien”. 3

» F0r gebrauchte/verunreinigte Wasche gilt: kein nachtragliches Sortieren und Sammeln; Transport in
keimdichten, reil3festen, feuchtigkeitsdichten Sacken.

* Bei der Lagerung und beim Transport ist eine strikte Trennung zwischen Schmutzwésche und
sauberer Wasche vorzunehmen.

* Saubere Wasche ist staubgeschitzt zu lagern (im Schrank, verpackt oder abgedeckt).

» Die Haufigkeit des Waschewechsels ist vom Verschmutzungsgrad abhéngig. Grundsatzlich ist
verunreinigte Wasche sofort zu wechseln. Mindestens taglicher Wechsel wird empfohlen.

Dienstkleidung
Das Rettungsdienstpersonal ist verpflichtet, wahrend des Einsatzes Dienstkleidung zu tragen, die erst
au der Wache angelegt wird. Im Rettungsdienst wird die Arbeitskleidung haufig zur Schutzkleidung. Sie
muss mit einem desinfizierenden Waschverfahren mit Mitteln aus der VAH-Liste in der Einrichtung oder
in einer externen Wascherei gewaschen werden. Eigene Kleidung oder die Aufbereitung zu Hause sind
nicht zuléassig. Die Aufbewahrung kann in Sonderféllen (Helfer vor Ort / First Responder) aul3erhalb der
wache stattfinden.

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

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

Schutzkleidung und persoénliche Schutzausristung (PSA)

+ Siehe TRBA 250%und DGUV Regel 105-003 (bisher GUV-R 2106).%®

e Zusatzliche Schutzkleidung (am besten Einmalschutzkleidung) ist beim Einsatz mit
Infektionsgefahrdung zu tragen.

+ Einmalschutzhandschuhe sind bei Tatigkeiten mit potenziellem Infektionskontakt oder der Arbeit
mit kontaminierten Gegenstanden oder hautreizenden Reinigungs- und Desinfektionsmitteln immer
zu tragen. Bei der Versorgung mehrerer Patienten missen die Handschuhe vor dem Einsatz am
nachsten Patienten gewechselt werden. Bei Wechsel der Tatigkeit und nach Kontamination sind sie
sofort zu wechseln.

* Geeignete Schutzhandschuhe sind auch zu tragen, wenn benutzte Instrumente, Gerate oder
Flachen desinfiziert und gereinigt werden. Handschuhe aus Nitril sind besser chemikalienbestandig
als solche aus Latex.

33 Teil 4.4.3/6.4 in: RKI (Hrsg.) Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspréavention, S. 50-57, unter:
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Altan| Rili.pdf? blob=publicationFile

34 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, unter: http://www.baua.de/de/Themen-
von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/pdf/TRBA-250.pdf? blob=publicationFile&v=9.

35 Benutzung von persénlichen Schutzausriistungen im Rettungsdienst, unter:
http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/r-2106.pdf
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* Mindestens ein enganliegender, mehrlagiger und im Nasenbereich modellierbarer Mund-Nasen-
Schutz/Atemschutz sowie eine Schutzbrille sind z.B. bei Kontakt zu Erbrochenem/bei Erbrechen
sowie beim herkémmlichen Absaugen zu tragen. Die LARE®*® am LGL Bayern®’ empfiehlt FFP2.

+ Der Arbeitgeber hat PSA einschlie3lich geeigneter Dienst- und Schutzkleidung in ausreichender
Stuckzahl zur Verfigung zu stellen und fir die Reinigung, Desinfektion und Instandhaltung zu
sorgen.

* PSA einschlieBlich Schutzkleidung ist nach Abschluss der Téatigkeit abzulegen und zu entsorgen
(Einmalprodukte sind bevorzugt zu verwenden). Mehrfach nutzbare PSA, einschlieBlich
Schutzkleidung, ist getrennt von anderen Kleidungsstticken sicher zu lagern. Sie ist taglich bzw. bei
Verunreinigung zu wechseln.

« Bei Verwendung diagnose-/symptomabhangig getragener Schutzkleidung ist besonderes
Augenmerk darauf zu richten, dass der Trager und die Umgebung beim Ausziehen nicht kontaminiert
werden.

» 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 Beziige hindurch
befeuchtet werden. Deshalb sind vorrangig abwaschbare oder Einwegmaterialien zu nutzen.

* Fir Bezuge und Textilien (z.B. Laken) muss ebenfalls ein desinfizierendes Waschverfahren gewahlt
werden (alternativ Verwendung von Einmalwasche). Diese werden personengebunden genutzt und
dann gewechselt.

+ Die Entsorgung der Wéasche erfolgt unmittelbar am Fahrzeug in geeignete Wascheséacke, die bis zur
endglltigen Entsorgung an einem dafir vorgesehenen Ort zwischengelagert werden kénnen.

3.4 Abfallbeseitigung
3.4.1 Art der Abfélle und ihre Entsorgung

Restmill AS 20 03 01 (,,gemischte Siedlungsabfalle®)

Abfalle, an deren Entsorgung aus infektionspraventiver, umwelthygienischer Sicht keine
besonderen Anforderungen zu stellen sind: Hausmdull, hausmdullahnliche Abfélle (z.B.
Zeitschriften, Papier, Kunststoff, Glas, Verpackungsmaterial, Kiichenabfélle) wie Hausmiuill,
jeweiliges Erfassungssystem (Verwertung oder Restmdill).

Die Entsorgung erfolgt Gber:

o Papier-, Abfall-, spezielle Glascontainer

e gelber Sack, gelbe Tonne

e Biotonne.

Medizinischer Restmill AS 18 01 04/AS 18 01 01 (,,Abfélle aus der humanmedizinischen

Versorgung und Forschung®)

Abfélle, an deren Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht innerhalb der Einrichtung keine

besonderen Anforderungen zu stellen sind:

e Mit Blut, Sekreten, Exkreten behaftete Abfélle (z.B. Wund-, Gipsverbande, Einwegwasche,
-artikel, Stuhlwindeln) sind im Einsatzfahrzeug in undurchsichtigen, flissigkeitsdichten
Kunststoffsécken zu sammeln.

o GroRere Flussigkeitsmengen kénnen unter Beachtung hygienischer Gesichtspunkte dem
Abwasser zugefiihrt werden. Das bedeutet, dass infektionsverdachtiges Abwasser soweit
verdiinnt werden muss, dass das Risiko fur Kanalarbeiter reduziert wird.

o Alle gedffneten Ampullen, Kanilen, Kapillarpunktionshilfen, scharfen, spitzen und
zerbrechlichen Gegenstande (keine benutzten Tupfer oder Verbéande; nichts in die Behalter
,stopfen®) sind in bruch- u. durchstichsicheren Behéltern im Einsatzfahrzeug verschlossen
ohne vorherige Behandlung zu sammeln und zu entsorgen. Das gilt auch fur ,Sicherheits®-
produkte. Diese Behélter sind kein Infektionsmull, sondern werden mit dem Restmiill
entsorgt (AS 18 01 04). Die Behalter mussen im Rettungsfahrzeug an einer Stelle, die fur

36 https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/hygiene/lare/
37 https://www.lgl.bayern.de/
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denjenigen erreichbar ist, der die Punktion durchfiihrt, angebracht sein. Eine Kennzeichnung
als ,infektiés* ist nicht sachgerecht.

e Landesrechtliche Regelungen und regionale Besonderheiten der
Abfallentsorgungssatzungen sind zu beachten.

Infektivser Abfall AS 18 01 03*38 (,,Abfille aus der humanmedizinischen Versorgung und

Forschung®)

Abfélle, an deren Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht inner- u. auBerhalb der

Einrichtungen  besondere  Anforderungen zu stellen sind; sog. infektidse,

ansteckungsgefahrliche Abfélle gem. IfSG. Cas betrifft Abfélle, die von meldepflichtigen

Infektionen nach §6 1fSG*° stammen, kontaminiert sind und eine Ubertragung erméglichen.

e Entsorgung Uber Krankenhaus (KH) wird empfohlen, wird jedoch nicht von allen
Krankenhéusern akzeptiert. Wo das nicht akzeptiert wird, hat die Rettungswache
zugelassene Behélter vorzuhalten und ein rechtssicheres Entsorgungsverfahren
festzulegen. Dabei sind die Hygienebeauftragten einzubeziehen.

e Entsorgung als infektioser Sondermill durch zugelassene Entsorger oder nach thermischer
Desinfektion Entsorgung wie 18 01 04.

Beim Einsatz in Wohnungen kann der patientenbezogene Restmull verpackt im
Hausmdllcontainer entsorgt werden. Der medizinische Restmdull ist in der Dienststelle zu
entsorgen. Beim Einsatz ,auf der Stralle” ist der Mill mitzufiihren und in der Dienststelle zu
entsorgen.

3.4.2 Allgemeine Hinweise zum Sammeln, Transportieren, Lagern, Beseitigen von Abfallen

+ Spitze, scharfe oder zerbrechliche Gegenstande, Instrumente und Gerateteile, die bei
Tatigkeiten am Menschen verwendet werden, dirfen nur in dicht verschliel3baren festen
Behaltern, die eine Verletzungsgefahr ausschliel3en, mit dem Hausmidill beseitigt werden (s.
TRBA 250).

» Auch gesicherte Instrumente sind in durchstichsicheren Behdltern zu entsorgen.

Die Abwurfbehélter sind so im Rettungsfahrzeug anzubringen, dass eine Befilllung mit einer
Hand ermdglich ist und sie vom Nutzer erreicht werden, ohne die Kantle (bzw. den Mandrin)
einer Hilfsperson zu Uibergeben oder zwischenzulagern.

+ Abfalle der AS 18 01 04, AS 18 01 01 und AS 18 01 03* diurfen nicht sortiert bzw. umgefuillt
werden.

» Die Lagerung der Abfélle der Gruppe AS 18 01 03* erfolgt in einem gesonderten Raum unter
15 °C (langstens eine Woche, ansonsten tiefgefroren < -18 °C).

+ Abfall der Gruppe AS 18 01 03* darf nicht verpresst oder zerkleinert werden.

+ Die Entsorgung von Abfallen muss entsprechend den kommunalen Abfallsatzungen
erfolgen. Die Entsorgung der Abfélle hat so zu erfolgen, dass davon keine Gefahr fur Dritte
(z.B. spielende Kinder oder neugierige Nachbarn) ausgehen kann.

4 Ausstattung der Rettungswache

Rettungswachen sind die Stationen, an denen die fur ihren Einsatzbereich erforderlichen Rettungsmittel

sowie das erforderliche Personal vorzuhalten sind. Sie sind einsatzmaRig der Einsatzzentrale

unterstellt. Die Aufgaben der Rettungswache sind:

* Vorhaltung der Einsatzfahrzeuge

» Sicherstellung der Notfallrettung

» Durchfuihrung von Krankentransporten.

Ihre Gestaltung und Ausstattung werden auf einer Seite der Unfallkassen/Berufsgenossenschaften
beschrieben*?

Bei der Gestaltung der Rdume sind hygienegerechte Arbeitsablaufe zu berticksichtigen. Das betrifft
insbesondere die Lage und Zugangswege der Sanitéar- und Umkleiderdume.

38 Gefahrlicher Abfall wird mit (*) gekennzeichnet.
39 https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/ 6.html
40 https://www.sicheres-krankenhaus.de/rettungswache
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4.1 Hygienische Erfordernisse

Folgende Raume sind fur den Betrieb von Rettungswachen erforderlich:

+ Aufenthaltsraum (ggf. mit Kochgelegenheit oder separater Kiiche)

* ggf. Ruheraum

« ggf. Aufbereitungsraum, sofern nicht ausschlief3lich als Einmalmaterial vorgesehene
Medizinprodukte eingesetzt werden

* Sanitarbereiche (WC, Wasch-/Duschraum)

* sonstige Raume, wie z.B. Lagerraum fiir Sanitdtsmaterial, Entsorgungsraum fir Abfall und
Wasche, Waschereiraum.

Die Anzahl der jeweils vorzuhaltenden Raume richtet sich nach der GréRRe der Rettungswache und der
Zahl der darin Beschaftigten. Grundséatzlich ist auf eine Schwarz-Weil3-Trennung zu achten, sofern nicht
taglich frische Arbeitskleidung zur Verfliigung steht. Entsprechend sind reine und unreine Arbeitsrdume
vorzuhalten.

Der Turnus von Reinigungs- und Desinfektionsmaf3nahmen in den Raumen der Rettungswache ist
auf die Bedirfnisse der Rettungswache abzustimmen. Die Art der Tatigkeit bleibt davon jedoch
unberuhrt. Art und Umfang der Reinigungsarbeiten missen entsprechend dem gultigen Hygieneplan
erfolgen.

4.2 Aufbereitungsraum/-raume (nur Wasche)

Folgende Ausstattung sollte in den Aufbereitungsraumlichkeiten u.a. vorhanden sein:

* reiner und unreiner Arbeitsraum oder klare funktionelle Trennung

* Industriewaschmaschine, die ein desinfizierendes Waschverfahren sicherstellt

» Die Waschmaschinen werden mindestens jahrlich und bedarfsweise mit Bioindikatoren tberpruft.

» personliche Schutzausriustung

* Reinigungs- und Desinfektionsplane, Hautschutzplan

+ Aushénge nach § 14 Gefahrstoffverordnung* und § 14 Biostoffverordnung*?

+ Standardarbeitsanweisungen fur den korrekten Umgang mit Desinfektionsmittelldsungen

» ggof. Geschirrspllmaschine fir die Aufbereitung der Gesichtsteile fir Beatmungspuppen der
Ausbildungsabteilungen

* Entsorgungsbehalter

» Handwaschbecken nach TRBA 250.

In Arbeitsbereichen mit erhdhter Infektionsgefahrdung missen die Wéande feucht zu reinigen und zu
desinfizieren sein. Die Widerstandsfahigkeit des FulRbodens gegen Desinfektionsmittel muss
gewabhrleistet sein.

5 Anforderungen nach der Biostoffverordnung

5.1 Geféahrdungsbeurteilung

Beschéftigte im Rettungsdienst sind durch ihre berufliche Tatigkeit beim Umgang mit Menschen
biologischen Arbeitsstoffen (Krankheitserreger, Mikroorganismen wie Viren, Bakterien, Pilze, die
Infektionen bzw. sensibilisierende oder toxische Wirkungen verursachen) ausgesetzt, kbnnen diese
freisetzen und mit diesen direkt oder im Gefahrenbereich in Kontakt kommen. GemaR & 5
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitgeber verpflichtet, bei biologischen Einwirkungen
durch eine Beurteilung der arbeitsplatzbedingten Gefdhrdungen die notwendigen
SchutzmaBnahmen zu ermitteln.*® Diese allgemein giiltige Vorschrift wird fir Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen in der Biostoffverordnung (BioStoffV) und in der Technischen Regel fur

41 https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Gefahrstoffe/Arbeiten-mit-
Gefahrstoffen/pdf/Gefahrstoffverordnung.pdf? blob=publicationFile&v=5

42 § 14 GefStoffV Unterrichtung und Unterweisung der Beschéftigten, unter: http://www.gesetze-im-
internet.de/gefstoffv_2010/ 14.html, und § 14 BioStoffV Betriebsanweisung und Unterweisung der Beschaftigten, unter:
http://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/ 14.html.

43 § 5 ArbSchG Beurteilung der Arbeitsbedingungen, unter: https://www.gesetze-im-internet.de/arbschg/ 5.html.
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Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400 "Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung und fiir die
Unterrichtung der Beschéftigten bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen” konkretisiert.*4

Im Rettungsdienst und qualifizierten Krankentransport ist davon auszugehen, dass durch
Handlungen am Patienten bzw. durch den Kontakt zu Blut, Sekreten und Exkreten nicht gezielte
Tatigkeiten mit Mikroorganismen der Risikogruppe 2 und/oder 3 (geringes/méaRiges Infektionsrisiko, z.B.
Shigella flexneri, Hepatitis-B-Virus) durchgefiuhrt werden. Eine Schutzstufenzuordnung einzelner
Tatigkeiten erfolgt in Abhangigkeit von der Infektionsgefahrdung. Bei Tatigkeiten mit erhohter
Infektionsgefahr (z.B. Kontakt mit Korperflissigkeiten, invasive Eingriffe, Blutentnahme,
Verletzungsmaoglichkeit durch spitze und scharfe Arbeitsmittel) sind MalRnahmen der Schutzstufe 2
festzulegen. Ist zu vermuten oder ist bekannt, dass biologische Arbeitsstoffe einer héheren
Risikogruppe vorliegen oder eine hohe Ansteckungsgefahr z.B. liber Aerosole besteht, sind eine héhere
Schutzstufenzuordnung und weitergehende SchutzmalBnahmen erforderlich. Liegen keine
entsprechenden Tatigkeiten bzw. Gefahrdungen vor, ist beim beruflichen Umgang mit Menschen die
Schutzstufe 1 (Allgemeine Hygienemafinahmen) ausreichend. Eine Einzelfallpriifung ist notwendig.

Zur Gefahrdungsbeurteilung und den erforderlichen ArbeitsschutzmalRnahmen siehe TRBA 250
“Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege”. Enthalten sind auch
Regelungen zum Schutz vor Verletzungen durch spitze oder scharfe Instrumente — Bereitstellung und
Verwendung geeigneter Abfallbehaltnisse, Mallhahmen zur Minimierung von Verletzungs-,
Infektionsgefahren durch gebrauchte Arbeitsgerédte, Ersatz spitzer, scharfer, zerbrechlicher
Arbeitsgerate, Aufbereitung von Medizinprodukten und Verhalten bei Stich-, Schnittverletzungen
einschliellich Dokumentation und Meldepflichten.

Zum Thema siehe auch: Anlage 1 Literatur — wichtige rechtliche Grundlagen und fachliche
Standards.

5.2 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen hat der Arbeitgeber in Abhéangigkeit der
Gefahrdungsbeurteilung fir eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu sorgen (8 12 BioStoffV
i.V.m. Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge [ArbMedVV]).*® Hierzu gehért neben der
arbeitsmedizinischen Beurteilung der Gefahrdungen, der Beratung und der Unterrichtung der
Beschaftigten nach BioStoffV, dass bei Tatigkeiten mit beruflicher Exposition gegeniiber bestimmten
Mikroorganismen nach Anhang Teil 2 ArbMedVV eine spezielle arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung veranlasst (Pflichtuntersuchung) und fir Téatigkeiten, die nicht einer
Pflichtuntersuchung unterliegen, eine Untersuchung angeboten (Angebotsuntersuchung) werden
muss.*® Pflichtuntersuchungen sind grundsétzlich nach den betriebsmedizinischen Grundsétzen G 42
(Tatigkeiten mit Infektionsrisiko)*” und G 24 (Hautschutz)*®.Bei Tatigkeiten unter Atemschutz FFP3
kommt die G 23*° dazu. Nach § 14 BioStoffV sind Betriebsanweisungen zu erstellen, anhand derer die
Unterweisung erfolgt.>°

5.2.1 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung

Fur die Beschéftigten besteht bei Tatigkeiten im Rettungsdienst u.a. eine Expositionsmdglichkeit
gegenuber Hepatitis-B- und -C-Viren durch regelméafRigen Kontakt zu Korperflissigkeiten sowie
Verletzungsgefahren.  Vom  Arbeitgeber sind die entsprechenden arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen zu veranlassen.

Sind keine Pflichtuntersuchungen zu veranlassen und wird im Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung
eine Infektionsgefahrdung durch nicht gezielte Tatigkeiten der Schutzstufe 3 festgestellt bzw. sind bei
nicht gezielten Tatigkeiten der Schutzstufe 2 die SchutzmaRnahmen nicht ausreichend, hat der
Arbeitgeber weitere arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen anzubieten.

44 BjostoffV unter: http://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/BJNR251410013.html, TRBA 400, unter:
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/TRBA-400.html.

45 § 12 BioStoffV Arbeitsmedizinische Vorsorge, unter: http://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/ 12.html und
ArbMedVV unter: http://www.gesetze-im-internet.de/arbmedvv/.

46 Anhang Teil 2 ArbMedVV: Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen einschlieBlich gentechnischen Arbeiten mit
humanpathogenen Organismen, unter: https://www.gesetze-im-internet.de/arbmedvv/anhang.html.

47 https://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/i-504-42.pdf

48 https://www.dguv.de/medien/fb-psa/de/regelwerk/leitlinien/praevleit _haut.pdf

49 https://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/i-504-23g.pdf

50 § 14 BioStoffV Betriebsanweisung und Unterweisung der Beschéftigten, unter: http://www.gesetze-im-
internet.de/biostoffv 2013/ 14.html.
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Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen sind grundsatzlich anzubieten, wenn sich Beschéftigte
eine Erkrankung zugezogen haben, die auf eine Tatigkeit mit biologischen Arbeitsstoffen
zurickzufuhren ist. Dies gilt auch fur Beschéftigte mit vergleichbaren Téatigkeiten. Ein
Untersuchungsangebot ist ebenfalls zu unterbreiten, wenn infolge einer Exposition mit einer schweren
Infektionskrankheit gerechnet werden muss und MaRnahmen der postexpositionellen Prophylaxe
moglich sind bzw. eine Erkrankung aufgetreten ist, bei der die Mdglichkeit eines ursachlichen
Zusammenhangs mit der Tatigkeit besteht.

Mit der Durchflihrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen ist ein Facharzt
fur Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin® zu beauftragen, vorrangig
der Betriebsarzt (8§ 3 Abs. 2 i.V.m. § 7 ArbMedVV).

5.2.2 Impfungen fir die Beschaftigten

Werden Tatigkeiten mit impfpraventablen Mikroorganismen entsprechend Anhang Teil 2 ArbMedVV
durchgefuhrt, ist den Beschaftigten im Rahmen der Pflichtuntersuchung nach arztlicher Beratung eine
Impfung anzubieten. Die Kosten sind vom Arbeitgeber zu tragen.

Bei Beschaftigten im Rettungsdienst, bei denen mit einer Infektionsgefahrdung durch Blut zu rechnen
ist, soll ein aktueller Impfschutz gegen den Hepatitis-B-Virus vorliegen. Die ArbMedVV®! und die TRBA
250 sehen das vor. Bei Impfversagern und/oder ,Low Respondern® hat der Betriebsarzt dies zu
bestéatigen. Impfverweigerer muissen dies unterschriftich bestétigen. In diesem Fall kann der
Versicherungsschutz versagt werden. Unabhangig von einer ggf. durch den Arbeitgeber anzubietenden
Impfung sollte im Interesse des 6ffentlichen Gesundheitsschutzes entsprechend den Impfempfehlungen
der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO) ein vollstandiger, altersgemaler und
ausreichender Impfschutz gegeben sein.®? Eine Beratung durch das Gesundheitsamt oder spezialisierte
Impfarzte wird empfohlen.

Beim Einsatz von Praktikanten gelten die Vorschriften der TRBA 250, Anhang 3: Handlungsanleitung
zum Einsatz von Praktikantinnen und Praktikanten.53

Links zu Impfungen bei Auslandseinsatzen:
Centrum fir Reisemedizin (CRM): http://www.crm.de/

6 Transport von Patienten mit hochkontagitosen Infektionskrankheiten
Hochkontagitse Infektionskrankheiten kénnen als meist importierte, schwer verlaufende, hoch
ansteckende Infektionen zu einer akuten erheblichen Gefahr flr Kontaktpersonen, Mitpatienten und
medizinisches Personal werden, wie z.B. virale hdmorrhagische Fieber, Lungenpest, SARS oder
Lungenmilzbrand.

Fur den Transport von Infektionsverdachtigen mit hochkontagiésen Erregern steht der
Rettungsdienst des jeweils zu Rate gezogenen Kompetenz- oder Behandlungszentrums bereit:
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stakob_node.html.%*

51 https://www.gesetze-im-internet.de/arbmedvv/

52 Empfehlungen der Standigen Impfkommission unter:
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen node.html.

53 unter: http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/pdf/TRBA-

250.pdf? _blob=publicationFile.

54 Kompetenz- und Behandlungszentren fiir hochkontagiose und lebensbedrohliche Erkrankungen, unter:
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stakob node.html.
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Anlagen:

Anlage 1:
Literatur —wichtige rechtliche Grundlagen und fachliche Standards

Gesetze und Verordnungen
(nachzulesen unter http://www.gesetze-im-internet.de, http://www1.bgbl.de/)

Gesetz zur Verhiitung und Beké&mpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), zuletzt gedndert durch Artikel 6a
des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2229).

Gesetz Uber Medizinprodukte (Medizinproduktegesetz — MPG) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 7. August 2002 (BGBI. | S. 3146), zuletzt geandert durch Artikel 278 der Verordnung vom 31.
August 2015 (BGBI. | S. 1474).

Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten (Medizinprodukte-
Betreiberverordnung — MPBetreibV) in der Fassung der Bekanntmachung vom 21. August 2002
(BGBI. | S. 3396), zuletzt geandert durch Artikel 3 der Verordnung vom 11. Dezember 2014 (BGBI. | S.
2010).

Gesetz Uber die Durchfihrung von MaRnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit
und des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten bei der Arbeit (Arbeitsschutzgesetz — ArbSchG) vom
7. August 1996 (BGBI. | S. 1246), zuletzt gedndert durch Artikel 427 der Verordnung vom 31. August
2015 (BGBI. | S. 1474).

Rettungsdienstgesetze der Bundeslander.

Verordnung Uber Arbeitsstatten (Arbeitsstattenverordnung — ArbstattV) vom 12. August 2004 (BGBI. |
S. 2179), zuletzt geéndert durch Artikel 282 der Verordnung vom 31. August 2015 (BGBI. | S. 1474).

Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
(Biostoffverordnung — BioStoffV) vom 15. Juli 2013 (BGBI. | S. 2514).

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vom 18. Dezember 2008 (BGBI. | S.
2768), zuletzt geandert durch Artikel 1 der Verordnung vom 23. Oktober 2013 (BGBI. | S. 3882)

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

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit (BAuA) (Hrsg.) (2014) Technische Regel fiir
Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250: Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der
Wohlfahrtspflege. GMBI. 2014 Nr. 10/11 vom 27. Méarz 2014, S. 206, zuletzt gedndert durch GMBI. Nr.
29 vom 21.07.2015, S. 577.

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit (BAuA) (Hrsg.) (2006) Technische Regel fur
Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400: Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung und fiir die
Unterrichtung bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen. BArbBI. 6-2006, S. 62-77.
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit (BAuA) (Hrsg.) (2013) Technische Regel fur
Gefahrstoffe (TRGS) 522: Raumdesinfektion mit Formaldehyd. GMBI. Nr. 15 vom 07.03.2013, S. 298-
320.

DGUV (2013) DGUV Vorschrift 1: Grundsétze der Pravention.
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DGUV (1997) DGUV Vorschrift 7: Arbeitsmedizinische Vorsorge.

DGUV (2014) DGUV Regel 100-01: Grundsatze der Pravention.

DGUV (2007) DGUV Regel 112-989: Benutzung von Schutzkleidung.

DGUV (2007) DGUV Regel 112-995: Benutzung von Schutzhandschuhen.

DGUV (1999) DGUV Regel 107-003: Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst.

DGUV (2006) DGUV Regel 101-017: Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr in medizinischen
Bereichen.

DGUV (2008) DGUV Regel 100-500: Betreiben von Arbeitsmitteln, Kapitel 2.6: Betreiben von
Waschereien.

DGUV (2005) DGUV Regel 105-003: Benutzung von persoénlicher Schutzausriistung im
Rettungsdienst.

DGUV (2013) DGUV Information 204-022: Erste Hilfe im Betrieb.
DGUV (2010) DGUV Information 213-016: Betriebsanweisungen nach der Biostoffverordnung.

DGUV (2010) DGUV Information 207-009: Verhitung von Infektionskrankheiten in der Pflege und
Betreuung.

BGW (2016) Risiko Nadelstich — Infektionen wirksam vorbeugen (M 612).

BGW (2016) Nadelstichverletzungen — Leitfaden zum Vorgehen bei potenziell infektidsen
Verletzungen oder Kontaminationen (M 612-E).

BGW (2008) Vorgehen nach Stich- und Schnittverletzungen — Begriindung fir das
Regeluntersuchungsprogramm der BGW, unter: https://www.bgw-
online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/Fachartikel/Regeluntersuchungsprogramm-
Nadelstichverletzungen Download.pdf? blob=publicationFile.

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

* www.nadelstichverletzung.de

* http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Modellprogramm/Nadelstichverletzungen.html.

Fachliche Standards

Richtlinie 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. (BAnz. Nr. 18 S. 1342), zuletzt
geandert am 18. Februar 2016 (BAnz. AT 04.05.2016 B2), unter: https://www.g-
ba.de/informationen/richtlinien/25/.

Mitteilungen und Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
am Robert Koch-Institut (KRINKO), unter:
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommission _node.html.

RKI (Hrsg.) Anforderungen der Hygiene an den Krankentransport einschlie3lich Rettungstransport in
Krankenkraftwagen. Anlage zu Ziffer 4.5.3 der ,Richtlinie fur die Erkennung, Verhitung und
Bekampfung von Krankenhausinfektionen® (aus Bundesgesundheitsblatt 32/1989, H. 4, S. 169-170),
unter:
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Altanl _Rili.pdf? b
lob=publicationFile.

Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
(AWMF), unter: http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.html.

Robert Koch-Institut (2013) Liste der vom Robert Koch-Institut gepriften und anerkannten
Desinfektionsmittel und -verfahren. In: Bundesgesundheitsbl. 56, S. 1706-1728, unter:
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittellist/De
sinfektionsmittelliste node.html.

Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) (2015) Desinfektionsmittel-Liste des VAH, unter:
http://www.vah-online.de/uploads/PDF/vorwort deutsch mhp.pdf.

Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut (STINKO) Empfehlungen der Standigen
Impfkommission, unter:
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen node.html.

Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) (2015) Mitteilung 18: Vollzugshilfe zur Entsorgung
von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes, unter: http://www.laga-
online.de/servlet/is/23874/M%2018%20Januar%202015 Endfassung.pdf?command=downloadConte
nt&filename=M%2018%20Januar%202015 Endfassung.pdf.

DIN 58953-8 Sterilisation — Sterilgutversorgung, Teil 8: Logistik von sterilen Medizinprodukten.
DIN EN 1789 Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausriistung — Krankenkraftwagen.

DIN EN 1865 Krankentransportmittel im Krankenkraftwagen.

DIN 13024 Krankentrage.

DIN 13232 Notfall-Ausrtstung.

Weiterfihrende Literatur

Tanzer, W., Praktische Rettungsdiensthygiene. SK-verlag, Edewecht 2017 (ISBN 978-3-943174-73-1)

Finsterer B., Fiebig T. (2008) Sinnvolle Hygiene im Rettungswesen. In: Krankenhaushygiene up2date
3(2), S. 101-119, DOI: 10.1055/s-2007-995719

Kunzika C. (1999) Analyse des Hygienestatus im Rettungsdienst in Vorpommern und Erarbeitung
einer Modellhygieneordnung fir diesen Bereich als Fragestellung der Community Medicine. Institut fur
Hygiene und Umweltmedizin. Dissertation, Medizinische Fakultat der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald, unter: http://ub-ed.ub.uni-greifswald.de/opus/volltexte/2006/87/.

Lander-Arbeitskreis zur Erstellung von Hygieneplanen nach § 36 IfSG (2011) Rahmenhygieneplan fur
Rettungs- und Krankentransportdienste, unter:
http://service.mvnet.de/ php/download.php?datei id=46555.

Wiedenmann M. (Hrsg.) (2011) Hygiene im Rettungsdienst. Urban & Fischer bei Elsevier, Miinchen.
ISBN 978-3-437-48790-3.

Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs (Hrsg.) (2011) Hygiene im Rettungsdienst. Facultas, Wien. ISBN
978-3-7089-0684-3.

Schwarzkopf A., Tanzer W., Finsterer B., Leibinger, D. (2008) Hygienebeauftragte im Rettungs- und
Sozialdienst. Lehr- und Praxisbuch. Kohlhammer, Stuttgart. ISBN 978-3-17-020049-4.
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Wolf A., Tanzer W. (2012) Hygieneleitfaden fiir den Rettungsdienst. Stumpf + Kossendey, Edewecht.
ISBN 978-3-943174-01-4.

NelRler A. (2008) MaRhahmen bei MRSA-positiven Patienten im
Rettungsdienst/Krankentransportwesen. In: Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und
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Anlage 2

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

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

[...]

2 Organisation der Krankentransporte

Fur den hygienischen Zustand des Krankenkraftwagens ist die jeweilige Transportorganisation

verantwortlich.

Als grundsatzliche Vorsichtsmalinahme missen dem Kranken- bzw. Rettungstransportpersonal

Infektionsgefahren (ohne Nennung der Erkrankung) mitgeteilt werden, soweit diese erkannt wurden.

Aus infektionsprophylaktischen Griinden empfiehlt es sich, alle Krankentransporte durch den Arzt, der

den Transport veranlasst, einer der nachfolgenden Gruppen zuzuordnen:

1. Patienten, bei denen kein Anhalt fiir das Vorliegen einer Infektionskrankheit besteht.

2. Patienten, bei denen zwar eine Infektion besteht und erkannt ist, die jedoch nicht durch die beim
Transport Ublichen 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 &tiologisch gesichert ist oder der begriindete Verdacht
besteht, an einer hochkontagitsen und gefahrlichen Infektionskrankheit zu leiden (s. Anhang).

[..]

Anlage 3

Auszug aus der AWMF-Leitlinie ,,HygienemaBnahmen beim Patiententransport*
In: HygMed 2014; 39-3, S. 82-86

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/029-

029] S1 Hygienemassnahmen beim Patiententransport 2014-01 01.pdf

[...]

2. Transportiibernahme

Erkrankungen mit erhéhtem Infektionsrisiko sind dem Krankentransportpersonal bzw. Rettungsdienst
vor dem Transport mitzuteilen. Die notwendigen Hygiene- und VorsichtsmafRnahmen ergeben sich aus
der Einteilung der Patienten in folgende Kategorien:

Kategorie A:
Patienten, bei denen kein Anhalt fur das Vorliegen einer Infektionserkrankung besteht.

Kategorie B:

Patienten, bei denen zwar eine Infektion besteht und diagnostiziert wurde, diese jedoch nicht durch
beim Transport Ubliche Kontakte Gbertragen werden kann. Darunter fallen auch Tuberkulose exkl.
offene Lungen-TB, Virushepatitis bei Patienten ohne offene und blutende Wunden und HIV-Infektion
ohne klinische Zeichen eines Vollbildes AIDS.

Kategorie C-1:

Patienten, bei denen die Diagnose gesichert ist oder der begriindete Verdacht besteht, dass sie an
einer kontagiosen Infektionskrankheit leiden wie z.B. an offener Lungen-Tuberkulose,
Meningokokken-Meningitis, Diphtherie, Milzbrand, Windpocken, generalisiertem Zoster, Cholera,
Typhus, Tollwut, sowie Patienten mit Infektionen oder bekannter Kolonisation durch multiresistente
Erreger wie z.B. MRSA.

25


http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/029-029l_S1_Hygienemassnahmen_beim_Patiententransport_2014-01_01.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/029-029l_S1_Hygienemassnahmen_beim_Patiententransport_2014-01_01.pdf

Arbeiter-Samariter-Bund Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Kategorie C-2:

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

Kategorie D:

Patienten, die in besonderem Male infektionsgefahrdet sind durch: z.B.: ausgedehnte
Verbrennungen, Immunsuppression (z.B. manifeste AIDS-Erkrankung, Leukopenie (< 500
Neutrophile), Agranulocytose.

[..]

Erganzung zu Anlage 3:

Die LandesArbeitsgemeinschaft Resistente Erreger (LARE) am bayerischen Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (www.lgl.bayern.de) hat am 6.11.2013 ihre weitergehende
Kategorisierung aktualisiert, siehe unter:
http://www.|gl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/lare _merkblatt empfehlung ubertragung
srisiko_patiententransport.pdf:

LandesArbeitsgemeinschaft Resistente Erreger
LARE BAYERN

Empfehlungen zur Einstufung des Ubertragungsrisikos fur den Patiententransport
Infektionstransportkategorie
(AG Patiententransport der LARE, 06.11.2013)

A
keine Infektionsgefahr
Malnahmen der Basishygiene ausreichend

B

kein Ubertragungsrisiko bei normalem Kontakt wahrend des Transports, mogliches
Ubertragungsrisiko bei invasiven /Notfallmanahmen

MalRnahmen der Basishygiene ausreichend, keine Nennung der Erreger

C

Erreger mit Multiresistenzen

Malnahmen der Basishygiene und Mal3nahmen gemafd Empfehlungen der LARE-AG
Patiententransporte

D

Erreger, die besondere HygienemalRnahmen bedingen

Basishygiene und tibertragungsspezifische Maflinahmen nach Hygieneplan (vgl. Excel
Tabelle)

E

hochkontagiose Erreger
(Zustandigkeit: Spezialfahrzeug fir hochkontagiose Infektfahrten)
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Zusatzlich hat das LGL einen Informationsweitergabebogen veroffentlicht, von dem die 3. Seite (s.
Anlage 10) fur den Rettungsdienst dient. Die Gesundheitsamter wurden im April 2013 angewiesen,
diese Information an die medizinischen und pflegerischen Einrichtungen weiterzugeben.

Weitere Informationen/Merkblatter der LARE:
http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/hygiene/lare/merkblaetter/index.htm
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Anlage 4
Hygienemanagement beim Transport von Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)®®
LandesArbeitsgemeinschaft Resistente Erreger LARE BAYERN

1. Voraussetzungen
Ein Ubertragungsrisiko fiir diese Erreger im Rettungsdienst, Krankentransport bzw.
Patientenfahrdienst fir Patienten und Personal ist bei korrekter Einhaltung der Basishygiene als
gering einzustufen.
Es ist nur eingewiesenes, geschultes Personal einzusetzen.

2. Patientenvorbereitung (soweit moglich)

a) Der Patient tragt frische Wasche.

b) Hautlasionen und Wunden sind frisch verbunden.

c) Bei Besiedelung in den Atemwegen tragt der Patient einen Mund-Nasenschutz, hier ist auf dichten
Sitz und komplette Abdeckung von Mund und Nase zu achten.

d) Vor dem Transport fihrt der Patient eine hygienische Handedesinfektion durch.

3. MaRnahmen des Einsatzpersonales

a) Vor Patientenkontakt ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren.

b) Das Einsatzpersonal tragt Plastikschiirze oder Schutzkittel und Einmalhandschuhe. Der Fahrer
muss vor dem Einsteigen in das Fuhrerhaus die Schutzausriistung ablegen und eine hygienische
Handedesinfektion durchfihren.

¢) Bei intubierten/tracheotomierten oder maschinell beatmeten Patienten ist ein Beatmungsfilter
zwischen Tubus und Beatmungssystem anzubringen. Beim endotrachealen Absaugen (offenes
System) legt das Personal zusétzlich einen Mund- Nasenschutz und eine Schutzbrille an.

d) Nach Transportende ist die Schutzkleidung abzulegen und eine hygienische Handedesinfektion
vorzunehmen.

4. Desinfektion und Materialentsorgung

a) Nach Transportende sind alle patientennahen Kontaktflachen mit einem geeigneten
Desinfektionsmittel laut Hygieneplan desinfizierend abzuwischen. Einwirkzeit: bis die Oberflache
trocken ist

b) Abfall ist sachgerecht nach Abfallverzeichnisverordnung zu entsorgen.

c) Textile Beziige oder Abdeckungen sind zu wechseln und bei mindestens 60°C oder unter
Verwendung eines geeigneten desinfizierenden Waschmittels maschinell aufzubereiten.

d) Nach Beendigung aller MaRnahmen ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufihren.

Das Einsatzfahrzeug (einschlie3lich dessen Innenausstattung), sowie die Besatzung sind nach
Befolgung der vorher genannten Empfehlungen wieder uneingeschrankt einsetzbar

Literatur:

1. RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblétter fiir Arzte, Staphylokokken-Erkrankungen, insbesondere
Infektionen durch MRSA, aktualisierte Fassung vom September 2009, Erstveréffentlichung im Epid. Bull.
08/2000

2. http://mwww.rki.de/GESUND/GESUND_E.HTM?/GESUND/HYGIENE/HYGIENE_E/H_MRSA.HTM&1

3. RKI-Richtlinie Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen.
Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2004 - 47:51-61, DOI 10.1007/s00103-003-
0752-9)

4. Richtlinie Uber die ordnungsgemafle Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes,

Stand Januar 2002

Abfallverzeichnis der Abfallverzeichnis-Verordnung

Landesarbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA), Merkblatt Abfall

PD Dr. F.A. Pitten, Prof. Dr. U. Voge®6, Prof. Dr. P. Sefrin, Rahmenplan Hygiene fir den Rettungsdienst
Bayern, Bayerisches Rotes Kreuz, 10.11.2009

Nowo

55 LARE (Hrsg.) 2013, unter:
http://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/lare_merkblatt hygienemanagement transport.pdf.
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8. Dr. Maria-E. Hopken, Informationsblatt des niedersachsischen Landesgesundheitsamtes in Zusammenarbeit
mit dem Fachausschuss Infektionsschutz des Landesverbandes Niedersachsen der Arztinnen und Arzte des

offentlichen Gesundheitsdienstes
9. EUREGIO MRSA-net, Dezernat 5.2 Hygiene in Krankenh&usern und anderen Einrichtungen, Standort

Munster, von Stauffenbergstr. 36, Umgang mit multiresistenten Erregern (MRSA / VRE) im

Krankentransport, Stand 10/06
10. Geffers CH, Gastmeier P, Riden H. Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 8: Nosokomiale

Infektionen, RKI Juni 2002
11. Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe 250, Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in

der Wohlfahrtspflege

Stand: 22.05.2013

Auf die 2012/2013 vertffentlichten Verlautbarungen der Arbeitsgemeinschaft LARE am LGL Bayern
zur Kategorisierung und zum sektoreniibergreifenden Informationsaustausch (— Anlagen 3 und 10)
wird verwiesen.
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Desinfektions- und Reinigungsplan fur den Bereich Persdnliche Hygiene

Was

Hygienische

Handedesinfe
ktion

Handewaschu
ng

&
=

Héandepflege

Wie

Ausreichend
Handedesinfektion
smittel liickenlos
bis zur Trocknung
(> 30 sec.) in die
trockenen Hande
einreiben.

Waschlotion in die
angefeuchteten

Hande geben,
gleichmafig
aufschaumen,

grundlich mit
Wasser
nachspulen

und mit
Einmalhandtuch
trocknen.

Griindlich und

liickenlos einreiben

Womit

Alkoholisches
Handedesinfektion
smittel nach VAH-
Listung mit
Pflegesubstanzen.

Wirkbereich:
bakterizid,
eingeschrankt
viruzid®® PLUS

Waschlotion aus
Spender; mit
Einmalhandtuch
trocknen.

An den Hauttyp

angepasste
Handpflegemittel

Wann

Vor
aseptischen
Tatigkeiten; vor
und nach
Patientenkonta
kt; nach
septischen
Tatigkeiten; vor
Pausen; nach
Ablegen der
Handschuhe

Zu
Dienstbeginn
und -ende;
nach
Toilettenbenutz
ung; vor
Pausen;

bei
Clostridienkont
akt

Nach dem
Handewasche
n

Bemerkungen

Sichtbare
Kontamination
vorher mit einem
mit
Handedesinfektion
smittel getranktem
Einmalhandtuch
abreiben.

Nur aus
Anwendergebinde;
nicht nachfillen

Gdfs.
betriebsmedizinisc
he und/oder
dermatologische
Beratung

56 Viruzidie ist fachlich nicht erforderlich bei HIV, Hepatitis B u. C, Influenza, Ebola, Noro- und anderen behllten Viren. Im
Rettungsdienst kommt somit die Forderung nach Viruzidie nur bei Vorliegen von Hepatitis A vor. Noroviren erfordern die
Kategorie ,eingeschrankt viruzid plus”. Die Gesundheitsamter kdnnen in jedem Fall die Verwendung viruzider Mittel nach §

18 IfSG anordnen.
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An die Bei Feuchtarbeiten  Bei infektions-  Regelmafiger
Hautbelastung aus Nitril, oder Wechsel;
a angepasste chemierelevant
Einmalhandschuhe ~ dann Stulpen en Kontakten keine Verwendung,
umschlagen wenn nicht
Hautschutz indiziert;

Handedesinfektion
beim Ausziehen.

Wechsel bei Nur von der Wache Nach Nicht auRRerhalb
('b' Kontamination und  genehmigte und Empfehlungen  des Dienstes

S\ routinemanig; gelieferte Kleidung im verwenden. Auf die

\ l Aufbereitung und Hygieneplan entsprechende
Lagerung auf der Betriebsanweisung
Dienstkleidun  Rettungswache nach § 12 BiostoffV

g wird verwiesen.
Nach RegelméRige Desinfektion ist nur

Dienstordnung Reinigung in Ausnahmeféllen
bzw. BGR erforderlich.

zugelassene Stiefel
mit
Schuhe Sicherheitsausstatt
ung
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Was

Medizintechnisch
e Gerate

Medizinprodukte

Beatmungs- und
Absauggerate

-
=

Wie Womit Wann Bemerkungen
Tausch der Nach Kein Ausladen bei
Einmalartikel, Gebrauch; geplanten
.Infektionseinsatzen®.
Desinfizierende nach
s Abwischen Kontaminatio
der Gehause (Praparat) n
Bei Bildschirmen
chemische
Vertraglichkeit prifen.
Desinfizierende Nach Fir MP mit Hautkontakt
s Abwischen Gebrauch; hautvertragliche
Desinfektionsreiniger
nach o verwenden.
Kontaminatio
(Praparat) n;
bei Ablauf Bei Elektroden
Tausch der ?/ijfalldatums \cg:\rlt/r:r?i“scigrkuer:tgd;rmen
Einmalartikel, '
andere zur '
Aufbereitung in bei
ZSVA® der Beschadigun | Bedienungsanweisung
Klinik g der en beachten.
Sterilgut-
verpackung
Tausch der Nach Absaugschlauche sind
Einmalartikel, Gebrauch; grundsatzlich
Einmalmaterial; Glaser
andere zur nach

Aufbereitung in
ZSVA der Klinik

Desinfizierende
Reinigung

Im Fakalsptiler
der Klinik

Kontaminatio
n

Nach
Gebrauch;

nach
Kontaminatio
n

mussen nicht zwingend
desinfiziert werden.

57 Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung; , Zentralsterilisation” ist irrefiihrend, weil dort Reinigung, Desinfektion,

Verpackung und Sterilisation durchgefihrt werden.
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Ausscheidungs-
gerate
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Anlage 7

Desinfektions- und Reinigungsplan fur das Fahrzeug

Was

IO
J i U
Flachen im
Fahrzeug

153 E
Transportliege,
Tragestuhl,

Lagerungshilfe
n,

Rettungsgerate

Schréanke,
Facher,

Koffer /
Rucksack

Wie

Desinfizierend
es Abwischen

Wechsel der
Beziige

Desinfizierend
es Abwischen

Desinfizierend
es Auswischen

Womit

Flachendesinfektionsmitt
el:

Bakterizid
Tuberkulozid
Begrenzt viruzid
Viruzid
Sporozid

Levurozid

Einmalartikel

Desinfektionsmittelausw
ahl wie bei Flachen

Desinfektionsmittelausw
ahl wie bei Flachen
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Wann

Kontaktflachen
bei
Patientenwechs
el, horizontale
Flachen taglich,

vertikale
Flachen und
Decke
periodisch nach
Plan

Bei
Patientenwechs
el

Periodisch nach
Plan,

bei
Kontamination
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Bemerkunge
n

Anwendung
aus
Feuchttuch-
Spendersyste
m

Anwendung
aus
Feuchttuch-
Spendersyste
m

Anwendung
aus
Feuchttuch-
Spendersyste
m
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++ 4
+++

Decken,
Kissen,
Textilien

Wechsel der
Beziige

Desinfizierend
es
Waschverfahre
n

Einmalartikel

>60°C

Grafiken: m. frdl. Genehmigung der BODE-Chemie
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Anlage 8

Desinfektionsmittelanwendung

1. Die angegebenen Einwirkzeiten gelten nur fir die Flachendesinfektion bei

indikationsbezogener Desinfektion. Bei Routinedesinfektion sind die Flachen

benutzbar, sobald sie trocken sind.

Eine Desinfektion nach § 18 IfSG findet nur auf behordliche Anordnung statt.%®

3. Hande- und Hautdesinfektionsmittel sind Arzneimittel. Umfullen ist nur Apotheken
gestattet.

n

Bei allen Mal3Bnahmen der Flachendesinfektion u. Medizinprodukteaufbereitung sind die
Vorgaben der TRGS 525 (Kap. 7 Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln) sowie der TRBA 250
anzuwenden.®®

58 § 18 IfSG Behordlich angeordnete Entseuchungen, Entwesungen, Bekdmpfung von Krankheitserreger tibertragenden
Wirbeltieren, Gebiihren und Auslagen, unter: http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/ 18.html.

59 TRGS 525 unter: http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/TRGS/TRGS-525.htm| und TRBA 250 unter:
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/TRBA-250.html.
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Vgl. DGUV (Hrsg.) (2010) Information 853: Betriebsanweisungen nach der Biostoffverordnung, unter:
http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/i-853.pdf

Betriecbsanweisung
gemak § 12 BioStoffv

ArteBsbereich:
Taogkeit

ZB. MRZA, Samaonilen, Shigelen, E. ol [EHET], Tho-
Ealderien, Hepaltiisviren B, C, D, E, HIV

Dbsar iirste Trogpfchen, Mabl, S ube (2 B baie Husten oder
Eftrachan des Patanten)

Dioai o reklan Fomakl mil Hes odel Schisimhinten (2B b
weilelElen S, dureh Seritien i uge)

dirable Authahse (e den Murd (28 durch Spritmai]
drakle Authahioe |2 B dwch Senil. cdeir Sldweiezoegan

el Sl panll, i b borm- Dol S Utre! rfs e usn ke |

Hygaracah o thelen, Sefum won Lebeimsfeln i ih den
i v or e e i milchbaian

VERHALTEN M GEFAHRENFALL
- ey

Gnandeitrichss:

g fudch Hpgereg

Fi § =0T Liegen Hilreie-
chimarfaSon A e Honte], Hausch i e
i warin il udat
W g v e O e v gon irs Fu it Bl
Sctn i i dufg g und Kiel geeckousan Fal len,

o hbouma . Sichu b i i n

Sedrbu el -E ety haken und
s b o e e s 13 v RS,
shirchilich- wna E L

BowactuAlung n dredde bt acfslsien

Sndiai & il i

a1 md

siturndmin ::u Lagedung des Patenten duishiohien

Bal Patenien, de nichgesesensimaien poaity Selasilen
wirdan i0i Hapatits B, Hepabl & odei HI'Y, &

& rench dan Wogaten dn freigen

o ubelors va fevm fadel wercen
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Anlage 10:

Sektorenubergreifender Informationsaustausch fur Infektionstransportkategorie C®
(geméanR 8§ 23 IfSG in Verbindung mit § 13 MedHygV Bay)

Download:
Unter https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/hygiene/lare/arbeitsgruppen/index.htm#info die
AG Informationsweitergabe auswéhlen, dann

Informationsweitergabebogen (DOC, 280 KB)

anklicken, es o6ffnet sich dieses Fenster. Zur Anwendung muss die Bearbeitung aktiviert
werden.

informationsweitergabebogen lare (3) [Kompatibilitatsmodus] - Word Wolfgang Tanzer 1
Einfigen  Entwurf  layout  Referenzen  Sendungen  Uberprifen  Ansicht  Hilfe  PDF Architect4 Creator &) Was machten Sietun? £ Freigeben
"y £ Suchen -
D T | aaBbCeDe AaBbceDe AaBbC AaBbCi AaBbC AsBbCcD AaBbCeD:
Einfegan - TStandard T Kein Lee.. Uberschrif.. Uberschrif... Titel Untertitel ~ Schwache... h Markieren -

Zwischenablage ] Schriftart Absatz Formatvorlagen Bearbeiten A

Sektoreniibergreifender Informationsaustausch fiir Infektionstransportkategorie C
(gemaR § 23 IfSG in Verbindung mit § 13 MedHygV Bay)

Kopfbogen der Einrichtung

Patientendaten:

Name: LARE
Vorname:

Geb.dat. BAYERN
Adresse:

Nachweis eines Krankheitserregers mit speziellen Resistenzen oder Multiresistenzen gemaR § 23 Abs.8 Punkt 10 IfSG in
Verbindung mit § 13 MedHygV

L_| Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA)

Vancomycin-resistenter Enterococcus (VRE)

3MRGN nach KRINKO |:| 4MRGN nach KRINKO Bitte Bakteriennamen ergénzen:
L_| sonstige Erreger nach § 23 (4) IfSG:

Seite 34von T1 0z

0 Zur Suche Text hier eingeben

Der Bogen wurde von der AG ,Informationsvermittiung“ beim LGL Bayern erstellt. Seite

1. bleibt beim Ausstellenden
2. geht an den Weiterbehandelnden Arzt
3. geht an die Pflegeeinrichtung
4. an den Durchfihrenden des Transportes/Rettungsdienst
Aus Datenschutzgriinden enthalten S. 3 und 4 nicht alle Diagnosebezogenen Daten.

60 http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayMedHygV-13

38



https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/hygiene/lare/arbeitsgruppen/index.htm#info
http://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/informationsweitergabebogen_lare.doc
http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayMedHygV-13

Arbeiter-Samariter-Bund Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Anlage 11

Definierte Infektionen/Kolonisationen und diagnoseabgéngige DesinfektionsmalBhahmen und
Standardanweisungen (Vorgehensweise)

Der sichere Nachweis von Infektionskrankheiten ist im Rettungsdienst eher die Raritét. Deswegen ist
es sinnvoll, aufgrund der Symptomatik Ubertragungsbezogene Umgangsweisen zu praktizieren. Im
Interhospitaltransfer ist die Situation anders: Der Rettungsdienst Gibernimmt einen Patienten mit sicherer
oder begriindet vermuteter Diagnose zur Verlegung und muss die Sicherheit des eigenen Personals
und der Allgemeinheit gewéahren. Hier werden Infektionen, deren Risiken und der Umgang damit
beschrieben. Zur sachgerechten Aufbereitung der Einsatzfahrzeuge ist grundsatzlich die
Routinedesinfektion vorzunehmen. Dariiber hinausgehende Desinfektionsmaflinahmen werden in der
Folge beschrieben. Dabei haben fungizide und levurozide® Desinfektion im Rettungsdienst keine
Bedeutung.

Beachte: Hier kann nur die Ubertragung, nicht die Infektion beschrieben werden. Um eine Infektion zu
erzeugen, missen die Ubertragenen Erreger wachsen und sich vermehren, der Wirtsorganismus zeigt
Abwehrreaktionen oder Krankheitssymptome.

AIDS/HIV
Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst {iblichen Kontakte nicht méglich.
Spezielle MaRRnahmen sind nur im Fall perkutaner Blutkontamination erforderlich.

Borreliose
Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tUblichen Kontakte nicht méglich.

Botulismus
Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst Ublichen Kontakte nicht moglich.

Campylobacter-Infektion
Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte unwahrscheinlich.
Bei Inkontinenz stuhlbezogene Hygiene.

Clostridioides (friher : Clostridium) difficile

Die Uberragung ist nur fakal-oral méglich und bei rettungsdienstiiblichen Kontakten unwahrscheinlich.
Im Fall von Stuhlkontamination ist eine sporocide Dekontamination (ohne Einhalten von Einwirkzeiten)
stuhlkontaminierter Gegenstande erforderlich. Die Handehygiene besteht in diesem Fall aus
Desinfektion und anschlieBendem Handewaschen.

Creutzfeld-Jakob-Krankheit
Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht maglich.

Cytomegalie-Virus (CMV)
Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst iiblichen Kontakte nicht moglich.

61 Wirksam gegen Hefe-/Sprosspilze.
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Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Diphtherie

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e aerogen, Aerosole

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Koérperflissigkeiten, infektidsen
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

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

o Textilien: Infektionswasche

¢ Abfallentsorgung: Infektionsabfall (AS 18 01 03%*)
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Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Enzephalitiden/Meningitiden

Ubertragungswege

e Schmierinfektion, aerogene Infektion, Aerosole

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kérperflissigkeiten oder
kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz erforderlich

o Schutzkittel bei méglichem Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkeiten oder
kontaminierten Objekten

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid und viruzid*

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

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

e Textilien: Infektionswasche

¢ Abfallentsorgung: Infektionsabfall (AS 18 01 03*)
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Arbeiter-Samariter-Bund Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Enteritiden

Krankheitserreger

e Salmonella spp., Shigella spp., Rotaviren, Adenoviren, Coronaviren, Clostridium-difficile-assoziierte
Diarrhd (CDAD), ECHO-Viren, Noroviren, Coxsackieviren, Yersinia enterocolitica u.a.

Infektiose Materialien

o Fdakalien, Erbrochenes, bei Brechdurchfall auch respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

o fakal-oral, z.T. aerogen (Norovirus)

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkeiten, infektidsen
Kdrperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz nur bei Noroviren

e Schutzkittel bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkeiten oder kontaminierten
Objekten

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid und eingeschrankt viruzid plus*®

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

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

e Textilien: Kochwésche

¢ Abfallentsorgung: infektiose Materialien, kontaminierte Einwegartikel als Infektionsabfall (AS 18 01
03*)
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Arbeiter-Samariter-Bund Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Flohe

Ubertragungswege

e kein Risiko uiber kontaminierte Gegenstande, Ubertragung von Fléhen auch durch nicht-direkten
Kontakt

Schutzkleidung

e Schutzkittel bei Kontakt mit befallenen Personen

e Mit FIbhen kontaminierte Schutzkleidung bei > 60 °C waschen.

o Desinfektion tétet FIohe nicht ab.

e Sanierung befallener Fahrzeuge durch Schadlingshekampfer.

Gasbrand (c. perfringens)

Infektiose Materialien

o Eiter, Wundsekrete, Fakalien

Ubertragungswege

e Schmierinfektion

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Sekreten, infektiosen Kérperarealen oder kontaminierten
Objekten

e Mund-Nasen-Schutz nicht erforderlich

o Schutzkittel bei Kontakt mit Sekreten, infektidsen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid und sporizid“

¢ hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten mit
erregerhaltigen Materialien. Zusatzlich Waschen, weil die bakteriellen Sporen gegen Alkohol
resistent sind.
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Vorgehensweise C

Hamorrhagische Fieber (Ebola, Lassa etc.)

Infektiose Materialien

o Korperflussigkeiten und respiratorische Sekrete

o samtliche Gegenstande sind als kontaminiert anzusehen, sind also potentiell infektios.

Ubertragungswege

e Schmierinfektion, aerogene Ubertragung, Kontaktinfektion

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe

e Mund-Nasen-Schutz (Atemschutz FFP 3)

e Schutzkittel bei méglichem Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Koérperflussigkeiten, infektidsen
Kdrperarealen oder kontaminierten Objekten

o Kopfbedeckung

o Gummistiefel

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid*
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e hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten mit
erregerhaltigen Materialien

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

o Textilien: nur Einmalmaterial

e Abfallentsorgung: infektidse Materialien, kontaminierte Einwegartikel als Infektionsabfall (AS 18 01
03*)

e Schlussdesinfektion nach § 18 IfSG: 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

¢ Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen oder kontaminierten Objekten

e Schutzkittel bei Kontakt mit Ausscheidungen oder kontaminierten Objekten

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,viruzid*

¢ 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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Vorgehensweise C

Hepatitis B/C

Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht maglich.
Die MaRnahmen der Basishygiene sind ausreichend.

Spezielle MaRnahmen sind nur im Fall perkutaner Blutkontamination erforderlich.
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Herpes Zoster/Varizelleninfektion (Windpocken)
Infektiose Materialien

o Hautsekrete, respiratorische Sekrete
Ubertragungswege

e Schmierinfektion, aerocl;ene Ubertraﬁuni
O

e Schutzhandschuhe bei méglichem Kontakt mit infektiosen Kérperarealen 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 Koérperarealen.

o Flachen/Gegenstande: Desinfektion begrenzt viruzid, (VAH-Wert 1 Std.), Einwirkzeit einhalten!

o 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, Koérperflissigkeiten, infektidsen
Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz erforderlich

o 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

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

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

o Tropfchen; kein Infektionsrisiko Giber kontaminierte Gegenstande

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Koérperflissigkeiten, infektidsen
Korperarealen oder kontaminierten Objekten

¢ Mund-Nasen-Schutz

o Schutzkittel bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflussigkeiten, infektiosen
Kdrperarealen oder kontaminierten Objekten

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid”

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

¢ Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.), Einwirkzeit einhalten!
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Kréatze (Skabies)
Infektiose Materialien

Hautschuppen

Ubertragungswege

direkter Patientenkontakt; kein Infektionsrisiko Uber kontaminierte Gegensténde

Schutzkleidung

Schutzhandschuhe bei Kontakt mit infektiésen Kérperarealen
Mund-Nasen-Schutz nicht erforderlich
Schutzkittel bei engem Kontakt

Kryptosporidiose
Infektiose Materialien

Fakalien

Ubertragungswege

~Schmierinfektion®

Schutzkleidung

Schutzhandschuhe bei moglichem Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkeiten,
infektibsen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

Mund-Nasen-Schutz nicht erforderlich

Schutzkittel bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkeiten, infektiosen
Korperarealen oder kontaminierten Objekten

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Handewaschen, da eine Wirksamkeit von Handedesinfektionsmittel gegen Protozoen nicht
nachgewiesen ist!

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

Flachen/Gegenstande: Desinfektion

Textilien: Infektionswasche

Abfallentsorgung: infektiose Materialien, kontaminierte Einwegartikel, Verbrauchsmaterialien wie
Verbandstoffe etc. als infektidser Abfall (AS 18 01 03*)
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sicher nachgewiesen.
Kryptosporodien sind
desinfektionsmittelresistent.
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Hygieneplan fur den Rettungsdienst

Lause

Krankheitserreger

o Kopflaus, Kleiderlaus, Filzlaus

Infektioses Material

» befallene Kopfhaare, Kérperbehaarung, Kleidungsstucke
Ubertragungswege

o Ubertragung durch engen Kontakt

Schutzkleidung

¢ Schutzhandschuhe bei Kontakt mit befallenen Korperarealen oder Objekten
e Mund-Nasen-Schutz nicht erforderlich

e Schutzkittel bei mdglichem mitbefallenen Kérperarealen oder Objekten.
o Verlauste Schutzkleidung thermisch entwesen

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Bayern gGmbH

26. November 2018

¢ hygienische Handewaschung vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten mit lausehaltigen

Kleidungsstiicken
o Flachen/Gegenstande: Reinigung
o Textilien: Verlauste Wasche thermisch entwesen

Legionellose
Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst iiblichen Kontakte nicht méglich.
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Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Lepra

Infektiose Materialien

e \Wundsekrete, Eiter, Nasensekrete

Ubertragungswege

e ,Schmierinfektion®, selten durch Tropfchen und Aerosole

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kdrperflissigkeiten, infektidsen
Korperarealen oder kontaminierten Objekten

o Atemschutz FFP2 erforderlich

e Schutzkittel erforderlich bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkeiten, infektiosen
Korperarealen oder kontaminierten Objekten.

Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,mykobakterizid*

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

¢ Flachen/Gegenstande (Fulzboden, Mobiliar, Lichtleisten etc.): Desinfektion mit mykobakteriziden
Mitteln, Einwirkzeiten einhalten!

¢ sichtbare Kontaminationen mit Blut, Sekreten, Ausscheidungen etc. Desinfektion

¢ Textilien: Infektionswésche

¢ Abfallentsorgung: infektiose Materialien, kontaminierte Einwegartikel als Infektionsabfall (AS 18 01
03*)
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Hygieneplan fur den Rettungsdienst
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Malaria
Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht méglich.

Masern

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

o aerogene Ubertragung: kein Infektionsrisiko iber kontaminierte Gegensténde

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei méglichem Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kérperflissigkeiten,
infektiosen Kérperarealen oder kontaminierten Objekten

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

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

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid*

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

o Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.)
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Hygieneplan fur den Rettungsdienst
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Milzbrand (Anthrax)

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete hoch infektios, Fakalien

Ubertragungswege

e in Abhangigkeit von der Lokalisation: aerogen, samtliche Gegenstande sind als kontaminiert
anzusehen, sind also potentiell infektids; Schmierinfektion

Schutzkleidung

¢ Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkeiten, infektidsen
Kdrperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz immer erforderlich
Kopfbedeckung erforderlich
Schutzkittel erforderlich bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kdrperflissigkeiten, infektidsen
Kdrperarealen oder kontaminierten Objekten

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid und sporizid*
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e hygienische Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakten, nach Kontakten mit
erregerhaltigen Materialien

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

e Textilien: Infektionswésche

e Abfallentsorgung: alle Abfélle als infektiéser Abfall AVV 18 01 03*
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Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst

26. November 2018

Sporizid

Viruzid

Begrenzt viruzid

Tuberkulozid

Bakterizid

Vertikale Flachen

Horizontale Flachen

Kontaktflache/Griffe/Schalter

Desinfektion

Flache

Schutzbrille

MNS ]

Atemschutz

Schutzkleidung

Handschuhe

Handedesinfektion
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Arbeiter-Samariter-Bund Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Mononukleose (Pfeiffer’sches Driisenfieber, Epstein-Barr-Virus, EBV)

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete, Speichel, Tranenflissigkeit, Blut

Ubertragungswege

o Tropfchen-, Schmierinfektion

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei méglichem Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperfliissigkeiten,
infektiosen Kérperarealen oder kontaminierten Objekten

¢ Mund-Nasen-Schutz erforderlich

o Schutzkittel erforderlich bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperfliissigkeiten, infektiosen
Kdrperarealen 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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Arbeiter-Samariter-Bund Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Pest (Bubonen-/Lungenpest)

Infektiose Materialien

o Eiter, Sekrete

o respiratorische Sekrete hoch infektits

o Samtliche Gegenstande sind als kontaminiert anzusehen, sind also potentiell infektids.

Ubertragungswege

e ,Schmierinfektion®, Aerosole

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Korperflissigkeiten, infektiosen
Kdrperarealen oder kontaminierten Objekten

e Schutzkittel immer erforderlich

e Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille immer erforderlich

o Kopfbedeckung erforderlich

e Schuhwechsel erforderlich

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid”

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

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

e Textilien: Infektionswasche

¢ Abfallentsorgung: infektiése Materialien, kontaminierte Einwegartikel, Verbrauchsmaterialien wie
Verbandstoffe etc. als infektidser Abfall AS 18 01 03*
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Arbeiter-Samariter-Bund Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Pneumonie

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e durch Tropfchen und Aerosole

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Sekreten oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz erforderlich

o Schutzkittel bei mdglichem Kontakt mit Sekreten oder kontaminierten Objekten

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid”

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

o Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.)
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Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Roteln

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete, Blut, Urin, Fékalien

Ubertragungswege

o Kontakt, Aerosole

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kdrperflissigkeiten, infektidsen
Korperarealen oder kontaminierten Objekten

¢ Mund-Nasen-Schutz erforderlich bei nicht-immunen weiblichen Besatzungsmitgliedern

¢ Schutzkittel erforderlich bei méglichem Kontakt mit Sekreten, infektiésen Kérperarealen oder
kontaminierten Objekten

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid“

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

o Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.)
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Arbeiter-Samariter-Bund Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Respiratory-Syncytial-Virus(RSV)-Infektion

Infektioses Material

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e Tropfchen, aerogen; Infektionsrisiko tber frisch mit respiratorischen Sekreten kontaminierte
Gegenstande mdglich

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei méglichem Kontakt mit Sekreten, oder kontaminierten Objekten

¢ Mund-Nasen-Schutz

o Schutzkittel erforderlich bei mdglichem Kontakt mit Sekreten oder kontaminierten Objekten

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid“

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

o Flachen/Gegenstande: Desinfektion (VAH-Wert 1 Std.)
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Arbeiter-Samariter-Bund Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom (SARS) / SARS-assoziiertes Coronavirus

Infektiose Materialien

o Atemwegssekrete, Ausscheidungen

Ubertragungswege

o Kontakt; aerogen

Schutzkleidung

vor Patientenkontakt anlegen, danach sicher entsorgen

Schutzhandschuhe

eng anliegender FFP-3-Mund-Nasen-Schutz

Schutzbrille

o wasserfester Einwegschutzkittel

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid*

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

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

o Textilien: Infektionswasche

o Abfallentsorgung: infektiése Materialien, kontaminierte Einwegartikel: infektiéser Abfall AS 18 01
03*
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Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Scharlach (Streptococcus pyogenes, A-Streptokokken)

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

o Tropfchen

Schutzkleidung

e Schutzhandschuhe bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten, Kdrperflissigkeiten, infektidsen
Korperarealen oder kontaminierten Objekten

e Mund-Nasen-Schutz

o Schutzkittel erforderlich bei méglichem Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten,
Kdorperflissigkeiten, infektiosen Korperarealen oder kontaminierten Objekten

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,bakterizid”

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

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

e Textilien: normale Wasche

¢ Abfallentsorgung: normale Entsorgung AS 18 01 04
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Sexuell Ubertragbare Krankheiten
Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst (iblichen Kontakte nicht maglich.
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Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Tetanus

Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht méglich.
Die MaRnahmen der Basishygiene sind ausreichend.

Tollwut

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete, Eiter

Ubertragungswege

o Tropfchen-, ,Schmierinfektion®, Inokulation (= Ubertragung durch Tierbisse)

Schutzkleidung

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

o Mund-Nasen-Schutz und Gesichtsschutz

e Schutzkittel

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid“

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

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

o Textilien: Infektionswasche

o Abfallentsorgung: infektiése Materialien, kontaminierte Einwegartikel, infektioser Abfall AS 18 01
03*
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Arbeiter-Samariter-Bund Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Tuberkulose (auf3er offener Lungentuberkulose)
Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst ublichen Kontakte nicht mdglich.

Tuberkulose (offen Lungentuberkulose)

Infektiose Materialien

e respiratorische Sekrete

Ubertragungswege

e aerogen, Tropfchen

Schutzkleidung

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

¢ Atemschutz (FFP 2)

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

Laufende Desinfektion, Reinigung, Entsorgung

Wirkungsbereich ,tuberkulozid“

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

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

e Textilien: Infektionswasche

o Abfallentsorgung: infektidse Materialien, kontaminierte Einwegartikel, Verbrauchsmaterialien:
infektioser Abfall AS 18 01 03*
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Hygieneplan fur den Rettungsdienst
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Wiurmer (Endoparasiten)
Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht méglich.

Wundinfektion

Die Ubertragung ist durch die im Rettungsdienst tiblichen Kontakte nicht méglich, auch nicht bei
Multiresistenz.

Die MaRnahmen der Basishygiene sind ausreichend.

Merke: Der Verdacht geniigt, es werden keine mikrobiologischen Nachweise
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Arbeiter-Samariter-Bund Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst
26. November 2018

Verfahrensanweisungen

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

A —tagliche (Routine-)Hygienemafnahmen

B — StandardhygienemafRnahmen nach jedem Einsatz mit Patientenkontakt

C — gezielte Desinfektion nhach Verunreinigung

D — gezielte MalRnahmen und Desinfektion bei Vorliegen von Infektionskrankheiten

E — MalRnahmen und desinfizierende Vollreinigung bei Infektionseinsatz

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

G — Umgang mit Reinigungs-/Desinfektionsutensilien

H — Ablegen der Schutzkleidung

| — Anmodellieren der FFP-Masken/Dichtsitzprifung
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Arbeiter-Samariter-Bund Bayern gGmbH

Hygieneplan fur den Rettungsdienst
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Verfahrensanweisung A

Tagliche (Routine-)Hygienemaflinahmen

| Vor Fahrzeugiibernahme: Anlegen frischer Dienstkleidung und Handedesinfektion |

| Vor Betreten der Rettungswache: IMMER H&aNdedesinfektion |

Vor und nach Toilettenbenutzung, vor dem ESvén, bei Verschmutzung:

Handewaschen

Zu Dienstende: Innen-/AuBenreinigung des Eisatzfahrzeuges geman
Verfahrensanweisung

| Ablegen der Dienstkleidung, Handedesinfektiofi, Hindewaschen und Hautpflege

Verfahrensanweisung B

StandardhygienemalBhahmen nach jedem Einsatz mit Patientenkontakt

| Anziehen von Einmalhandschuhen |

| Entsorgung von gebrauchtem Einwegmateria\ |

| Wischdesinfektion aller Kontaktflachen von Padent und Personal |

| Wischdesinfektion aller verwendeten Medizingérate |

| Einmalhandschuhe ausziehen und HandedesMfektion |
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Verfahrensanweisung C

Gezielte Desinfektion nach Verunreinigung

| Anziehen von Einmalhandschuhen |

| Entsorgung von gebrauchtem Einmalmaterial\ |

Grobe Verunreinigungen mit DesinfektionsmithA getranktem Vliestuch aus Spendereimer

entfernen

| Wischdesinfektion der verunreinigten/kontami}v(erten Flache |

| Wischdesinfektion aller Kontaktflachen von Padent und Personal |

| Wischdesinfektion aller verwendeten Medizind&rate |

\ /L

| Einmalhandschuhe ausziehen und HandedesiMfektion |

Verfahrensanweisung D

Gezielte Malinahmen und Desinfektion bei Vorliegen von Infektionskrankheiten

| Anziehen von Einmalhandschuhen |

| Bei Patientenkontakt ist ein EinmalschutzkitteNAu tragen |

| Anlegen einer MNS/FFP Maske (Personal) je\Ach Infektionskrankheit |

| Fenster zwischen Patienten- und Fahrerraum \¥chlieBen, Umluft aus |

| SchutzmaRnahmen am Patienten ( z.B. Mask¥/fiir Patienten MNS/FFP) |

| Nach dem Transport: Anziehen von EinmalhaMischuhen und Einmalschutzkittel |
N\ /
| Entsorgung von gebrauchtem Einwegmaterial™ |

Grobe Verunreinigungen mit Desinfektionsmit Agetrénktem Vliestuch aus Spendereimer

entfernen

| Wischdesinfektion der verunreinigten/kontamiMerten Flachen |

| Wischdesinfektion aller Kontaktflachen von Pa4ent und Personal |

\ /

| Wischdesinfektion aller verwendeten Medizingérate |

| Ggf. desinfizierende Vollreinigung nach Riickdrache mit dem Hygienebeauftragten |

| Einmalhandschuhe ausziehen, Handedesinfendon |

Bei kontaminierter/verunreinigter Dienstkleidung muss diese gewechselt werden (z.B. bei

nicht angelegtem Einmalschutzkittel wahrend des Transports)
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| Scheuer-Wisch-Desinfektionsprotokoll ausfiillva

Verfahrensanweisung E

Maflnahmen und desinfizierende Vollreinigung bei Infektionseinsatz

| Vor dem Einsatz: Anziehen des vollstandigen Infektionsschutzsets

Fahrer zieht vor Betreten des Fahrerraums dav/Infektionsschutzset aus, bei erneutem
Patientenkontakt muss ein neues Infektionsschutzset angezogen werden

| Fenster zwischen Patientenraum und Fahrerraddm muss verschlossen sein, Umluft aus

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

| Patientenraum verschlieRen, HandedesinfektivA |

| Direkte Fahrt zur Rettungswache

| Einfahrt in die Fahrzeughalle

4
4

| Anziehen von Einmalschutzkittel, Einmalhandy¢huhen und Arbeitshandschuhen |

| Ggf. Entsorgung von gebrauchtem Einwegmadrial (ggfs. Infektions-Miillbehalter) |

| Desinfizierende Vollreinigung gemaR ScheueMVisch-Desinfektionsprotokoll®2 |

Ausziehen des Einmalschutzkittels und der Efalhandschuhe (ggfs. Infektions-
Miillbehélter)

| Handedesinfektion V

Wechsel der Dienstkleidung, wenn Kontaminawon vorliegt (ggfs. Kleidung in
Infektionswaschesack geben)

| Scheuer-Wisch-Desinfektionsprotokoll ausfiilldd |

| Bei Unklarheiten Ricksprache mit dem Hygienebeauftragten halten! |

62 Hier werden der Anlass, (Routine, Kontamination, prophylaktische Desinfektion, nachgewiesene Infektion?), der
Zeitpunkt und die Methode einschlieRlich Desinfektionsmittel u. ggfs. Einwirkzeit (wenn erforderlich) dokumentiert. Der
Patientenname erscheint aus Datenschutzgriinden nicht. Uber die Form des Protokolls existieren keine Vorgaben, sie ist
(noch?) der Organisation Uberlassen.
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Verfahrensanweisung F*

Nach Einsatz bekannt gewordene Infektion / Risiko bei Einsatzbeginn nicht bekannt

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

\/

Einmalhandschuhe, Arbeitshandschuhe und Einmalschutzkittel anziehen |
Scheuer-Wisch-Desinfektion von Patienten- uMd Fahrerraum,

alle Tucher (mit Desinfektionsmittel durchtrénkt) in den Infektionsabfallbehalter (AS 18 01
03*) geben

Zu verwerfende Einmalmaterialien ( z.B. Patievtendecke, Einmallaken) in
Infektionsabfallbehalter (AS 18 01 03*) geben

Einmalschutzkittel ablegen, NV
Einsatzjacke in Infektionswaschesack geben
N\ /
| Handschuhe ausziehen, Handedesinfektion difchfiithren |
| In der Fahrzeughalle vorgehaltene Kleidung awvé Hygieneset anziehen |

getragene Dienstkleidung in Sack fiir infektion(erdachtige Wasche®?, Kleidung aus
Hygieneset in Infektionsabfall geben, anschlieRend Handedesinfektion durchfiihren

| frische Dienstkleidung anziehen V |

| Infektionswaschesack in Wascheabwurf gebe\/ Infektionsabfallsack entsorgen |

[ Handedesinfektion durchfiihren \V |

| Scheuer-Wisch-Desinfektionsprotokoll ausfulldd |

Gof. Postexpositionsprophylaxe nach RiickspMche mit dem
Hygienebeauftragten/Betriebsarzt

| Bei Unklarheiten Riicksprache mit dem Hygienebeauftragten halten! |

*Hinweise:

Es handelt sich um Empfehlungen. Die konkret zu tragende PSA ist auf die jeweiligen Sachverhalte
(z.B. patientennahe Tatigkeiten, Ubertragungswege, Immunstatus der Beschéftigten) abzustimmen:
Schutzkittel oder Schutzhandschuhe kénnen sich evtl. ertibrigen, wenn abzusehen ist, dass die
Betreuenden keine kérperlichen Kontakte mit den Erkrankten haben. Eine partikelfiltrierende
Halbmaske (FFP) fir den Betreuenden kann sich ertibrigen, wenn der betreffende Patient in der Lage
ist, eine entsprechende FFP-Maske zu tragen.

Besondere Gefahrdung fur Beschéftigte ohne Immunschutz. Es sind daher bevorzugt Personen mit
einem entsprechenden Impf- bzw. Immunschutz einzusetzen.
Bei AS-Nummern (z.B. 18 01 03*) bezeichnet der Stern(*) gefahrliche Abfalle.

63 Das betrifft grundsatzlich und immer die getragene Dienstkleidung; Schutzkleidung nach Infektionskontakt
besteht aus Einmalartikeln und kommt zur Abfallbeseitigung nach AS 18 01 03*.
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Verfahrensanweisung G
Umgang mit Reinigungs-/Desinfektionsutensilien

o Bei Scheuer-Wisch-DesinfektionsmafRnahmen sind immer fir den Boden Einmalbodentiicher
und fur alle anderen Flachen Einmalvliestiicher zu verwenden und nach Gebrauch umgehend
zu verwerfen.

o Bei der taglichen Fahrzeugreinigung sind die taglich maschinell gewaschenen
Mehrwegbodenlappen fir den FuBboden zu verwenden. Bei starker
Verschmutzung/Verunreinigung werden die Mehrwegbodenlappen jedoch sofort verworfen.
Fur alle Flachen aufl3er dem Boden (Arbeitsflachen, ggfs. Seitenwénde) sind die
Einmalvliestiicher zu verwenden.

Verfahrensanweisung H

Ablegen der Schutzkleidung

Ausziehen der Handschuhe

Zwischendesinfektion der Hande

Ausziehen des Mund-Nasen-Schutzes/Atemschutzes (ggfs. Der Kopfhaube)
Ausziehen des Schutzkittels:

a. Herausziehen der Arme

b. Falten des Schutzkittels — ,Auf3enseite nach innen*

c. Zusammenrollen; nur an der nicht-kontaminierten Seite berlihren

5. Abwurf

6. Desinfektion der Hande

PwnhpE

Verfahrensanweisung |

Anmodellieren der FFP-Masken/Dichtsitzprifung:
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Symptombezogene SchutzmalBhahmen

Arbeiter-Samariter-Bund

Bayern gGmbH

26. November 2018

Symptomatik

(Verdachts-)

Schutzmalinahmen/Aufbereitung

Diagnose
Ubertragungsweg _
Blutung hamatogen @
Durchfall Enteritis =\ AT @
| ‘ PIAS
Stuhlbezogen
Brechdurchfall Noroviren @
| P\ X j
stuhlbezogen/ '
viruswirksame Handedesinfektion
aerosolgetragen
Erbrechen Intoxikation R W
14
Blutige Lungen-TBC @ L »
: N A LA - _,j
Expectoration aerosolgetragen
Atemschutz: FFP 2
Fieber Unklarer Infekt @ £ ’
F @y _}
mgl.
aerosolgetrag en viruswirksame Handedesinfektion
Fieber/ Meningitis = @@
Kopfschmerz/ mgl. ‘ e
Nackensteifigkeit SETOSEETEgEn

(Kolonisation)

Schleimhautblutun
o/

Tropenaufenthalt

MRSA/MRE/Multi-
resistenz

mgl.
aerosolgetragen

Hamorrhag. Fieber

mgl.
aerosolgetragen

Atemschutz: FFP 3

viruswirksame Handedesinfektion
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Anlage 13
Aufbereitung und Wiederbefiillung von Tuchspendersystemen

Vergleiche Herstellerangaben® und Informationen des Kompetenzzentrums der
kassenarztlichen Bundesversammlung (KBV).%

Die Anwendung von Sauerstoffabspaltern, (z.B. Dimozon® plus) oder Peressigsaure-
Kombinationen erfordert besondere Sicherheitsmalinahmen. Deswegen wird auf die
Produktinformation verwiesen. Ohne deren Kenntnis sowie der der Betriebsanweisung nach
§ 14 Gefahrstoffverordnung®® dirfen diese nicht angewendet werden. Die Zubereitung von
Peressigsaurekombinationen erfordert zusatzliche Fachkunde (Aktivierungszeit) und sollte
eigens geschulten Personen vorbehalten bleiben.

Fir Desinfektionsarbeiten wird empfohlen, fertige Sets samt der Handlungsanweisung
vorzuhalten.

64 Aufbereitung und Wiederbefillung von Tuchspendersystemen, unter:

http://www.orochemie.de/de/download/service ckeckliste aufbereitung tuchspendersysteme.pdf.

65 Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte der KV’en und der KBV (Hrsg.) (2015) Was ist bei der Nutzung von
Tuchspendersystemen zu beachten?, unter: http://www.hygiene-

medizinprodukte.de/fileadmin/user upload/dokumente/FAQ/Hygienemanagement/FAQ_ Was ist bei der Nutzung von
Tuchspendersystemen zu beachten.pdf.

66 § 14 GefStoffV Unterrichtung und Unterweisung der Beschiftigten, unter: http://www.gesetze-im-
internet.de/gefstoffv_2010/BJNR164400010.html.
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