_ Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Rahmen-Hygieneplan Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Rahmen-Hygieneplan

Rheingau-Taunus

<

Wiesbaden Main-Taunus

-
o5 ole e
| AS

'9'? . G

Anderungen:
¢ Handewaschen

e Handschuhe

e Tuchspendersysteme

e Wischmops

¢ Desinfektionsmittel-Dosiergerate
¢ Richtzeiten Infektionstransport

e Anlage 5

e Anlage 6

Anhang:
» Anlagen 1-7

: i Freigab i
Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. reigabe Version: 5.3 Seite

Stand: 23.11.2016 med. R. Mihlhaus ALRD MTK / RTK / WI 1von 43




_ Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Rahmen-Hygieneplan Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden
Vorwort

Die Arbeitsgemeinschaft ,Hygiene im Rettungsdienst®, vertreten durch die Desinfektoren der Leis-
tungserbringer der Rettungsdienstbereiche der Stadt Wiesbaden, des Main- Taunus-Kreises und des
Rheingau-Taunus- Kreises, sowie Vertreter der Gesundheitsamter der Stadt Wiesbaden und des
Rheingau-Taunus- Kreises sowie des Amtes fur Brandschutz und Rettungswesen des Main-Taunus-
Kreises haben einen gemeinsamen Rahmen- Hygieneplan fur die Rettungsdienstbereiche Stadt
Wiesbaden, Main- Taunus- Kreis und Rheingau-Taunus-Kreis erarbeitet.

Bei der Konzipierung dieses Rahmen- Hygieneplanes wurden folgende Schwerpunkte gesetzt:
a) weitgehende Umsetzung von gesetzlichen Regelungen, Richtlinien und Empfehlungen

b) Handhabbarkeit der in dem Rahmen- Hygieneplan aufgestellten Forderungen und Verpflichtun-
gen, verbunden mit den Tatigkeiten im Rettungsdienst

c) Akzeptanz des Rahmen- Hygieneplanes durch eindeutige Formulierungen

d) gleiche Vorgehensweisen beziglich der Hygiene in den drei Rettungsdienst-bereichen.

Insbesondere sei auf das Vorgehen beim Transport von MRE kontaminierten/ kolonisierten/infizierten
Patienten hingewiesen, sowie auf die Durchfihrung des Transportes beim Vorliegen von hoch kon-
tagidésen lebensbedrohlichen Erkrankungen (HKLE).

Sollten in dem Rahmen- Hygieneplan Praparate Namen von Desinfektionsmitteln genannt werden, so
ist dies beispielhaft anzusehen - wenn bei einem Leistungserbringer / einer Rettungsdienstorganisati-
on Desinfektionsmittel eines anderen Herstellers vorgehalten werden, ist darauf zu achten, dass der
gleiche Anwendungs- und Wirkungsbereich erflllt wird. Allerdings sind nur Desinfektionsmittel zu
verwenden, die die gleichen oder kurzeren Einwirkzeiten haben.

Der Rahmen- Hygieneplan wird ab 01. August 2005 fur alle im Rettungsdienst und im Krankentrans-
port tatigen Organisationen der drei Gebietskdrperschaften verbindlich eingefihrt.

Das Update Version 2.2 ist ab 01.07.2008 gultig.

Das Update Version 3.1 ist ab 01.08.2011 gultig

Das Update Version 4.0 ist ab 01.10.2014 gultig

Das Update Version 5.3 ist ab 01.01.2017 gultig
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Ziel und Zweck

Ziel des Rahmen-Hygieneplanes ist die einheitliche Umsetzung von Hygiene- und Arbeitsschutzvor-
schriften innerhalb der beteiligten Rettungsdienst-Bereiche und Rettungsorganisationen. Der Rah-
men-Hygieneplan ist von allen im Krankentransport / Rettungsdienst / Notarztdienst tatigen Mitarbei-
ter/Mitarbeiterinnen und Arzte/Arztinnen zu befolgen.

Organisatorische und Personelle Anforderungen
Qualifikation des Personals

Den Leistungserbringern muss eine ausreichende Zahl von Hygienefachkraften zur Verfiigung ste-
hen.

Die Ausbildung und Fortbildung des Personals sowie die Hygiene-Unterweisungen werden von den
Leistungserbringern in eigener Verantwortung durchgefuhrt.

Unterweisung
TRBA 250

¢ Anhand der Betriebsanweisungen und des Hygieneplanes sind die Beschaftigten tber Ge-
sundheitsgefahren und die SchutzmalRnahmen zu unterweisen.

« Die Unterweisung ist vor Aufnahme der Tatigkeiten sowie bei maBgebli-
chen Anderungen der Arbeitsbedingungen, mindestens jedoch jahrlich,
durchzufuhren.

e Sie muss in einer fur die Beschéftigten verstandlichen Form und Sprache mundlich, arbeits-
platz- und tatigkeitsbezogen erfolgen.

¢ Inhalt und Zeitpunkt der Unterweisungen sind zu dokumentieren und vom Unterwiesenen
durch Unterschrift zu bestatigen.”

Betriebsanweisungen

Die, gemal} den Technischen Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) und den Technischen Re-
geln fur Gefahrstoffe (TRGS), erstellten Betriebsanweisungen werden im jeweiligen Arbeitsbereich
(Desinfektionsraum, Desinfektionshalle, Fahrzeug) zur Verfliigung gestellt.

Pflichten der Beschaftigten
TRBA 250, Abs. 7.3

.Die Beschaftigten haben die Arbeiten so auszufihren, dass sie nach ihren Méglichkeiten sowie ge-
mal der durch den Arbeitgeber erteilten Unterweisung und erstellten Arbeitsanweisungen, durch die
Anwendung technischer, organisatorischer und personlicher Ma3nahmen eine Gefahrdung ihrer Per-
son und Dritter durch biologische Arbeitsstoffe mdglichst verhindern. Zur Verfigung gestellte person-
liche Schutzausristung ist bestimmungsgeman zu verwenden.”

Infektionsschutzgesetz (IfSG)
§ 23 Nosokomiale Infektionen; Resistenzen; Rechtsverordnungen durch die Lander

(3) Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen, dass die nach dem Stand der medizi-
nischen Wissenschaft erforderlichen Mallnahmen getroffen werden, um nosokomiale Infektionen zu
verhliten und die Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen,
zu vermeiden, ... Die Einhaltung des Standes der medizinischen Wissenschaft auf diesem Gebiet
wird vermutet, wenn jeweils die veréffentlichten Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygi-
ene und Infektionsprévention beim Robert Koch-Institut und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz
und Therapie beim Robert Koch-Institut beachtet worden sind. ...
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Hygieneplan

Gemal GUV-R 2106 ist der Hygieneplan in den Einsatzfahrzeugen mitzufiihren.

Die Uberpriifung des Hygieneplanes findet mindestens jahrlich, dariiber hinaus bei Veréffentlichung
neuer Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention und der
Kommission fur Antiinfektiva, Resistenz und Therapie oder anlassbezogen, statt. (HHygVO)

Fahrzeugausstattung

entsprechend den gultigen Ausstattungslisten
Klimagerate
¢ Filter von Klimageraten sind je nach Herstellerangaben halbjahrlich zu wechseln und zu do-

kumentieren.
¢ Die Desinfektion der Klimagerate sollte jahrlich erfolgen. (gem. Herstellerangaben)

Handehygiene, Handedesinfektion

Die Hande stehen als Ubertrager von Krankheitserregern an erster Stelle. Deshalb sind die Hande-
hygiene und Handedesinfektion die wichtigsten MaRnahmen zur Verhitung von nosokomialen Infek-
tionen.

Personliche Hygiene

Voraussetzungen sind saubere, gepflegte Hande. Kein abgeplatzter Nagellack. Nagelbettverlet-
zungen und Lasionen der Hande sind mit einem Pflaster oder Verband abzudecken.

Die Waschplatze in den Rettungswachen sind mit Wandspendern fur Handedesinfektionsmittel
und Waschlotion, sowie Einweg-Handtlichern ausgestattet.

Behiéltnisse fir Handedesinfektionsmittel, Seifen und Hautpflegemittel

o Es werden ausschliellich Einweg-Behaltnisse verwendet. Das Umfiillen / Nachfiillen der Behalt-
nisse ist unzulassig.

o Neben dem aufgedruckten Verfalldatum (gilt nur bei ungedffnetem Zustand) ist beim Erstanbruch
von Behaltnissen das vom Hersteller festgelegte Haltbarkeitsdatum zu beachten. Hierbei sind ggf.
die Unterschiede bei den Pumpsystemen und Spendermodellen zu bericksichtigen.

e Die Behaltnisse sind bei der Neubestiicken von Spendern / Anbruch mit dem Haltbarkeitsdatum
zu beschriften (Anbruchdatum + 6 oder 12 Monate je nach Herstellerangaben)

¢ Nach dem Ablauf der 6 Monate / 12 Monate sind die Spender neu zu bestiicken / Behaltnisse zu
verwerfen und zu entsorgen.

Handedesinfektionsmittel

o Beim Wechsel der Behaltnisse wird der Spenderauslass und Betatigungshebel, mit alkoholischem
Flachendesinfektionsmittel, wischdesinfiziert.

e Bei Spendern mit Einweg-Dosierpumpe wird die Pumpe immer die mitgewechselt.
o Ein Wechsel der Pumpe entféllt, wenn das Dosierventil im Einweg-Beutel integriert ist.

¢ In den Notfallkoffern werden Taschenflaschen mit Hande- oder Hautdesinfektionsmittel zur Han-
dedesinfektion vorgehalten.

Waschlotionspender

¢ Die Wandspender fir Waschlotion sind mit Einweg-Pumpen ausgestattet. Beim Wechsel der Ein-
malbehaltnisse wird immer die Einweg-Pumpe mitgewechselt.

e Ein Wechsel der Pumpe entfallt, wenn das Dosierventil im Einweg-Beutel integriert ist.
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¢ Sind die Waschlotionspender nicht mit Einweg-Pumpen ausgestattet, muss bei jedem Wechsel
der Einmalbehéltnisse das Pumpsystem grtindlich gereinigt und desinfiziert werden. Dabei ist das

System mehrfach griindlich mit heiRem Wasser durchzuspulen, um Ablagerungen zu entfernen
und danach mit alkoholischem Flachendesinfektionsmittel zu desinfizieren. (RKI, Handehygiene)
Die Reinigung/Desinfektion ist zu dokumentieren.

Hautpflege

o Haufiges Handewaschen entfettet die Haut deshalb,
o Regelmalige Hautpflege mit Hautpflege- / Hautschutzmitteln
o Mitarbeitern, bei denen Hautschéden vorliegen, ist eine Vorstellung beim Betriebsarzt anzuraten.

Handewaschen

Héndewaschen ist grundsétzlich hautbelastend und daher auf ein notwendiges Minimum zu reduzie-
ren. Ausreichende Handepflege mit Hautschutz-, Hautpflegemitteln ist erforderlich.

Beim grindlichen Handewaschen werden ca. 90% der vorhandenen Keime weggewaschen.

Zeitpunkte zum Handewaschen:

e |Immer bei Arbeitsbeginn / Dienstbeginn
insbesondere bei vorherigen Umgang mit Erde und Gartenarbeiten. (Bakteriensporen kénnen
nur durch grindliches Handewaschen entfernt werden; alkoholische Handedesinfektionsmittel
kénnen keine Bakteriensporen abtéten)

o Sonderfall: Nach der Hiandedesinfektion bei Bakteriensporen (Clostridien, Milzbrand)

(w}
o o
°o°‘°:° Richtiges 7 20 Sekunden
Handewaschen -3 Hande einseifen und griindlich die Hande
\\\';;‘//” gegeneinander reiben.
A ~ J

Wasser-Einhebelarm

mit Unterarm 6ffnen.

Hande mit lauwarmen
Wasser abspulen

Zwischenzeitlich Was-
ser abstellen. Etwas
Flussigseife entnehmen

Seife aufschaumen.
Handflachen gegenei-
nander reiben

Handflache der Hand
auf dem Handriicken
der anderen Hand mit
verschrankten Fingern

Handflachen gegenei-
nander mit verschrank-
ten Fingern

Wy

Fingernagel und Finger
Oberseiten mit dem
Daumen in der Hand-
flache reiben

Daumen und Handge-
lenk mit der anderen
Hand in Drehbewegung
reiben

Fingerspitzen in der
anderen hohlen Hand
in Drehbewegung
reiben

Wasser anstellen und
Hénde griindlich
abspulen Wasserhahn
mit Unterarm schlieRen

Hande
griindlich abtrocknen
Auch die
Fingerzwischenraume
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EN 374-2 |EN 374

Handschuhe
» Medizinische Einweg-Handschuhe 7d

e EN 455 plus EN 374-2, AQL <1,5 (AQL 0,65 fur HKLE)
incl. Schutz gegen Chemikalien gem. Herstellerangaben im Datenblatt

o Bei Tatigkeiten am Patient sind Handschuhe zu tragen. Insbesondere bei Blut, Sekreten, Erbro-
chenem, Ausscheidungen, Krankheitserregern, Infektionserkrankungen.

o Ggf. zwei Handschuhe lbereinander tragen um einen zeitaufwendigen Handschuhwechsel zu
vermeiden (feuchte Hande). Der duRere kontaminierte "unreine" Handschuh wird ausgezogen
und mit dem unteren Handschuh weiter "reine" Tatigkeiten durchgeflihrt.

z.B. bei Blutkontamination, Ausscheidungen, Erbrochenem, Infektionstransporten.

e Beim Vorbereiten und Anwenden von wirkstoffhaltigen Produkten

o Bei Desinfektions- und Reinigungsarbeiten; Butyl- oder Nitril-Handschuhe, keine Latexhand-
schuhe

e bei der Entsorgung von Abfall
o Tatigkeiten in feuchtem Milieu fuUhren zu einer erhéhten Hautbelastung.
¢ |nsbesondere sollen Handschuhe nur so lange wie notig getragen werden.

¢ Wegen des Risikos einer Hautschadigung und wegen Perforationsgefahr sind Schutz- und OP-
Handschuhe nur auf trockene Hande anzuziehen.

+ Die Handschuhe kénnen, je nach Herstellerangaben, mehrfach mit Handedesinfektionsmittel
desinfiziert werden um ohne Handschuhwechsel weiterarbeiten zu konnen.

Desinfizierbarkeit von medizinischen Untersuchungshandschuhen
(Aktion saubere Hande, DGUV)

- Bei Routinetatigkeiten am selben Patienten (Wechsel von unreinen und reinen Tatigkeiten)
- Zwischen den Patienten (Blutabnahmen an verschiedenen Patienten)

Voraussetzung:

- maximale Tragedauer 30 min nach Handschuhdesinfektion
- maximal 5 Desinfektionen
- keine sichtbare Verschmutzung mit Blut, Sekreten oder Exkreten

- keine Perforationen der Handschuhe
- Indikationen im Hygieneplan festlegen

e Nach dem Ablegen der Handschuhe ist immer eine griindliche Hadndedesinfektion durch-
zufiihren.

Sterile Handschuhe

» Punktion von Kdrperhdhlen EN 374-3
Handschuhe mit Chemikalienschutz

Einweg-, oder Mehrfachhandschuhe .

Schutz gegen Chemikalien / Desinfektionsmittel, mit langen Stulpen (EN 374-3, AQL <1,5)

e bei Reinigungsarbeiten
e Dbei Desinfektionsarbeiten
e bei langandauernden / haufigen Arbeiten sind darunter Unterziehhandschuhe zu tragen

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Seite
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Hygienische Handedesinfektion

Bei der korrekten Hygienischen Handedesinfektion (Praparat, Einreibemethode, Einwirkzeit) werden
99,99% der vorhandenen Keime inaktiviert.

Eine hygienische Handedesinfektion ist durchzufihren:

Bei einer tatsachlichen wie auch fraglichen Kontamination der Hande mit infektiésem Material
oder Oberflachen (z.B. Blut, Korperflussigkeiten, Ausscheidungen, Krankheitserregern)

Vor Arbeiten am Patienten im Notfall

Vor invasiven MaRnahmen: Injektionen, Punktionen, etc. } Handschuhe anziehen
vor und nach Kontakt mit Wunden

Nach Arbeiten am Patient

Nach dem Ablegen von Handschuhen

nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Gegenstanden, Flissigkeiten oder Flachen
nach Transportende

Nach Toilettenbenutzung

Nach dem Naseputzen, Husten, Niesen

Nach Desinfektionsarbeiten

Beim Verpacken desinfizierter Medizinprodukte

Beim Prufen desinfizierter Medizinprodukte

Bei Dienstende / Arbeitsende

bei Bakteriensporen (Clostridien, Milzbrand):
Nach der Handedesinfektion -> griindliches Hindewaschen

Ggf. auch den Patienten eine Handedesinfektion durchflihren lassen
(Verringerung der Kontamination von Flachen / Gegenstanden)

TRBA 250
4.1.7 Schmuck und Fingernagel

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, durfen an Handen und Un-
terarmen z.B. keine

Schmuckstlicke,

Ringe, einschlie3lich Eheringe,

Armbanduhren,

Piercings,

kunstlichen Fingernagel,

sogenannte Freundschaftsbander getragen werden.

Fingernagel sind kurz und rund geschnitten zu tragen und sollen die Fingerkuppe nicht Gber-
ragen.

Durchfiihrung der hygienischen Handedesinfektion:

Sichtbare Verschmutzung vorher entfernen

o punktuelle Kontamination: vorher mit getranktem Einweg-Tuch entfernen > Abfall

o Stark kontaminierte Hande vorsichtig absplilen und waschen, abtrocknen und danach desin-
fizieren. Ist Umgebung und Kleidung bespritzt -> Kontaminationsbereich desinfizieren, Klei-
dung wechseln (RKI)

Sichtbare Kontamination, vorher mit einem Desinfektionsmittel getrankten Einwegtuch, entfer-
nen und als Abfall entsorgen

Stand: 23.11.2016
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¢ Das unverdinnte Desinfektionsmittel in die hohle Hand geben, die Fingerkuppen und Nagelfal-
zen darin vollstandig benetzen, weiter Uber die Hande verteilen und grindlich einreiben, be-
sonders die Daumen, Handgelenke sowie die Fingerzwischenraume.

e Es ist eine entsprechende Menge des Desinfektionsmittels, fur eine vollstandige und intensive
Benetzung der Hande, erforderlich. Das wird durch die zweimalige Mittelentnahme (rechte
Hand, linke Hand) zwangslaufig erreicht.

¢ Die Hande missen wahrend der gesamten Einwirkzeit durch das Praparat feucht gehalten
werden. Die Einwirkzeit endet sobald der Wirkstoff Alkohol verdunstet ist.

¢ Nur trockene Hande desinfizieren, da sonst durch den Verdiinnungseffekt ein Wirkungsverlust

entsteht
Einwirkzeiten:

> mind. 30 Sekunden Standard Einwirkzeit
(bakterizid, begrenzt viruzid, incl. HBV, HCV, HIV, Influenza)

> 2 x 30 Sek. bei massiver bzw. sichtbarer Kontamination und bei TBC
» 1-2 Minuten (je nach Praparat) bei unbehillten Viren (viruzid)

z.B. Noroviren, Polioviren, Hepatitis-A, Hepatitis-E

e Die Einwirkzeit abwarten und Hande von allein abtrocknen lassen

Normalerweise ist eine anschliefende Reinigung der Hande mit Wasser und Seife nicht notwendig
und nicht zu empfehlen (Verlust der Pflegestoffe und des Hautfetts, die aufgequollene, ungeschutzte

Haut ist empfanglich fir Keime).

,Die bessere Hautvertrdglichkeit alkoholischer Einreibeprdparate im Vergleich zu Seifen ist durch eine
Vielzahl experimenteller Befunde und Anwendungsstudien belegt”.

Modifizierte Einreibemethode H. Schulz

Mittel aus dem Fingerspitzen und Mittel Gber die
Spender in die Hohle Nagel kreisend in der Hande verteilen
Hand geben Hohlen Hand drehen

beide Handgelenke
drehend reiben

beide Daumen Besonders auf
drehend reiben Fingerriicken

Gleichen Vorgang an der anderen Hand
wiederholen
Fotos: H.Schulz

» Wahrend der
gesamten Ein-
wirkzeit
Hande durch das
Praparat feucht

halten.
. > Einwirkzeiten
und Handrlicken beachten
verreiben

Alkoholische Desinfektionsmittel sind leicht brennbar.
Mit den feuchten Handen nicht in der Nahe von offener Flamme, Funkenbildung ver-
meiden. Vor dem Einsatz von elektr. Geraten abtrocknen lassen. Nicht Rauchen.

Stand: 23.11.2016
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Hautschutzplan
Der Hautschutzplan (Anlage 7) ist an den Waschplatzen auszuhangen.

Die erste Seite kann bei einzelnen Desinfektionsmittelspendern angebracht werden.

VA Nadelstichverletzung
TRBA 250 4.2.5 Pravention von Nadelstichverletzungen (NSV)

NSV: Jede Stich-, Schnitt- und Kratzverletzung der Haut durchstechende oder schneidende Instru-
mente, die durch Patientenmaterial verunreinigt sind.

Ziel dieser VA ist die Verhinderung von NSV im Umgang mit Kanulen und anderen spitzen, scharfen
Gegenstanden.

Insbesondere wenn Sie mit Blut oder anderen Kérperflissigkeiten kontaminiert sind, kann dies zu
schwerwiegenden Infektionen fihren (HIV, Hepatitis-B, Hepatitis-C).

Eine vorherige aktive Schutzimpfung gegen Hepatitis-B ist unbedingt anzuraten und wird vom
Arbeitgeber angeboten.

Dem Eigenschutz der Mitarbeiterlnnen ist durch den entsprechenden Einsatz von Schutzkleidung,
Material und dem Verhalten jedes Einzelnen Rechnung zu tragen.

Zur Vermeidung von Stichverletzungen sind die folgenden Grundséatze zu beachten:

» Tragen von dinnwandigen, flissigkeitsdichten Handschuhen.

*  Gemal TRBA 250 ist die Verwendung von Arbeitsgeraten mit Sicherheitsmechanismen (Sicher-
heitsgerate) fir den Rettungsdienst vorgeschrieben. (z.B. Sicherheitsverweilkanilen, Butterflys,
Blutzuckerlanzetten, Kanilen)

» Die Gebrauchsanweisungen der zur Verfiigung gestellten Sicherheitsgerate werden an geeigneter
Stelle bekannt gemacht.

+ Die Mitarbeiter werden in der Handhabung der Sicherheitsgerate entsprechend geschult.

Die klassischen Kanullen ohne Sicherheitseinrichtung dirfen nicht mehr benutzt werden.
Zum Aufziehen und Mischen von Medikamenten dirfen nur noch ,stumpfe Kanilen eingesetzt
werden.

* Bei Einsatzen ist auch weiterhin mit dem Auftreten von nicht sicheren Arbeitsgeraten zu rechnen,
insbesondere, wenn durch Dritte z.B. Arztpraxen, Dialyseeinrichtungen, Privatbereiche, keine Si-
cherheitsgerate eingesetzt werden oder es Herstellerseitig noch keine technischen Losungen gibt.

* Gebrauchte Kandilen dlirfen nicht in die Kaniilen Abdeckung (Schutzkappe) zuriickgesteckt wer-
den. Sie diirfen auch nicht verbogen oder abgeknickt werden, es sei denn diese Manipulation
dient der Aktivierung einer integrierten Sicherheitseinrichtung. Der Sicherheitsmechanismus darf
nicht durch Manipulationen aul3er Kraft gesetzt werden .

* Gebrauchte Spitze und scharfe medizinische Instrumente einschlielllich derer mit \ ‘

Sicherheitsmechanismus sind unmittelbar nach Gebrauch durch den Anwender in

Abfallbehéltnissen zu sammeln — Kanulen-Abwurf-Box —

« ,Die Abfallbehéltnisse miissen den Abfall sicher umschlie3en. Dabei sind die Behélter so nah wie
mdoglich am Verwendungsort der spitzen, scharfen oder zerbrechlichen medizinischen Instrumen-
te aufzustellen. Sie diirfen nicht umgefiillt werden.

Geflillte Abfallbehéltnisse sind sicher zu entsorgen*

» Die Entsorgung an Einsatzstellen (Wohnung, Stralle) ist ebenso direkt durch das Rettungsdienst-
personal durchzufiihren, um Gefahrdungen anderer Personen zu verhindern.

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Version: 5.3 Seite
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* Manipulationen mit Kanulen / Stahlmandrins, z.B. zur Gewinnung von
Blut fiir den Blutzuckertest, sind ausdriicklich untersagt.
Blut flr den Blutzuckertest kann aus der Monovette bzw. mit einer Spritze
aus der Kanule enthommen werden. bzw. Kapillarblut mit Hilfe einer Lanzet-
te.

+ Esistgem. TRBA 250 ein innerbetriebliches Verfahren zur lickenlosen Erfassung und Analyse
von NSV einzufuhren.

Sollte es trotz der VorsichtsmaBnahmen zu einer Nadelstichverletzung mit einer mit Blut kon-
taminierten Nadel kommen, sind die folgenden MaBnahmen zu treffen.

« Verletzungsstelle gut bluten lassen - kein Driicken oder Quetschen im Einstichbereich. Gerin-
gen Blutfluss durch Kompression oberhalb der Blutungsstelle verstarken.

+ Bei hohem Infektionsrisiko den Blutfluss ggf. durch erweiternde Stichinzision anregen.

* Nach der Blutungsphase (mind. 1 Minute) einen Tupfer mit Desinfektionsmittel (80% Ethanol)
satt benetzen und auf der Einstichstelle fixieren. Danach durch weitere Zugabe von Desinfekti-
onsmittel Uber 10 Minuten feucht halten.

» Bei wahrscheinlich hohem Risiko mit Einwilligung des Patienten: Asservierung von Patientenblut
zur Untersuchung beim D-Arzt.

» Sofortiges Aufsuchen eines D-Arztes (Chir. Ambulanz) der nachstmdglichen Klinik. (in IVENA
hinterlegt) Ausgangskontrolle auf HIV, HCV, HBV und Einleitung der erforderlichen Behandlung.
(Hepatitis- oder Tetanus-Immunglobulin, ggf. HIV-Expositionsprophylaxe).

+ Information und Vorstellung beim Betriebsarzt; Uberpriifung und Uberwachung des HIV- und He-
patitis AntikOrperstatus.

Dokumentation und Meldung des Arbeitsunfalls

+ Erfassungs- und Analysebogen Nadelstichverletzung“ (gem. TRBA 250) ausflllen und an den Vor-
gesetzten weiterleiten.

 Formular: Unfallanzeige der Berufsgenossenschaft ausfillen, unterschreiben und tiber den
Wachen Leiter an die Personalabteilung senden. (gilt als BG-Verbandbuch). Variante: DRK RMT

VA Kontamination der Haut mit Blut / Korperfliissigkeiten

Kommt es zu einer Kontamination der Haut oder Schleimhaut mit Blut oder Kdrperflissigkeiten so ist
durch gezielte SofortmalRnahmen einer Infektionsgefahrdung zu begegnen.

Durch den rechtzeitigen Einsatz der Schutzkleidung z.B. Schutzhandschuhe, Schutzbrille sind solche
Gefahrdungen mdglichst zu Vermeiden.

Eine vorherige aktive Schutzimpfung gegen Hepatitis-B ist unbedingt anzuraten und wird vom Arbeit-
geber angeboten.

Aufgrund rechtlicher Bedenken wird von Arzten und Kliniken zunehmend ein chronischer Trégerstatus
von Patienten mit (z.B. Hep-B, Hep-C, HIV) dem Rettungsdienst/Krankentransport nicht mehr mitge-
teilt. Somit ist bei jedem Patienten damit zu rechnen das Blut und Kérperflissigkeiten solche Erreger
enthalten kénnen und die entsprechenden HygienemalRnahmen sind zu ergreifen.

SofortmaBnahmen bei Kontamination mit Blut oder anderen Korperfliissigkeiten.
(besonderes Risiko bei HIV-, oder Hepatitis B- bzw. Hepatitis C- haltigem Blut)

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Version: 5.3 Seite
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1.Kontamination der intakten Haut

Entfernen des potentiell infektiosen Materials mittels alkoholgetranktem Einmaltuch. Sofortige Hygi-

enische Handedesinfektion mit Hande- oder Hautdesinfektionsmittel. Einreiben des Handedesinfek-

tionsmittels mit einer Einwirkzeit von mind. 2 Minuten (Gesichtsbereich 10 Minuten); wahrend der
gesamten Einwirkzeit muss die Haut feucht gehalten werden.

Keine weiteren MalRhahmen erforderlich.

2.Schleimhautkontamination

Augen: Sofortiges reichliches Ausspuilen mit Wasser, Kochsalzlésung oder Ringer-Lésung. In der
Klinik ggf. zusatzlich mit 5% PVP-Jod-Lésung spulen.

Mundhéhle: Sofortiges moglichst vollstandiges Ausspeien des infektiosen Materials. Mehrfaches
Ausspulen mit Wasser, Kochsalzlésung oder Ringer-Lésung. Die sofortige Spulung ist entschei-
dend.

Steht Alkohol zur Verfuigung: Mit jeweils ca. 20 ml Ethanol (80%) spulen; (5x) kurzes Ausspulen
(20 Sek.).

3.Kontamination offener Hautstellen (nach Verletzung, Hautausschlage, etc.)

Sofort die betroffenen Hautpartien mit alkoholischen Hande- oder Hautdesinfektionsmittel desinfi-
zieren. Einreiben mit einer Einwirkzeit von mind. 2 Minuten; wahrend der gesamten Einwirkzeit
muss die Haut feucht gehalten werden.

4.Stich- /Schnittverletzung siehe VA Nadelstichverletzung

Weitere MaBnahmen bei 2., 3. und 4.

» Bei wahrscheinlich hohem Risiko mit Einwilligung des Patienten: Asservierung von Patientenblut
zur Untersuchung beim D-Arzt.

» Sofortiges Aufsuchen eines D-Arztes (Chir. Ambulanz) der nachstmaoglichen Klinik (in IVENA hin-
terlegt). Ausgangskontrolle auf HIV, HCV, HBV und Einleitung der erforderlichen Behandlung.
(Hepatitis- oder Tetanus-Immunglobulin, ggf. HIV-Expositionsprophylaxe).

+ Information und Vorstellung beim Betriebsarzt, Uberpriifung und Uberwachung des HIV- und He-
patitis Antikorperstatus.

Dokumentation und Meldung des Arbeitsunfalls
* Formular: Fehlermeldung/besondere Ereignisse ausflllen und an den Vorgesetzten.

 Formular: Unfallanzeige der Berufsgenossenschaft ausfillen, unterschreiben und tiber den
Wachen Leiter an die Personalabteilung senden. (gilt als BG-Verbandbuch). Variante: DRK RMT

Schutzkleidung
Persdnliche Schutzausrustung im Rettungsdienst gem. GUV-R 2106
» Dienstkleidung / Berufskleidung ist vorzugsweise in einer RAL-GZ 992/2 zertifizierten Wa-
scherei desinfizierend zu waschen.

» Bei Kontamination mit Infektionserregern, getrennte Sammlung, Verpackung und Kenn-
zeichnung als ,infektidse* Wasche nach Angabe der Wascherei.
oder
> Routinewdsche in einer geeigneten Waschmaschine mit Desinfektionsprogramm und ei-

nem VAH-gelisteten Verfahren / Waschedesinfektionsmittel chemothermisch waschen. z.B.
VAH-Liste Jumbo Hygiene-Verfahren 5 g/L, 60°C, 15 min.

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Version: 5.3 Seite
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» Bei Kontamination mit Infektionserregern, getrennte Sammlung als ,infektidse“ Wasche,
und eine Waschedesinfektion in der Waschmaschine mit RKI gelisteten Verfahren / Wa-
schedesinfektionsmittel mit Wirkungsbereich AB.

> Waschmaschinen sind jahrlich auf Wirksamkeit zu priifen (Keimprifung)

+ Die getragene Dienstkleidung ist nach Kontamination / Verschmutzung sowie mind. einmal
taglich zu wechseln und wie oben beschrieben, desinfizierend zu reinigen.

» Warnschutzjacken sind mind. monatlich oder alle 20 Schichten, sowie nach Kontamination /
Verschmutzung und wie oben beschrieben, desinfizierend zu reinigen.

» Die getragene Schutzkleidung (z.B. Warnschutzjacke) ist im Spind getrennt von der Privatklei-
dung aufzubewahren.

* Die Schmutzwéasche und Frischwasche sind so getrennt zu sammeln und aufzubewahren,
dass es zu keiner Kontamination der Frischwasche kommen kann.

» Die Schutzkleidung oder kontaminierte Arbeitskleidung darf von den Versicherten nicht zur
Reinigung mit nach Hause genommen werden. (4.1.3.2 TRBA 250)

Waschedesinfektion

Textile Bettwasche
Tragelaken, Decken, Kopfkissenbeziige sind nach jedem Patienten zu wechseln.
Mehrweg-Wasche ist desinfizierend zu reinigen, Einweg-Bettwasche als Abfall entsorgen.

andere Textilien
z.B. Tragen Gurte, Stuhl Gurte, Fixiergurte, Blutdruckmanschetten, Schutzhillen, EKG-Taschen,
Uberhebetuch

Hersteller Angaben erfragen und spezielle Anweisungen dazu schreiben.

- maschinell: mit einem desinfizierenden VAH Waschverfahren
(sichere Entfernung von Schmutz und Desinfektion).

- manuell:
A: Bei nicht sichtbarer Verschmutzung Desinfektion mittels sattnasser Wischdesinfektion.
(vorzugsweise mit einem weilden Wischtuch)

B: bei sichtbarerer Verschmutzung

1. Reinigung: Einlegen in Reinigungslésung (z.B. Bodedex forte) und solange in der Reinigungslé-
sung bearbeiten bis die Verschmutzung restlos entfernt wurde. Die Reinigungslésung bei Ver-
schmutzung wechseln. Bleibt die zuletzt benutzte Losung klar, ist die Reinigung erfolgreich. Da-
nach mit Einweg-Tuch abtrocknen (Wegen Verdinnungseffekt der Desinfektionsldsung)

2. Desinfektion: In Waschedesinfektionslésung einlegen. (Desinfektionslésung muss kompatibel
zur Reinigungsldsung sein, Herstellerangaben) Nach Ablauf der Einwirkzeit sorgfaltig Spulen.

3. Trocknen

Bei nicht sicher durchzufiihrender Reinigung / Desinfektion und vertretbaren Kosten ist der Ge-
genstand zu entsorgen

Siehe Waschedesinfektion nach Infektionstransporten

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Version: 5.3 Seite
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Flachendesinfektionsplan //’_"
- . . \
tagliche Desinfektion W

Sichtbar kontaminierte Fldchen (mit Blut, Eiter, Sekrete, Erbrochenes, Ausscheidungen) werden
direkt nach der Versorgung des Patienten desinfiziert. Hierbei wird

1. die sichtbare Verschmutzung mit einem Desinfektionsmittel getrénktem Einwegtuch vollstandig
entfernt und das Tuch als Abfall entsorgt und

2. anschliefend die Flache mit einem neuen Tuch und sauberer Desinfektionsmittellosung abwi-
schen (vollstandige Benetzung).

- Die jeweilige Einwirkzeit des Desinfektionsmittels ist abzuwarten.

- Verschmutzungen (z.B. FulRboden, auch im Fahrerraum) werden ebenso nach jedem Einsatz ent-
fernt.

Kontaktflachen des Patienten / Personal die keine sichtbare Kontamination aufweisen aber poten-
tiell kontaminiert sein kdnnen, werden routinemafig nach jedem Patienten desinfiziert und kénnen
nach der Abtrocknung des Desinfektionsmittels wieder benutzt werden.

Benutzte Mehrweg-Medizinprodukte wie Stethoskop, RR-Messer, PulsOxy Clip, EKG-Kabel, Spi-
neboard, Schaufeltrage, usw. werden mit einer fir Medizinprodukte geeigneten Flachendesinfektions-
I6sung, wie oben beschrieben, wischdesinfiziert. Hierbei ist die jeweilige Einwirkzeit des Desinfekti-
onsmittels ist abzuwarten.

Die Desinfektion von Flachen die mit Infektionserregern kontaminiert sind wird bei Infektionstrans-
porten beschrieben. Seite 32

» Gebrauchsfertige Desinfektionstiicher sind geeignet fur die tagliche Desinfek- =T
tion von kleinen Flachen und Medizinprodukten. (bakterizid, begrenzt viruzid).

Achtung! Die Materialvertraglichkeit der Desinfektionstlicher ist zu beachten.

Sorgfiltig abwischen, auf vollstindige Benetzung achten

Tucherverpackung direkt nach Gebrauch verschlieRen (Austrocknung)

Nur fur kleine Flachen geeignet (z.B. Handkontaktstellen)

Bei groReren Flachen, Gegenstanden sind wassrige Desinfektionsmittel-Lésungen einzusetzen.

Wegen Brandgefahr und Materialschaden werden keine hochalkoholischen Desinfektionsmittel
eingesetzt.

VV V V VYV

Desinfektionsplan tégliche Desinfektion

/ /{7_\ /\ Beim Ansetzen der Desinfektionslésung Schutzbrille tragen.
W ﬁ | | Beim Desinfizieren Butyl- oder Nitril-Handschuhe (Keine Latex-
\7_7 \\7_ K_/ Handschuhe) und eine flissigkeitsdichte Schirze oder Kittel tragen.

WAS WANN WIE WOMIT
Flachen Kleine Flachen | GroRe Flachen

Ablagen, nach Kontamination 1. Tuch: sichtbare z.B. Bacillol 30
Trage, Tragestuhl, mit Blut, Eiter, Sekreten, | Kontamination entfer- tissues z.B. Mikrobac
Gerateoberflachen, Erbrochenem, nen und Tuch als Desinfek- forte 0,5 %

Schubladen, Ausscheidungen; Abfall entsorgen tionstuch

. Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe I Seite
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Fulboden sowie Verschmutzungen . i
9 Danach mit z.B. Bacillol 30 | z.B. Mikrobac
tissues forte 0,5 %
2. Tuch satt. benetzen Einwirkzeit: Einwirkzeit:
und abwischen 5 Minuten 5 Minuten
Patientenkontaktflachen
und Gegenstande
die kontaminiert sein , o z.B. Bacillol 30 | z.B. Mikrobac
kénnen Rouggce:gt_a:gm;‘i:(tlon benetzen und tissues forte 0,5 %
Immer desinfizieren: Transport abwischen nach Abtrock- | nach Abtrock-
Kopfkissen, nung benutzbar | nung benutzbar
Trage-Reeling,
Haltegriffe

Medizinprodukte —Wischdesinfektion-

z.B. Schalter, Hebel,
Kndpfe; Stethoskop,
RR-Messer,
PulsOxyclip,
EKG-Kabel

nach jeder Benutzung
Im Fahrzeug

1. Tuch zum Reini-
gen; 2.Tuch zum
Desinfizieren

z.B. Bacillol 30 tissues
Einwirkzeit: 5 Minuten

Bei Infektionskrankhei-
ten / massive Konta-
mination:

im Desinfektionsraum

Bes. grundliche

Wischdesinfektion,

agf. durch
Desinfektor

jeweilige
Flachendesinfektionslésung und
Einwirkzeit einhalten

Elektr. Gerate
z.B. Handy,
Meldeempfanger,
Tablet-PC,
Handfunkgerate,
Drucker;
Kugelschreiber,
Schreibkladden

- Nach Kontamination
- Bei Bedarf

1. Tuch zum Reini-
gen; 2.Tuch zum
Desinfizieren

z.B. Bacillol 30 tissues
Einwirkzeit: 5 Minuten

Bei Infektionskrankhei-
ten / massive Konta-
mination:

im Desinfektionsraum

Bes. grlindliche

Wischdesinfektion,

agf. durch
Desinfektor

jeweilige
Flachendesinfektionslosung und
Einwirkzeit einhalten

Wochentliche Routinedesinfektion der Fahrzeuge

1 x wochentlich Wischdesinfektion aller Flachen / Oberflachen (Decke, Wande, Ful3bo-

den), alle Gegenstande, Gerate, Knépfe, Hebel, Schalter im Patientenraum.

Insbesondere die Handekontaktstellen und die Patienten nahen Flachen.
Im Fahrerraum alle Handekontaktstellen und verschmutzte Flachen.

1. Sichtbare Verschmutzung vorher mit einem Desinfektionsmittel getranktem Einwegtuch

entfernen.

2. Anschlief3end die Flache mit einem neuen Tuch und sauberer Desinfektionsmittellésung

grandlich abwischen (Keine trocknen Stellen).
Besonders beim FuRboden nach der Schmutzentfernung und Benetzung mit Desinfekti-
onsmittel die Pfutzen Bildung vermeiden. Ggf. feucht nachwischen.

Nach einer Routinedesinfektion kdnnen die Flachen nach der Abtrocknung wieder benutzt werden.
Eine Einwirkzeit ist nicht abzuwarten (siehe: RKI Flachendesinfektion)

Es sollten als erstes die Trage / Tragestuhl und Handkontaktstellen des Patienten desinfiziert
werden. Dann ist in den meisten Fallen, auch bei der Routinedesinfektion, die normale Einwirkzeit

abgelaufen bevor der Patient wieder Haut / Handekontakt damit hat.

Stand: 23.11.2016
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Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan

Rhein

Main-Taunus-Kreis

gau-Taunus-Kreis

Handkontaktstellen wie Reling, Trageholme

Wiesbaden
Desinfektionsplan wochentliche Routinedesinfektion
WAS WIE WOMIT
Patiententrage und Tragestuhl
Auflage, Kopfkissen, Gestell, insbesondere . z.B.
scheuern/wischen

Mikrobac forte 0,5 %

Befestigungsgurte (Trage, Stuhl, usw.)
Gurtschldsser nicht im Tauchbad desinfizieren,

Korrosion!!

AnschlieRend Gurtschldsser mit Silikonspray
pflegen, Funktionspriifung: Leichtgangigkeit

Austauschen und desinfizierend in
der Waschmaschine waschen.
Gurtschlosser im Schutzbeutel !!

z.B. Desinfektions-
waschmittel VAH-Liste
Jumbo Hygiene
5g/L, 60° C, 15 min.

Siehe Aufbereitung Waschedesin-

1. Reinigung

Kihlschrank, Kihlfach

und Sichtprifung auf Beschadigung fektion 2 Desinfektion:
Patientenraum
alle Oberflachen: Decke, Wande, Ablagen, 7B
Tirverkleidung, Schranke, Infusionshalter, scheuern/wischen . . o
o Mikrobac forte 0,5 %
Tirgriffe innen und aulRen, Fullboden
Material und Gegenstédnde
Vakuummatratze, Spineboard, Schaufeltrage, 7B
NOTFALLKOFFER / RUCKSACK innen und scheuern/wischen . e o
Mikrobac forte 0,5 %
aulden, Sauerstofftasche,
Schubladen und Schranke innen, Dachablage monatlich z.B.
innen Mikrobac forte 0,5 %
1. Kondenswasser entfernen z.B.

2. grundlich auswischen

Mikrobac forte 0,5 %

Bei Schimmelpilzen

grundlich auswischen (fungizid)

z.B. Perform 1 % 1 Std.

Fahrerraum

alle Flachen; insbes. Lenkrad, Griffe, Hebel,
Sitzkasten, Sicherheitsgurt, FuBboden

scheuern/wischen

z.B.
Mikrobac forte 0,5 %

Gerategehause (nicht Medizinprodukte)

Schutztaschen insbes.
Griffe und Verschlisse

Oberflachen, Griffe, Knépfe, Hebel, Schalter, O2 feucht wischen z.B.
-Anlage: Armatur, Flasche, Handrad, usw. Mikrobac forte 0,5 %
z.B.

wischen

Mikrobac forte 0,5 %

desinfizierend in der
Waschmaschine waschen

z.B. Jumbo Hygiene 5
g/L, 60° C, 15 min.

Medizinprodukte

EKG Kabel, Defi-Paddels Gerategehause und
Bedienelemente von MP, Pulsoxymeter-Clip

vorsichtig feucht wischen

z.B.
Mikrobac forte 0,5 %

Blutdruckmessgerat, Stethoskop

RR-Manschette (gem. Herstellerangaben)

feucht wischen

z.B.
Mikrobac forte 0,5 %

desinfizierend in der
Waschmaschine waschen

z.B. Jumbo Hygiene +
5g/L, 60° C, 15 min.

RR-Manometer und Ballgriff

vorsichtig feucht wischen

z.B.

Stethoskop, Ohroliven Schmalzfrei ?? abwischen Mikrobac forte 0,5 %
. Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe I Seite
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Wiesbaden

Elektr. Gerate z.B. Handy, Meldeempfanger,
Tablet-PC, Handfunkgerate, Drucker; vorsichtig feucht wischen z.B. Bacillol 30 tissues
Kugelschreiber, Schreibkladden

Reinigen nach erfolgter Desinfektion

frithestens nach der Desinfektion &zirr;ig;t?g::éziurngésin
Vers_chml_Jtzun_gen die_beim Scheuern mit der abwischen fektioFr:sIésung)
Eaismfektlonslosung nicht entfernt werden konn- 2.B. Dismofix G

0,5%-10 %

Streifenbildung auf Scheiben und Edelstahlfla-
chen, usw.

abwischen Trinkwasser

Zur Verbesserung der Reinigungsleistung kann ein Reiniger in die Desinfektionslésung gemischt
werden. (Voraussetzung: Kompatibilitdtsnachweis des Herstellers)

Tuchspender-Systeme

Hintergrund: VAH ,Empfehlung zur Kontrolle kritischer Punkte bei der Anwendung von Tuchspender-
systemen im Vortrédnksystem fiir die Fldchendesinfektion® und ,KontrollmalBnahmen bei der
Anwendung von Tuchspendersystemen ...*

(Einzelberichte Uber kontaminierte Tuchspendersysteme, Biofilm belastete Desinfektionsmittel-
I6sungen, Gefahr einer Erregerpersistenz und nachfolgender Toleranzbildung)

kritische Punkte / KontrolimaRnahmen:

Verwendung von primar kontaminierten Desinfektionslésungen bei Beflillung. (Biofilm belas-
tetes Desinfektionsmittel-Dosiergerat oder mit Biofilm belasteten Trinkwasserauslass)

Verwendung von nicht mit dem Desinfektionsmittel kompatiblen Tiichern:

Untersuchungen zeigen, dass bestimmte Tuchmaterialien Desinfektionsmittel, insbesondere
solche auf der Basis quaternarer Ammoniumverbindungen inaktivieren bzw. in ihrer Wirkung
schwachen. Hierdurch kann es zu einem deutlichen Wirksamkeitsverlust des Desinfektions-
mittels, insbesondere bei langen Standzeiten kommen.

Bei der Auswahl der Tucher muss seitens des Herstellers der Tucher bzw. des Desinfekti-
onsmittels gutachterlich belegt werden, dass es durch das Tuchmaterial nicht zu einer Be-
eintrachtigung der Desinfektionsmittelwirksamkeit (ber die ausgelobte Standzeit kommt.
Ein entsprechendes Gutachten muss bei der Auswahl von Tuchsystemen vorgelegt werden.

Seitens der Hersteller von Desinfektionsmitteln fir Tuchspendersysteme im Vortranksystem
muss gutachterlich belegt sein, dass es wahrend der vom Hersteller ausgelobten Standzeit
nicht zu einem Wirksamkeitsverlust kommt.

Das bei nicht verschlossenem Deckel die aus dem Eimer herausragenden Desinfektionsmittel-
tcher austrocknen und so ihre Wirksamkeit verlieren; oder Kontaminiert werden konnen.

Aufbereitung der Eimer vor Neu Befiillung: Die Behaltnisse sollen nach Aufbrauchen des
letzten Tuches griindlich desinfizierend gereinigt und anschlieRend getrocknet werden.

Die Wirksamkeit des Aufbereitungsverfahrens (keine Rekontamination der Desinfektionsmittel-
I6sung am Ende der Standzeit) sollte durch hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen
bestatigt werden.

Die Untersuchung sollte alle eingesetzten Tuchspendersysteme einschlieen und in jahrli-
chem Abstand wiederholt werden.

Stand: 23.11.2016 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe
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Rettungsdienst Rahmen-Hygieneplan Main-Taunus-Kreis

Rheingau-Taunus-Kreis

Wiesbaden

Falls der Hersteller keine Aufbereitungsvorschrift erstellt hat, qilt die

folgende Regelung:

Vorzugsweise sollte ein Einmalprodukt genutzt werden.

Befiillung und Benutzung von Tuchspender-Systemen:

Zur Neubestiuckung generell nur neue oder sorgfaltig aufbereitete Tuchspender-Eimer ver-
wenden (desinfiziert und getrocknet)

Desinfektionslosung VAH-Liste (nach Herstellerangaben) ansetzen.

Die Dosierung ist sorgfaltig vorzunehmen (Unter-, Uberdosierung vermeiden)

Vliestuchrolle in den Tuchspender-Eimer einsetzen

Deckel und Schutzkappe des Entnahmesystems sorgfaltig verschlieRen

Nach Herstellerangaben abwarten bis die Rolle gleichmafig durchtréankt und einsatzbereit ist.
Etikett vollstdndig beschriften und auf die vorgegebene Flache kleben

- Konzentration und Name des Desinfektionsmittels,
- Ansatzdatum und Ablaufdatum (z.B. 4 Wochen)
- Handzeichen des Mitarbeiters

Falls das erste Tuch nicht vollstdndig benetzt ist, nicht zur Desinfektion verwenden.
Nach jeder Benutzung den Deckel fest verschlieRen

Aufbereiten der Tuchspender-Eimer; spatestens zum Ablaufdatum:

Die Aufbereitung ist nur durch geschultes Rettungsdienstpersonal durchzufiihren und zu do-
kumentieren. (Kennzeichnung der Eimer durch Nummerierung)

Vliestlcher- und Flussigkeitsreste in den Restmull / Ausguss entsorgen
Tuchspender-Eimer grindlich mit heiRem Trinkwasser ausspullen und abtrocknen

Tuchspender-Eimer innen und aul3en griindlich mit einem ,viruzid“ wirksamen Desinfekti-
onsmittel desinfizierend reinigen dabei Entfernen von Verunreinigungen und dem Biofilm; (der
Biofilm ist ein kaum sichtbarer Belag im Eimer und muss durch vollstdndiges, grindliches
Auswischen entfernt werden).

Kann der Eimer nicht ausreichend gereinigt werden (Alterungs-, Abnutzungserscheinungen) ist
er auszutauschen.

Einwirkzeit abwarten

Danach den Eimer vollstandig trocknen lassen (mind. 24 Std.); ggf. mit trockenem Tuch
auswischen. Wahrend der Trocknungszeit ist sicherzustellen, dass der Eimer nicht benutzt
wird.

Danach kann der Eimer mit neuer Vliestuchrolle und Anwendungslésung wie oben beschrieben
neu bestuckt werden.

Stand: 23.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Version: 5.3 Seite
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Rettungsdienst Rahmen-Hygieneplan Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden
Wischmops

Vorzugsweise sollten hier Einwegprodukte genutzt werden oder Uber eine zertifizierte Wascherei
Produkte bezogen und gewaschen werden.

RKI Flachendesinfektion und Reinigung:

» Tlicher und Wischbeziige zum mehrmaligen Gebrauch sollen maschinell thermisch bzw.
chemothermisch desinfizierend aufbereitet werden.

» Sie miissen so aufbewahrt werden, dass es nicht zu einer Vermehrung von Mikroorganismen
kommen kann (z.B. Trocknung im Trockner).

» Verbleiben Verunreinigungen an den Reinigungsutensilien bzw. in den Reinigungstiichern oder
Feuchtwischbeziigen, kann ein Desinfektionsmittel dadurch inaktiviert werden und seine Wirk-
samkeit verlieren.

» Die Aufbereitung muss gewéhrleisten, dass Schmutz und organische Belastungen aus
den Spiil-, Reinigungs- und Feuchtwischbeziigen sicher entfernt werden und keine Krank-
heitserreger mehr nachweisbar sind.

> Sofern die Aufbereitung von Reinigungsutensilien nicht méglich ist, miissen Einmalwischtiicher
bzw. -wischbeziige angewandt werden.

» Putzeimer und andere Behéltnisse miissen nach Abschluss der Reinigungs-/ Desinfektionstétig-
keit griindlich gereinigt werden. (mit der entsprechenden Lésung)

Routinedesinfektion:
o Mehrweg-Wischmops sind taglich desinfizierend zu reinigen und zu trocknen.

Schlussdesinfektion / Infektionstransport:
o Mehrweg-Wischmops sind direkt nach Benutzung desinfizierend zu reinigen und zu trocknen.

Desinfektionsmittel-Dosiergerate

Hintergrund:

VAH Empfehlung zur Kontrolle kritischer Punkte bei dezentralen Desinfektionsmittel-Dosiergeréten.
Erkenntnisse zur Kontamination von Wasser mit fakultativpathogenen Krankheitserregern sowie zum
Vorkommen von Biofilmen in Trinkwassersystemen dezentraler Desinfektionsmittel-Dosiergerate.

KontrolimaBnahmen; in halbjahrlichem Abstand sollten tberprift werden:

o mikrobielle Reinheit der Desinfektionsmittellésung
(coliforme Bakterien, Pseudomonas aeruginosa und Acinetobacter).

e Uberpriifung des Trinkwassers in der Trinkwasserzufiihrung des Dosiergerétes.
e Bestimmung der Desinfektionsmittelkonzentration — vor der technischen Wartung —

Bei Haufung von Infektionen (Ausbruchsuntersuchungen) mussen die Desinfektionsmittel-
Dosiergerate in die hygienisch-mikrobiologische Uberprifung einbezogen werden.

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Version: 5.3 Seite
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Rettungsdienst Rahmen-Hygieneplan Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Aufbereitung von Medizinprodukten (MP)

Gem. den Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes (RKI) und des Bundesinstitutes flr Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM); Medizinproduktegesetz (MPG). Okt.2012 und

Leitlinie zur Validierung der manuellen Reinigung und manuellen chemischen Desinfektion von Medi-
zinprodukten Okt. 2013

Deshalb sollte im Rettungsdienst den Einweg / Einpatienten-Medizinprodukten der Vorzug vor
Mehrweg- Medizinprodukten gegeben werden.

Durch den Einsatz von Einweg / Einpatienten-Medizinprodukten wird die Hygienesicherheit deutlich
erhéht und durch die Preisentwicklung zunehmend auch eine Kostenersparnis erzielt.

» Die manuelle Reinigung und Desinfektion im Tauchbadverfahren wird nicht mehr durchgefihrt.
Es werden hauptsachlich Einweg / Einpatientenprodukte eingesetzt die nicht mehr aufbereitet
werden.

» Die Medizinprodukte sind nach der RKI-Empfehlung einzustufen. Am Arbeitsplatz ist die
Einstufungsliste auszuhangen.

Einweg-Produkte:

e Guedel-Tuben

o gem. Herstellerangaben: Stifnec, Prosplint, Samsplint, Beckenschlinge

o Beatmungsbeutel incl. Ventil, Masken, Sauerstoffreservoir
(mit sorgféltig desinfizierten Hinden kann der Verpackungsbeutel zur MP-Priifung geéffnet werden
und nach der Priifung mit dem Zipp-Verschluss wieder geschlossen werden. Der Einweg-
Beatmungsbeutel ist danach fiir den Einsatz am Patienten weiterhin gebrauchsfahig.

e PEEP-Ventil

¢ Beatmungssysteme (Schlauch, Ventil)

(zur MP-PrGfung am Gerat kann ein Test-Mehrweg-, Einwegsystem benutzt werden)

o Magillzangen (Metall)

o Laryngoskop-Spatel (zur Prifung des Handgriffs einen gekennzeichneten Testspatel benut-
zen) (die steril verpackten Spatel werden unmittelbar vor der Anwendung ausgepackt und angewendet;
es ist keine MP-Priifung im Rahmen des MP-Checks notwendig)

e Sterile Scheren

e Einweg- Urinbeutel mit Granulat

o Einweg- Steckbecken (Mehrweg Steckbecken, ggf. in der Klinik austauschen bzw. dort ma-
schinell Aufbereiten (RDG) oder nach Benutzung entsorgen

Mehrweg-Medizinprodukte

- semikritische MP z.B. NEF MTK: nur Laryngoskop Spatel Gr. 5 (kein Einweg Produkt lieferbar)
validierte maschinelle Aufbereitung in Klinik ZSVA.

- unkritische MP Wischdesinfektion:

e Blutdruckmanometer, - Routinedesinfektion nach jeder Benutzung!!!
Manschette 1. Reinigung
» Stethoskop Sichtbare Verunreinigungen mit z.B. Bacillol 30 tissues
o Pulsoxymeter-Clip incl. Kabel Einmaltuch sorgfaltig entfernen und das Tuch entsorgen.
e EKG-Kabel Ggf. mehrere Tucher verwenden
Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Seite
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Wiesbaden
¢ Laryngoskop-Griff 2. Desinfektion

e Pupillenleuchte, Reflexnammer Den optisch sauberen Gegenstand mit einem weiteren
) z.B. Bacillol 30 tissues Einmaltuch desinfizieren
o BZ-Messgerat, EKG, usw.

o Testlunge fur Beatmungssysteme Einwirkzeit: 15 Minuten

Desinfektion bei Krankheitserregern / Infektionstransporten:

e Wie oben Wischdesinfektion bei Kontamination mit Krank-
heitserregern mit dem gleichen Desinfektionsmittel
wie fur die Flachendesinfektion

z.B. Mikrobac forte oder Perform

Einwirkzeit: wie bei der Flachendesinfektion

1. Reinigung

Sichtbare Verunreinigungen mit Einmaltuch sorgfaltig
entfernen. Ggf. mehrere Tlicher verwenden

2. Desinfektion
Den optisch sauberen Gegenstand mit einem zweiten
Einmaltuch desinfizieren

Es soll ein fur Medizinprodukte geeignetes Desinfektionsmittel verwendet werden. Empfindliche /
elektrische Gerate vorsichtig feucht abwischen. (Gemaf den Herstellerhinweisen in der Gebrauchs-
anweisung.

Die Desinfektion der Medizinprodukte (MP) bei Krankheitserregern / Infektionstransport wird auf dem
Formular Schlussdesinfektion nach Infektionstransport (Anlage 2) dokumentiert.

Einstufung der Medizinprodukte (MP)

gem. Empfehlung Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten des Robert-Koch-
Instituts (RKI) und des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) 11/2012.

Anwendung auf Aufbereitung
Unkritische MP MP die mit intakter Haut in Beriihrung kommen Reinigung /
Desinfektion
Semikritische MP MP die mit Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut in Beriihrung Reinigung /
Gruppe A kommen ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung Desinfektion
Gruppe B MP die mit Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut in Beriihrung

kommen mit erhéhten Anforderungen Aufbereitung

(Beisp. Sauberkeit kann wegen undurchsichtigem Material nicht Uberpriift werden;
kann aufgrund der Konstruktion auch beim Einsatz von Reinigungsbirsten, etc. nicht
sicher gereinigt werden)

Reinigung /
Desinfektion

MP zur Anwendung von Blut, Blutprodukten, sterilen Arzneimitteln, die Haut

g:g'sc;hi mp oder Schleimhaut durchdringen, Kontakt mit Blut, mit inneren Geweben und .
PP Organen, Wunden, ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung Reinigung /
Desinfektion /
Gruppe B mit erhéhten Anforderungen an die Aufbereitung Sterilisation
Gruppe C mit besonders hohen Anforderungen an die Aufbereitung

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Version: 5.3 Seite
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Unkritische Medizinprodukte

Aufbereitung

EKG-Kabel, Stethoskop, Blutdruckmesser

Laryngoskop-Handgriff, Defi-Paddels, Gerategehause

Pulsoxymeter-Sensor, Reflexhammer, Verbandscheren,

(EKG/Defi, Beatmungsgerate, Absaugpumpen), Fieber-
thermometer (immer zusétzlich mit Einweg-Schutzhiillen
benutzen), Trage, Tragestuhl, Schaufeltrage, Spineboard

Wischdesinfektion

Durchfiihrung siehe Aufbereitung Me-
dizinprodukte

Fixiergurte von Trage, Tragestuhl, Schaufeltrage,
RR-Manschetten, Stauband, Schutztaschen von MP

bei Verschmutzung und 1x / Woche
- Wischdesinfektion oder
- chemothermische Desinfektion

in der Waschmaschine

Beatmungsbeutel mit Sauerstoffreservoir, Beatmungs-
masken, Sauerstoffmasken, Hyperventilationsmaske,

Beatmungsschlauche, PEEP-Ventil, EKG-Elektroden,

Defi-Klebeelektroden, Absaugbehalter, Absaugschlau-
che, Urinbeutel, Rasierer

Einweg-Produkte

Steckbecken

- Einweg-Produkt oder
- Aufbereitung im RDG (Reinigungs,-
Desinfektionsgerat) in einer Klinik

Semikritische Medizinprodukte Gruppe A

Kaltlicht-Laryngoskop Spatel

Sterile Einweg-Produkte

Gruppe B

Magillzangen, Guedeltuben

Sauerstoffbrillen, Gansegurgel, Magensonde,
Absaugkatheter

Einweg-Produkte

Sterile Einweg-Produkte

Kritische Medizinprodukte Gruppe A

Flhrungsstabe (Kindertuben), Scheren, chirurgische
Bestecke, Klemmen, Pinzetten

- sterile Einweg-Produkte
- in Einzelféllen Aufbereitung in Klinik
ZSVA

Gruppe B

Endotrachealtuben, Larynxtuben, Venenzugang, Sprit-

Hahn, Stopfen, BZ-Lanzetten, Wundauflagen

zen, Kandlen, Infusionssysteme,-leitungen, Drei-Wege-

sterile Einweg-Produkte

Gruppe C

-- keine--

Bei bestimmten Infektionskrankheiten (siehe Anlage 6) sind zur Desinfektion von Geraten und Medi-
zinprodukten Mittel aus der RKI-Liste Wirkungsbereich AB einzusetzen.

Stand: 23.11.2016
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Wiesbaden

Lagerung

Die Lagerung ist generell nach dem Prinzip "First In First Out" (FIFO) vorzunehmen, d. h. Packungen
mit spaterem Verfallsdatum sind hinter die mit friherem Verfallsdatum einzureihen.

Sterile Medizinprodukte

o Sterile Medizinprodukte miissen das C € _zeichen tragen.

o Es ist verboten sterile Medizinprodukte nach Ablauf des Verfallda-

tums zu benutzen (MPG).

e Tragen einfache Medizinprodukte kein Verfalldatum, so gilt:

Sind noch steril und damit gebrauchsfahig solange die Verpa-

ckung vollstandig unbeschadigt ist, nicht verschmutzt ist und nicht

durchfeuchtet wurde.

e Steriles Material ist in der Original-Umverpackung oder geschutzt
in Schranken, Schubladen, Notfallkoffern zu lagern.

o Auf Ablagen darf kein Steriles Material aufbewahrt werden.

o Bei verschmutzter, durchnasster oder beschadigter Verpackung sowie bei Ablauf des Ver-
falldatums ist das sterile Material auszutauschen und zu Entsorgung.

Desinfizierte Medizinprodukte

o Aufbewahrung:

(RKI Okt 2012) ,Keimarme (semikritische) Medizinprodukte mussen so gelagert
werden, dass eine Rekontamination wahrend der Lagerung vermieden wird.”

e Vor der Funktionsprifung von Medizinprodukten gem. MPG ist eine sorgfaltige Héndedesiﬁ-
fektion durchzufiihren bzw. Handschuhe zu tragen.

e Die Medizinprodukte werden in der Rettungswache in Vorratsschranken bzw. im Fahrzeug in
Schranken, Schubladen oder Koffern gelagert.

e Beatmungsschlauche, -ventile von Beatmungsgeraten sind geschutzt aufbewahren. z.B. in
Zubehdrtaschen am Geréat. (Bei offener, ungeschitzter Aufbewahrung kommt es zur Kontami-
nation bis zum Gebrauch)

¢ Bei Verdacht auf Kontamination ist das Material neu aufzubereiten bzw. auszutauschen.

Uberpriifung der Lagerung

WAS

WANN

WIE

Nach sorgfaltiger Handedesinfektion /
Handschuhe tragen

sterile und desinfizierte - taglich
Medizinprodukte in den _nachdem |~ auf unbeschadigte Verpackung prufen (steril Guter)
benutzen Koffern und Einsatz - auf Verschmutzung und Durchfeuchtung prufen
Schranken
Alle - auf Verschmutzung und Durchfeuchtung prufen
sterilen und desinfizier- _monatiich |~ auf unbeschadigte V(.a.rpackung prufen (steril Guter)
ten Medizinprodukte - auf Verfalldatum priifen

- Dokumentation auf Checkliste

Stand: 23.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr.
med. R. Mihlhaus

Freigabe Version: 5.3 Seite
ALRD MTK / RTK / WI T 23 von 43




Rettungsdienst Rahmen-Hygieneplan Main-Taunus-Kreis

Rheingau-Taunus-Kreis

Wiesbaden

Venenpunktion / Hautdesinfektion
Durchflihrung:

Hygienische Handedesinfektion (nur in lebensbedrohenden Notfallen kann darauf verzichtet
werden).

Alternativ auch Handschuh-Desinfektion.

Anlegen von Einmalhandschuhen zum Personalschutz vor Blut bzw. Patienten-
schutz vor Hautkeimen. -

Desinfektion der Einstichstelle, vorzugsweise mit alkoholischen Haut-Desinfektionsmitteln.

Ggf. Sichtbare Verschmutzungen vorher mit Desinfektionsmittel benetzten und einem sterilen
Tupfer entfernen.

Danach die Punktionsstelle satt nass mit Desinfektionsmittel benetzen
das Einreiben des Desinfektionsmittels ist nicht notwendig;
falls dies doch erfolgt, muss dazu ein steriler Tupfer zu verwenden.

Beim gleichzeitigen Palpieren auf der benetzen Haut werden die Fingerspitzen mit desinfiziert.
Nach der Desinfektion die Punktionsstelle nicht mehr palpieren.

Einhaltung der Mindesteinwirkzeit von 15 Sekunden.
Bei Gelenken, Korperhdhlen, Hohlorganen = 1 Min. (Herstellerangaben)
Tupfer unterlegen um austretendes Blut aufzufangen.

Die Punktionsstelle muss nach der Punktion steril abgedeckt werden.
Unsterile Pflasterstreifen sind meist kontaminiert und sollten nicht verwendet werden.

Bei der Punktion von zentralen Venen bzw. Legen eines intraossaren Zugangs sind sterile
Handschuhe zu tragen und die Punktionsstelle mit sterilem Tuch abzudecken.

Weitere Hygieneanforderungen gemaf RKI Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und In-
jektionen

»vor Lanzettblutentnahmen und Insulininjektionen ist ebenso wie bei jeder anderen Punktion,
die durch medizinisches Personal durchgefihrt wird, eine Hautdesinfektion durchzufiihren.*

Das Gummi Septum von Injektions- und Infusionsflaschen ist vor dem Einflhren einer Kantile
mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zu desinfizieren.

Eine Ausnahme stellen Gummi Septen dar, bei denen der Hersteller die Sterilitat unter der
Abdeckung garantiert. Fur diesen Zweck sind z. B. alkoholische Hautdesinfektionsmittel ge-
eignet.

Die Desinfektion des Gummi Septums kann durch Abwischen mit einem desinfektionsmittelge-
trankten sterilen Tupfer oder mittels Einspriuhen erfolgen.

Werden Teilmengen aus einem Mehrdosenbehaltnis mittels einer Einmalkanile entnommen,
ist fir jede Entnahme eine neue Spritze und Kanule zu verwenden. Einmalkandlen dirfen
nicht im Mehrdosenbehaltnis verbleiben

Werden Teilmengen aus einem Mehrdosenbehaltnis mithilfe einer Mehrfachentnahmekantle
(Spike) entnommen, ist fir jede Entnahme eine neue Spritze zu verwenden

Mehrdosenbehaltnisse sind Patientenbezogen zu verwenden und nach Anbruch, auch bei
Nichtgebrauch, nach Einsatzende zu entsorgen.

Das Personal ist regelmaRig in den hygienischen Arbeitstechniken zu schulen (Die Unterwei-
sungen sind zu dokumentieren.)

Stand: 23.11.2016
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S

Einstufung gem. RKI-Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen®

Als Tupfer werden im Rettungsdienst ausschlielich ,sterile” Tupfer verwendet.

Risikogruppe Punktionsart Tupfer Abdeckung Schutzkleidung Assistenz
Injektionen
1 i.v., s.c.,i.m., sterile o Keimarme Keimarme
Lanzettblutentnahme, Handschuhe Handschuhe
Blutabnahme
Pleura Punktion, sterile Hand- Keimarme
2 zentrale Venenkathe- sterile (]
ter schuhe Handschuhe
. R . . sterile Hand- Keimarme
3 intraossar sterile steriles Tuch schuhe Handschuhe
WAS WANN WIE WOMIT

Hautdesinfektion des Patienten

sichtbare Verschmutzung

Haut satt nass einspri-
hen und mit sterilem

der Haut entfernen Tupfer abreiben

VAH-Liste z.B. Cutasept F

Haut

satt nass einspriihen und
allein abtrocknen lassen

vor der Punktion

VAH-Liste z.B. Cutasept F
Einwirkzeit: 2 15 Sek.

beim
- intraossaren Zugang

zentralen Venenkatheter
- Pleura Drainage

satt einspriihen und
langere Einwirkzeit
abwarten

VAH-Liste z.B. Cutasept F
Einwirkzeit: 2 1 min.

palpierende Finger zur gleichen Zeit mit desinfizieren !!

Stand: 23.11.2016
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Rettungsdienst Rahmen-Hygieneplan Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden
Vorgehen bei Infektionstransporten
Grundsatze @
Praktikanten dirfen nur nach entsprechender Hygiene-Unterweisung und im . ;
Rahmen der Ausbildung an der Durchfiihrung von Infektionstransporten teilneh- '
men. ° ° ° [ s

Jedoch sind die Vorgaben der Schulen im Rahmen der Notfallsanitaterausbildung zu
beachten!

Nicht jedoch wenn eine besondere Gefahrdung flr das Personal vorliegt, z.B. hamorrhagische Fieber,
Pocken, Pest (Erreger Risikogruppe 4).

Weiterhin ist die Handlungsanleitung zum Einsatz von Praktikantinnen und Praktikanten zu beachten.
Anhang 3, TRBA 250

Mitnahme von Angehorigen / Bezugspersonen bei Kindern

Die Mitnahme von Angehérigen ist nur in begriindeten Ausnahmefallen ausschlieBlich im Kranken-
raum moglich. z.B. Eltern und Kind, betreuungsbedurftige Personen.

Keine Mithahme von Angehorigen/Begleitpersonen im Fahrerraum.

Bestandteil der Fahrzeugausstattung ist die Schutzkleidung (Handschuhe, Mund-Nasen-Schutz, Kit-
tel, Overall, Schutzbrille).

Aufgaben der Leitstelle:

Die Infektionskrankheit / Infektionsverdacht, besondere Transporthinweise (erregerhaltiges Material,
SchutzmalRnahmen) sowie die Zielklinik werden vom Auftraggeber / Arzt erfragt
(Anlage 1 ist zu nutzen)

Mitteilungspflicht:
Hessische Hygieneverordnung (HHygVO) 01.12.2011:

§ 2 (5) Bei der Uberweisung, Verlegung oder Entlassung von Patienten aus Einrichtungen nach § 1 ist die jeweils
aufnehmende Einrichtung oder der niedergelassene Arzt oder die niedergelassene Arztin iiber die patientenspe-
zifischen Befunde und MafSnahmen, die zur Verhiitung und Bekidmpfung von nosokomialen Infektionen und von
Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind, zu informieren. (siehe auch Schreiben Hessisches
Ministerium fiir Soziales und Integration 26. Mai 2014 Notwendige Information des Rettungsdienstes)

§ 13 Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Abs. 1 Nr. 24 des Infektionsschutzgesetzes handelt, wer vorsdtzlich oder
fahrldssig entgegen 1. § 2 Abs. 5 Satz 1 bei der Uberweisung, Verlegung oder Entlassung Informationen zu
patientenspezifischen Befunden und Mafinahmen der Verhiitung und Bekémpfung von nosokomialen Infektio-
nen und von Krankheitserregern mit Resistenzen nicht weitergibt, ...

Vor Antritt der Fahrt:

Offenliegende Materialien werden in die Schubladen und Schranke gelegt, entbehrliche Gegenstande
im Krankenraum kénnen entfernt werden.

—Dabei ist zu beachten, dass die Einsatzbereitschaft des Fahrzeuges nicht beeintrdchtigt wird; unter
Umstéanden wird das Fahrzeug auf der Anfahrt fiir andere Notfélle eingesetzt oder eine Hilfeleistung
aullerhalb des Fahrzeuges ist notwendig. Das Entfernen von Geréten / Gegensténden aus der Halte-
rung im Krankenraum und das lose Aufbewahren Dieser im Fahrerraum sind aus Sicherheitsgriinden
nicht gestattet. (Beim Unfall oder scharfen Bremsen sind Diese unberechenbare Geschosse). —

» Bei Verdacht auf aerogene Infektionstubertragung wird das Beatmungsgerat / EKG-Gerat / Ab-
sauganlage mit einem Einmalschutzlaken abgedeckt.

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Version: 5.3 Seite
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> Immer Einweg-Bettwédsche einsetzen.

>

Trage vollstandig mit Einweglaken abdecken incl. der seitlichen Tragebugel.

An der Einsatzstelle:

>

>

A\

YV V V V

Die einzusetzende Schutzkleidung richtet sich nach der Infektionskrankheit und deren Uber-
tragungsweg, sie ist immer gezielt auszuwahlen. (gem. Anlage 6)

Liegen keine oder unklare Informationen vor, ist bei der Sichtung/Anamnese des Patienten
schrittweise vorzugehen und abgestuft die Schutzkleidung einzusetzen.

Handschuhe tragen (ggf. 2-fach tbereinander)

Beim Verdacht luftibertragbarer Krankheitserreger
- Atemschutz-Maske FFP2 / FFP3 als Eigenschutz fir das Personal
und falls mdglich den Patienten einen Mund-Nasen-Schutz (OP-Maske) aufsetzen

Bei der Anamnese ist gezielt nach Symptomen von Infektionserkrankung zu fragen / su-
chen. Weiterhin eine Reiseanamnese nach Auslandsaufenthalten in den letzten 3-4 Wo-
chen, dort Kontakt zu Erkrankten / kranken Tieren, Epidemie-, Endemie-, Pandemiegebiete.

Schutzkittel bei Kontaktiibertragung

Overall nur bei luftibertragbaren Krankheitserregern

Immer Schutzbrille tragen beim Intubieren / Absaugen und bei HKLE
Ggf. Patient eine Handedesinfektion durchfuhren lassen

Verdacht auf HKLE

1

Details bei Verdacht auf Hochkontagiose, lebensbedrohliche Erkrankungen (hdmorrhagische Fieber,
Pocken, Milzbrand, Pest, SARS, MERS) siehe Seite 39 Ablaufschema HKLE

Rickmeldung Infektionskrankheiten

Ziel und Zweck

Umsetzung von Hygieneregeln und Arbeitsschutz bei vorher nicht bekannten Infektionserkrankungen.

1. Erkennung einer Infektionserkrankung vor Ort durch das Einsatzpersonal.

Rickmeldung an die Zentrale Leitstelle mit Angabe des Verdachts der Erkrankung und Ab-
sprache uber weiteres Vorgehen.

Bei Verdacht auf HKLE (hochkontagidse lebensbedrohende Erkrankungen)
Sofortige Information des Gesundheitsamtes (Rufbereitschaft) Uber die Zentrale Leitstelle,
Amtsarzt kommt vor Ort (Hygieneplan Seite 39 und Anlage 5 HKLE)

Weiterleitung der Information an die Zielklinik tGber die Zentrale Leitstelle, Klarung der Auf-
nahmebereitschaft. Ggf. andere Zielklinik

Schutzkleidungseinsatz, Versorgung und Transport nach den Regeln im Rahmen-
Hygieneplan: ,Infektionstransport*
und Anlage 6 ,SchutzmaRnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten®

Stand: 23.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Version: 5.3 Seite
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2. Ruckmeldung einer Klinik / Arztpraxis Uber vorher nicht bekannte Infektionserkrankungen nach
bereits durchgefihrtem Transport.

¢ Information des Wachen Leiter oder Leiter vom Dienst (nachts, Wochenende)
e Ggf. nochmalige Ricksprache mit dem behandelnden Arzt der Klinik / Arztpraxis

o Das benutze Fahrzeug wird zur Desinfektion sofort au3er Dienst gestellt und je nach der In-
fektionserkrankung desinfiziert (Anlage 6 Hygieneplan)

¢ In unklaren Fallen Ricksprache mit dem Desinfektor

e Das beteiligte Personal wird vom Rettungsdienstleiter / Wachen Leiter / Leiter vom Dienst in-
formiert (alle Mitarbeiter die seit Transportdurchfiihrung das Fahrzeug oder Material benutzt
haben)

o Bei Patienten mit Meningokokken-Meningitis:
Nach Kontakt mit oropharyngealen Sekreten ,weder Patient noch Personal trugen einen
Mund-Nasenschutz*; Postexpositionsprophylaxe mit Antibiotika

¢ Die Antibiotikagabe wird in der Regel durch Aufnahmearzt in der Zielklinik durchgefihrt.
Je nach zeitlichem Ablauf Riuckfahrt / erneute Anfahrt zur Zielklinik in Absprache mit der Zent-
rale Leitstelle und Klinik

e Bei Ruckmeldung nach langerem Zeitraum Antibiotikagabe nach Entscheidung des Arbeits-
mediziners

e BG Meldeformular ausfullen

¢ Information des Gesundheitsamtes, durch Rettungsdienstleiter / Wachen Leiter, je nach Infek-
tionserkrankung (z.B. immer bei TBC). Ggf. nach Ricksprache. Mitteilung aller Kontaktperso-
nen (Personal, nachfolgende Patienten); mit Namen, Anschrift, Tel Nr.

¢ Information des Arbeitsmediziners, durch Rettungsdienstleiter / Wachen Leiter, am folgenden
Werktag und Kontaktherstellung mit dem beteiligten Personal bzw. Vorstellung beim Arbeits-
mediziner

¢ Nachsorge durch den Arbeitsmediziner
e BG Meldeformular vollstandig ausfullen (ist das Verbandbuch)

e Kopie des Protokolls ,Schlussdesinfektion“ mit vollstandigen Angaben (ggf. Rickseite ver-
wenden) Uber den Rettungsdienstleiter / Wachen Leiter an die Personalabteilung leiten.

e Ggf. Kopien beider Formulare an der Personal-Hilfsakte der Rettungswache archivieren.

Schutzkleidung

Handschuhe:

Bei Kontakt mit dem Patienten und Gegenstanden aus seinem Umfeld
¢ Dinnwandige und flissigkeitsdichte Handschuhe tragen.
» Als Eigenschutz, wenn die Hande mit Blut, Ausscheidungen, Eiter, Krank-
heitserregern in Beruhrung kommen konnen.
» Als Patientenschutz, wenn vor der Versorgung keine Handedesinfektion
durchgefuhrt werden kann (Notfall).
» Ggf. 2-fach Ubereinander tragen
» Der Schutzhandschuh kann innerhalb des Einsatzes patientenbezogen des-
infiziert werden (damit ist kein Handschuhwechsel notwendig)
o Feste, flussigkeitsdichte Handschuhe zum Desinfizieren und Reinigen (Butyl-
od. Nitril-Handschuhe, kein Latex).

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Version: 5.3 Seite
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Atemschutz:

Minimierung der Gefahrdung durch luftibertragbare Krankheitserreger,
TRBA 250, 4.2.10 Atemschutz 03.2014

Bei Infektionskranken mit luftubertragbaren Krankheitserregern, sind mindestens FFP2-
Masken zu tragen.

Mund-Nasen-Schutz (MNS) = OP-Maske ist kein Atemschutz und kann nicht vor dem Ein-
atmen von Aerosolen schitzen.

Werden Tatigkeiten an Patienten, die an luftibertragbaren Krankheiten erkrankt sind, ausge-
fahrt, und tragt der Patient einen MNS, reicht fur den Behandler das gleichzeitige Tragen ei-
nes MNS in der Regel aus.

Dies gilt nicht, wenn der Erreger der Risikogruppe 3 zugeordnet ist. (MERS, SARS, HKLE, re-
sistente TBC)

Das richtige Aufsetzen von FFP-Masken ist zu demonstrieren und zu uben.

Entscheidend fir die Wirksamkeit der Maske ist neben den Filtereigenschaften vor allem der
Dichtsitz der Maske.

Priifung mit Uberdruck: nach dem Anlegen der partikelfiltrierenden Halbmaske ist das Ausa-
temventil (sofern vorhanden) zu verschlieen. Durch leichtes Ausatmen der Luft entsteht in
der Maske ein spiirbarer Uberdruck. Bei Ausstréomen von Luft tiber den Dichtrand muss die
Maske neu angepasst werden.

Prifung mit Unterdruck: Die partikelfiltrierende Halbmaske ist mit beiden Handen zu um-
schlief3en. Durch tiefes Einatmen und Anhalten der Luft entsteht in der Maske ein Unterdruck.
Bei Einstromen von Luft Gber den Dichtrand muss die Maske neu angepasst werden.

Barthaare im Bereich der Dichtlinie zwischen Atemschutzmaske und Gesichtshaut konnen die
Schutzwirkung der Schutzmaske beeintrachtigen. Darauf sind Barttrager hinzuweisen.

FFP-Masken sind aus hygienischen Grinden nach der Benutzung zu entsorgen.

Fir den Fall, dass wahrend einer Pandemie FFP-Masken nicht in ausreichender Anzahl zur
Verfugung stehen und nur die Moéglichkeit besteht, auf bereits benutzte Masken zurtickzugrei-
fen, kdnnen diese ausnahmsweise unter folgenden Bedingungen auch mehrfach, jedoch
langstens Uber eine Arbeitsschicht, eingesetzt werden:

> vor und nach dem Absetzen der Maske sind die Hande zu desinfizieren, Kontaminationen
der Innenseite sind zu vermeiden,

» die Maske wird nach Gebrauch trocken an der Luft aufbewahrt (nicht in geschlossenen
Behaltern!)

» die Maske wird anschliefiend vom selben Trager benutzt (der Zugriff durch andere Perso-
nen muss ausgeschlossen sein)

Mund-Nasen-Schutz (MNS) = OP-Maske

» Das Tragen von MNS durch den Behandler schitzt dabei vor allem den Patienten vor
Spritzern des Behandlers

» MNS kann wirkungsvoll das Auftreffen makroskopischer Tropfchen im Auswurf des Patien-
ten auf die Mund- und Nasenschleimhaut des Tragers verhindern.

» MNS schutzt Mund und Nase des Tragers vor Berihrungen durch kontaminierte Hande.

Hinweis zu infektiosem Staub

» bei Luftibertragung durch aufgewirbelte, erregerhaltige Partikel,
z.B. Hautschuppen mit MRSA immer mind. FFP2 tragen

Stand: 23.11.2016
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Andere Erreger: z.B. Vogelkot bei Psittakose; Mausekot mit Hantaviren, Pumala Viren
- dann immer FFP3 tragen

Es werden im Rettungsdienstbereich nur noch FFP 3 Masken vorgehalten, um die Ver-
wechslung zu minimieren.

NEU 10.2015

RKI Empfehlung ,Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten
mit tibertragbaren Krankheiten®

3.4.3 Atemschutz

.Daher soll bei durch Trépfchen oder aerogen Ubertragenen Erkrankungen das Personal einen Mund-
Nase-Schutz oder einen Atemschutz tragen, der der Art des infektiosen Materials (Tropfchen oder
Trépfchenkerne) und den Umstanden der Aerosolentstehung angepasst wird (arbeits-
platzspezifische Gefahrdungsanalyse).*

OP-Maske

» Fiir den Patienten MNS - Mund-Nasen-Schutz (OP-Maske)

wenn méglich und zumutbar:

- beim Verdacht luftibertragbarer Krankheitserreger

- bei RTI -Respirationstrakt-Infektion- | Pneumonie

- z. B. bei MRSA, MRGN Infektion der Atemwege, Lungen-TBC, HKLE,
MERS, SARS, Influenza.

Den Patienten immer vorher lber die MalBhahme aufklaren!

Eigenschutz des Personals
nur wenn der Patient einen Mund-Nasen-Schutz (MNS) tragt:

» bei MRSA
» bei MRGN Infektion der Atemwege

falls der Patient keinen Mund-Nasen-Schutz tragt > mind. FFP 2 Maske

FFP2
FFP3

Atemschutz-Maske als Eigenschutz des Personals
- beim Intubieren / Absaugen
- beim Verdacht |uftibertragbarer Krankheitserreger
- bei RTI -Respirationstrakt-Infektion- | Pneumonie

» mind. FFP2 oder héherwertiger
o bei MRSA
o bei MRGN Infektion der Atemwege

> mind. FFP3

o bei allen anderen Infektionskrankheiten z.B.

o Adenoviren, Pertussis (Keuchhusten), Melioidose, Coxsackie-Virus,
Diphtherie, Metapneumovirus, Influenza-Virus (A und B), Meningo-
kokken (Sepsis, Menengitis), Mumpsvirus, Norovirus bei Erbre-
chen, RSV-Virus, Roételnvirus

o Masernvirus, Varizellen (Windpocken), TBC

Coronaviren (SARS, MERS),

o HKLE / VHF wie Ebola, Krim-Kongo-Virus, Lassa Virus, Marburg Vi-
rus, Rift-Tal-Fieber, Pocken, Pest, pandemische Influenza

o unklare Infektionskrankheit

Erreger der Risikogruppe 3

o bei erregerhaltiger Staubentwicklung

o

o

Stand: 23.11.2016
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Schutzbrille:

beim Verspritzen von infektiosem Material / Blut, Sekreten

beim Intubieren / Absaugen

bei RTI Respirationstrakt-Infektion / Pneumonie durch:

Coronaviren (SARS, MERS), Influenza (A und B), Masernvirus,

HKLE / VHF wie Ebola, Krim-Kongo-Virus, Lassa Virus, Marburg Virus, Rift-
Tal-Fieber, Pocken, Pest

Milzbrand, Tollwut.

Schutzkittel:

'

Kontakt Ubertragung.
- bei MRSA, MRE, MRGN, Salmonellose, Enteritis infectiosa,
Hepatitis-A, -B, -C, -D
Die Tropfchen Ubertragung ist verhindert, weil der Patient einen Mund-Nasen-
Schutz tragt

Overall:

)

Bei luftibertragbaren Krankheitserregen (Trépfchen, Tropfchenkerne, Staubinfek-

tion) und Erregern der Risikogruppe 3 /4

Overall mit Kapuze WeiB (Classic Plus, Kat.lll Type 4 /5 /6)
1. bei MRSA (Patient kann keinen Mund-Nasen-Schutz tragen),

2. immer tragen bei: MRGN Infektion der Atemwege, Lungen-TBC, Influenza,
Vogelgrippe, MERS, SARS, Tollwut, Q-Fieber

Overall mit Kapuze Gelb (Tychem C Standard, Kat.lll Type 3 /4 /5 /6):

Bei hochkontagitsen lebensbedrohlichen Erkrankungen (HKLE) wie virusbe-
dingte hamorrhagische Fieber (VHF), Pocken, Affenpocken, Lungen-
Milzbrand, Lungen-Pest.

Uberschuhe:

3

bei virusbedingte hamorrhagische Fieber (VHF), Pocken, Affenpocken Milz-
brand, Pest, Tollwut
besonderer Verschmutzung

Die_Zuordnung der Schutzkleidung zu den einzelnen Infektionskrankheiten siehe in der Tabelle:
Anlage 6 ,,SchutzmaBRnahmen-Desinfektion-Infektionskrankheiten®.

Weiterer Ablauf:

Nach dem Einladen des Kranken zieht der Fahrer im Freien seinen Kittel/Overall und die Handschuhe
aus und legt Sie in den Krankenraum. Vor Betreten des Fahrerraumes desinfiziert er sich sorgfaltig
die Hande. Ggf. den Fahrersitz mit Einweglaken abdecken.

Die Zwischenscheibe zum Fahrerraum bleibt wahrend des Transportes geschlossen.

Liiftungsanlagen und Klimageréte im Krankenraum nicht in Betrieb nehmen, Ggf. Klappen schlie-

Ben (Vermeidung von keimhaltiger Luft Verwirbelung). Die Herstelleranweisungen der Gerate sind zu

beachten.

Der hdchst qualifizierte, verantwortliche Mitarbeiter betreut wahrend des Transportes im Krankenraum

den Patienten.

Stand: 23.11.2016
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Bei Ankunft in der Klinik (Wagenhalle) bleibt der Patient zunachst im Fahrzeug und der Fahrer klart,
mit den Einweisungspapieren, wo der Patient aufgenommen wird.
Beim Ausladen zieht der Fahrer einen neuen Schutzkittel / Overall und Handschuhe an.

Abfallentsorgung:

Benutzte Einmalartikel, Einweg-Schutzkleidung, Einweg-Bettwasche madglichst immer in der Aufnah-
meklinik entsorgen. (Naheres siehe Abfallentsorgung Seite 41)

Anschlieend Rickfahrt auf direktem Weg zur Rettungswache in die Desinfektionseinrichtung. Bis
zum Abschluss der Desinfektion (Ablauf der Einwirkzeit) darf kein weiterer Patient transportiert wer-
den. Ereignet sich wahrend des Transportes oder der Ruckfahrt ein externer Notfall, so ist aulerhalb
des Fahrzeuges Hilfe zu leisten und ein anderes Fahrzeug zum Transport anzufordern.

Durchfuhrung der Schlussdesinfektion

Raumdesinfektion

Die Verdampfung/ Verneblung von Formaldehyd oder Wasserstoffperoxid ist bei HKLE erforderlich.
(bei Ebola nur wenn eine Wischdesinfektion nicht ausreicht). Sie wird immer in Absprache mit dem
Gesundheitsamt festgelegt. Weiteres siehe HKLE

Wisch- und Scheuerdesinfektion

Bei allen anderen Infektionskrankheiten wird eine Wisch- und Scheuerdesinfektion durch ausgebilde-
tes und eingewiesenes Rettungsdienstpersonal oder den Desinfektor durchgefiihrt. Alle Desinfekti-
onsarbeiten sind in der Desinfektionseinrichtung durchzuflhren, das Betreten der Aufenthaltsrdume
ist bis zum Abschluss der Desinfektionsarbeiten untersagt.

Die jeweils ausgehangten Betriebsanweisungen zu den Desinfektionsarbeiten und Desinfektionsmit-
teln sind zu beachten.

/7 Beim Ansetzen der Desinfektionslosung ist eine Schutzbrille zu tragen. Beim Des-
\ infizieren sind Butyl- od. Nitril-Handschuhe, keine Latex-Handschuhe und eine

Schiurze/Kittel zu tragen.

Sichtbare Verschmutzung vorher mit einem Desinfektionsmittel getranktem Einwegtuch entfernen und
als Abfall entsorgen. AnschlieRend die Flache mit einem neuen Tuch und sauberer Desinfektionsmit-
telldsung grindlich wischen (Keine trocknen Stellen).

Besonders beim FulRboden nach der Schmutzentfernung und Benetzung mit Desinfektionsmittel die
Pfltzen Bildung vermeiden. Ggf. feucht nachwischen.

Desinfektionsmittel

VAH-Liste z.B. Konzentration Einwirkzeit
begrenzt viruzid, incl. HBV, HCV, HIV Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde
bakterizid, hohe Belastung Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde
levurozid (Fadenpilze, Hefepilze) Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde
fungizid (Schimmelpilze) Perform 1% 1 Stunde
Viruzid Perform 2% 1 Stunde
Tuberkulozid Perform 2% 1 Stunde
Sporizid Perform 1% 2 Stunden

Bei behordlich angeordneten Desinfektionen und bei SARS
RKI-Liste Konzentration Einwirkzeit
Wirkungsbereich AB Perform 3% 4 Stunden

Die Zuordnung zu den Infektionserkrankungen sind der Tabelle: Anlage 6 ,SchutzmalRnahmen-
Desinfektion-Infektionskrankheiten® zu entnehmen.
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Der Umfang der zu desinfizierenden Flachen richtet sich nach dem Ubertragungsweg:

luftiibertragbare Krankheitserreger;
RTI Respirationstrakt-Infektion Kontaktiibertragung
(Troépfchen, Tropfchenkerne, Staub)

Desinfektion aller Oberflachen Desinfektion aller Kontaktstellen

incl. Decken, Wande, Fulboden, Trage, Tra- |(alle Flachen die kontaminiert sind und Fla-
getisch, Ablagen, Schranke und Schubladen  |chen von denen nicht auszuschlief3en ist, dass
aullen. Alle Gerate und Material auferhalb von [sie kontaminiert sein konnen). Insbesondere

Schranken und Schubladen. Flachen die durch den Patienten, das Ret-
(benutzte Schubladen und Schranke auch in-  |[tungsdienstpersonal und dritte Personen be-
nen) rihrt wurden, (benutzte Schubladen und

Schranke innen)
immer: Trage bzw. Tragestuhl, Handbereich ~ |immer: Trage bzw. Tragestuhl, Handbereich

Im Fahrerraum: Lenkrad, Hebel, Griffe, Tir-  |Im Fahrerraum: Lenkrad, Hebel, Griffe, Tur-
griffe innen und auRen. griffe innen und auflen.

Nach der Fahrzeugdesinfektion die Schuhe griindlich abwischen; mit den Schuhsohlen auf einem
sattnass getrankten Desinfektionsmittel-Lappen treten.

Die restliche, saubere Desinfektionsldsung ist auf dem Boden der Desinfektionshalle auszuschutten
und zu verteilen (Verhinderung der Keimubertragung tber den Fuliboden).

Vorzugsweise Einweg Wischticher verwenden. Bei Benutzung von Mehrweg-Wischtucher/ Wisch-
mops siehe Seite 19

Wenn eine Kontamination der Haut stattgefunden hat, sollte ggf. geduscht wer-
den. (siehe auch ,Kontamination der Haut®)

Das Fahrzeug ist abzuschlieRen und mit dem ,Warnschild Desinfiziert!" zu
kennzeichnen.

Zuara 1 Ui ; I. W
Zum Abschluss der Arbeiten und vor Betreten anderer Rdume ist eine grindli- Biogelahrdung
che Handedesinfektion vorzunehmen.
Die Desinfektionsarbeiten sind auf dem ,Formular Schlussdesinfektion“ zu dokumentieren.

Trotz der eingesetzten Einweg-Schutzkleidung ist die getragene Dienstkleidung (Hemd, Hose, Jacke)
nach Infektionstransport immer zu wechseln und zu desinfizieren.

Begriindung:

- Beim Ausziehen der Einweg-Schutzkleidung ist eine Kontamination der Dienstkleidung nicht immer
auszuschlieRen.
- Der Nachweis, dass durch die Dienstkleidung keine Krankheitserreger tbertragen werden, ist nur
durch den Wechsel der Kleidung zu gewahrleisten. Nur die frisch gewaschene Dienstkleidung ist
nachweislich frei von Krankheitserregern.
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Waschedesinfektion Infektionstransport

Desinfektion der getragenen Dienstkleidung, auch der roten Dienstjacke, als Waschedesinfektion.
Insbesondere bei sichtbarer Kontamination.

Waéscherei gem. RAL-GZ 992/2
Nach Anga_.ben d_er WaS.Cher.e' Auftei- Waschverfahren Transport
lung der Wasche in Routinewasche
und ,infektiose“ Wasche
Routinewasche (incl. MRSA, usw.) VAH Wie Routinewasche
~infektidse“ Wasche RKI In festverschlossenem und ge-
z.B. TBC, Meningitis kennzeichnetem Transport-Sack
Oder
RKI-Waschedesinfekti
aschedesiniektion RKI-Liste Wirkungsbereich AB
In geeigneter Waschmaschine

» Bei Infektionstransporten werden prinzipiell mdglichst nur Einweg-Produkte eingesetzt.
» Mehrweg-Medizinprodukte siehe Aufbereitung MP Seite 20

Nach dem Ablauf der Einwirkzeit:

Das Fahrzeug nach Checkliste aufristen. Streifen und Schlieren insbesondere auf den Fensterschei-
ben mit frischem Leitungswasser / Glasreiniger oder Dismofix G abwischen.

Bei Desinfektionsmittel-Konzentrationen Uber 1% sollten die Flachen mit Wasser nachgewischt wer-
den. (Entfernen der Desinfektionsmittelreste)

Abfallentsorgung

Abfall muss getrennt gesammelt werden (Kanulen-Box, Abfallsack) und kann festverschlossen in die-
sen Behaltern, direkt in eine Hausmilltonne der 6ffentlichen Abfallentsorgung, entsorgt werden. Aus-
genommen Abfallschliissel 18 01 03 Infektiéser Abfall

Naheres bei Abfallentsorgung Seite 41

Falls eine aulierliche Kontamination von Kantlen-Box und Abfallsack nicht ausgeschlossen werden
kann, sind Diese in einem zusatzlichen Abfallsack zu entsorgen bzw. duRerlich zu desinfizieren.

Desinfektionszeiten (Richtzeiten) nach Infektionstransporten:

» Fahrzeit, vom Patienten-Zielort (Status 8+6) bis zur Desinfektionseinrichtung
» 60 min. zur Durchfuhrung der Desinfektion aller Oberflachen (Volldesinfektion)
- Nachwischzeit 30 min.
» 30 min. zur Durchfihrung der Desinfektion von Kontaktstellen
- Nachwischzeit 15 min.

» 5 Minuten bis 4 Stunden Einwirkzeit abwarten (je nach Infektionskrankheit)
oder
Wechsel auf Ersatzfahrzeug

. Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe I Seite
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Wird in der Einwirkzeit erledigt bzw. vorbereitet (max. 15 min. insgesamt):

» Umziehen
» RuUstzeit des desinfizierten Fahrzeugs bzw. Ersatzfahrzeuges.

Wenn ein Ersatz-Fahrzeug zur Verfligung steht, wird dieses nach der Desinfektionszeit, dem Umklei-
den und Rustzeit in Dienst gestellt, wahrend die Einwirkzeit (langer als 30 min.) des Infektionsfahr-
zeuges noch ablauft.

Vorgehen bei MRE-Transport (multiresistente Erreger)

Ziel ist die fachgerechte Versorgung und Transport von Patienten mit multiresistenten Erregern ins-
besondere auch MRSA-Kolonisation bzw. MRSA-Infektionen unter Beriicksichtigung von Arbeits-
schutz und Infektionsverhitung.

Nur durch die konsequente Anwendung der Hygiene-MalRhahmen, wie das Tragen von Schutzklei-
dung und entsprechenden DesinfektionsmalRhahmen, insbesondere auch der Handedesinfektion,
kann eine Weiterverbreitung der Infektionserreger verhindert werden.

Bei Beachtung der beschriebenen Hygienemalnahmen, bei der Versorgung und Transport von kolo-
nisierten/infizierten Patienten, findet eine Ubertragung der Erreger auf das Personal nicht statt. Die
Erreger gefahrden insbesondere disponierte / immungeschwachte Patienten und nicht das gesunde
Personal.

Der Auftraggeber ist verpflichtet Information liber die Besiedelung / Infektion mitzuteilen und
die Zieleinrichtung zu unterrichten. siehe Seite 26

Allgemeines/Begriffe:

Erreger: Bakterien; mit mehrfacher Resistenz gegen Antibiotika.
MRE multiresistente Erreger (Oberbegriff)

MRGN Multiresistente Gramnegative Erreger: (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter,
Acinobacter, Pseudomonas, Citrobacter, Morganella, Proteus, Salmonella, Serratia, Shigella)
- ESBL Extended-Spectrum-i-Lactamasen Resistente Bakterien:
- 3MRGN: Resistent gegen drei von vier Antibiotikagruppen
- 4MRGN: Resistent gegen alle vier Antibiotikagruppen

MRSA Methicillin resistenter Staphylococcus aureus (Haut keim) (Gram positiver Erreger)
- ORSA Oxacillin resistenter Staphylococcus aureus
- VRSA Vancomycin resistenter Staphylococcus aureus
- HA-MRSA Hospital acquired MRSA (im Krankenhauses erworbener MRSA)
- CA-MRSA community acquired MRSA (auf3erhalb des Krankenhauses erworbener MRSA)
- HCA-MRSA Hospital associated community onset MRSA
(im Krankenhauses erworbener, spater festgestellter MRSA)
- LA-MRSA livestock associated MRSA (bei Nutztieren erworbener MRSA)

MRSA Infektion: Wundinfektionen, Hauterkrankungen, Pneumonie, Sepsis
MRSA Kolonisation: Besiedelung mit MRSA ohne Krankheitserscheinungen (Nasen-Rachenraum, Haut

MSSA Methicillin sensibler Staphylococcus aureus
MRSE Methicillin resistenter Staphylococcus epidermidis

GRE/VRE Glykopeptid / Vancomycin -resistente Enterokokken

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Version: 5.3 Seite
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RKI-Empfehlung MRSA: Auf unbelebten Oberflachen und im Staub kann Staphylococcus aureus zwi-
schen 7 Tagen und 7 Monaten (iberleben.

Andere Quellen, Uberlebensdauer MRGN: Acinetobacter spp. bis 5 Monate, Klebsiella spp. bis 30
Monate, Eschrichia coli bis 16 Monate, Serratia marcescens bis 2 Monate

MRSA
Erregerhaltiges Material:

e Sekrete des Nasen-Rachenraumes
e Wundsekrete, Eiter je nach Lokalisation /
e Blut, Liquor, Stuhl (Fazes) Besiedelung
o Korperoberflache des Erkrankten, Hautschuppen
Ubertragung:
o Kontakt mit dem Erkrankten (Personalhande, Dienstkleidung)
o Kontakt mit kontaminierten Gegenstanden
e Kontakt mit unzureichend desinfizierten Handen
e Unzureichend desinfizierte Gerate / Material
o Trdpfcheninfektion bei Besiedelung des Nasen-Rachenraumes
e Durch unerkannte Trager von MRSA

» Das Anlegen eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS=0P-Maske) fiir den Patienten, wenn még-
lich und zumutbar.

» Ist dies nicht moéglich; Gerate /MP die kontaminiert werden kénnten (Beatmungsgerat, EKG)
mit einem Einmalschutzlaken abdecken.

die Durchfiihrung einer hygienischen H&ndedesinfektion durch den Patienten vor dem
Transport

dem Patienten vor Transport nach Moéglichkeit frische Wésche anzulegen
Wunden/Hautlasionen dicht abzudecken

Venenzugange, Dialyse Port sorgfaltig Abdecken

Die Kontamination mit Korpersekreten, Blut, Ausscheidungen ist maglichst zu vermeiden
Nur Einwegbettwasche einsetzen; Trage mit Einmalschutzlaken vollstandig abdecken, incl.
der Tragebugel

Schutzkleidung MRSA-Transport:

» bei arztlichem, therapeutischem und pflegerischem und sonstigem medizinischem Kontakt zu
MRSA-Patienten:
Einmalhandschuhe, Schutzkittel und Mund-Nasen-Schutz oder mind. FFP2 Atemschutz-
Maske anzulegen

» Nach Kontakt mit MRSA-Patienten die Hande zu desinfizieren.

» Der Fahrer vor dem Einsteigen in das Flihrerhaus die Schutzausriistung ablegt und eine hygieni-
sche Héndedesinfektion durchfiihrt

» unmittelbar nach der Behandlung alle potenziell kontaminierten Hand- und Hautkontaktflachen zu
desinfizieren

» die verwendete persénliche Schutzausriistung nach Kontakt zu MRSA-Patienten sachgerecht zu
entsorgen

A\

YV VYV VYV V
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Andere MRE
o MRGN (3-MRGN, 4-MRGN, ESBL)

Derzeitige statistisch am héufigsten auftretende Infektionen:

MRGN

Enterobakterien

Infektionen von:

Darm Harnwege Atemwege Wunden  Sepsis

« Escherichia coli X X

« Klebsiella spp. , K. pneumoniae X X
« Enterobacter spp., E. cloacae X X X
+ Proteus spp. X X

« Morganella morganii X X X
+ Serratia X X
« Citrobacter X X
+ Shigella (Ruhr) X

«  Salmonella X

Andere

* Pseudomonas aeruginosa X X
< Acinetobacter spp. A. baumannii X

X
X X

X

X
X

X

o GRE Glykopeptid-resistente Enterokokken; Darminfektion

e VRE Vancomycin-resistente Enterokokken; Darminfektion

Auswahl der Schutzkleidung nach Infektionsort:

Darm, Harnwege, Atemwege/Lunge, Blut, Wunden

A: bei Kontakt zum Patienten / kontaminierten Gegenstanden / Ausscheidungen

* Einweghandschuhe
» Einweg-Schutzkittel

B: bei Infektion der Atemwege:

* Einweghandschuhe

+ Einweg-Schutzkittel / Overall

* Mind. FFP2 Atemschutz-Maske fir Personal

» falls mdglich, Mund-Nasenschutz MNS (OP-Maske) fir den Patienten
falls Patient diesen nicht tragen kann dann statt Kittel > Overall

Nach dem Transport ist immer eine grindliche Handedesinfektion durchzufihren, auch wenn Hand-
schuhe getragen wurden.

Schlussdesinfektion des Fahrzeuges:

Alle MRE sind Bakterien und werden mit ,,bakteriziden* Wirkung abgetotet.

Stand: 23.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr.
med. R. Mihlhaus

Freigabe
ALRD MTK / RTK / WI
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Seite
37 von 43




Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Fldchendesinfektion im Scheuer-, und Wischverfahren

(Durchfuhrung siehe bei Schlussdesinfektion Infektionstransport)

- bei Infektion der Atemwege / Lunge
- bei RTI Respirationstrakt-Infektion

- bei MRSA wenn der Patient keinen
Mund-Nasenschutz getragen hat

alle Oberflachen des Fahrzeuges

= Decke, Wande, Ablagen, Boden, Gegen-
stéande, Gerate

- Patient hatte einen Mund-Nasen-Schutz
- Kein Iuftiibertragbarer Krankheitserreger =»
- keine Infektion der Atemwege/ Lunge

alle Kontaktflachen:

sichere und mogliche Kontaktstellen die
vom Patient und vom Personal beruhrt
wurden. (incl. Gerate, Knopfe, Tlrgriffe)

Desinfektionsmittel

VAH-Liste

Konzentration Einwirkzeit

bakterizid hohe Belastung z.B. Mikrobac forte

0,5 %

1 Stunde

Sichtbare Verschmutzungen / Kontamination sind vorher
mit einem Desinfektionsmittel getranktem Einwegtuch zu entfernen.

Begrundung:

Trotz der eingesetzten Einweg-Schutzkleidung ist die getragene Dienstkleidung (Hemd, Hose,
Jacke) nach Infektionstransport immer zu wechseln und zu desinfizieren.

- Beim Ausziehen der Einweg-Schutzkleidung ist nicht immer eine Kontamination der Dienstklei-
dung auszuschlieRRen.

- Der Nachweis, dass durch die Dienstkleidung keine Krankheitserreger Ubertragen werden, ist
nur durch den Wechsel der Kleidung zu gewabhrleisten.

- Nur die frisch gewaschene Dienstkleidung ist nachweislich frei von Krankheitserregern. -

Waschedesinfektion siehe Seite 34

Aufbereitung von Medizinprodukten (MP)

» Bei Infektionstransporten werden prinzipiell moglichst nur Einweg-Produkte eingesetzt.

» Mehrweg-Medizinprodukte siehe Aufbereitung MP Seite 20

Abfallentsorgung siehe Seite 41

Dokumentation mit Formular: Schlussdesinfektion

Stand: 23.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr.
med. R. Mihlhaus
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Hochkontagiose, lebensbedrohliche Erkrankungen (HKLE)

<) hoch-

2

Kaiptagios

hamorrhagische Fieber (VHF) (Ebola-, Lassa-, Marburg-Virus, Krim-Kongo-Virus)
Pocken, Affenpocken
Milzbrand, Lungenmilzbrand
Pest, Lungenpest.

sowie SARS, MERS

Beim Auftreten dieser Erkrankungen wird Uber die Zentrale Leitstelle (je nach ortlichem Ablaufplan)
der Amtsarzt (Gesundheitsamt), Notarzt, LNA, ALRD verstandigt.

Details siehe Anlage 5 HKLE Einsatz

Das Schema ist einlaminiert in der Protokollmappe vorzuhalten.

Stand: 23.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr.
med. R. Mihlhaus
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Transport von Patienten mit Ektoparasiten

£z, o =8
Floh Kopflaus Kleiderlaus Filzlaus Bettwanze Kratzmilbe

000

Immer Handschuhe tragen und einen Schutzkittel ggf. Overall.

Die Zielklinik frihzeitig festlegen und vorher informieren.

WAS WANN WIE WOMIT
Patient
- bei der Ubernahme
Patient ! ) dicht in Einmaldecken einhillen ggf. Overall anziehen
- nach Entkleidung
Kleidung des beim Entkleiden direkt in den roten Plastiksack (aus Infektions-Set) geben,
Patienten fest verschlielen und in der Klinik abgeben
Bettwasche, . - in einem Plastiksack fest verschlossen in der Klinik abge-
. . bei der Ubergabe
Einmalartikel ben
Patientenraum

Der Einsatz von Insektiziden zur Entwesung ist nur erforderlich,
wenn Insekten im Fahrzeug zuriickbleiben.

Im Zweifelsfall entscheidet der Desinfektor ob eine Entwesung des Fahrzeuges durchgefiihrt wird.
Die Entwesung darf nur von sachkundigen Personen gemaf Gefahrstoffverordnung vorgenommen werden.
Im Einzelfall kbnnen mit einem starken Staubsauger die Parasiten entfernt werden.

falls erforderlich
Entwesung

nach Transport

durch sachkundige Per-
son: gepr. Schadlings-
bekampfer

Schadlingsbekampfungsmittel

Nach Entwesung:

Gesamtreinigung

nach Transport

scheuern/wischen

z.B. Mikrobac forte
0,5 %, 1 Stunde

Dienstkleidung, Textilien

Rettungstuch,
Vakuummatratzenbezug

nach dem Transport

Dienstkleidung,
Rettungsdienstjacken

nach dem Umkleiden

therm. /desinfizierendes
Waschverfahren
in der Waschmaschine

oder Fremdvergabe

z.B.

Jumbo Hygiene 5 g /L Flotte
400-60° C, 15 Min.
moglichst hohe Temperatur

Rettungsdienstpersonal

1. Handedesinfektion
2. Handereinigung

nach Transport

1. Handedesinfektion

2. griindliches Handewaschen (mdoglichst heil)

bei Bedarf und bei

moglichst heil

Duschen Kontakt mit Parasiten duschen 2.B. Bactolin soft
beim Verdacht ..
Kopfhaut, ) Haarwasche nach Ge- z. B.
auf Kontakt mit Kopf- . .
Haare s brauchsanweisung Goldgeist forte
lausen
. Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe I Seite
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Abfallentsorgung

Gemal: Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes, LA-
GA; sowie den RKI-Empfehlungen der einzelnen Infektionskrankheiten.

» Generell: Fur die Entsorgung des im rettungsdienstlichen Einsatz angefallenen Mulls ist der Ret-
tungsdienst zustandig und nicht die aufnehmende Klinik. Miindliche Absprachen, dass die auf-
nehmenden Kliniken den Mull entsorgt, sind als Entgegenkommen der jeweiligen Klinik zu sehen,
hiervon unberihrt bleibt aber die grundlegende Zustandigkeit des Rettungsdienstes fir die
Mullentsorgung. "Verursacherprinzip" —

» Bei der Sammlung und der Entsorgung von Abfallen sind immer Handschuhe zu tra-
gen und eine Gefahrdung von Personen und eine Weiterverbreitung von Krankheits-
erregen auszuschlief3en.

» Insbesondere bei spitzen und scharfen Gegenstanden mit denen Verletzungen mog-
lich sind (Kantlen, Ampullen, Glasabfall) und entsprechendem Risiko blutiibertragbarer Krank-
heiten (siehe auch VA Nadelstichverletzung).

Was Wann Wie

Abfallschliissel AS 18 01 03 Infektioser Abfall

Abfall beifolgenden Infektionskrankheiten muss gesondert entsorgt werden und darf nicht in den
Hausmiill gelangen:

Brucellose, Cholera, Creutzfeldt-Jakob Krankheit (CJK, vCJK), Diphtherie, HUS, Lepra, Meningi-
tis/Enzephalitis, MERS, Milzbrand, Pest, Pocken, Poliomyelitis, Psittakose, Q-Fieber, Rotz, Ruhr,
SARS, Tollwut, TSE (Transmissible spongiforme Enzephalopathie), Tuberkulose, Tularamie, Ty-
phus/Paratyphus, Virusbedingte-Hamorrhagische Fieber (VHF). einschl. Hantavirus.

e in den roten Abfallsack (Wandstarke mind. 0,08 mm)
Einmalartikel, Transport von e in der Zielklinik nach Ricksprache in den entspre-
Einmal-Bettwasche, Ver- | Infektions- chenden Behalter entsorgen
bande kranken e Das Offnen der Behalter, umfiillen, sortieren ist
unzulassig

Diese Infektidsen Abfalle, missen verbrannt oder desinfiziert (RKI-Wirkungsbereich ABC) werden
(eine chem. Desinfektion ist nicht zulassig), deshalb ist die Entsorgung nur in der Zielklinik moglich.

Urin und Stuhl sind in Einwegbehaltnissen aufzufangen und in der Zielklinik zu entsorgen.
(6ffentliche Abwasserentsorgung). aul3er bei: Cholera, Ruhr, Pocken, HKLE / VHF - Urin /Stuhl
mussen desinfiziert werden.

Abfall der folgenden Infektionskrankheiten kann zusammen mit dem Hausmiill (Restmiill) entsorgt
werden.

AIDS/HIV und Virushepatitis (mit Blut kontaminierte, trockene (nicht tropfende) Abfalle), Clostridium
difficile, Enteritis infektiosa (Erreger unbekannt), Erysipel, EHEC, GRE/VRE, Herpes Zoster, In-
fluenza, Keratokonjunctivitis, Keuchhusten, Masern, MRSA, Mumps, Noroviren, Pfeiffersches Dri-
senfieber, Rotaviren, Rételn, Salmonellose, Scharlach, Windpocken.

Abfallschliissel AS 18 01 04 Restmiill

¢ in eine feste Abfalltiite (Behalter im Fahrzeug)

-Elnnargﬁll?’ratltii(eerl]:tenkontakt - nach Ge-  Flissigkeiten mit aufsaugenden Materialien binden
 die it Bt Erbroche. | Draueh e Tiite fest verschlieRen und in der Zielklinik
nem. Sekreten. Aus- - nach Flllung oder in die Hausmilltonne entsorgen.
schéidungen kontami- -mind. 1 x wWo- (Entleerung durch 6ffentliche Abfallentsorgung)
niert sind chentlich e Das Offnen der Behalter, umfiillen, sortieren ist
unzulassig
Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Seite
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Was

Wann

Wie

Abfallschlissel AS 18 01 01

Gegenstande mit Risiko
der Schnitt- oder Stich-

verletzung Direkt nach in die Kanulenabwurfbox im Fahrzeug bzw.
N Gebrauch Mini-Box im Notfallkoffer
z.B. Kanllen, Ampullen,
Glasabfall
- nach Fillung fest verschlieRen und zusammen mit AS 18 01 04
Kanudlenabwurfbox - mind. Restmll in die Hausmdilltonne entsorgen.

1 x wochentlich

(Auf der neuen Box das Datum vermerken)

» TRBA 250 Marz 2014, siehe auch Nadelstichverletzung ’
,Gebrauchte spitze und scharfe medizinische Instrumente einschliel3lich derer mit

N\

Sicherheitsmechanismus sind unmittelbar nach Gebrauch durch den Anwender in
Abfallbehéltnissen zu sammeln. Die Abfallbehéltnisse miissen den Abfall sicher
umschlieRen. Dabei sind die Behélter so nah wie méglich am Verwendungsort der
spitzen, scharfen oder zerbrechlichen medizinischen Instrumente aufzustellen.
Kein Umfiillen oder Sortieren

Abfallschlissel AS 18 01 06 / 07 Chemikalien

Konzentrate von Desin-
fektionsmitteln und Rei-
nigungsmitteln;
Alkohole, Chemikalien

getrennte
Sammlung

als Sonderabfall bei der zustadndigen Sonderabfall-
Annahmestelle der Gemeinde, entsorgen

Abfallschliissel AS 18 01 09

abgelaufene und be-
schadigte Arzneimittel

nach Kontrolle und
Ausmusterung

Rucklieferung in die Apotheke

Abfallschlissel AS 16 06XX

Quecksilberthermometer,
Batterien, Akkus,
Elektroschrott,
Energiesparlampen,
Leuchtstoffrohren

getrennte
Sammlung

als Sonderabfall bei der zustandigen Sonderabfall-
Annahmestelle der Gemeinde, entsorgen

Abfallschliissel AS 15 01 XX Wertstoffe

Abfalle die

= nicht mit Blut, Sekre-
ten oder Exkreten kon-
taminiert sind

= nicht aus der direkten
Behandlung von Pati-
enten stammen (Kon-
takt mit dem Patien-
ten)

Verpackungen

- Papier

- Kunststoff

- Verbundstoffe
- Metall

- Glas

Getrennte Sammlung zur stofflichen Verwertung
der Abfalle:
- Papierbehalter

- gelber Wertstoffsack / Wertstofftonne
(griner Punkt, Kunststoff, Verbundstoffe, Dosen)

- Glasbehalter

Stand: 23.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr.

med. R. Mihlhaus

Freigabe
ALRD MTK / RTK / WI

Seite
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_ Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Rahmen-Hygieneplan Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Gesetze und Verordnungen

Infektionsschutzgesetz (IfSG) 28.07.2011, aktualisiert 10.12.2015

Hessische Hygieneverordnung (HHygVO) 1. Dezember 2011
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG)

Medizinproduktegesetz (MPG)

Medizinprodukte Betreiber Verordnung (MPBetreibV)

Pandemieplan des Landes Hessen 02.2007
Rettungsdienst-Betriebsverordnung, Hessisches Rettungsdienstgesetz (HRDG)
Besondere Gefahrenlagen durch biologische Materialien, Erlass HSM/HMdIS
Umgang mit hochkontagitsen lebensbedrohlichen Erkrankungen (HKLE)
Biostoffverordnung (BioStoffV) 15.07.2013

Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) 03. Februar 2015

Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes, LAGA Januar 2015

RKI

Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit Gbertragbaren Krankheiten, 10.2015
Informationen des RKI zu Erkrankungsfallen durch das MERS-Coronavirus, 12.2015

Empfehlungen des Robert Koch-Institutes fiir die Hygienemallnahmen und Infektionskontrolle bei Patienten mit
Schwerem Akutem Respiratorischem Syndrom (SARS), Stand: 9.7.2015

Pravention und Kontrolle Katheter-assoziierter Harnwegsinfektionen, 6.2015

Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von Methicillinresistenten Staphylococcus aureus-Stammen
(MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen 06.2014

Hygienemalnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen Stabchen, 10.2012
Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen

Pravention Gefallkatheter assoziierter Infektionen

Empfehlung zur Handehygiene

Vorgehensweise bei Verdacht auf Kontamination mit gefahrlichen Erregern (Milzbrand)

Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten 10.2012

Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen 10.2011

Schutz vor lebensbedrohlichen importierten Infektionskrankheiten, RKI

RKI Informationen zu ausgewahlten Erregern (Noroviren, Clostridium difficile, usw.)

Anforderungen der Hygiene an den Krankentransport einschl. Rettungstransport in Krankenkraftwagen, 1989
RKI-Liste, Desinfektionsmittelliste des Robert-Koch-Institutes (RKI)

VAH

Empfehlung zur Kontrolle kritischer Punkte bei der Anwendung von Tuchspendersystemen im Vortranksystem
fur die Flachendesinfektion 2012

KontrollmaRnahmen bei der Anwendung von Tuchspendersystemen fir die Flachendesinfektion in Abhangigkeit
vom Risikoprofil 2013

Empfehlung zur Kontrolle kritischer Punkte bei dezentralen Desinfektionsmittel-Dosiergeraten 2013

Zur Verwendung von Tuchspendersystemen in Bereichen mit besonderem Infektionsrisiko 2014

VAH-Liste

Arbeitsschutz / Berufsgenossenschaftliche Vorschriften

TRBA 250 (BGR 250), Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, Marz 2014,
aktualisiert 21.07.2015

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA); Beschluss des Ausschusses Biologische Arbeits-
stoffe (ABAS) Beschluss 609; Beschluss 608

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (Berufsgenossenschaften, Unfallkassen)

GUV-R 2106, Benutzung von persoénlichen Schutzausristungen im Rettungsdienst

GUV-R/ BGR 206, Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst

GUV-R / BGR 190, Benutzung von Atemschutzgeraten

BGI M 612/613, Merkblatt: Risiko Virusinfektionen

TRGS 525, Umgang mit Gefahrstoffen in Einrichtungen zur humanmedizinischen Versorgung 10.07.15

Weitere Empfehlungen

Deutsches Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose (DZK) Infektionspravention bei Tuberkulose —
Empfehlungen des DZK 31.1.2012

Leitlinie zur Validierung der manuellen Reinigung und manuellen chemischen Desinfektion von Medizinproduk-
ten Okt. 2013

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan, Dr. Freigabe Version: 5.3 Seite

Stand: 23.11.2016 med. R. Mihlhaus ALRD MTK / RTK / WI 43 von 43




. Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Rahmen-Hygieneplan Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden
Anforderung Infektionstransport Anlage 1

An Zentrale Leitstelle:

Weitergeleitet an Rettungswache:

Anmeldung durch Klinik / Arzt:

Telefon:

Patientendaten / Patientenetikett:

Name, Vorname:

Geb. Datum:

Von  Station / Abteilung:

Nach Transportziel:

Q informiert wurde:

Abholdatum:

Uhrzeit:

MRE (multiresistente Erreger)

MRSA Besiedelung Nasen-Rachenraum: jad nein 4

Sonst. Besiedelungsort:

andere MRE (ESBL, MRGN, VRE, GRE)

Infektion der Atemwege jaQ nein O
Infektion der:

Andere Infektionskrankheit:
Infektion der Atemwege jaQ nein 4
Infektion der:

Transportart: 4 gehfahig 4 Tragestuhl 4 liegend

Transportfahrzeug QO Krankentransportwagen (KTW) O Rettungswagen (RTW)

zutreffendes ankreuzen

BEMERKUNGEN:

Datum Name / Funktion: Unterschrift

Protokoll-Original zur Transportdokumentation mit DIVI-Protokoll archivieren. Fir Zielklinik bei Bedarf Kopie

anfertigen.

Unterschrift Sachbearbeiter LST

Ersteller: M . .
21.06.2016 C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan ALRD MTK /RTK / WI Version: 4.0 Seite 1 von 1




. Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Rahmen-Hygieneplan Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden
Schlussdesinfektion nach Infektionstransport Anlage 2
Fahrzeug Kfz.-Kennzeichen: - Schicht
Datum: Einsatz-Nummer: Uhrzeit: von: bis:
von Einsatzort: nach Transportziel:
Infektion/ Infektionsverdacht: Besiedelungsort:
Einweisender Arzt: Mitteilung von Kilinik / Praxis ; Bemerkung:
ankreuzen! U Infektions-Transport war angemeldet /informiert Transport von: W Wohnung Q Altenheim
O Infektions-Transport nicht angemeldet /informiert Q Arztpraxis Q4 Klink
Eingesetzte Schutzkleidung: U Mund-Nasenschutz fir den Patienten (MNS, OP-Maske)
O Schutzkittel U FFP2 Mund-Nasenschutz als Eigenschutz
d Overall U FFP3 Mund-Nasenschutz als Eigenschutz

Es wurde eine Schlussdesinfektion im Wisch- und Scheuerverfahren nach dem Rahmen-Hygieneplan
durchgefiihrt, gemal Anlage 6: Schutzmallnahmen-Desinfektion-Infektionskrankheiten sie umfasste:

FLACHENDESINFEKTION DES FAHRZEUGS ¥ zutreffendes ankreuzen

U Desinfektion der Kontaktstellen (Kontaktlbertragung)

O Desinfektion aller Oberflachen (aerogene Ubertragung) Desinfektionszeit:

U Mikrobac forte % __ Minuten / Stunden Einwirkzeit von: bis:
O Perform % __ Minuten / Stunden Einwirkzeit

a % ___Minuten / Stunden Einwirkzeit Einwirkzeit Ende:
MEDIZINPRODUKTE

O Wischdesinfektion der folgenden Mehrweg-Medizinprodukte mit dem gleichen Mittel wie fiir die
Flachendesinfektion, siehe oben.  (Nichtzutreffendes streichen, bzw. ergdnzen)
Blutdruckmanometer, -Manschette, Stethoskop, Pulsoxymeter-Clip incl. Kabel, EKG-Kabel, Laryngoskop-Griff,

WASCHEDESINFEKTION (Dienstkleidung, Jacken, sonstige Textilien)

Q in der Waschmaschine mit RKI-Verfahren z.B. Jumbo Verfahren 5 g/ Liter ,60°C ,20 min EWZ
oder
QO in gelbe Infektionssacke fest verschlossen in Wascheabwurf gegeben (nach Angaben der Wascherei)

O Fahrzeug mit Warnschild Desinfiziert! gekennzeichnet

Fahrer: Name, Vorname: Unterschrift:
Beifahrer: Name, Vorname: Unterschrift:
Praktikant: Name, Vorname: Unterschrift:

Das Formular wird ggf. an die Nachfolgebesatzung weitergereicht, bis die jeweiligen Einwirkzeiten abgelaufen sind
und die weiteren Aufbereitungsschritte folgen.

O Fahrzeug nach der Einwirkzeit mit frischem Trinkwasser ausgewaschen.
(bei Desinfektionsmittelkonzentration tber 1%)

U Fahrzeug aufgeristet und gecheckt, Datum / Uhrzeit: Name / Unterschrift:

O Diese Desinfektion umfasste alle Oberflachen und wird gleichzeitig als wochentliche Routinedesinfektion
dokumentiert.

U das Protokoll wurde vom Desinfektor auf Vollstandigkeit gepruft, ggf. Ricksprache mit den beteiligten
Mitarbeitern.

Datum: Name: Unterschrift:

Ersteller: Freigabe:

C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan ALRD MTK / RTK / WI Version: 5.3 Seite 1 von 1

Stand: 22.11.2016




Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Desinfektionsplan Schlussdesinfektion nach Infektionstransport

FLACHENDESINFEKTION DES FAHRZEUGS / GEGENSTANDE

Anlage 3

Sichtbare Verschmutzungen / Kontaminationen sind immer vorher mit einem Desinfektionsmittel getranktem
Einweg-Tuch vollstandig zu entfernen. Danach erfolgt die Desinfektion der Flachen mit dem Desinfektionsmittel.

Bei nicht aufgefiihrten Infektionskrankheiten den Desinfektor kontaktieren. Ggf. ab 1% mit Wasser nachwischen

A. Desinfektion der Kontaktstellen

Konzentration /

Desinfektionsmittel Einwirkzeit

AIDS (HIV-Infektion),
Hepatitis-B,-C,-D

- keine sichtbare Kontamination : keine

Schlussdesinfektion notwendig
- Routinedesinfektion keine Einwirkzeit Bacillol 30 tissues / Mikrobac forte 0,5 %

- Blut, Kérperflissigkeiten

Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde

Enteritis infectiosa (Erreger unbekannt),
Hepatitis-A, -E, Noroviren, Rotaviren

viruzid Beim Entfernen von Erbrochenem
mit Noroviren --> FFP2 Maske tragen

40g Beutel auf 2 Liter Wasser = 2%

Perform 2 % 1 Stunde

Herpes Zoster [VZV] (Glrtelrose)

begrenzt viruzid + Rotaviren
20ml Beutel auf 4 Liter Wasser = 0,5%

Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde

EHEC (HUS), Erysipel, GRE/VRE,

bakterizid

1 [s)
Typhus/Paratyphus, Campylobacter Enteritis | 20ml Beutel auf 4 Liter Wasser = 0,5% Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde
Clostridium difficile (CDAD) und . e
andere bakterielle Sporen 40g Beutel auf 4 Liter Wasser = 1% Perform 1% 2 Stunden
a;ksteAri:A“ééﬂERg‘ EE%RGN - A. Kontaktstellen oder
Acinobacter, Citrobacter, " |- B. bei Besiedelung des Nasen-Rachenraums /
Enterobacter spp., Escherichia Infektion der Atemwege und kein MNS flr Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde

coli, Klebsiella spp., Morganella,
Pseudomonas, Proteus,

Salmonella, Serratia, Shigella 20ml Beutel

Patienten moglich > alle Oberflachen

auf 4 Liter Wasser = 0,5%

B. Desinfektion aller Oberflichen (Decke, Wéande, FuBboden, usw.)

Konzentration /

Desinfektionsmittel Einwirkzeit

Meningitis / Meningoenzephalomyelitis
(Erreger unbekannt), Poliomyelitis
(Kinderlahmung), Tollwut, Hand-FuR-Mund-
Krankheit,

viruzid
40g Beutel auf 2 Liter Wasser = 2%

Perform 2 % 1 Stunden

saisonale Influenza, Masern, Mumps,
Pfeiffersches Driisenfieber, Rételn,
Respiratory-Syntical-Virus (RSV), Windpocken
[VZV] (Varizellen)

begrenzt viruzid
20ml Beutel auf 4 Liter Wasser = 0,5%

Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde

Cholera, Diphtherie, Keuchhusten,
Meningokokken-Meningitis, Q-Fieber,
Scharlach, Pneumokokken

bakterizid
20ml Beutel auf 4 Liter Wasser = 0,5%

Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde

aviare Influenza (Vogelgrippe), Adenoviren
pandemische Influenza; sowie bei behordlich
angeordneten Desinfektionen

3x40g Beutel auf 4 Liter Wasser = 3%

3 % 4 Stunden
RKI-Liste Wirkungsbereich AB

Perform

ansteckungsfahige Tuberkulose (auch bei
Verdacht), offene Lungentuberkulose,
Korperfliissigketen bei TBC anderer Organe

tuberkulozid
40g Beutel auf 2 Liter Wasser = 2%

Perform 2 % 1 Stunde

geschlossene Lungentuberkulose
(Laborbefund, Krankenakte) , keine
Korperfliissigkeiten bei TBC anderer Organe

keine Schlussdesinfektion notwendig

Routinedesinfektion keine Einwirkzeit
Bacillol 30 tissues / Mikrobac forte 0,5 %

Hamorrhagische Fieber (Ebola, Marburg,
Lassa, Krim-Kongo), Milzbrand, Pest, Pocken,
Affenpocken, SARS, MERS

Fahrzeug auler Dienst stellen und Desinfektor verstandigen
Raumdesinfektion nur durch sachkundige Person (TRGS 522)
und anschlieBende Scheuer/Wischdesinfektion: RKI-Liste Wirkungsbereich AB

Stand: 23.11.2016

C. Velten, H. Schulz, Dr. med. R. Mihlhaus , AG
Hygieneplan

Freigabe: ALRD MTK/RTK /WI

Version: 5.3 Seite 1 von 1




Rheingau-Taunus-Kreis

Rettungsdienst Rahmen-Hygieneplan Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden
Desinfektionsnachweis Medizinprodukte (MP) Anlage 4

2_ggeim s z.B Bodedex forte | 01 1% 10 Minuten Einwirkzeit
(2% 1 Stunde Routinedesinfektion

2. Desinfektion zk._?r'sol o basic | /3% 1/ Stunde  bei infektionskrankheiten
0 5% 4 Stunden bei Clostridium difficile

[X] zutreffendes ankreuzen : agf. Anzahl der MP und Serien-Nummer eintragen.

Q | Sectmungebeuiel: Vi o B seavch mit Ventil 2ardegl, eingesios

oder | Beatmungsbeutel eingelegt 03 ohne sichtbare Verschmutzung:

W | - nur bei starker Verschmutzung verpackt in die Klinik zum Aufbereiten.

demontieren und einlegen (Desinfektonsautomat)

O | Laryngoskop-Griff, Sauerstoffreservoir, Q| Magilizange (Zangenose auf Verschmutzungen prifen !)
nur Wischdesinfektion 0 | Beatmungsmaske, Beatmungs-Venti, PEEP-Venti
Laryngoskop-Spatel , Beiltkeil (Sekrete !) Blutdruckmanometer, -Manschette; Stethoskop,

0 immer in der Reinigungslosung abwischen EKG-Kabel, Pulsoxymeter-cip, Testlunge
bei unverpackien Spateln in der Intubationstasche sind (Nichtzureffendes streichen)
nach Gebrauch alle Spatel zu desinfzieren O | ohne_sichtbare Kontamination im Fahrzeug mit

0 intubationstasche e Mikrobac 'I‘iuug_s_lgchem desinfizert
in der Waschmaschine aufbereitet Q mit sichtbarer Kontamination und bei

0 Guedeltuben (nur bei Neulieferung oder Infektionskrankhe ten /m Desinfektionsraum
beschadigter Verpackung) desinfiziert

Einsatznummer Leitstelle:
oder  Wiederaufbereitung Datum: | Uhrzeit Name: Unterschrift:
bei beschadigter Verpackung Q
1. Reinigung
Sichtbare Verunreinigungen mit einem
Einmaltuch in der Reinigungslosung
abgewischt. Nach Einwirkzeit abgespul. Boginn der
2. Desinfektion Desinfektion:
Den optisch sauberen Gegenstand in eine
saubere Desinfektionslosung eingelegt: | | o
Aus der Losung genommen, mit Ende dar
Leitungswasser gespilt und zum trocknen Desinfeldion:
abgelegt: '
Die Einwirzeil wurde dberschriten: @ | |
Funktionskontrolle durchgefuhrt;
verpackt (Lagerverpackung) und mit einem
Aufkleber das Desinfektionsdatum und dem
Namen gekennzeichnet:
gof.: Zur Sterilisation gegeben:
Die Aufbereitung von Medizinprodukten darf nur von qualifiziertem Personal durchgefUhrt werden.
Stand; Ersteller; . Fresgabe: Version 3.3 Seite 1 von 1
01.07.2011 H. Schuiz, Dr. med. R, Milhthaus , AG Hygeneplan ALRD MTK/ RTK /WI zZuHP 31




Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan

Ri=ingsw-Taunus-Krsis
Main-Taunus-Kres
Wieshaden

Ablaufschema

Anlage 5

hochkontagiose lebensbedrohliche Erkrankungen

(HKLE)

Ebala-, Lassa-, Marbung-Virus, Krim-Kongo-Fieber,

Pocken, Affenpocken. Lungen-Milzbrand, Lungen-Pest und SARS

Schwer kranker Patient
Fizber > 38°C

Hautausschlag,
Blutungszeichen

HKLE SARS

Respiratorische Sympiomatik
| Husten, Atemnot. Kurzaimighksit

Unsperzifische Symptome

Kopf-, Augen-, Muskel-, Gliederschmerzen,
Gastroiniestinale Symptomaiik,
Schock. Bewusstseinsstorung

Epidemie / Endemiegebist
innerhalb von 3 Wochen

Aufenthalt m

Aufenthalt in Riskoland
innerhalb von 10 Tagen

Auftragseingang in

Verdachtsfall vor Ort Zentrale Leitstelle

Alarmierung durch Zenirale Leitstelle:
Amtsarzt, ALRD, Polizei. gof. LNA. Orgl

n

Schutzkleidung anlegen:
doppelte Schutzhandschuhe,

Overall mit Kopfhaube,
Mund-Nasen-Schutz FFP3, Schutzbrille

immer fiir Patienten:
Mund-Nasen-Schulz FFP2 chne Ausatemventil
falls kein Atemhindemis besteht

Eigenschutz hat Vorrang vor der
verzogerungsfreien Versorgung
Keine Entnahme von Laborblut 111
Patientenkoniakt nur bei vitaler Indikation

Tychem C Slandard, Classic Plus,
Kablll Type 314 /5 /6 g Katlll Type 4 /5 /6
Hamorrhagische aerogene Uberragung
Fieber, Pocken, Pesl| z.B. SARS
Grundsalziich zunachst kein Transport
Transporientscheidung , ggf. Zielklinik
durch Amisarzt, ALRD
4
Spezial-Transport
durch Berufsfeuerwehr Frankfurt
Stand: Ersteller. B Freigabe: _ "
01.07.2011 H. Schuiz, Dr, med. R Mihihaus , AG Hygienepian ALRD MTK/RTK/wy | Versiom 3.1 | Seite1von1




Rahmen-Hygieneplan Anlage 6 Rheingau-Taunus-Kreis
. . . . . ain-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Schutzmalinahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten Wiesbaden
: Vorgehen bei Kontakt " . . . .

Erregerhaltiges . . Flachendesinfektion | Desinfektions- .

Erreger Material Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Fahrzeug umfang Besonderheiten Abfallentsorgung
Verletzung / Impfung

Grundsatzlich:

Handschuhe:

Hessische Hygieneverordnung
(HHygvO) 01.12. 2011

§2

(5) Bei der Uberweisung,
Verlegung oder Entlassung von
Patienten aus Einrichtungen
nach § 1 ist die jeweils
aufnehmende Einrichtung oder
der niedergelassene Arzt oder
die niedergelassene Arztin tiber
die patientenspezifischen
Befunde und MaRBnahmen, die
zur Verhiitung und Bekdampfung
von nosokomialen Infektionen
und von Krankheitserregern mit
Resistenzen erforderlich sind, zu
informieren.

Die Verpflichtungen nach § 23
Abs. 4 und 6 des
Infektionsschutzgesetzes
bleiben unberihrt.

§13

Ordnungswidrigkeiten
Ordnungswidrig im Sinne des §
73 Abs. 1 Nr. 24 des
Infektionsschutzgesetzes
handelt, wer vorsatzlich oder
fahrlassig entgegen

1. § 2 Abs. 5 Satz 1 bei der
Uberweisung, Verlegung oder
Entlassung Informationen zu
patientenspezifischen Befunden
und MafRnahmen der Verhiitung
und Bekampfung von
nosokomialen Infektionen und
von Krankheitserregern mit
Resistenzen nicht weitergibt,

Bei Kontakt mit dem Patienten und Gegenstanden aus seinem Umfeld diinnwandige und fliissigkeitsdichte Handschuhe tragen

Als Eigenschutz wenn die Hande mit Blut, Ausscheidungen, Sekreten, Eiter, Krankheitserregern in Beriihrung kommen kénnen

Als Patientenschutz wenn vor der Versorgung keine Handedesinfektion durchgefiihrt werden kann (Notfall)

Ggf. 2 Paar Handschuhe Ubereinander tragen ; Desinfektion der Handschuhe ist moglich (Patientenbezogen, keine sichtbare Kontamination)
Feste, flissigkeitsdichte Handschuhe zum Desinfizieren und Reinigen tragen (Butyl- od. Nitril-Handschuhe, kein Latex)

Mund-Nasen-Schutz (MNS = OP-Maske) fiir den Patienten sofern dies dem Patienten mdoglich ist

Atemschutz-Maske als Eigenschutz des Personals

bei MRSA
beim Verdacht luftiibertragbarer Krankheitserreger / RTI Respirationstrakt-Infektion | Pneumonie

(Korrekter Sitz ? ; Priifung mit Uberdruck oder Unterdruck)

beim Intubieren / Absaugen von Infektionspatienten

beim Verdacht luftiibertragbarer Krankheitserreger / RTl Respirationstrakt-Infektion | Pneumonie

(TRBA 250: Bei Infektionskranken mit luftiibertragbaren Krankheitserregern, sind mindestens FFP2-Masken zu tragen)
o FFP2 bei MRSA, MRGN in den Atemwegen (Erreger Risikogruppe 2)
o FFP3 bei allen anderen Infektionskrankheiten (Erreger Risikogruppe 3/ 4)

bei erregerhaltiger Staubentwicklung

Schutzbrille:

bei RTI Respirationstrakt-Infektion / Pneumonie durch: Coronaviren (SARS, MERS), Influenza (A und B), Masernvirus

Tragen beim Verspritzen von infektiosem Material / Blut, Sekreten

Immer tragen beim Intubieren / Absaugen von Infektionspatienten

Immer tragen be RSV-Virus, hochkontagidsen lebensbedrohlichen Erkrankungen (HKLE) wie virusbedingte hamorrhagische Fieber VHF (Ebola-, Lassa-,
Marburg-Virus, Krim-Kongo-Fieber) , Milzbrand, Tollwut

Schutzkittel:

Kontakt Ubertragung:_.bei MRSA, MRE, MRGN, Salmonellose, Enteritis infectiosa, Hepatitis-A, -B, -C, -D
Wenn die Trépfchen Ubertragung verhindert ist weil der Patient einen Mund-Nasen-Schutz tragt

Overall mit Kapuze Weil} (Classic Plus, Kat.lll Type 4 /5 /6)

immer tragen bei:, Lungen-TBC, Influenza, Vogelgrippe, SARS, Tollwut, Q-Fieber
bei MRSA, MRGN in Atemwegen (wenn der Patient keinen Mund-Nasen-Schutz tragen kann)
bei luftibertragbaren Krankheitserregen (Trépfchen, Tropfchenkerne, Staubinfektion) und Erregern der Risikogruppe 3

Overall mit Kapuze Gelb (Tychem C Standard, Kat.lll Type 3 /4 /5 /6):

bei hochkontagidsen lebensbedrohlichen Erkrankungen (HKLE) wie virusbedingte hamorrhagische Fieber VHF (Ebola-, Lassa-, Marburg-Virus, Krim-Kongo-
Fieber), Pocken, Affenpocken, Lungen-Milzbrand, Lungen-Pest

Uberschuhe: (feste Sohle, hoher Schaft)

bei HKLE wie virusbedingte hamorrhagische Fieber (VHF), Pocken, Affenpocken Milzbrand, Pest, Tollwut
besonderer Verschmut

Stand: 21.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi Version: 5.3 Seite 1 von 18




Rahmen-Hygieneplan
Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erreger

Erregerhaltiges
Material

Schutzkleidung

Vorgehen bei Kontakt
ohne Schutzkleidung /
Verletzung / Impfung

Flachendesinfektion
Fahrzeug

Desinfektions-
umfang

Besonderheiten Abfallentsorgung

Nadelstichverletzungen (NSV)
Jede Stich-, Schnitt- und Kratzverletzung der Haut durch stechende oder schneidende Instrumente, die durch Patientenmaterial verunreinigt sind (TRBA 250)
- VA Nadelstichverletzung
- VA Kontamination der Haut mit Blut /Korperfliissigkeiten (Hautkontakt, Schleimhautkontakt mit Blut oder infektésem Material)

Desinfektion

1. sichtbare Verschmutzungen / Kontamination mit einem Desinfektionsmittel getranktem Einweg-Tuch entfernen (ggf. mehrere Tlcher verwenden)

2, Desinfektion mit einem neuen Tuch, die optisch saubere Flache vollstdndig Benetzen, keine trocknen Stellen, keine Pfitzen

Desinfektionsumfang der Flachen:
- Kontakt-Ubertragung --> Kontaktstellen (alle Flachen die kontaminiert sind und Flachen von denen nicht auszuschlieRen ist, dass sie kontaminiert sein kénnen)
--> alle Oberflachen (Decke , Wande, FuRboden)

- luftiibertragbare Krankheitserreger (Tropfchen, Tropfchenkerne, Staub)

Desinfektion den Mehrweg-Medizinprodukte

- Wischdesinfektion mit dem gleichen Mittel fiir die Flachendesinfektion (gem. Freigabe der Hersteller vom Desinfektionsmittel und Medizinprodukt)

Abfall:

- AS 180104 inden Restmiill - AS 18 01 03 Infektioser Abfall immer in der Zielklinik entsorgen - Abfallsack mit mind. 0,08 mm Wandstarke

Mittel fir Flachen
und Medizin-

. . Handschuhe , rodukte geeignet
Wéchentliche (Butyl- oder Nitrl Riorasiee alle it
Routinedesinfekti y . T o )

outinecesiniextion Schiirze / Kittel 3% Oberflachen Flache ist wieder

benutzbar sobald sie
trocken ist
Handkontakt-
Bacillol 30 tissues stellen des Mittel fir Flachen
. . 5 Minuten Patienten und | und Medizin-
Laufe.nde Desinfektion auf vollstandige des Personals, | produkte geeignet
nach jedem Transport Handschuhe Benetzung achten - ; inwirkzei
(feen [ Ha I — L ——- g Haltegriffe, keine Einwirkzeit =
ohne Anhalt einer (Butyl- oder Nitril) sl 5 ohe ist wi
Infektionskrankheit oprkissen, Flache ist wieder
Mikrobac forte benutzte benutzbar sobald sie
0,5 % 5 Minuten Medizin- trocken ist
produkte
Bacillol 30 tissues .
sichtbare
Kontaminierte Flache i R
% achen | ot . Eiter Sekrete, Handschuhe VA 2u'\1fh\?cijlltsetgndige Verschmutzung | Mittel fir Flachen AS 18 01 04
nﬁc l: _:nl'l ransport Ausscheidungen (Butyl- oder Nitril) Kontamination der Benetzung achten 1. Entfernen und Medizin- Restmiill
ohne Anhalt einer (potentiell infektids) | Ggf. Schiirze / Kittel | Haut 2. dann produkte geeignet

Infektionskrankheit

Mikrobac forte
0,5 % 5 Minuten

Desinfizieren

Stand: 21.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan

Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi
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Rahmen-Hygieneplan
Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger Material Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Fahrzeug umfang Besonderheiten Abfallentsorgung
Verletzung / Impfung
—K?m BIU.F' _K_elne_ Keine - Routinedesinfektion Handkontakt-
Korperflissigkeiten stellen
AIDS, - -
HIV-Infektion nach penetrierender sichtbare
- . Verletzung / Kontamination mit AS 18 01 04
[behtlites Virus] Schleimhautkontakt: Blut, Kérper- Restmiill

Blut, Sekrete, Sperma,
Liquor, Erbrochenes,

bei Kontakt mit

erregerhaligem Material:

VA Nadelstich-verletzung
VA Kontam. der Haut

flissigkeiten
kleine Flachen

Kontaktstellen

R— Blut, Sekrete mit
trocknem Material

; - Handschuhe - sofort zum D-Arzt, Bacillol 30 tissues binden
Muttermilch - Kittel antiretrovirale 15 Minuten
Medikation empfohlen grofe Flachen
bei hohem Risiko Mikrobac forte
- Betriebsarzt 0,5 % 1 Stunde
Acinobacter siche MRE
Kontakt zum
Campylobacter Enteritis Erkrankten,
Infektionsdos Ausscheidungen, - Handschuhe L Mikrobac forte Kontaktstellen - AS 18 01 04
:;OO'%'S. 0sIS Kontam. Lebensmittel, | - Kittel 0,5 % 1 Stunde Restmill
- eime Trinkwasser,
Badewasser
Gastroenteritis: Stuhl
. - — - Handschuhe
Adenoviren Keratokonjunktivitis: - Kittel Kontaktstellen | --
Augensekret -- viruzid— AS 18 01 04
- P((a)rform - Kontaktstellen Restmiill
RTI, Pneumonie: zusatzlich 2 % 1 Stunde wenn Pat. MNS |
Sekrete Atemwege FFP3 Maske - sonst alle
Oberflachen
AS 18 01 03
Infektioser Abfall
Cholera Fazes, Erbrochenes |~ Handschuhe — Mikrobac forte Kontaktstellen - % 2
[Bakterien] ’ - Kittel 0,5 % 1 Stunde azes un
Erbrochenes
desinfizieren

Citrobacter

siehe MRE

Stand: 21.11.2016

Ersteller: C.

Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan

Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi
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Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erreger

Erregerhaltiges

Schutzkleidung

Vorgehen bei Kontakt
ohne Schutzkleidung /

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Besonderheiten

Abfallentsorgung

Material Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang
Clostridium difficile
Enteritis (CDAD) Fizes - Handschuhe
[sporenbildende - Kittel AS 18 01 04
Bakterien] 1. Hande- Restmiill
Clostridium perfringens sporizid: desinfektion
Gasbrand Wundsekrete bei méglichem Perform Kontaktstellen | 2. griindliches
Verletzung u. Kontakt | Sekretkontakt: 1 % 2 Stunden Handewaschen Sout
. . mit Tetanus-Sporen (wegen Sporen) putum,
Clostridium tetani keine direkt - Handschuhe Tetanusimofun Rachensekret:
Tetanus mvon - Kittel ptung AS 18 01 03
g
Mensch zu Mensch Infektidser Abfall
Coxsackievirus siehe Hand-Fu-Mund-Krankheit
Patient > MNS
(wenn zumutbar) .

. . respiratorische / - Handschuhe Impfsc.;hUt.Z n . AS 18...01 03
Diphtherie Rachen Sekrete FEP3 Mask ’ Kombination mit Mikrobac forte alle L Infektidser Abfall
[Bakterien] Wundsekret  Kittel aske Tetanusimpfung 0,5 % 1 Stunde Oberflachen in der Zielklinik

- Aite empfohlen entsorgen
- Overall wenn Pat.
keinen MSN tragt
viruzid:
Enteritis infectiosa . . viruzid: langere Einwirkzeit
Eroge impoamy (s U |- ondsnune e A
[Bakterien] / [Viren] ’ 2 % 1 Stunde Sterillium virugard
2 min. EWZ
EHEC _
Enterohdmorrhagische EHEC:
Escherichia coli Infizierte Lebensmittel, AS 18 0104
Komplikation: Fleisch, Milch, - Handschuhe Mikrobac forte Kontakistell Restmill
Hamolytisch-Uramisches | Gemuse - Kittel T 0,5 % 1 Stunde ontakistellen
Syndrom HUS Fazes HUS:
[Bakterien] AS 18 01 03
[Risikogruppe 3**] Infektidser Abfall
Enterokokken siehe GRE / VRE
Stand: 21.11.2016 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi Version: 5.3 Seite 4 von 18




Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger Material Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Fahrzeug umfang Besonderheiten Abfallentsorgung
Verletzung / Impfung

Enterobacter siehe MRE
Erysipel keine Sekrete keine — Routinedesinfektion ?taelrlngﬁontakt-
(Wundrose, Rotlauf)
[Bakterien] Streptokokken - Handschuhe Mikrobac forte AS 18 01 04

Wundsekrete - Kittel - 0.5 % 1 Stunde Kontaktstellen Restmiill
Escherichia coli siehe MRE
ESBL siehe MRE
GRE (Glykopeptid
resistente Enterokokken)
VRE (Vancomycin-
resistente Enterokokken) | F5zes, Urin, besiedelte | - Handschuhe Mikrobac forte Kontaktstellen AS 18 01 04
[resistente Bakterien] oder infizierte Wunden | - Kittel 0,5 % 1 Stunde Restmdlll
Gram positiv
- Enterococcus faecalis -
Enterococcus faecium
Grippe siehe Influenza

- . Patient > MNS

H hlich

Ea"dl;EU_':'MU"d' K;Lép;t?nac ich bei (wenn zumutbar) viruzid:
rankhei iruzid-: 3 inwi i
- Handschuhe, viruzid: langere Einwirkzeit

- Enteroviren der Gr. A Khochkkontégéosk - FFP3 Maske - Perform ?)”t?erﬂéchen Handedesinfektion: ggslril?l? 04
- Coxsackievirus S?unht? ktorr?::an? reten, | _ Kittel 2 % 1 Stunde Sterillium virugard
[unbehiilite Viren] P ) - Overall wenn Pat. 2 min. EWZ

Gegenstande keinen MSN tragt

viruzid:
3 iruzid: E Einwirkzei

Hepatitis A, E Fazes, Urin, - Handschuhe Impfschutz Hepatitis A % Kontaktstellen :'r.\g:r(z ITW:WK .Zelt_ AS 18 01 04
[unbehlillte Viren] kurzfristig auch im Blut | - Kittel empfohlen eriorm andedesinfektion: Restmiill

2 % 1 Stunde

Sterillium virugard
2 min. EWZ

Stand: 21.11.2016

Ersteller: C.

Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan
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Rahmen-Hygieneplan
Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erreger

Erregerhaltiges

Schutzkleidung

Vorgehen bei Kontakt
ohne Schutzkleidung /

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Besonderheiten

Abfallentsorgung

Material Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang
@ BIU.F' Lo Keine - Routinedesinfektion Handkontakt- - -——-
Hepatitis B, C, D Kérperflissigkeiten stellen
[behdlite Viren] Koroerfiissiaket bel Kontakt Imofschutz HeoatitisB
hronische Tra Orperflussigkeiten, el Konta mpfschutz Hepatitis-
(chronische Trager) Blut, Sekrete, Sperma, | - Handschuhe dringend empfohlen
Vaginalsekret - Kittel Verletzung / Nadelstich- | sichtbare
verletzung: zum D-Arzt | Kontamination mit AS 18 01 04
VA Nadelstich- Blut, Korper- Restmiill
» Sekrete, verletzung flissigkeiten Kontaktstellen Blut, Sekrete mit
ROl | omertussgketor, |- Handsonune
) P - vag - Kittel Schleimhautkontakt Mikrobac forte binden
(akute Infektion) HBV-BIut . VA Kontamination 0,5 % 1 Stunde
(108 Viruspartikel /ml); der Haut mit Blut
IKorperfliissigkeiten
Herpes Zoster siehe Zoster
HUS siehe EHEC
Patient:

- Handedesinfektion
- MNS (wenn zumutbar)

[behdilltes Virus]

Influenza A und B Virus respiratorische - Handschuhe
Grippe Sekrete, - FFP3 Maske saisonale Infuenza
- saisonale Influenza Trépfchenibertragung | - Schutzbrille (< 1m empfohlen
[behiilltes Virus] und Trépfchenkerne | Abstand zum Patienten)
- Kittel
- Overall wenn Pat.
keinen MSN tragt
) Sc_r]welnegrlppe Wie oben
- aviare Influenza
(Vogelgrippe) o wie oben
Risikogruppe 3 infektioser Staub, Nach Verfiigbarkeit:
[behiilltes Virus] vegsle Impfschutz gegen
—ukinftige aktuelle Pandemische
pandemigche Influenza | Wie oben + wie oben [ltece
Risikoaruppe 3 hochkontagitse - ggf. weitere aktuelle
L Ubertragung Empfehlungen beachten

Mikrobac forte
0,5 % 1 Stunde

- begrenzt viruzid-

Handedesinfektion
- begrenzt viruzid-

- Mehrweg-
Medizinprodukte:
RKI-Liste

Wirkungsbereich AB
-viruzid-

Perform

2 % 1 Stunde

alle
Oberflachen

nicht ausreichend

impfpraventable
Influenza:

- ABAS
Beschluss 609

- Pandemieplan RKI

- Hessischer
Pandemieplan

(z.B. Kohorten-
transport,

Fz. Desinfektion erst
nach Schichtende)

AS 18 01 04
Restmuill

Stand: 21.11.2016

Ersteller: C.

Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan

Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi
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Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis

Wiesbaden
: Vorgehen bei Kontakt " . . . .
Erreger hEn:fe%?;r altiges Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Elaahcrr;irl:desmfektlon B;ilanr:‘ektlons- Besonderheiten Abfallentsorgung
Verletzung / Impfung 9 9
- Kontaktiibertragung | - Handschuhe, viruzid:
Keratoconjunctivitis - Augensekrete - Kittel viruzid langere Einwirkzeit AS 18 01 04
epidemica selten Tropfchen- Ggf. -—-- Perform Kontaktstellen | Handedesinfektion: Restmiill
[unbehdilltes Virus] Ubertragung - FFP3 Maske 2 % 1 Stunde Sterillium virugard
- Schutzbrille 2 min. EWZ
Patient > MNS Impfung
Keuchhuston Tootchenibert (wenn zumutbar) Kindheit/Jugend nach
(Portussis) e 20ung. |- Handschuhe, STIKO bei fehlender | Mikrobac forte alle AS 18 01 04
, oopiratorische - FFP3 Maske Immunitat 0.5 % 1 Stunde Oberflachen Restmiill
[Bakterien] ekrete - Kittel Postexpositionsprophyla
- Overall wenn Pat. xe méalich
keinen MSN tragt g
Klebsiella pneumoniae siehe MRE
- Ektoparasiten in der
Krat . . . -
r?. e . Haut der Patienten, - Handschuhe -- Routinedesinfektion gtzﬂgrlfontakt - éislri SI? 04
Kratzemilbe Hande , FiiRe
Ek i ;
Lause (Pediculosis) arrfo}(pgrf:rltggs verdacht auf keine sichtbaren nmeilfgt—:"?slfrﬁglz:)?’(:he Abfall fest
Konflause. Kleiderls Patienten und an - Handschuhe, Ubertragung der Lause: | Ektoparasiten im Handkontakt- | S -2 == verschlossen in
F.clap;“ause, eiderlause, dessen Kleidung - Kittel Duschen, Kopfwéasche Fahrzeug > stellen bekémpfgng durch Absprache mit der
ilzlduse : ; ; ; e
Cave Auskleiden mit Goldgest forte Routinedesinfektion sachkundige Person Klinik entsorgen
hochk Patient > MNS
oc . ontéglos (wenn zumutbar)
Masern rseslf"r?to”s‘:he - Handschuhe, Kittel | nach STIKO bei Fehlen | -begrenzt viruzid- Al AS 18 01 04
Morbilli Tf('j rfi ﬁénﬂbenra ung | - FFP3 Maske von Immunitat oder Mikrobac forte Oberflachen Restmiill
[behiilltes Virus] P 949 | _ schutzbrille Impfschutz empfohlen | 0,5 % 1 Stunde

und Trépfchenkerne
(Aerosol)

- Overall wenn Pat.
keinen MSN tragt

Stand: 21.11.2016

Ersteller: C.

Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan

Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi

Version: 5.3 Seite 7 von 18




Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger Material Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Fahrzeug umfang Besonderheiten Abfallentsorgung
Verletzung / Impfung
Endemiegebiete
Stdostasien, Patient > MNS
Nordaustralien (wenn zumutbar) - Kontaktstellen AS 18 0103
Melioidose kontaminierte Erde - Handschuhe, Kittel ) wenn Pat. MNS
Burkholderia pseudomallei | Wasser, verletzte - FFP3 Maske - Mlkroobac forte getragen hat —!nfekt|o§er Abfall
) ’ ; . 0,5 % 1 Stunde in der Zielklinik
[Bakterien] Haut, Inhalation, - Schutzbrille - sonst alle entsorgen
Verschlucken, - Overall wenn Pat. Oberflachen
Pneumonie: keinen MSN tragt
Tropfchenibertragung
Meningitis / Meningo- Patient > MNS o
enzephalomyelitis (wenn zumutbar) . ;"r“—z'd Einwirkzeit | AS 18 0103
Erreger unbekannt Fazes, Blut, Liquor, - Egggsl\c/lhute' L % alle :?ggrz |r.1v;nrk .Zelt_ Infektidser Abfall
[Bakterien] / [Viren] Nasen-/Rachensekret |~ '~ aske ertorm Oberflachen andedesinfektion:  1n"ger Zielklinik
i - Kittel 2 % 1 Stunde Sterillium virugard t
Bei bekanntem Erreger - Overall wenn Pat. 2 min. EWZ entsorgen
siehe dort keinen MSN tragt
Nach Kontakt mit
oropharyngealen
. Sekreten (weder Patient
ijléls:tzjm“ggir) noch Personal trugen
i Mund-N h
Meningokokken-, Blut, Liquor, " Handschuhe und asghsc utz) . AS 15_91 03
Meninaiti Nasen-/Rachensekret ' Postexpositions- Mikrobac forte alle Infektidser Abfall
eningitis R . - FFP3 Maske o ; - ; =
Bakteri Trépfcheniibertragung, Kittel prophylaxe , 0,5 % 1 Stunde Oberflachen in der Zielklinik
[Bakterien] direkter Kontakt - Aitte siehe auch ortliche entsorgen
- Overall wenn Pat.
keinen MSN tragt Regelung MTK
9 Aufnahmearzt oder
Betriebsarzt:
z.B. Ciprofloxacin
MERS siehe SARS und MERS Ablaufschema
Morganella morganii siehe MRE
Stand: 21.11.2016 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi Version: 5.3 Seite 8 von 18




Rahmen-Hygieneplan
Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erreger

Erregerhaltiges

Material Schutzkleidung

Vorgehen bei Kontakt
ohne Schutzkleidung /
Verletzung / Impfung

Flachendesinfektion
Fahrzeug

Desinfektions-
umfang

Besonderheiten Abfallentsorgung

MRE -multiresistente Erreger (Uberbegriff fir MRGN / ESBL, MRSA (HA-MRSA, CA-MRSA, HCA-MRSA, LA-MRSA); ORSA, VRSA, MRSE, VRE, GRE
- MRGN -Multiresistente Gram-negative Erreger (friiher ESBL)
3MRGN -gegen 3 Antibiotikagruppen resistent
4MRGN -gegen 4 (alle) Antibiotikagruppen resistent
beteiligte Bakterien: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Proteus, Morganella morganii, Serratia, Citrobacter, Shigella, Salmonella, Pseudomonas, Acinobacter

Acinobacter baumannii

- Hautbesiedelung
- Bei Pneumonie: - respiratorische Sekrete

Citrobacter

- Urogenitaltrakt, - Sepsis
- Bei Pneumonie: - respiratorische Sekrete

Enterobacter spp.

- Gastrointestinaltrakt

- Urogenitaltrakt

- Wundinfektion

- Sepsis

- Bei Pneumonie: - respiratorische Sekrete

Escherichia coli

- Darmtrakt
- Urogenitaltrakt

Klebsiella pneumoniae

- Gastrointestinaltrakt, - Sepsis
- Bei Pneumonie: - respiratorische Sekrete

Morganella morganii

- Gastrointestinaltrakt

- Harnwegsinfektion

- Sepsis

- Bei Pneumonie: - respiratorische Sekrete

- Gastrointestinaltrakt

Proteus - Urogenitaltrakt

Pseudomonas - Urogenitaltrakt, - - Sepsis

aeruginosa - Bei Pneumonie: - respiratorische Sekrete
Salmonella - Darmtrakt

Serratia - Gastrointestinaltrakt, - Sepsis

- Bei Pneumonie: - respiratorische Sekrete

Shigella (Ruhr)

- Darmtrakt

Schutzkleidung:

A:
Kontaktiibertragung:
- Handschuhe

- Kittel

B:

Infektion der
Atemwege:

Patient > MNS
(wenn zumutbar)
Eigenschutz Personal:
- Handschuhe,

- FFP2 / FFP3 Maske
- Kittel

- Overall wenn Pat.
keinen MSN tragt

Entscheidend ist der
aktuelle
Infektionsstatus
Atemwege / Lunge

Mikrobac forte
0,5 % 1 Stunde

Kontaktstellen
Oder

Patient hatte
keinen Mund-
Nasen-Schutz:
alle
Oberflachen

AS 18 01 04
Restmuill

Stand: 21.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan
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Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erreger

Erregerhaltiges
Material

Schutzkleidung

Vorgehen bei Kontakt
ohne Schutzkleidung /
Verletzung / Impfung

Flachendesinfektion
Fahrzeug

Desinfektions-
umfang

Besonderheiten

Abfallentsorgung

MRSA (ORSA, VRSA)
multiresistenter

respiratorische
Sekrete,

Besiedelung der Haut,

Patient > MNS
(wenn zumutbar)

Kontaktstellen

RKI:
LZieleinrichtung ist

Staphylococous aureus Schleimhaute Handschuhe EER 2u unterrichten, um
MRSE ’ ) ’ L Mikrobac forte Patient hatte die erforderlichen AS 18 01 04
multiresistenter Sgkrete, Wur_]dsekrete, ) FFPZ I FFP3 Maske 0,5 % 1 Stunde keinen Mund- SchutzmaBnahmen | Restmull
Staphylococcus Eiter, Blut bei - Kittel N Schutz: | veranlassen
epidermidis Bakteriamien, Urin, - Overall wenn Pat. EREnESO .
istente Bakteri Fazes, Liquor, keinen MSN tragt alle .
[resistente Bakterien] genitaler Ausfluss Oberflachen HHygVO
Patient > MNS
(wenn zumutbar) Impfung
Mumps T e gadundr | - Handschune, Kindheit/Jugend nach | Mikrobac forte alle AS 18 0104
behiilites Virus P : T aske STIKO bei fehlender 0,5 % 1 Stunde Oberflachen Restmiill
[ ]
Speichel, Urin - Kittel Immunitat
- Overall wenn Pat.
keinen MSN tragt
Fazes
’ - Handschuh
Tropfchentbertragung K'etltn | sehuhe L
beim Erbrechen - Ate viruzid:
. . ’ - bei akutem Erbrechen viruzid: langere Einwirkzeit
Noroviren kontaminierte g Perf Kontaktstellen | Handedesinfektion: | 2o 18 0104
[unbehiilltes Calicivirus] Lebensmittel, Wasser und % orm andedesinfe tion: Restmiill
hochkontagios - beim Entfernen von 2 % 1 Stunde Sterillium virugard
. . Erbrochenem: 2 min. EWZ
Infektionsdosis 10-100
Viruspartikel FFP3 Maske tragen
Patient > MNS
Pfeiffersches respiratorische (wenn zumuitbar)
Driisenfieber Sekrete, Speichel, ) Eg;gs&hute' L Mikrobac forte alle L AS 18 01 04
(Epstein-Barr-Virus) EBV | Tranenflissigkeit, _ Kittol aske 0,5 % 1 Stunde Oberflachen Restmill
0 i Blut )
[behuiltes Virus] (Blut - Overall wenn Pat.
keinen MSN tragt
Stand: 21.11.2016 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi Version: 5.3 Seite 10 von 18




Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger Material Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Fahrzeug umfang Besonderheiten Abfallentsorgung
Verletzung / Impfung
Patient > MNS
Pneumokokken (wenn zumutbar)
Streptokcoccus - respiratorische ) E:Sgs&hute' . Mikrobac forte alle L AS 18 01 04
pneumoniae Sekrete B Kittel aske 0,5 % 5 Minuten Oberflachen Restmuill
[Bakterien] - Overall wenn Pat.
keinen MSN tragt
Patient > MNS
respiratorische (wenn zumutbar) viruzid: AS 18 01 03
Poliomyelitis Sekrete - Handschuhe, . viruzid: langere Einwirkzeit
(Kinderlahmung) Fazes, (106-10° - FFP3 Maske :mﬂimgttzetrfl;‘ehlender Perform ale Handedesinfektion: | Lektioser Abfall
. . . . . pfohlen Oberflachen o . in der Zielklinik
[unbehiilites Virus] infektidse Viren pro - Kittel 2 % 1 Stunde Sterillium virugard entsorgen
Gramm Stuhl) - Overall wenn Pat. 2 min. EWZ
keinen MSN tragt
Proteus siehe MRE
Pseudomonas siehe MRE
o ) Patient > MNS
infizierte Tiere, (wenn zumutbar)
Q-Fieber infektidser Staub AS 18 01 03
Bakier selten Mensch zu  panaschune, Mikrobac forte alle Infektiéser Abfall
[Bakterien] Mensch: - rFPS Maske 0,5% 1 Stunde Oberflachen in der Zielklinik
Risikogruppe 3 ; . - Kittel
respiratorische Overall p entsorgen
Sekrete, Blut - Overall wenn Pat.
’ keinen MSN tragt
. . Patient > MNS
respiratorische th
Sekrete (wenn zumutbar) Flachen Medizi dukt
Respi - ical-Vi 3 . - Handschuhe, iruzid: Medizinprodukte:
espiratory-Syntical-Virus Tropfchgn und " FEP3 Maske begrenzt viruzid alle RKI-Liste AS 18 01 04
(RSV) Kontaktlibertragung ! —- . . . .
. ; .o - Schutzbrille . Oberflachen Wirkungsbereich Restmilll
[behdllites Virus] Haufige Atemwegs- 7P T Mikrobac forte P
. b . - Kittel AB - viruzid-
infektionen bei o I = 0,5 % 1 Stunde
Kleinkindern - Overall wenn Pat.
keinen MSN tragt
Gastroenteritis viruzid:
Rotaviren Fézes (10°-10"" Viren | _ 121 qschuhe viruzid: Ia?gere EIhWIrk?elt AS 18 0104
[unbehilltes Virus] pro g Stuhl) - Kittel == Perform Kontaktstellen | Handedesinfektion: Restmiill
Infektionsdosis 10 2 % 1 Stunde Sterillium virugard
Viruspartikel 2 min. EWZ
Rotlauf siehe Erysipel
Stand: 21.11.2016 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi Version: 5.3 Seite 11 von 18




Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger Material Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Fahrzeug umfang Besonderheiten Abfallentsorgung
Verletzung / Impfung
Patient > MNS
(wenn zumutbar)
.. Tropfchentbertragung, | - Handschuhe Impfung
Roételn respiratorische ’ FEP3 Mask ’ Kindheit/Jugend nach Mikrobac forte alle L AS 18 01 04
[behiilltes Virus] Sefrete ki aske STIKO bei fehlender 0,5 % 1 Stunde Oberflachen Restmill
- Kittel Immunitat
- Overall wenn Pat.
keinen MSN tragt
Salmonella siehe MRE
Schweinegrippe siehe Influenza
Patient > MNS
(wenn zumutbar)
harlach -
SBC ka rgc respiratorische Egggsl\cﬂhute' L Mikrobac forte alle AS 18 01 04
[Bakterien] Sekrete T aske 0,5 % 1 Stunde Oberflachen Restmill
Streptokokken - Kittel
- Overall wenn Pat.
keinen MSN tragt
Serratia siehe MRE
Shigella siehe MRE
Streptococcus siehe Pneumokokken
Patient > MNS
tbar) . . viruzid:
Tollwut (wenn zumu nach Riicksprache mit - - L AS 18 01 03
- i i R : | E kzeit
(Rabies, Lyssa) rse:ﬂ;?éoréscgiha Eg;gs&hute' Amtsarzt Amt 53 , % alle : Elggr(z |r.1v:|rk ,Zel_ Infektidser Abfall
[behiilltes Virus] Trénenfiﬂszigkeit ' Kl Kompstenzzentrum 29 1 Stunde Oberflachen sfer:nﬁurfmsxll?rfg:%n' in der Zielklinik
isi ) Frankfurt (HKLE ° t
Risikogruppe 3 - Overall wenn Pat. rankfurt ( ) 2 min. EWZ enisorgen
keinen MSN tragt
Stand: 21.11.2016 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi Version: 5.3 Seite 12 von 18




Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erreger

Erregerhaltiges

Schutzkleidung

Vorgehen bei Kontakt
ohne Schutzkleidung /

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Besonderheiten

Abfallentsorgung

Material Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang
Nach Inhalation
Tuberkulose (TBC) . . erregerhaltigen
- Hustentropfchen Patient > MNS Aerosols: (weder Patient
- Lungentuberkulose .
- offene Lungen-TBC - Trépfchenkerne (wenn zumutbar) noch Personal trugen Nach Transportende,
i <5um - Handschuhe, Mund-Nasenschutz) vor der Desinfektion:
El\l;legst/e)rz’ltDeRL)ungen-TBC - erregerhaltiger Staub | - FFP3 Maske Bertriebsarzt: Diagnostik E?’/Efc;rrgtunde ?)”tferﬂéchen Luftaustausch durch
Verdacht auf - Kittel (je nach Ausgangslage L[:{ften wahrend der
Lungen-TBC Infektionsdosis: - Overall wenn Pat. und Gefahrdung: Rickfahrt. AS 18 0103
1-3 Erreger keinen MSN tragt Gamma-Interferon-Test, Infektid f
Mykobakterien] o k nfektiéser Abfall
(My Réntgen-Thorax) und i der ZialKlinik
Langzeit-Uberwachung entsorgen
geschlossene
L tuberkul -
ungen' u erxulose - kein - Keine - Routinedesinfektion Handkontakt
nachweislich durch stellen
Laborbefund, Krankenakte
Eiter, Urin, Liquor.
Tuberkulose s ’ " - Handschuhe Perform
anderer Organe (24%) ;ﬁiﬁﬁgslm’ genitaler | _ Kittel - 2 % 1 Stunde Kontakistellen -
Lymphknoten, -
Urogenitaltrakt, Egmerﬂ issiakeit Handkontakt
Verdauungstrakt, Vorpeh l:SS'g eiten, Keine | - Routinedesinfektion taﬂ RS I —
Knochen, ZNS erschutzungen stellen
sichtbar
Fazes, Urin, Galle
, , Galle, AS 18 01 03
Typhus / Erbroch Eit .
yphus rorochenes, =iter - Handschuhe Mikrobac forte Infektioser Abfall
Paratyphus Blut, - Kittel 0,5 % 1 Stunde Kontaktstellen | = - in der Zielklinik
[Bakterien] [Rg 3**] Infektionsdosis 10° ’ entsorgen

Keime

Vogelgrippe siehe Influenza
VRE siehe GRE
Wundrose siehe Erysipel

Stand: 21.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan

Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi

Version: 5.3
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Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger Material Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Fahrzeug umfang Besonderheiten Abfallentsorgung
Verletzung / Impfung
Patient > MNS
hochkontagios, (wenn zumutbar)
Windpocken Aerosol Ubertragung Impfung
Varizella-Zoster-Virus Nasen-/Rachen- ) Egggs&huie' Kindheit/Jugend nach Mikrobac forte alle L
(VZV) sekrete, o aske STIKO bei fehlender 0,5 % 1 Stunde Oberflachen
[behlilites Virus] Lasionssekrete - Kittel Immunitat AS 18 0104
Liquor Krusten, - Overall wenn Pat. Restmull
quor, keinen MSN tragt
Zoster (Glrtelrose) keine Blaschensekrete | Keine - Routinedesinfektion :ltzlr;grljontakt'
Zweiterkrankung VZV ——
im Erwachsenenalter Kontakt mit den - Handschuhe, Mikrobac forte
Blaschen Sekreten | - Kittel - 0,5 % 1 Stunde Kontakistellen

Stand: 21.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan

Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi

Version: 5.3
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Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erreger

Erregerhaltiges

Schutzkleidung

Vorgehen bei Kontakt
ohne Schutzkleidung /

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Besonderheiten

Abfallentsorgung

Material Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang
Hochkontagiose ;ﬁ;kss%?';c?\uerr?]?t(:h
'éffgszend'::e"de Amtsarzt Amt 53 [ALRD,
9 LNA, OLRD]
bei behdrdlich
Hamorrhagische angeordneter
Fieber (HKLE) Desinfektion:
Ebola Lassa-Virus, Patient > MNS RKI-Liste
Marburg-Virus (wenn zumutbar) Wirkungsbereich AB .
. . Fahrzeuqg / bei Ebola
Krim-Kongo-Virus) Perform Ferv— Handedesinfektion

Pocken, Affenpocken

respiratorische

[Viren] Sekrete.

Risikogruppe 4 Blut, Urin

Lungenpest

[Bakterien]

Risikogruppe 3

st ; Sekrete von
[Ba_ktenen] Infektionsherden, Eiter
Risikogruppe 3

- HKLE Handschuhe
2-fach Ubereinander
tragen

- FFP3 Maske

- Schutzbrille und

- Gesichtsschutzschild

- Schutzanzug gelb mit
Kapuze
-Uberschuhe

Details siehe

Anlage 5
HKLE/ Ebola

- ggdf. weitere aktuelle
Empfehlungen beachten

Alle Manahmen
miissen in Abstimmung
mit dem zustandigen
Gesundheitsamt und
ggf. Kompetenzzentrum
erfolgen

Ortlicher Alarmplan:
ALRD, LNA, OLRD

3 % 4 Stunden

bei Ebola:
sorgfiltige
Wischdesinfektion
bei sichtbarer
Kontamination
zweimalige lokale
Wischdesinfektion

In Ausnahmefallen:
Raumdesinfektion
(Verdampfung von
Formaldehyd oder
Wasserstoffperoxid)
nur durch Desinfektor
mit Befahigungsschein
nach TRGS 522 bzw.
Fachkundenachweis
H20:2

Gegensténde:
alle

Oberflachen

Schutzanzug
Desinfektion:
VAH-Liste:
begrenzt
viruzid
Perform
0,5% ,

5 Minuten

-begrenzt viruzid-

AS 18 01 03
Infektioser Abfall

in Zielklinik entsorgen
Sterilisation vor Ort

Stand: 21.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan

Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi

Version: 5.3
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Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger Material Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Fahrzeu umfan Besonderheiten Abfallentsorgung
Verletzung / Impfung 9 9
Patient > MNS Alle Malinahmen
RTI, Pneumonie: (wenn zumutbar) missen in Abstimmung NEU-
SARS / MERS Tropfchenubertragung’ - Handschuhe, mit dem ZUStandlgen VAHL te: NEU: AS 18 01 03
Coronaviren respiratorische - FFP3 Maske Gesundheitsamt und b B |ste._ id alle Ha d desinfektion: Infektioser Abfall
[behiilltes Virus] Sekrete, Kontakt mit | - Schutzbrille ggf. Kompetenzzentrum Pe?frenz viruzi Oberflachen ban e ?s[n e.dlon. in der Zielklinik
Risikogruppe 3 Sekreten; - Kittel erfolgen Oef_)o/orrq Stund egrenzt viruzi entsorgen
Stuhl - Overall wenn Pat. drtlicher Alarmplan: 07, 1 Silinge

keinen MSN tragt ALRD, LNA, OLRD
Milzbrand (Anthrax) Sekrete von Handschuh
Hautmilzbrand In_fektionsherden, : KietltTeI schuhe, Raumdesinfektion
[Bakterien] Fazes (Verdampfung von

Patient > MNS Alle MaRnahmen Formaldehyd oder

(wenn zumutbar) miissen in Abstimmung | Wasserstoffperoxid)

- Nitril-Handschuhe mit dem zqstandlgen nur durf.:h.Desmfektor 1. H.andel- AS 18 01 03

2_fach tibereinander Gesundheitsamt und mit Befahigungsschein desinfektion |

- o nfektidser Abfall

t ggf. Kompetenzzentrum | nach TRGS 522 bzw. 0.2% Peressigsaure |. . . . .

ragen ; Alle in Zielklinik entsorgen

- FFP3 Maske erfolgen Fachkundenachweis Oberflch oder .
Lungenmilzbrand respiratorische - Schutzbrille und ortlicher Alarmplan: H20, eriiachen Sterillium garmmlr:zt?trandlé..
[Bakterien] Sekrete - Gesichtsschutzschild | ALRD: LNA, OLRD Sorgfaltige . 2. grindliches d;ﬁﬁﬁ;;e'r? o razes
Risikogruppe 3 - Schutzanzug gelb mit | Postexpositionelle Wischdesinfektion Handewaschen

Kapuze Chemoprophylaxe RKI-Liste

-Uberschuhe erwagen: Ciproflaxacin | Wirkungsbereich AB

. Perform
Rﬁlt:"z Z‘ehe 3 % 4 Stunden
HKLE/ Ebola
Stand: 21.11.2016 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi Version: 5.3 Seite 16 von 18




Rahmen-Hygieneplan
Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erreger

Erregerhaltiges

Schutzkleidung

Vorgehen bei Kontakt
ohne Schutzkleidung /

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Besonderheiten

Abfallentsorgung

Material Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang
Patient > MNS
(wenn zumutbar)
A : - Handschuhe,
ﬁﬁﬂiaeﬂ,”a‘”}i'i‘;’.lﬂ ' - FFP3 Maske Alle MaRnahmen )
Staub Versorgung von o in Absti Flachendesinfektion 1. Hande-
. . Patienten auBerhalb des | MUSSEN IN ADSUMMUNG 1\ - 4, oh Desinfektor desinfektion
Noch keine Milzbrand Schwarzbereichs mit dem zustandigen o T o L AS 18 01 03
Milzbrandsporen Erkrankung des == o =—=—=== | Gesundheitsamt und 1 % Peressigsaure alle 0.2% Peressigsaure
[Bakterien-Sporen] Patienten - Schutzanzug weib mit | - ™\ mpetenzzentrum | 0der Oberflachen | 00€r Infektivser Abfall
P Kapuze erfc;lgen 10% Formaldehyd- Sterillium in Zielklinik entsorgen
- Schutzbrille - . I6sung 2. griindliches
- Uberschuhe %Elgge[ﬁfrgigg (nur mit Atemschutz) Handewaschen
aktive Verstdubung / Verneblung in der Luft
(Schwarzbereich)
Einsatzbereich der Feuerwehr
Vollschutzanzug, Vollmaske P3 Filter
Stand: 21.11.2016 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi Version: 5.3 Seite 17 von 18




Ubersicht der Desinfektionsmittel:

Flachendesinfektion

z.B.

Kontamination mit Blut, Eiter, Sekreten,
Ausscheidungen (ohne Anhalt einer Infektion)
Flachen und Medizinprodukte

Bakterizid, Kontamination hoch,
begrenzt viruzid, incl. HBV, HCV, HIV

VAH-Liste + Herstellerangaben

- Bacillol 30 tissues Flowpack 5 Minuten
(kleine Flachen)
- Mikrobac forte 0,5 % 5 Minuten

Laufende Desinfektion nach jedem Transport
Flachen und Medizinprodukte

Bakterizid, Kontamination hoch,
begrenzt viruzid, incl. HBV, HCV, HIV

VAH-Liste + Herstellerangaben

- Bacillol 30 tissues Flowpack (kleine Flachen)
- Mikrobac forte 0,5 %
keine Einwirkzeit

Woachentliche Routinedesinfektion

Bakterizid, Kontamination hoch,
begrenzt viruzid, incl. HBV, HCV, HIV

VAH-Liste + Herstellerangaben

Mikrobac forte 0,5 % keine Einwirkzeit

Elektr. Gerate: Handy, Funk, Melder, NIDA-
Pad, Elektrische Bedienelemente, Displays,
Tastaturen

Bakterizid, Kontamination hoch,
begrenzt viruzid, incl. HBV, HCV, HIV

VAH-Liste + Herstellerangaben

Bacillol 30 tissues Flowpack
(geeignet fur empfindliche Kunststoffmaterialien wie:
Makrolon®, Plexiglas® und Polysulfon)

Infektionskrankheiten:

behdillte Viren

begrenzt viruzid, incl. HBV, HCV, HIV

VAH-Liste+ Herstellerangaben

Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde

unbehlilite Viren

Viruzid

IHO Liste+ Herstellerangaben

Perform Perform 2 % 1 Stunde

Bakterien + Adenoviren

bakterizid, Kontamination hoch

VAH-Liste+ Herstellerangaben

Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde

Tuberkulose

tuberkulozid

Herstellerangaben

Perform 2 % 1 Stunde

Clostridium difficile (CDAD) und andere

171 0,
bakterielle Sporen Sporizid Herstellerangaben Perform 1 % 2 Stunden
Fadenpilze, Hefepilze Levurozid VAH-Liste+ Herstellerangaben Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde
Schimmelpilze Fungizid VAH-Liste+ Herstellerangaben Perform 1% 1 Stunde

Behordlich angeordnete Entseuchungen

. . 0 o
gem. §18 IfsG Wirkungsbereich AB RKI-Liste Perform 3 % 4 Stunden
Waischedesinfektion: z.B.
. - o . )
Routinedesinfektion Chemothermisch Waschmaschine VAH-Liste J.umbf) Hyg@ne S glLiter 60°C 15 Min. 1:5
(identisch mit Sanomat-Verfahren)

. f f 0 f .

Infektionskrankheiten: Chemothermisch RKI-Liste Jumbo Hygiene 5 glLiter 60°C 20 Min. 1:5

Wirkungsbereich AB

(identisch mit Sanomat-Verfahren)

Reinigung

Reinigung von Flachen

- nach der Desinfektion

- Wachenreinigung / Flachen die nicht
desinfiziert werden missen

Herstellerangaben

z. B. DismofixG 0,5% -10 %

Manuelle Aufbereitung von Medizinprodukten im Tauchbad ist entfallen (Einwegprodukte)

Mehrweg Medizinprodukte

Bakterizid, begrenzt viruzid, viruzid,
fungizid, levurozid, sporizid

VAH-Liste oder RKI-Liste

- ohne weitere Angaben gleiches Mittel wie bei
Flachendesinfektion oder

- nach Vorgabe RKI, viruzid RKI-Liste
Wirkungsbereich AB

Stand: 21.11.2016

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan

Freigabe: ALRD MTK / RTK / Wi
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Ubersicht der Desinfektionsmittel:

Flachendesinfektion

zB.

Kontamination mit Biul. Edar, Sekrelen,
Ausschadungen (chne Anhall einer Irfektion)

bakierzid hohe Belastung, bagranzt
viruzid, incl. HBV, HCV. HIV

VAH-Lisls + Hersiellerangaben

Mirmobac fissuas 5 Minuten (kKieine Flachen)
Mkmbacfote 05 % 5Mnulen

FiEchan und Medizinprodukie
Routinedesinfekfion nach jedem Transport bakiarizid hohe Belastung, begrerzt T Herst Mikrobac fissues 5 Mnuten (ki=ine Flachen)
Flachen und Meadizinprodukie viruzid, incl. HBV, HCV_HIV irl 5 e M&mbacforte 0,5 % 5 Minuten
£ y . bakierizid hohe Balastung, bagrenzt a : W
Wachentiiche Routinadssnfeldion viruzid, indd. HBV, HCV. HIV VAH-Lisls + Herstislisrangaban Mikrobac fore 0.5 % kene Enwiricei
Infektionskrankheiten: o
behiilile Viren + Rotaviren bagranzi viruzid, incl. HBV, HCV, HIV | Harslallerangaben Mirobac forle 0.5 % 5 Manudan
unbehiulte Viran varuzid Harstellerangaben Perform 2 % 30 Mswten
Baktanen + Aderoviran bakiernizid, hohe Balaslung VAH-Lisle+ Herstallsrangaben Mirobac fore 0.5 % 1 Stunds
Tubarkulosa fubarkulard Herslalerangaban Perform 2 % 1 Stunde
Clostrdium difficile (CDAD) und andera _
bakteriele Sporen sporzd Harsiallarangaban Perform 1 % 2 Stundean
Faderpize, Hefepilze levurazic VAH-Lige+ Harstallsrangaben Mkmbacfole 05 % 1 Stunde
Schmmelpize fungizid Harsiallerangaben Perfom 1% 1 Stunde
Behordiich angeordnete Entseuchungen z -
gem. §18 1fsG und bei SARS Wirkungsbereich AB RKI-Liste Perform 3 % 4 Stunden
Waschedesinfektion 2B.
Routnedesnfakiion Chamaothermsch Waschmaschine VAH-Lisle ARIEL Professioral 2 g'Lifer 60°C 15 Min. 15
Infektionskrankheiten: Wirkungsbereich AB RKlL=ts ARIEL Professoral 7 g/lliler 60°C 20 Min. 5
Resrwgung von Fiachen -

i - Dach der Desniaiion . -n %

Reinigung ~Wachenveinigung | F o die michd Harstallerangaben 2B .DemofixG 0.5%-70%
desnizean werden mussen
Manuelle Aufberei von Medi ukten im Tauchbad ILB,
Bodecex forle 0.5% - 1% 5-10 Meuten
Reinigung e e nach Verschmutzungsgracd
. - paringe Belastung, viruzid (weann " Korsolex basc2% 1 Sid

Routinedesinfekiion keine Sterlisation bigt) VAH-Ligte + HersleBarangaben zustzich: wberkulozid, mykobaklerizid, fungizid
Infektionskrankheiten Wirkungsbaraich AB RKlLi=ta Korsolax basic 3% 151id
Clostridium difficile und andere bakl. Sporen spornzid Harsiallerangaben Korsolex basic 5% 4 Std.

Stand: 01.07.2011 ]
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Anlage 7 Aushang an allen Waschplatzen Wisbaden
WAS WANN WIE WOoMIT

Hygienische Handedesinfektion

Hinde

Y

sofemn es die Notfallsituation erfaubt !
~ vor dem Arbeiten am Patient

» vor invasiven MaRnahmen

» vor Vorbereiten von Medikamenten

falls dies zeitlich nicht méglich ist:
Handschuhe tragen

Handedesinfektions-mittel

» Kontakt mit Blut, Sekreten,
Erbrochenem, Ausscheidungen
nach Ablegen der Handschuhe
nach den Arbeilen am Patient
nach Transporiende

nach Desinfektionsarbeien
nach Toilettenbesuch

nach dem Naseputzen (Rhinitis)

beim Verpacken und Priifen von
desinfizierlen Medizinprodukien

bei Dienstende

h -, L0 2 A, A, o

v

-

\

grundiich in die trocknen
Hande einreiben
Einreibemethode
beachten
Problembereiche
beachien

z.B. Sterilium (virugard)
Einwirkzeit:
mind. 30 Sek.

bei TBC zweimal
Einwirkzet: 2 x 30 Sek.

vinizid bei
Noroviren, Polio, SARS
zB. Sterliium virugard
(RKI-Liste AB)
Einwirkzeit: mind. 2 Minuten

Hindo,
Haut

VI'Y

sichtbare Kontamination
sofort entfernan
Blui, Sekrele, Erbrochenes,
Ausscheidungen,
infeklidses Materal

Handedesinfektion und Hautdesinfektion nach sichtbarer Kontamination

1. Entfernung
der Verschmutzung mit einem
Desinfe ktionsmittel getrank-
tem Enwegluch

Alkohol.
Handedesinfektionsmittel

2.B. Sterillium (virugard )

2. Desinfektion

danach grindlich mit
Hiandedesinfektionsmittel
ginreiben

2.B. Sterilium (virugard)
Emnwirkzeil: mind. 2 Minuten
Gesichisbereich: 10 Minuten

siahe auch: VA Kontamination der Haut mit Blut / Kémperfiissigkeiten

Modifizierte Einreibemethode H. Schulz

Millel aus dem Fingerspitzen urd
Spender in dia Hohle Nigel kreisend in der
Hohlen Hard drehen

beide Handgelenka
drehend reiban

baida Daumen
drehand raiban

Mitlel {ibar die
Hande verleden

Besonders auf
Fingarricken

Gleichan Vorgang an der anderen Hand
wiaderholen

und Hancnicksn -
varrehen

Fotos: H.Schuz

» Wilvend der
gasamien Ein-
wirkzeit

Handa durch das
Praparat feucht
halten , ggf. Mit-
el nachgeben
Einwirizeiten
baachian

®R®

Alkoholische Desinfeklionsmitte! sind leicht brennbar.
Mit den feuchten Handen nicht in der Nahe von offener Flamme, Funkenbildung ver-
meiden, Vor dem Einsaiz von elekir. Geralen abirocknen lassen. Nicht Rauchen.

Stand; 01.07 2011 |

Ersteller: H. Schutz
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Rahmen: 1 ygienapian Hautschutzplan Rreingau-Taunus
Retﬂrggs:l;mst Aushang an allen Waschplatzen m},;":azf
WAS WANN WIE WOMIT
Handschuhe
» bei Arbeiten am Patient
» bei Kontakt mit Blut, i i Einmathandschuhe
Sekreten, Ausscheidungen, Erbroche- trocknen. sauberen Nitril oder Latex
nem, Krankheitserregern Handen benutzen tinsiaril
- Beim Anwenden von wirkstoffhaltigen (pudertrei, allergeramm
Produkien Vor dem Tragen von DINEN455-1 :AQL < 1.5)
» beider Ensorgung von Abiall Handschuhen
> beiDesinfektionsarbeiten Hammd“"m@& Butyl- oder Nitri-Handschuhe
~ bei Reinigungsarbeiten mit einem trocknen Keine Latex-Handschuhe
L i arer Z Tuch entfernen.
.r mh’@sarer ug_;ang ; sterie H
» Punktion von Korperhchlen =—
Auch wenn Handschuhe getragen wurden ist anschlieBend immer eine Handedesinfektion notwendig.
Handewaschen
» DbeiDienstbeginn
» beiVerschmutzung Flussigseife mit
wenn keine Kontamination vorliegt ‘auwarmen Wasser
> vor und nach dem Umgang aufschaumen Flussigseife
Hinde mit Lebensmitteln 2.B. Bactolin soft
> nach Reinigungsarbeiten I-ﬁndetgdﬁndim ==
. : abspulen und sorgfatig
» Sonderfall:
Nach der Hinde desinfektion Sbirocksn
bei Bakleriensporen (2. B. Clostridien)
Einweg-Tuch akohol Desinfektonsmitel
im Fahrze benetzen und
——— o 2B, Sterlium (virugard)
Handepflege
Hinde » nach dem Handewaschen h{ca. hrscf;l;em;loﬁed. HMMW
> zwischendurch bei Bedar IO SRR 2.8. Bactolan Lotion
bei Arbeitsende sorgfaltg einmassieren Z.B. Bactolan baim
Hautschutz
Hande ca, kirschkemagrole
vor Arbeitsbeginn Menge auf dem Handrd- Hautschutzcreme

vor [angerem Tragen ven Handschuhen

cken aufiragen und sorg-
faltig einmassieren

Z B. Bactofan protect

Einreibemethode Hautpflege-, Hautschutzmittel -

Auf den Handrlicken auftragen
- Handriicken gegeneinander rebben
- Fingerkuppen und Nageifalze ein-

reiben
» zum Schiuss auch Handinnenfia-
chen einreiben
Foios Fa. Bode
| Send01072011 |  EsmlerH Schuz | Fregere ARDMIK/RTK /W | Verscn 3.1 | Sem2wm2




