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1 Einleitung

Einflhrend werden im Folgenden einige Grundsatze sowie der Geltungsbereich von
Hygieneplanen erlautert.

Gemal § 23 Infektionsschutzgesetz IfSG mUssen die Durchfuhrenden des Rettungsdienstes [1]
die innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Form von Hygieneplanen
festlegen.

Hygieneplane sind ein zentrales Instrument der Hygiene zum Infektionsschutz von Patienten
und Personal. Sie dienen der Infektionspravention sowie der Qualitatssicherung. Gleichzeitig
soll mit ihrer Hilfe moglichen negativen Einflissen durch Reinigungs-, Desinfektions-,
Sterilisations- sowie Ver und EntsorgungsmalRnahmen vorgebeugt werden.

Fir die Erstellung und fortlaufende Aktualisierung von Hygieneplanen sind die Durchflihrenden
des Rettungsdienstes, in der Regel vertreten durch die Leiter der Einrichtung, verantwortlich.

Alle betriebsinternen Vorgaben zur Infektionspravention sowie Maflinahmen zur Umsetzung
sollen in Abhéngigkeit des arbeitsplatzspezifischen Risikos festgelegt werden. Im Rahmen
einer Gefahrdungsanalyse sollen die Gefahrdungsmerkmale des jeweiligen Arbeitsplatzes defi-
niert und dokumentiert werden. Des Weiteren muss definiert werden, wer gefdhrdet sein kann.
Anschlieflend sollen Mafinahmen definiert werden, um Expositionen, die nicht vermieden
werden kénnen, zu kontrollieren.

Im Hygieneplan sollen die Struktur des Hygienemanagements und alle hygienerelevanten
MaBBnahmen zum Schutz der Patienten und des Personals verbindlich fiir die jeweilige
Einrichtung (Organisation, lokale Vertretung) in Form von Verfahrensanweisungen
geregelt werden.

Der vorliegende Rahmenhygieneplan richtet sich an alle am Rettungsdienst Beteiligten gemal}
des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes (BayRDG) [2]. Der Inhalt orientiert sich an den derzeitig
glltigen rechtlichen Grundlagen und den aktuellen Empfehlungen entsprechend dem
Literaturverzeichnis in Abschnitt 12.1.

Durch die einheitliche Ausstattung der Rettungsmittel in Bayern und die landesweit vergleich-
baren Ablaufe im Rettungsdienst kann davon ausgegangen werden, dass ortliche Anpassungen
innerhalb des hier dargestellten Rahmens nur in geringem Umfang erforderlich werden.

Dieser Rahmenhygieneplan gilt ausdricklich auch fir die Berg- und Hohlenrettung, die
Luftrettung sowie die Wasserrettung (82 BayRDG). Die ndtigen Anpassungen des Rahmen-
hygieneplans an seinen Bereich werden vom jeweiligen Trager eigenverantwortlich ausgear
beitet und umgesetzt. Die Anpassungen kénnen ggf. der LARE AG Standards fir den
Patiententransport zur Begutachtung vorgelegt werden.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



2 Hygieneorganisation und Risikobewertung

Im folgenden Kapitel finden sich wichtige Elemente der Hygieneorganisation wie die
Hygienestruktur des Rettungsdienstes und grundlegende Informationen zur Erstellung von
Hygieneplédnen. Des Weiteren wird der Risikobewertung aufgrund ihrer wichtigen Rolle bei der
Erstellung dieser Hygieneplane ein eigenes Unterkapitel gewidmet. Abschliefiend werden die
Uberwachung der HygienemaBnahmen sowie die Schulung des Personals erwahnt.

2.1 Hygienestruktur im Rettungsdienst

Jeder, der am Rettungsdienst beteiligt ist, muss die Umsetzung der hygienischen Erfordernisse
sicherstellen.

Fir das Hygienemanagement ist der Durchfiihrende, in der Regel vertreten durch den Leiter der
Einrichtung, verantwortlich, unterstttzt wird er von den Hygienebeauftragten im Rettungsdienst
(Notfallsanitater mit curricularer Hygienefortbildung/Bestandsschutz fir bereits in dieser Funk-
tion tatige Rettungsassistenten).

Hygienemultiplikatoren (mindestens Rettungssanitater mit curricularer Hygienefortbildung)
unterstltzen den Hygienebeauftragten bei der operativen Umsetzung seiner Vorgaben. Sie
sollen erst zukinftig ausgebildet werden. Daher werden hier weiterhin lediglich die Hygiene-
beauftragten genannt (ggf. kdnnen Aufgaben kinftig auch durch Hygienemultiplikatoren Uber
nommen werden). Die Ausbildung muss mindestens die Inhalte des Curriculums des LGL
abbilden.

Der Leiter der Einrichtung und die Hygienebeauftragten sind in lhrem Zustandigkeitsbereich
bezlglich der HygienemalRnahmen weisungsbefugt. Zur Beratung und Erflllung der Pflichten
kann ggf. auf externe Hygienefachkrafte zurlickgegriffen werden.

Zu den Aufgaben der hygieneverantwortlichen Personen gehéren unter anderem:

¢ FEinhaltung des aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft
e FEinrichtung einer Hygienekommission (siehe 2.1.1)

e Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplans sowie der Reinigungs- und
Desinfektionsplane

e Sicherstellung der Compliance der Mitarbeiter fir die HygienemaRnahmen
e Uberwachung der Einhaltung der im Hygieneplan festgelegten MaRnahmen

e Durchflihrung und Dokumentation von Fortbildungsveranstaltungen zum Thema
Hygiene und Infektionspravention

e Festlegung von hygienisch-mikrobiologischen Umgebungsuntersuchungen
e Beteiligung an der Anschaffung von medizinischem Material

¢ Beteiligung an Neu- und Umbauten

e Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt und der Gewerbeaufsicht

2.1.1 Hygienekommission

Jeder Durchfihrende bildet mindestens eine Hygienekommission (analog &8 4 MedHygV) [3],
deren Vorsitz der Leiter der Einrichtung innehat. Diese Hygienekommission soll sich mindes-
tens jahrlich treffen, um hygienerelevante Themen zu besprechen und Hygieneplane sowie
innerbetriebliche Verfahrensanweisungen zur Infektionspréavention zu beschlieRen (siehe
KRINKO-Empfehlung: Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Préavention nosoko-
mialer Infektionen [35]).

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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2.1.2 Mitglieder der Hygienekommission

Leiter der Einrichtung (Hygieneverantwortlicher)
Leiter/-in Rettungsdienst

Hygienebeauftragte im Rettungsdienst und optional Hygienemultiplikatoren im
Rettungsdienst

Sicherheitsbeauftragte

ggf. externe Hygieneberatung durch z. B. Hygienefachkrafte gemaR 87 Abs. 2 MedHygV

[3], Krankenhaushygieniker gemaf’ §6 Abs. 3 MedHygV [3], Betriebsarzt, Apotheker im
Hinblick zur Versorgung und zum Umgang mit Arzneimitteln

2.1.3 Aufgaben der Hygienekommission

Erstellung und Aktualisierung der Hygieneplane

Festlegung und Kontrolle der Einhaltung innerbetrieblicher Verfahrensanweisungen zur
Infektionspravention

Erstellung des hausinternen Fortbildungsplans fir das Personal auf dem Gebiet der
Hygiene und Infektionspravention

Diskussion hygienerelevanter Themen
Beteiligung bei der Planung von Baumafinahmen

Beteiligung bei der Beschaffung von Medizinprodukten sowie Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln

2.2 Theoretische Grundlagen zur Erstellung des Hygieneplans

Um das Dokument Hygieneplan naher zu erlautern, werden sein Inhalt und die einzelnen
Schritte zur Erstellung im Folgenden dargestellt.

2.2.1 Inhalt des Hygieneplans

Im Hygieneplan wird geregelt, wann welche Mafinahmen von wem, wie und womit durch-
geflhrt werden, um die definierten Schutzziele zu erreichen, insbesondere:

Festlegungen zu Verantwortlichkeiten
Basishygiene

Personalhygiene

Umgang mit resistenten Erregern
patientenbezogene Hygienestandards
Reinigungs- und Desinfektionsmalinahmen
Plane zur Abfallentsorgung

schriftliche Arbeitsanweisungen

Umgang mit Medizinprodukten

Ver und Entsorgung von Wasche und Abfall
Informationen zur arbeitsmedizinischen Vorsorge, einschlief3lich Immunisierung
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2.2.2 Erstellung und Evaluation des Hygieneplans

Die Ausarbeitung des Hygieneplans fur die jeweilige Einrichtung soll in folgenden Schritten
erfolgen:

1. Schritt: Gefahrdungsanalyse

Definition der Gefahrdungsmerkmale

Definition der gefahrdeten Personengruppe

2. Schritt: Bewertung der Risiken (siche 2.3 Bewertung des Infektionsrisikos)

niedrige Risiken, welche keine speziellen MalRnahmen erfordern

hohe Risiken, welche risikominimierende MaRnahmen erforderlich machen

3. Schritt: Risikominimierung durch Festlegen von PraventionsmalRnahmen (Beispiele)

Festlegung von Reinigungs-/Desinfektionsmalnahmen

Festlegung des Verfahrensablaufs bei der Aufbereitung von Medizinprodukten

Bereitstellung von Arbeits- und Schutzkleidung

Umgang mit Ubertragbaren Erkrankungen

EY

. Schritt: Festlegung von Uberwachungs- und Qualitatssicherungsverfahren
(siehe 2.4 Uberwachung der Hygienemalinahmen )

e 7. B. regelmaRige Kontrolle von Arbeitsabléaufen (z. B. Flachendesinfektion, Compliance der
Handehygiene)

e 7z B. Qualitatskontrolle durch Begehungen, mikrobiologische Kontrollen

¢ (Qualitdtsmanagement sollte in Form einer Evaluation nach dem Plan-Do-Check-Act-Zyklus
(Tabelle 1) durchgefihrt werden.

Tabelle 1: Qualitdtsmanagement nach dem Plan-Do-Check-Act-Zyklus

Ist-Analyse: Analyse der Infektionsgefahren und Bewertung der Risiken
Soll-Analyse: Notwendigkeit von MaRnahmen zur Risikominimierung
Festlegung von KontrolimaRnahmen (Uberwachung und Dokumentation)
Festlegung von Schulungsmalinahmen (Dokumentation)

PLAN

Umsetzung der Festlegungen
Verfahrensanweisungen erstellen (Hygieneplan, SOP)
Verfahren durch Schulung, Beratung und Bereitstellung von Ressourcen implementieren

DO

Hygieneplan tiberpriifen anhand von:

e Hygienebegehung

Ergebnissen der internen Qualitatssicherung
Ergebnissen der externen Qualitatssicherung

CHECK

¢ Verfahrensweisen anpassen an die Ergebnisse der internen und externen Qualitdtssicherung
ACT unter Beachtung der Empfehlungen der KRINKO und normativer Vorgaben

(evidenzbasierte) MaRnahmen umsetzen

Die regelmalSige Aktualisierung und Anpassung des Hygieneplans sowie die Dokumentation
und Schulung mussen fortlaufend sichergestellt werden. Die zeitlichen Intervalle zur Uber
prifung der Aktualitat werden dabei vorab festgelegt.
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2.3 Bewertung des Infektionsrisikos

Das Infektionsrisiko wird von verschiedenen Faktoren bestimmt:

Die Technische Regel fir biologische Arbeitsstoffe ,Biologische Arbeitsstoffe in der
Wohlfahrtspflege” TRBA 250 [4] definiert Schutzstufen, die sich nach der tatigkeitsbedingten
Infektionsgefahrdung richten. Grundsatzlich gelten hiernach folgende tatigkeitsbezogene
Schutzstufen:

e Krankentransport: Schutzstufe 1 ist im Regelfall ausreichend

¢ Rettungsdienstliche Tatigkeiten: Gberwiegend der Schutzstufe 1 und 2 zuzuordnen

e Notfallrettung: Schutzstufe 2 ist vorgesehen [4][5]

Die Infektionstransportkategorien ITK richten sich nach der erregerbedingten Infektions-
gefahrdung. Dabei werden folgende relevante Faktoren beriicksichtigt:

* Anwesenheit von Erregern

e Ubertragungswege dieser Erreger

- direkter Kontakt (meist die kontaminierten Hande des Personals)

- indirekter Kontakt tGber kontaminierte Gegenstdande

- durch Tropfchen bei Husten, Sprechen, Niesen

- aerogene Ubertragung durch Aerosole (Tropfchen mit geringer GroRe kleiner als 5 um)

die fur eine Infektion ndtige Erregermenge
Abwehr und Immunsituation der Patienten bzw. Mitarbeiter

e medizinische und hygienische MalRnahmen

Im Folgenden werden Empfehlungen formuliert, anhand derer die Verantwortlichen eine
Einstufung des Infektionsrisikos vornehmen sollen.

Tabelle 2: Einstufung des Ubertragungsrisikos fiir den Patiententransport (ITK)

Infektions-

kategorie | Infektionsrisiko
(ITK)
A e keine Infektionsgefahr

¢ MaRnahmen der Basishygiene ausreichend

o kein Ubertragungsrisiko bei normalem Kontakt wahrend des Transports,
B mdgliches Ubertragungsrisiko bei invasiven MaRnahmen
¢ MaRnahmen der Basishygiene ausreichend

e FErreger mit Multiresistenzen (MRSA, MRGN, ESBL, VRE etc.)

C e Malinahmen der Basishygiene und Malknahmen geméaf Empfehlungen der LARE zu Transpor-
ten bei MRE
D e Erreger/Krankheiten, die besondere HygienemaRnahmen erfordern

¢ Basishygiene und (ibertragungsspezifische Malinahmen nach Hygieneplan

¢ hochkontagitse Erreger
(Zustandigkeit: Spezialfahrzeug fiir hochkontagise Infektfahrten)

(AG Patiententransport der LARE, 25.09.2018)
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Den Einsatzkraften und der Leitstelle sind die flr die Einsatzabwicklung notwendigen
Informationen zu ggf. vorliegenden Infektionen/Kolonisationen mitzuteilen.

Bei Infektionstransportkategorie (ITK) A, B und C ist die Kategorie zu nennen. Aus der Nennung
der Kategorie ergeben sich die erforderlichen Schutz- und HygienemalRnahmen.

Bei ITK C ist dem Rettungsdienstpersonal zuséatzlich die Besiedelung der Atemwege
mitzuteilen.

Bei ITK D und E werden die Erreger/Erkrankung mitgeteilt, da erregerspezifische Maflinahmen
erforderlich sind (Art. 40 Abs. 3 Satz 1 BayRDG) [2].

2.4 Uberwachung der HygienemaRRnahmen

Die Kontrolle der Einhaltung der festgelegten Hygienemafinahmen erfolgt in regelméafigen,
vorab festzulegenden Abstanden oder anlassbezogen durch den Hygienebeauftragten der
Wache.

2.5 Schulung des Personals

Die Schulung und Einweisung des Personals bezlglich der notwendigen Hygienemalinahmen
erfolgt in regelméaRigen, vorab festgelegten Abstdnden und bei Bedarf. Die Teilnahme an
SchulungsmaRnahmen st schriftlich zu dokumentieren. Jeder im Rettungsdienst tatige
Mitarbeiter ist verpflichtet, mindestens einmal jahrlich an einer Schulung zum Thema Hygiene
teilzunehmen [4]. Die Teilnahme ist schriftlich zu dokumentieren.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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3 Personalhygiene und Personalschutz

Das folgende Kapitel befasst sich mit der Personalhygiene und dem Personalschutz.
Zum einen werden die Themen Dienstkleidung, Héndehygiene und erweiterte persénliche
Schutzausriistung ausgefihrt, zum anderen relevante Handlungsanweisungen im Bereich
der arbeitsmedizinischen Vorsorge, der Postexpositionsprophylaxe gegeben sowie Mallnahmen
beim Bekanntwerden einer Infektion bzw. Besiedelung nach durchgefiihrtem Transport
erlautert.

3.1 Dienstkleidung (Kleiderordnung)

Das Rettungsdienstpersonal ist verpflichtet, wahrend des Einsatzes Kleidung zu tragen, die erst
am Arbeitsort angelegt wird und die daflr vorgesehen ist. Die Bekleidung ist nach Schichtende
in die Schmutzwasche abzuwerfen.

Es ist zu beachten, dass ,,zum generellen Schutz vor Kontamination Dritter die eventuell konta-
minierte Dienstleistung grundsatzlich nicht zu Hause gewaschen werden darf” [4][6]. Die
Kommission flr Krankenhaushygiene (KRINKO) empfiehlt, jegliche Aufbereitung von Wasche
aus medizinischen Einrichtungen mit desinfizierenden, regelmalig Uberpriften Verfahren mit
nachgewiesener Wirksamkeit durchzufihren [7][8].

Privat- und Dienstkleidung sind so getrennt zu sammeln und aufzubewahren, dass es zu keiner
Kontamination der Frischwésche kommen kann.

Tabelle 3: Reinigung und Desinfektion von Dienstkleidung

Was? Wann? Wie? Womit / Wodurch?

Wechsel regelmaRig
(moglichst taglich) und bei
sichtbarer Verschmutzung

Abwurf in bereitgestellte
Sammelbehéltnisse

professionelle Aufbereitung
durch externen Anbieter mit
entsprechendem Zertifikat.

Abwurf gemaR Tabelle 8
als Infektionswasche
kennzeichnen
nach Infektionstransport ohne
Schutzausriistung

Dienstkleidung”

. . Iternativ:
bei durchnasster aternatv.

Wische: Waschesack in
Plastikbeutel geben,
verschliellen

Einsatzjacke

Wechsel wochentlich und bei
sichtbarer Verschmutzung

Abwurf in bereitgestellte
Sammelbehaltnisse

Eigenaufbereitung in bereit
gestellter Waschmaschi-
ne** bei mindestens 60°C

Dienstschuhe

bei Verschmutzung

reinigen und pflegen

handelstbliche Produkte

nach Kontamination

Wischdesinfektion

Flachendesinfektionsmittel
laut Desinfektionsplan

* die getragene Dienstkleidung ist getrennt von der Privatkleidung aufzubewahren

** mikrobiologische Uberprifung mittels Bioindikatoren mindestens zweimal pro Jahr

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 1



3.2 Handehygiene

Die Handehygiene ist bei der Infektionspravention von zentraler Bedeutung. Im Folgenden
werden daher die Héndedesinfektion, das Handewaschen und der Hautschutz ausflihrlich
erldutert [4][9][10].

3.2.1 Handedesinfektion

Die hygienische Handedesinfektion gilt als die wichtigste Basishygienemalinahme zur
Pravention einer Erregerlbertragung. Sie muss immer dann erfolgen, wenn ein Kontakt zu
Erregern bzw. erregerhaltigem Material anzunehmen oder erfolgt ist.

Von Herstellern werden Mittel angeboten, die nicht nur bakterizid und levurozid, sondern auch
begrenzt viruzid, begrenzt viruzid plus und viruzid sind. In der Regel sind begrenzt viruzide
Mittel ausreichend. Die generelle Vorhaltung von viruzid, bzw. begrenzt viruzid plus wirksamen
Handedesinfektionsmitteln im Rettungsmittel wird empfohlen, weil die Erreger meist nicht
bekannt sind und um Verwechslungen zu vermeiden.

Begrenzt viruzide Handedesinfektionsmittel sind gegen behiillte Viren wirksam (z.B. HBV,
HCV., Influenza, Coronaviren).

Begrenzt viruzid plus sind Handedesinfektionsmittel, die gegen behillte Viren und zusatzlich
gegen Adenoviren, Noroviren und Rotaviren wirksam sind.

Viruzide Handedesinfektionsmittel sind wirksam gegen behillte und unbehllte Viren
(u. a. gegen Enteroviren, Coxsackieviren und Polyomaviren).

Voraussetzungen fiir eine sachgerechte Durchfiihrung der Handedesinfektion sind:

e gesunde und intakte Haut
e kurz- und rundgeschnittene Fingernagel
e keinTragen von kinstlichen Fingernageln aller Art und Nagellack

e keinTragen von Schmuck (Uhren, Ringe, Eheringe, Armbander etc.)
und Piercings an Handen und Unterarmen

¢ saubere Dienstkleidung

Bei der hygienischen Handedesinfektion ist darauf zu achten, dass alle Innen- und Auf3en-
flachen einschlieRlich der Handgelenke, Fingerzwischenrdume, Fingerspitzen, Nagelfalze
und Daumen mit einbezogen werden. Das Desinfektionsmittel muss auf die trockenen
Hande gegeben werden. Menge und Einwirkzeit (nach Herstellerangaben) missen eingehalten
werden. Es sollen nur geprifte und flr wirksam befundene Praparate eingesetzt werden
(z.B. aus der Desinfektionsmittelliste des Verbundes flir Angewandte Hygiene (VAH)). Die
Sicherheitsdatenblatter der verwendeten Desinfektionsmittel sollen vorgehalten werden.

Die Nutzung von medizinischen Einmalhandschuhen ist fiir den vorhersehbaren und wahr
scheinlichen Kontakt mit Korperausscheidungen, Sekreten und Exkreten vorgesehen, nicht
jedoch fir jede Art von Kontakt mit Patienten und deren unmittelbarer Umgebung. Die
Handschuhe werden unmittelbar zuvor angelegt. Der Wechsel von Handschuhen ist dann ange-
zeigt, wenn auch eine hygienische Handedesinfektion erforderlich ware (bei sichtbarer
Perforation, Kontamination mit Blut, Sekreten und Exkreten sowie unbehillten Viren). Nach
dem Ablegen der Handschuhe ist immer eine hygienische Handedesinfektion erforderlich.
Far detaillierte Hinweise wird auf die aktuellen Empfehlungen ,,Handehygiene in Einrichtungen
des Gesundheitswesens” der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
beim Robert Koch-Institut verwiesen.

Hinweis: Unter folgenden Voraussetzungen ist eine Desinfektion der behandschuhten Hand
bei der Versorgung eines Patienten moglich:

e Nitrilhandschuhe oder vergleichbare nach EN 374

¢ Nicht sichtbar verschmutzt

e Keine sichtbaren Perforationen

¢ Keine gegenteiligen Angaben des Herstellers
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Tabelle 4:

Indikationen zur Handedesinfektion

Indikation

Mittel

Anwendung

e vor und nach jedem direkten
Patientenkontakt

¢ nach dem Ablegen von
Handschuhen

e vor allen invasiven MaRnahmen

o vor der Vorbereitung und im
Umgang mit Medikamenten/
Infusionen

e vor aseptischen Tatigkeiten, z. B.

Wundversorgung/Anlage eines
Verbandes

e generell: vor allen reinen, nach
allen unreinen Arbeiten

® nach Kontakt mit der unmittel-
baren Patientenumgebung

gepriiftes, wirksames
Handedesinfektionsmittel
begrenzt viruzid plus

Einwirkzeit: 30 Sek.

(siehe Desinfektionsplan Tabelle 9)

e ausreichende Menge Handedes-
infektionsmittel vom Spender in
die trockene Hohlhand geben,
Desinfektionsmittel in den
Handen bis zum Handgelenk, an
den Fingern, zwischen den
Fingern, am Daumengrundge-
lenk, am Handrticken, in den
Nagelfalzen verreiben

¢ Hande wahrend der Einwirkzeit
feucht halten

nach ungeschiitztem Kontakt mit
potentiell kontaminiertem Material
(Blut, Sekreten, Exkreten, ...)

mit Handedesinfektionsmittel
getranktes Einmaltuch
(siehe Desinfektionsplan Tabelle 9)

e sichtbare Verschmutzungen auf
der Haut grob mit desinfektions-
mittelgetranktem Einmaltuch
entfernen

e anschliefend reinigen und
nochmals desinfizieren

3.2.2 Handewaschen

Das Handewaschen ist eine Reinigungsmalinahme, die durch den Abschwemmeffekt lediglich
zu einer Keimreduktion fihrt und keine Alternative fir die hygienische Handedesinfektion
darstellt. Besteht allerdings die Notwendigkeit, Bakteriensporen von den Handen zu entfernen,
wird derzeit nach KRINKO zuséatzlich zur Handedesinfektion eine griindliche Handewaschung
mit einem Handwaschpraparat und Wasser empfohlen.

Tabelle 5:

Indikationen zum Handewaschen

Indikation

Mittel

Anwendung

e vor Dienstbeginn,
nach Dienstende

® Dej sichtbarer Verschmutzung
e nach der Toilettenbenutzung
e vor Pausen

¢ bei Kontamination mit Sporen-
bildnern auch ohne sichtbare
Verschmutzung

seifenfreie Waschlotion

¢ Hande mit Wasser anfeuchten,
Produkt aus Spender entnehmen
und aufschdumen

e anschliefend Hande griindlich
abspiilen und mit Einmalhand-
tuch abtrocknen

¢ \Wasserhahn mit benutztem
Einmalhandtuch schliefen
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3.2.3 Hautschutz

Es wird empfohlen, die Hédnde in einsatzfreien Zeitrdumen nach der hygienischen
Handedesinfektion mit einem Hautpflegeprodukt (geméaR Hautschutzplan) einzucremen, um
die Haut intakt zu halten, denn nur eine intakte Haut schiitzt.

Tabelle 6: Indikationen zum Hautschutz

Indikation Mittel Anwendung

e nach einer die Haut belastenden
Tatigkeit

e regelmalig lber den Tag verteilt
und nach Bedarf

e bei Arbeitsheginn/Arbeitsende

Hautpflegeprodukt laut Hande griindlich einreiben
Hautschutzplan

3.3 Personliche Schutzausriistung

GemaR TRBA 250 [4] ist dem Personal vom Arbeitgeber geeignete Schutzausristung in ausrei-
chender Stickzahl zur Verfigung zu stellen.

Zur personlichen Schutzausrlstung gehéren die allgemeine Dienstkleidung sowie eine
Auswahl erweiterter Schutzausriistung (z. B. Schutzkittel, Handschuhe, Mund-Nasen-Schutz
und/oder Atemschutzmaske, Schutzbrille). Die Wahl der Schutzausristung richtet sich nach der
Art der Tatigkeit, dem damit verbundenen Kontaminationsrisiko sowie dem Ubertragungsweg
(siehe Tabelle 13 im Anhang).

Zur erweiterten Schutzausriistung zéhlen:

e Flussigkeitsdichter Schutzkittel mit langen Armeln und Armelbiindchen (DIN 14126)

¢ Medizinischer Mund-Nasen-Schutz (DIN 14 683-2014)

e FFP2-Maske (DIN EN 149) vorzugsweise mit Kopfbanderung ohne Ausatemventil (Um die
Verwechslungsgefahr zwischen Mund-Nasen-Schutz und FFP-Masken auszuschlief3en, ist
der generelle Einsatz von FFP2-Masken aus infektionspraventiver Sicht sinnvoll)

e FFP2-Masken mit Ausatemventil (bergen das Risiko, versehentlich einem Patienten mit
einer aerogen Ubertragbaren Besiedelung oder Erkrankung aufgesetzt zu werden und
sollen deshalb allgemein im Rettungsdienst nicht mehr eingesetzt werden)

e Schutzbrille, Visier (DIN 166-2001)

e Schutzhandschuhe (Beim Umgang mit Flachendesinfektionsmittel sind geeignete
Schutzhandschuhe zu verwenden)

Die erweiterte Schutzausristung ist patientenbezogen zu verwenden und nach Abschluss der
Tatigkeit zu entsorgen bzw. zu reinigen. Das genaue Vorgehen ist situationsabhangig und wird
in Tabelle 13 im Detail dargestellt.
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3.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen hat der Arbeitgeber in Abhangigkeit von
der Gefdhrdungsbeurteilung eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu treffen
(8 15 BioStoffV i. V. m. Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)) [11][12].

Hierzu gehoren:

e arbeitsmedizinische Beurteilung der Gefahrdungen
e Beratung und Unterrichtung der Beschaftigten nach 88 8, 12a BioStoffV [11]

¢ \eranlassung von Pflichtuntersuchungen: spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen bei Tatigkeiten mit beruflicher Exposition gegenliber bestimmtem Mikro-
organismen gemaf Teil 2 des Anhangs der ArbMedVV [12]

e Angebotsuntersuchung: bei Tatigkeiten, die nicht einer Pflichtuntersuchung unterliegen,
missen Untersuchungen angeboten werden gemafs Teil 2 des Anhangs der ArbMedVV [12]

Mit der Durchfliihrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen ist ein
Facharzt fir Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung , Betriebsmedizin” zu
beauftragen, vorrangig der Betriebsarzt (8 3 Abs. 2 ArbMedVV) [12].

Werden Tatigkeiten mit impfpraventablen Mikroorganismen entsprechend Anhang Teil 2
ArbMedVV [12] durchgeflihrt, ist den Beschaftigten im Rahmen der Pflichtuntersuchung
(vgl. 8 4 ArbMedVV i. V. m. Anhang Teil 2 (1) 3 ArbMedVV) [12] nach arztlicher Beratung eine
Impfung anzubieten. Die Kosten sind vom Arbeitgeber zu tragen.

Bei Beschéftigten im Rettungsdienst, bei denen mit einer Infektionsgefahrdung durch Blut zu
rechnen ist, soll ein aktueller Impfschutz gegen Hepatitis B-Virus vorliegen. Unabhangig von
einer ggf. durch den Arbeitgeber anzubietenden Impfung sollte im Interesse des 6ffentlichen
Gesundheitsschutzes entsprechend den Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission
am Robert Koch-Institut (STIKO) [13] ein vollstandiger, altersgemafier und ausreichender
Impfschutz gegeben sein.

Seit 1. Méarz 2020 mUssen Beschaftigte in medizinischen Einrichtungen wie Krankenhausern
und Arztpraxen (Einrichtungen nach & 23 Absatz 3 Satz 1 IfSG, hierunter fallt auch der Rettungs-
dienst) vor Tatigkeitsbeginn einen Nachweis Uber zwei Impfungen oder eine Immunitat gegen
Masern nachweisen (Masernschutzgesetz) [14].

Eine Beratung durch den Betriebsarzt oder das Gesundheitsamt wird empfohlen.
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3.5 Postexpositionsprophylaxe

Wenn infolge einer Exposition mit einer Infektionskrankheit gerechnet werden muss und
Mafinahmen der postexpositionellen Prophylaxe moglich sind, sollte sich der betroffene
Mitarbeiter beim D-Arzt vorstellen.

Tabelle 7: Postexpositionsprophylaxe

o In welchem
Erkrankung Prophylaxe-Indikation Chemoprophylaxe Zeitraum? Quellen
HIV ¢ nach Nadelstich/ ® antiretrovirale mdglichst innerhalb [12]15]
Instrumenten- Medikation nach von 2 Stunden,
verletzung Leitlinie/Expertenrat,  ggf. innerhalb von
e nach Schleimhaut- u.a. abhangig von der 24 Stunden
kontakt mit potentiell Viruslast der
infektiosen Korper- Indexperson
flissigkeiten ¢ sofort ndchste
¢ nach Kontamination HIV-Ambulanz
nicht intakter Haut kontaktieren
Hepatitis B nach Nadelstichverletzung @ Hepatitis-Impfstoff, mdglichst rasch nach ~ [13][15]
oder Schleimhaut- bei unklarem dem Ereignis, optimal
kontakten mit Blut, wenn Impfstatus sowie innerhalb von
der Indexpatient HBV-PCR verzogertem Titeran- 48 Stunden
positiv ist und beim stieg, sog. Nonrespon-
Personal keine Immunitat der
besteht e zeitgleich
Hyperimmunglobulin-
Gabe je nach Titer des
Personals
Meningokokken- medizinisches Personal in e Rifampicin bis maximal 10 Tage [13][16]
meningitis bestimmten Situationen, 2 x 600 mg p.o. nach dem Kontakt, nur
z.B. bei Mund-zu-Mund- flir 2 Tage oder bei nachgewiesener
Beatmung, Intubation und e Ciprofloxacin Meningokokken-
Absaugen des Patienten 500 mg p.o. meningitis
ohne Atemschutz und (Einmalgabe) oder
ohne geschlossene o Ceftriaxon
Absaugsysteme 250 mg i.m. (1)
(STIKO-Empfehlung) (Einmalgabe)
Masern Personal OHNE Immunitat  postexpositionelle so rasch wie moglich — [13][17]
gegen Masern nach Inkubationsimpfung fiir ~innerhalb der ndchsten
Kontakt mit Masernfall/  nach 1970 geborene 3 Tage
Verdachtsfall Mitarbeiter
Windpocken Personal OHNE Immunitat postexpositionelle so rasch wie moglich ~ [13][18]
(Varizellen) gegen Windpocken nach  Inkubationsimpfung fiir ~ innerhalb der ndchsten
Kontakt mit Windpocken/ nach 1970 geborene 5 Tage
Verdachtsfall Mitarbeiter
TBC keine prophylaktische falls Malinahmen Festlegung durch [13][19]
(offene Lungen-  Therapie! erforderlich sind, werden  Gesundheitsamt, z. B.
tuberkulose) diese vom zustandigen bei Risikokontakt:

Gesundheitsamt
festgelegt

serolog. Test/
R6-Thorax nach
8 Wochen
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3.6 MaRnahmen bei Bekanntwerden einer Infektion/Besiedelung nach

durchgefiihrtem Transport

Die Infektionshygienischen MalRnahmen bei vorab bekanntem Erreger werden in Tabelle 13
aufgefiihrt. Wenn erst nach dem durchgefihrten Transport das Vorliegen einer Infektion/

Besiedelung bekannt wird, soll nach Tabelle 8 verfahren werden.

i

Tabelle 8: Malnahmen bei Bekanntwerden einer Infektion/Besiedelung erst nach
bereits durchgefihrtem Transport (Erreger/ Erkrankung/ Besiedelungen)

Erreger/ - Zusitzliche Zusitzliche
Transport- Ubertragungsweg Dauer der
Erkrankung/ . . L MaBnahmen MaBnahmen
. kategorie iiber Kontakt mit Infektiositt
Besiedelungen Fahrzeug® Personal*
Adenoviren D Stuhl, Schmier- wahrend der Routinedesinfektion siehe
(akut) infektion ersten 2 Wochen  mit Wirkungsspekt-
(Gastroenteri- der Erkrankung rum begrenzt viruzid
tis, Keratokon- plus
junktivitis)
Clostridioides D Stuhl bis 48 Stunden Routinedesinfektion siehe '
difficile nach Sistieren der  mit sporozidem
Durchfélle Mittel,
Konzentration-Zeit-
Relation einhalten
Diphtherie D respiratorische bei Antibiotika- keine sighe "und?
Sekrete (Tropfchen),  therapie 2—4 Tage,
Wundsekret sonst 2 Wochen
EHEC (entero- D Stuhl Dauer der keine siehe’
hamorrhagi- Erkrankung
sche E. coli)
Sonstige D Stuhl solange Erreger im  keine siehe '
bakterielle Stuhl ausgeschie-
Gastroenteritis den werden
(Salmonella
enteritidis,
Shigella spp.,
Yersinia spp.,
Campylobacter
spp.)
Giirtelrose D Wundsekret aus den  bis Verkrustung keine siehe !
(Varizella- Blaschen der Bldschen
Zoster-Virus)
Hepatitis A D Stuhl 1-2 Wochen vor  Routinedesinfektion siehe '
(akut) und bis zu mit viruzidem Mittel
1 Woche nach
Auftreten des
Ikterus oder der
Transaminasen-
erhéhung
Hepatitis E D Blut, Stuhl, zoonati- 1 Woche vor bis  Routinedesinfektion siehe '
(akut) sche Ubertragung 4 Wochen nach mit viruzidem Mittel
Beginn des lkterus
Hepatitis B und B Blut permanent keine siehe

Hepatitis C
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Erreger/ - Zusitzliche Zusitzliche
Transport- Ubertragungsweg Dauer der
Erkrankung/ L . L MaRBnahmen MaBnahmen
. kategorie iiber Kontakt mit Infektiositit
Besiedelungen Fahrzeug® Personal*
HIV/AIDS B Blut, Kérperfliissig-  permanent keine siehe !
keiten
Influenza D respiratorische 4-5 Tage ab keine siehe "umd?
saisonal Sekrete (Tropfchen,  Auftreten der
Aerosole) ersten Symptome
Keuchhusten D respiratorische bis zu 3 Wochen  keine sighe "und?
(Pertussis) Sekrete (Tropfchen)  nach Erkrankungs-
beginn oder
5-7 Tage nach
Therapiebeginn
Masern D respiratorische 3-5 Tage vor keine siehe "umd?
Sekrete (Aerosole) Auftreten und bis
4 Tage nach
Auftreten des
Exanthems
Meningo- D respiratorische biszu7 Tagevor  keine sighg "und?
kokken- Sekrete (Tropfchen),  Beginn der
Meningitis Liquor Symptome und bis
24 Stunden nach
Beginn einer
Therapie
Multiresisten- C abhéangig von je nach Erreger keine siehe !
te Erreger Lokalisation
(z.B. MRSA,
3+4MRGN,
VRE)
Mumps D respiratorische 2 Tage vor bis keine siehe 2
Sekrete (Trépfchen), 9 Tage nach
Urin Erkrankungsbe-
ginn
Noroviren D Stuhl, Tropfchen bis 48 Stunden desinfizierende siehe
beim Erbrechen nach Sistieren der  Vollreinigung mit
(in akuter Phase) Symptome Wirkungsspektrum
begrenzt viruzid
plus, bei Kontami-
nation: Einwirkzeit
abwarten
Rotaviren D Stuhl bis 8 Tage nach desinfizierende siehe !
Erkrankungs- Vollreinigung mit
beginn Wirkungsspektrum
begrenzt viruzid
plus, bei Kontami-
nation: Einwirkzeit
abwarten
Roteln D respiratorische 7 Tage vor bis keine siehe "und?
Sekrete (Tropfchen) 7 Tage nach
Beginn des
Exanthems
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Erreger/ - Zusitzliche Zusitzliche
Erkrankung/ Transpo_rt- !:lbertragungsw_eg Dauer_de_r .. MaRBnahmen MaBnahmen
. kategorie iiber Kontakt mit Infektiositat
Besiedelungen Fahrzeug® Personal*
SARS-CoV-2 D respiratorische 2 Tage vor Routinedesinfektion siehe
Sekrete (Tropfchen),  Symptombeginn,  mit mindestens
Aerosole), Kontakt Ende der begrenzt viruzidem
nicht vollig aus- Infektiositat nicht ~ Mittel
geschlossen sicher
Scharlach D respiratorische bis 24 Stunden keine siehe
Sekrete (Tropfchen)  nach Therapiebe-
ginn —
unbehandelt
gelten die
Patienten bis zu
3 Wochen als
infektios
Offene D respiratorische in der Regel bis keine siehe !
Lungentuber- Sekrete (Aerosole) 3 Wochen nach
kulose Therapiebeginn
Windpocken D respiratorische 1-2 Tage vor keine siehg Tund2
Sekrete (Aerosole),  Auftreten des
Wundsekret Exanthems bis
5-7 Tage nach
Auftreten der
letzten Effloreszen-
zen

" Nur bei Kontakt mit infektiosem Material: Wechsel der beim Einsatz getragenen Dienstkleidung, wenn keine
Schutzkleidung getragen wurde.

> Wenn kein vollstandiger Impfschutz besteht, innerhalb von 3 Tagen zur Abklarung weiterer MaRBnahmen
(z. B. Postexpositionsprophylaxe, Uberprifung Impfschutz) den Arzt/Betriebsarzt aufsuchen.

3 Routine-DesinfektionsmaRnahmen gemall der Empfehlung der Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft
Resistente Erreger (LARE) werden als durchzufiihren bzw. durchgefihrt vorausgesetzt.

4 BasishygienemalRnahmen werden als bereits eingehalten vorausgesetzt.
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4 Reinigung und Desinfektion
des Rettungsmittels

Um das Rettungsmittel nach einem Einsatz wiederaufzubereiten, ist es zu reinigen und zu
desinfizieren.

Die Ausstattung der Rettungsmittel muss daher funktions- und hygienegerecht sein, alle
Oberflachen sollen feucht abwischbar und bestandig gegen Reinigungs- und Desinfektionsmittel
sein.

Fir die Flachenreinigung und -desinfektion muss ein fester Plan, z. B in Form einerTabelle (siehe
Reinigungs- und Desinfektionsplan Tabelle 9) erstellt werden (siehe KRINKO-Empfehlung:
Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen [34]). Dieser
Plan soll konkrete Festlegungen zur Reinigung und zur Desinfektion (was, wann, womit, wie)
enthalten und in den Arbeitsbereichen gut sichtbar ausgehangt werden.

Auch Aussagen zur Uberwachung wie

e vertragliche Regelungen,
e Belehrung der Mitarbeiter Uber spezifische Belange,

sollen im Hygieneplan enthalten sein.

4.1 DesinfektionsmalRnahmen

Im Rettungsdienst werden folgende Begriffe fiir DesinfektionsmaRnahmen verwendet:

¢ Routinedesinfektion

e gezielte Desinfektion

e desinfizierende Vollreinigung

behdérdlich angeordnete Desinfektion nach § 18 IfSG [1]

Im Hygieneplan ist festzulegen, wann eine Routinedesinfektion ausreicht oder in welchen
Fallen eine desinfizierende Vollreinigung zu erfolgen hat. Auch die notwendigen, spezifischen
SchutzmalRnahmen (Kittel, Atemschutz) bei infektiésen Erkrankungen sind dort anzugeben.

Das verwendete Desinfektionsmittel soll grundsatzlich bakterizid, levurozid, viruzid und
sporozid sein. Daher sollte fir die Flachendesinfektion auf jedem Rettungsmittel ein moglichst
vollstdndig wirksames Praparat mitgefihrt werden.

Dies ist notwendig, da die Erreger meist nicht bekannt sind und somit durch die Verwendung
vollstdndig wirksamer Desinfektionsmittel Ausfallzeiten von Rettungsmitteln vermieden werden
kénnen.

4.1.1 Routinedesinfektion

Die Routinedesinfektion beschreibt eine Wischdesinfektion (siehe 4.3.1) der Kontaktflachen
wie

e Arbeitsflachen,

e Trage,

e Sitzstuhl,

e Handgriffe und

¢ Notfallausristung

nach jedem Patiententransport.

Sobald die Flachen sichtbar abgetrocknet sind, ist das Fahrzeug wieder einsatzbereit. Ein
Abwarten der Einwirkzeit ist nicht erforderlich, da das Mittel auf der Oberflache verbleibt.
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4.1.2 Gezielte Desinfektion

Eine gezielte Desinfektion erfolgt dann, wenn Oberflaichen mit Korperflissigkeiten oder
Ausscheidungen eines Patienten sichtbar verunreinigt sind. Die Verunreinigung wird mit einem
desinfektionsmittelgetrankten Tuch aufgenommen und das Tuch verworfen. Danach wird die
Flache wie gewohnlich desinfiziert (siehe 4.1.1 Routinedesinfektion).

4.1.3 Desinfizierende Vollreinigung

Eine desinfizierende Vollreinigung ist nach speziellen Infektionstransporten (siehe Tabelle 13)
erforderlich. Sie beinhaltet eine Desinfektion aller Gegenstdnde und samtlicher Flachen des
Transportmittels. Inhalte von Schranken und Schubladen werden nur bei Kontamination ausge-
raumt und potenziell kontaminierte Einmalprodukte verworfen. Die Einsatzbereitschaft ist nach
sichtbarem Abtrocknen der Flachen wiedergegeben. Nur bei akuter viraler Gastroenteritis (V.a.
Noro- oder Rotaviren) mit Kontamination der Umgebung, behdrdlich angeordneten Desinfektionen
und nach Transporten der ITK E (siehe Tabelle 2), ist die Einwirkzeit nach Herstellerangaben
einzuhalten.

4.1.4 Behoérdlich angeordnete Desinfektion nach 818 IfSG

Wenn das 6rtlich zustédndige Gesundheitsamt eine Desinfektion nach 818 IfSG [1] anordnet,
sind Mittel aus der RKl-Liste flr behordlich angeordnete Desinfektionen in den dort aufge-
fihrten Konzentrationen unter Einhaltung der angegebenen Einwirkzeiten zu verwenden.
Ein derartiges Vorgehen ist auf Sonderfalle beschréankt.

4.2 Desinfektionsmittel

Zur Desinfektion sind ausschliellich gepriifte, zertifizierte und geeignete Flachen-
Desinfektionsmittel (z.B. Desinfektionsmittel-Liste des Verbunds fir Angewandte Hygiene
(VAH)) in der entsprechenden Dosierung zu verwenden.

Die Konzentration des Flachendesinfektionsmittels soll dem Wirkspektrum begrenzt viurzid
plus entsprechen. Unabhangig von den jeweiligen Herstelleranghaben sind die Flachen und
Gerate nach Abtrocknung wieder einsetzbar!

Ausnahmen, bei denen die volle Einwirkzeit abgewartet werden muss, sind:

e Erreger der ITK E (siehe Tabelle 2)
¢ unbehdillte Viren (Noro-/Rotaviren) bei Kontamination (aufgrund niedriger Infektionsdosis)
e behordlich angeordnete Desinfektion nach §18 IfSG

Falls ein Nachwischen mit\Wasser erforderlich ist, darf dieses erst nach Ablauf der Einwirkzeit
erfolgen, um die Wirkung des Desinfektionsmittels nicht vorzeitig zu beenden. Eine Zumischung
oder gleichzeitige Verwendung von zusatzlichen Reinigern ist nur bei Herstellerfreigabe zulassig,
da es zu unvorhersehbaren Reaktionen mit Wirkverlust kommen kann.

Wenn vom Hersteller nicht anders angegeben, sind Desinfektionsldsungen sofort nach
Ansetzen zu verwenden. Die Standzeit einer nicht kontaminierten, luftdicht verschlossenen
Desinfektionslésung betrdgt max. 24 Stunden. Desinfektionslésungen koénnen Uber das
Abwasser entsorgt werden. Die Vorgaben der lokalen Abfallwirtschaftsbetriebe sind zu
beachten. Konzentrate sind Sondermdll.
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4.3 Desinfektionsmethoden

Um die Einsatzfahigkeit des Rettungsmittels wiederherzustellen, bedarf es verschiedener
desinfizierender Reinigungsmethoden. Im Folgenden werden die Wischdesinfektion,
Spriihdesinfektion sowie die Raumdesinfektion erlautert.

4.3.1 Wischdesinfektion

Eine Flachendesinfektion wird im Allgemeinen als Wischdesinfektion durchgefthrt. Die zu
desinfizierende Flache soll mit einer ausreichenden Menge des Mittels unter leichtem Druck
vollstdndig benetzt werden.

Bei der Durchfihrung der Flachendesinfektion sind Einmalhandschuhe aus Nitril oder desinfek-
tionsmittelfeste Mehrweghandschuhe mit langen Stulpen zu tragen. Auf ausreichende Bellftung
der Rdume ist zu achten.

Eine Wischdesinfektion kann wie folgt durchgefiihrt werden:

1. FuBboden

Bezugwechselmethode mit Anwendung von Wischbezligen oder Lappen, alternativ konnen
Einmalwischbezlige und -tlicher zur Anwendung kommen. Die Putzeimer und Wischer missen
desinfizierend aufbereitet und trocken gelagert werden.

Der Boden des Patientenraumes ist ein Mal pro Schicht feucht mit geeigneten Reinigungs-
mitteln zu wischen, bei Bedarf (z. B. witterungsbedingt) auch haufiger.

Die Desinfektionsldsung wird in einem Behéltnis bereitgestellt, ein Wischbezug, bzw. Tuch wird
in die Losung getaucht und der Uberschuss ausgedriickt. Das Desinfektionsmittel wird anschlie-
Rend mit dem Wischbezug oder -tuch auf die Flache aufgebracht. Nach der Benutzung wird der
gebrauchte Bezug bzw. das gebrauchte Tuch vom Wischer abgenommen und in den dafir
vorgesehenen Behélter entsorgt. Ein Wiedereintauchen ist keinesfalls zuladssig.

Alle wieder verwendbaren Reinigungsutensilien (Wischbezug, Wischtuch) sollen in ausrei-
chender Anzahl vorhanden sein, sind arbeitstaglich nach Gebrauch maschinell-thermisch
aufzubereiten und bis zur erneuten Verwendung trocken zu lagern. Desinfektion und Reinigung
werden in der Regel in einem Arbeitsgang ausgefuhrt.

2. Oberflachen & Geratschaften

Fir die Reinigung von Oberflachen und Geratschaften (z. B. Monitor/Defibrillator, Stethoskope,
usw.) stehen verschiedene Tuchspendersysteme zur Verfigung. Tuchspendersysteme bieten
vorgetrankte, gebrauchsfertige Desinfektionstlicher und erleichtern somit eine effektive
Flachendesinfektion. Sie stehen in Flowpacks und Spendereimersystemen zur Verfligung:

¢ Flowpacks
Die vorgetrankten Tlcher befinden sich in wiederverschlielRbaren Softpacks, eine
Wiederbeflllung ist nicht vorgesehen. Haltbarkeit nach Firmenangabe, nach Anbruch je
nach Produkt 28 Tage bis 3 Monate. Die Packs sind mit Anbruchdatum zu versehen und
der Deckel ist stets korrekt zu schlief3en.
Das MitfGhren von Flowpacks auf allen Rettungsmitteln wird empfohlen, damit bei Bedarf
die Einsatzbereitschaft ortsunabhangig wiederhergestellt werden kann und keine vermeid-
baren Ausfallzeiten entstehen. Es sind auf allen Rettungsmitteln Desinfektionsticher mit
moglichst vollstdndigem Wirkspektrum gemal den Angaben in 4.1 vorzuhalten.

e Gebrauchsfertige Spendereimersysteme
Die vorgetrankten Tlcher befinden sich in festen Behéltern (Dose, Eimer) mit wiederver
schliefSbarer Entnahmedffnung. Die Behalter kénnen in der Regel mit einem Nachfillbeutel
erneut eingesetzt werden. Die Behalter sind mit dem Anbruchdatum zu versehen und der
Deckel ist stets korrekt zu schliefsen.

¢ Befiillbare Spendereimersysteme
Eine trockene Vliestuchrolle wird in den Eimer eingesetzt und mit einer vorgegebenen
Menge eines kompatiblen Desinfektionsmittels getrankt. Als Richtwert gilt der
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1-Stunden-Wert (siehe Definition unter 4.2). Hierbei ist auf die Kompatibilitat zwischen
Tuachern und Desinfektionsmittel zu achten, d. h. negative Wechselwirkungen von Tichern
mit dem verwendeten Desinfektionsmittel missen ausgeschlossen sein. Dies ist vom
Hersteller zu bestéatigen.

Die zulassige Standzeit ist den Herstellerangaben zu entnehmen, sie betragt in der Regel
28 Tage. Die Eimer sind mit Ansatz- und Ablaufdatum sowie mit der enthaltenen
Desinfektionsmittelldsung inkl. Konzentration entsprechend zu beschriften. Der Deckel ist
stets korrekt zu schlief3en. Die Aufbereitung der Eimer vor Neubeflllung muss nach
Herstellerangaben durchgefihrt werden.

Nach Beendigung der Flachendesinfektion sind Mehrweghandschuhe mit einem
Desinfektionstuch von aufien zu wischdesinfizieren. Die Abtrocknungszeit ist abzuwarten.
Anschlieflend werden die Handschuhe ausgezogen und dabei auf links gedreht. Nach dem
Ablegen der Handschuhe ist zum Abschluss eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren
(siehe 3.2.1 Handedesinfektion).

4.3.2 Spriihdesinfektion

Eine Desinfektion durch Sprihen ist nur dort zweckmaf3ig, wo eine Wischdesinfektion nicht
durchfihrbar ist.

4.3.3 Raumdesinfektion

Eine Ausbringung von Desinfektionsmitteln mit Spriih-, Nebel- oder Verdampferverfahren ist
ausschlieBlich bei Anordnung durch das zustandige Gesundheitsamt notwendig (siehe
Stellungnahme des LGL in Abstimmung mit dem RKI und dem StMUV zur Raumdesinfektion
durch Verneblungen, Begasungen oder UVC Strahlung [31]).
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Tabelle 9: Reinigungs- und Desinfektionsplan (Beispiel)

Name der Rettungswache

Organisation

Reinigungs- und Desinfektionsplan

WAS?

WANN?

WOMIT?

WIE?

Héande (a)

Héande (b)

vor Dienstbeginn,

nach Dienstende

® bei sichtbarer Verschmut-
zung

e vor Pausen

¢ nach Toilettenbesuch

¢ nach Kontakt mit Patien-

ten, die mit Sporenbild-

nern besiedelt sind

e vor und nach jedem
direkten Patientenkontakt

® nach dem Ausziehen von
Handschuhen

e vor allen invasiven
MaRnahmen

e vor dem Richten von
Medikamenten/ Infusionen

e vor aseptischen Tatigkei-
ten (z.B. Intubation,
Anlegen von Verbénden
etc.)

¢ nach Kontakt mit potentiell
infektidsen Materialien,
auch wenn Handschuhe
getragen werden

* nach Kontakt mit der
unmittelbaren Patienten-
umgebung

Flissigseife aus Spender

Handedesinfektionsmittel

Handereinigung:

e griindlich reinigen

e mit Einmalhandtuch
abtrocknen

Hygienische
Handedesinfektion:

.1 Hohlhand voll” in die
trockenen Hande
verreiben bis das Mittel
verdunstet ist

(EWZ 30 Sek.)

Hautdesinfektion

vor subkutanen, intramuskula-
ren, intravasalen und
intraossaren Punktionen
sowie invasiven chirurgischen
Maltnahmen

Hautdesinfektionsmittel

e Hautdesinfektionsmit-
tel durch Spriihen oder
Wischen auf die Haut
aufbringen

e Einwirkzeit nach
Herstellerangabe
abwarten

e Punktionsstelle nach
Desinfektion nicht
mehr berihren
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Reinigungs- und Desinfektionsplan

WAS? WANN? WOMIT? WIE?
Arbeitsschuhe bei Verschmutzung mit handelsiiblichen reinigen und pflegen
Produkten
Dienstkleidung e taglich, bei sichtbarer e wenn Abwurf, dannin e wird durch externen
Verschmutzung/Kontami- bereitgestellte Anbieter mit entspre-
nation Sammelbehéltnisse chendem Zertifikat

e sofort nach
Infektionstransport, wenn
keine erweiterte Schutz-
ausriistung getragen
wurde

Einsatzjacken/-wes- \Wechsel wichentlich
ten und bei sichtbarer
Verschmutzung

e wenn die Wasche als
Infektionswasche zu
behandeln ist, Abwurf
in Sammelbehaltnisse
fiir Infektionswasche,
evtl. kennzeichnen
(s. LARE-Merkblatt)

aufbereitet

¢ alternativ: Eigenauf-
bereitung in bereit
gestellten Waschma-
schinen des Arbeitge-
bers unter Einhaltung
der erforderlichen
hygienischen Anforde-
rungen

Tragenwasche

nach Infektionstransport

wenn Infektionsabfall
(s. Tabelle 12) Abwurf in
entsprechende Entsor-

Entsorgung nach der
Landerarbeitsgemein-
schaft Abfall (LAGA)

gungsbehalter

Mehrwegwasche nach Transportende Abwurf in bereitgestellte @ wird durch externen
Sammelbehaltnisse Anbieter mit entspre-

nach Infektionstransport wenn die Wésche als Z:?Ssgﬂeztertmkat

Infektionswasche zu -
behandeln ist, Abwurfin ~ * alternatl\(. E'genan'
Sammelbehéltnisse fir bereitung in §|genfn _
Infektionswasche, evtl. Waschmfschlnen bei
kennzeichnen mind. 60°C
(s. LARE-Tabelle 8 und
Tabelle 12)

Beatmungsschlauche

Mehrwegmaterial nach Gebrauch zur Aufbereitung geben,  Aufbereitung zentral oder

Aufbereitung nach
Standard (KRINKO)

dezentral in AEMP (Aufbe-
reitungseinheit fir
Medizinprodukte)

Einwegmaterial nach Gebrauch

Entsorgung nach LAGA

Laryngoskopgriffe nach Gebrauch flachendesinfektions- e griindlich abwischen
mittelgetranktes e nach Antrocknen
Einmaltuch wieder einsatzbereit

Kaltlichtlaryngoskopspatel

Einwegmaterial nach Gebrauch e Restmdll Entsorgung nach LAGA

e wenn Infektionsabfall,

Abwurf in entsprechende

Entsorgungsbehalter
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Reinigungs- und Desinfektionsplan

WAS? WANN? WOMIT? WIE?

Mehrwegmaterial nach Gebrauch geeignetes Wisch- grindlich abwischen
desinfektionssystem o nach Antrocknen
wieder einsatzbereit
e Anwendung nach
Angaben des Herstel-

lers

Instrumente (Scheren, Klemmen, usw.)

zur Aufbereitung geben,  Aufbereitung in AEMP
Aufbereitung nach (Aufbereitungseinheit fiir
Standard (KRINKO) Medizinprodukte)

Einwegmaterial

nach Gebrauch

Entsorgung nach LAGA

Stethoskop, nach Gebrauch und nach flachendesinfektions- e griindlich abwischen
RR-Manschette, Kontamination mit Blut etc. mittelgetranktes e nach Antrocknen
Stauschlauch Einmaltuch wieder einsatzbereit
Beatmungsheutel

Mehrwegmaterial ¢ nach Gebrauch und nach o flachendesinfektions- @ griindlich abwischen,

Einwegmaterial

Kontamination mit Blut
etc.

¢ bei Kontamination im
Inneren

nach Gebrauch

mittelgetranktes
Einmaltuch

e fachgerecht aufbereiten

e Restmiill

e wenn Infektionsabfall,
Abwurf in entsprechende
Entsorgungsbehalter

nach Antrocknen
wieder einsatzbereit
Aufbereitung zentral
oder dezentral in
AEMP

Entsorgung nach LAGA

Steckbecken, nach Gebrauch Steckbeckenspiilautomat  gem. Betriebsanleitung
Urinflaschen Einwegmaterial in der Klinik Entsorgung nach LAGA
Trage, mind. 1x tagl., flachendesinfektions- e griindlich abwischen
Transportstuhl nach Gebrauch mittelgetranktes e nach Antrocknen
Einmaltuch wieder einsatzbereit
Lagerungshilfsmittel nach Gebrauch flachendesinfektions- e griindlich abwischen
(Vacuummatratze, mittelgetranktes e nach Antrocknen
Schaufeltrage, Einmaltuch wieder einsatzbereit
Spineboard etc.)
Gerate nach Gebrauch und nach flachendesinfektionsmit- e griindlich abwischen
(z.B. Spritzenpumpe, Kontamination telgetranktes Einmaltuch e nach Antrocknen
EKG/Defibrillator, wieder einsatzbereit
Beatmungsgerit)
Notfallkoffer/ wochentlich, bei sichtbarer flachendesinfektions- e griindlich abwischen
Notfallrucksack Verschmutzung/Kontamina- mittelgetranktes e nach Antrocknen

innen und auBBen

tion sofort

Einmaltuch

wieder einsatzbereit
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Reinigungs- und Desinfektionsplan

WAS? WANN? WOMIT? WIE?
AbsauggefiBle nach Gebrauch flachendesinfektions- entleeren
mittelgetranktes griindlich ausspiilen
Einmaltuch auswischen
e trocknen lassen
Einmalsekretbeutel nach Gebrauch e verschlieRen

e Entsorgung nach LAGA

Arbeitsflachen in
Fahrzeugen und

e tdglich
e nach jedem Transport

flachendesinfektionsmit- e griindlich abwischen
telgetranktes Einmaltuch e nach Antrocknen

unmittelbare Kontakt- (nicht Fahrerraum) wieder einsatzbereit
flachen (auch im ¢ nach Kontamination sofort

Fahrerraum)

FuBboden bei Bedarf, mind. umweltfreundlicher e mit Wischbezug

in Fahrzeugen 1x téglich Reiniger wischen

e antrocknen lassen

nach Kontamination mit flachendesinfektions- e Kontamination
infektidsem Material mittelgetranktes aufnehmen
Einmaltuch ® mit frischem Tuch

nachwischen

® nach Antrocknen
wieder einsatzbereit

Wischbeziige und nach Gebrauch e \Waschmaschine’ gem. Betriebsanweisung
Mikrofaser- e 90° Kochwasche trocknen
wischtiicher

¢ mindestens 70° C oder
Verwendung eines
desinfizierenden
Waschmittels mit
gepriifter Wirksamkeit
e Trockner

* mikrobiologische Uberpriifung mittels Bioindikatoren mindestens zweimal pro Jahr

DRINGEND BEACHTEN!

e Nach TRBA 250 [4] sind beim Umgang mit Flachen- und Instrumentendesinfektions-
mitteln Handschuhe zu tragen. Bei Gefahr der Durchnéassung ist zuséatzlich Schutzkleidung
anzulegen, beim Umgang mit Konzentraten von Desinfektionsmitteln sind zusatzlich
Mundschutz und Schutzbrille zu verwenden.

e Bei allen Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten ist das Essen, Trinken und Rauchen
verboten.

e Nach TRBA 250 ist das Tragen von jeglichem Schmuck (auch Freundschaftsbandchen),
Uhren, Ringen, Piercings, an Handen und Unterarmen sowie das Tragen von kinstlichen
Fingernageln aller Art verboten [6].

¢ Dienstkleidung soll entsprechend der in Abschnitt 8 dargestellten desinfizierenden
Waschverfahren aufbereitet werden.
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4.4 Aufbereitung des Rettungsmittels

Patientennahe Flachen und Flachen mit Haut- und Handkontakt sind nach Transportende zu
wischdesinfizieren (Krankentrage oderTransportstuhl, Handgriffe, Arbeitsflachen, Hilfsmittel etc.).
Sichtbar kontaminierte Flachen oder Medizinprodukte sind sofort zu desinfizieren (siehe Tabelle
9). Sichtbare Kontaminationen sind z. B. Erbrochenes, Blut, Stuhl.

Bei der Durchfiihrung der Desinfektionsmafinahmen ist auf eine ausreichende Bellftung des
Fahrzeuges zu achten.

4.4.1 Fahrerraum

Am Ende der Schicht ist im Fahrerraum des eingesetzten Fahrzeugs eine Routinedesinfektion
durchzufthren.

Besonderes Augenmerk ist auf folgende unmittelbare Kontaktflachen zu legen:

e |enkrad

e Schalthebel

e Funkhorer

e Schalter

e (Griffe

e Armaturenbrett

Bei sichtbaren Kontaminationen sind diese sofort mit einem desinfektionsmittelgetrankten
Einmaltuch zu entfernen. Anschliefsend ist die betroffene Stelle mit einem frischen desinfekti-
onsmittelgetrankten Einmaltuch griindlich zu desinfizieren/nachzureinigen.

Das Vorhalten von Speisen und Getranken sowie deren Aufnahme im Fahrerraum ist nach
erfolgter Wischdesinfektion sowie erfolgter Handehygiene aus infektionshygienischer Sicht
unbedenklich.

4.4.2 Patientenraum

Im Patientenraum ist nach jedem Patiententransport, bzw. jeder Patientenversorgung eine
Routinedesinfektion durchzufihren.

DerBodendes Patientenraumes ist ein Mal pro Schicht feucht mit geeigneten Reinigungsmitteln
zu wischen, bei Bedarf (z. B. witterungsbedingt) auch haufiger.

Bei sichtbarer Kontamination ist eine punktuelle Wischdesinfektion durchzufihren.

Besonderes Augenmerk ist auf folgende unmittelbare Kontaktflachen zu legen:

e Arbeits-, Ablageflachen

e Funkhorer, -gerate

e alle Griffe, einschlieRlichTurgriffe

e Sitze

e Trage/Tragengriffe

e Haltegriffe

e QOberflachen von Medizinprodukten

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

28



4.4.3 Aufbereitung nach Patiententransport h E

Verwendete Einmalartikel wie z. B. Decken und Laken sind ordnungsgemaf$ zu entsorgen. Nach
jedem Patiententransport missen alle potentiell kontaminierten Flachen oder Medizinprodukte
im Fahrzeug desinfizierend gereinigt werden.

Besonderes Augenmerk ist auf folgende Flachen zu legen:

e Trage: Auflage, Griffe, Gurte und Gurtschlosser

e Sitzstuhl und Armlehnen

e am Patienten verwendete Ausristung einschlie3lich Medizinprodukte
e (Griffe, einschlieRlich Tir- und Haltegriffe (innen und aufen)

* Funksprechtasten und Funkgerate

e Oberflachen der Notfallrucksacke/-koffer

e Arbeitsflachen und Ablageflachen

e Sitze

e Datenerfassungsgerat/ Schreibmappe

4.4.4 Schubladen und Schranke

Die Schubladen und Schranke sollen sichtbar sauber, trocken und staubfrei sein, dabei ist die
Art und Frequenz der Nutzung zu berlcksichtigen. Im Rahmen einer Reinigung wird Sterilgut
auf Verfall sowie die Unversehrtheit der sterilen Verpackung gepruft.

Bei der Entnahme von Sterilgut aus den Schubladen und Schranken zur Kontrolle und Reinigung
ist darauf zu achten, dass die Hande desinfiziert und trocken sind. Das Sterilgut darf nur auf eine
vorher mit einem geeigneten Flachendesinfektionsmittel desinfizierte und trockene Flache abge-
legt werden. Vor Einrdumen des Sterilguts in die Facher missen diese abgetrocknet sein.

Bei einer einsatzbedingten Kontamination von Schranken oder Schubladen sind diese direkt
nach Beendigung des Patiententransportes zu desinfizieren. Die Facher der Schubladen und
Schranke sind mit einem desinfektionsmittelgetrankten Einwegtuch zu wischen.

4.45 Rucksacke und Koffer

Direkt am Patienten eingesetzte Medizinprodukte aus dem Rucksack, bzw. Koffer
(z.B. BlutzuckerMessgerat, Thermometer) sind nach Patientenkontakt routinemaRig zu desinfi-
zieren. Die Oberflachen der Ruckséacke, bzw. Koffer sind nach Kontamination ebenfalls gemaf}
Standard zu desinfizieren.

Sichtbare Kontaminationen (Blut, Erbrochenes etc.) sind mit einem desinfektionsmittel-
getrankten Einmaltuch zu entfernen.

Der Rucksack, bzw. Koffer ist bei Bedarf innen zu reinigen. Im Rahmen dieser Reinigung ist die
Bestlickung mit Einwegprodukten, Medikamenten etc. und deren Verfall gemald
Mindesthaltbarkeit zu Uberprifen. Sterilgut ist zuséatzlich auf Unversehrtheit der Verpackung
zu kontrollieren.
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4.5 Zusatzliche Ausfallzeiten der Rettungsmittel bei
Infektionstransporten

Da im Rettungsdienst eine Besiedelung des Patienten mit Krankheitserregern oder auch
Infektionskrankheiten nicht immer bekannt sind, ist nach jedem Transport grundséatzlich eine
sorgfaltige Reinigung von sichtbaren Verschmutzungen und die Desinfektion aller Kontakt-
flachen erforderlich.

Bei Infektionstransporten mit bekannten Erregern kdnnen zuséatzliche Ausfallzeiten entstehen.
Um die Dispositionssicherheit flr die Integrierten Leitstellen und die Versorgungssicherheit der
Patienten zu gewahrleisten sind folgende Rahmenbedingungen zu beachten:

1. Grundsatzlich sollen in allen Rettungsmitteln ausreichend Desinfektionsmittel fir die
Flachendesinfektion mit moglichst vollstandigem Wirkspektrum mitgefihrt werden
(z.B. Flowpacks, Siehe 4.3.1).

Dies ist schon deswegen erforderlich, da auch bei ,normalen Transporten” eine
Infektionskrankheit des Patienten nie sicher ausgeschlossen werden kann. Weiterhin ist bei
Infektionstransporten eine unmittelbare Durchfiihrung der DesinfektionsmaRnahmen
direkt nach Ubergabe des Patienten empfohlen.

2. Bei Infektionstransporten der ITK A, B und C ist in der Regel keine verlangerte Ausfallzeit
desRettungsmittels gegendbervergleichbarenTransportenohne bekannte Infektionskrankheit
desPatientenzuerwarten. Die Rettungsmittel sind nach Durchfihrungder Routinedesinfektion
und Abtrocknung der Flachen direkt wieder einsatzbereit. Dies gilt auch fir Transporte der
ITK D, bei denen im Hygieneplan die Durchfiihrung einer Routinedesinfektion gefordert ist.

3. NachTransporten der ITK D, bei denen gemaf’ Hygieneplan eine desinfizierende Vollreinigung
erforderlich ist (durch Aerosole Ubertragene Erkrankungen mit grober Verunreinigung), muss
die Integrierte Leitstelle (ILS) von einer zusatzlichen Ausfallzeit des Rettungsmittels von ca.
30 bis 40 Minuten ausgehen. Auch die desinfizierende Vollreinigung soll grundsatzlich am
Zielort des Einsatzes erfolgen.

Ein Einrlicken in die Rettungswache — und damit eine weitere Verlangerung der Ausfallzeiten
um die Fahrtzeit zu einer Rettungswache - ist in der Regel nur bei starker Verschmutzung
oder Kontamination des Rettungsmittels mit notwendiger aufwendiger mechanischer
Reinigung erforderlich.

4. BeiTransporten der ITK D, bei denen die volle Einwirkzeit des Flachendesinfektionsmittels
nach Herstellerangaben abgewartet werden muss (z. B. bei Gastroenteritis mit Noro- oder
Rotaviren mit Verunreinigung), ist mit einer zuséatzlichen Ausfallzeit des Rettungsmittels von
bis zu 90 Minuten zu kalkulieren.

5. Bei Transporten der ITK E greifen umfangreiche SpezialmaRnahmen. Rettungsmittel, die
einen Patienten der ITK E transportiert haben, sind in der Regel auf unbestimmte Zeit
nicht mehr einsetzbar. Eine Freigabe erfolgt nur durch ausgewiesenes Fachpersonal.
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Zur Orientierung fir die Integrierte Leitstelle (ILS) werden folgende ,Verflgbarkeitsstufen / ILS

Kategorien” eingefihrt:

Tabelle 10: Verfligbarkeitsstufen / ILS Kategorien

Integrierte Leitstelle  Infektionstransport- Ausfallzeit wegen Ggf. zusitzliche
ILS Hinweis kategorie ITK Infektionstransport Ausfallzeit
Verfiigbarkeit 1 A B,C keine
Verflgbarkeit 1 D und erforderliche keine
Routinedesinfektion
nach Hygieneplan )
bei starker Verschmutzung /
Verfiigbarkeit 2 D und desinfizierende ca. 30-45 min nach Kontammajuon deg
- . . Rettungsmittels mit
Vollreinigung nach Ubergabe des Patienten . :
Hvaieneolan notwendiger aufwendiger
ygienep mechanischer Reinigung,
: - zuziiglich der Fahrzeit in
Verfligbarkeit 3 D und Abwarten dervom  ca. 9Q_m|n eine Rettungswache
Hersteller empfohlenen nach Ubergabe des
Einwirkzeit erforderlich Patienten
nach Hygieneplan
Verflgbarkeit 4 E nicht mehr disponierbar
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5 Medizinprodukte

Im folgenden Kapitel wird der allgemeine Umgang mit Medizinprodukten im Rettungsmittel
sowie die Lagerung von Medizinprodukten aufRerhalb behandelt.

5.1 Aufbereitung von Medizinprodukten
Aufgrund der erhohten Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten werden im
Rettungsdienst Uberwiegend Medizinprodukte als Einwegprodukte verwendet.

Ausnahmen: z. B. Intubationsinstrumente, die als semikritisch A [20] eingestuft sind und mit
einem viruziden Desinfektionsmittel wischdesinfiziert werden mussen.

5.2 Lagerung von Medizinprodukten

Medizinprodukte sind staubgeschlitzt, sauber, trocken, frei von Ungeziefer zu lagern, so dass
eine Rekontamination sicher vermieden wird. Eine Bodenlagerung ist grundsatzlich nicht
erlaubt.

Die Dauer der Lagerung ist abhangig von der Qualitadt des Verpackungsmaterials. Hierbei sind
die Angaben der Hersteller von Einmalprodukten zu bertcksichtigen.

5.3 Lagerung und Umgang mit Sterilgut

Sterilgut ist trocken, vor Staub und Beschadigung geschltzt aufzubewahren, z. B. in Schrank,
Schublade, Rucksack etc. (Lagerungsbedingungen nach DIN 58953, siehe auch DGSV-
Empfehlung [36]. Alle Mitarbeiter missen entsprechend ihres Aufgabengebiets im Umgang
mit Sterilgut geschult sein. Vor dem Umgang mit Sterilgut ist eine hygienische Handedesinfektion
durchzufthren.

Vor dem Offnen von Sterilverpackungen ist auf
e unversehrte und trockene Verpackung,

e \erfarbung des Indikators,
e \Verfallsdatum

Zu achten.

Folgende Grundsatze beim Umgang mit Sterilgut sind zu berticksichtigen:

e Bei der Lagerung soll nach dem ,first in - first out”-Prinzip vorgegangen werden.
e Sterilgut immer erst kurz vor Gebrauch 6ffnen.

e Folienverpackungen haben Siegelndhte, die an einer Seite mittels Peel-off-Technik gedffnet
werden konnen, Verpackungen dirfen nicht mit dem Sterilgut durchstofRen werden.

e Papierbdgen werden so auseinandergefaltet, dass kein Staub aufgewirbelt wird.

e Bei Papiertiiten ist darauf zu achten, dass das Sterilgut ohne Berithrung an den unsterilen
Kanten vorbeigefihrt wird.
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6 Patientenbezogene Hygienemalinahmen

Einer der wichtigsten Bestandteile des Hygieneplans sind die einzelnen patientenbezogenen
HygienemalRnahmen. Unter 6.1 wird die Hautdesinfektion vor subkutanen, intramuskuldren,
intravasalen und intraossdren Punktionen sowie invasiven chirurgischen MalSnahmen erlautert.
6.2 widmet sich dem Umgang mit parenteralen Medikamenten und Infusionen.

6.1 Hautdesinfektion vor subkutanen, intramuskuléaren, intravasalen und
intraossaren Punktionen sowie invasiven chirurgischen Eingriffen

Die Hautdesinfektion (Hautantiseptik) soll eine Reduktion der Standortflora (hauteigene/resi-
dente Flora), aber auch eine Abtdtung/Beseitigung von Anflugkeimen (transiente Flora)
bewirken. Sie ist vor allem bei medizinischen Eingriffen, bei denen Barrieren verletzt werden,
erforderlich. Die Verfahrensweise erfolgt in Abhangigkeit von Art, Lokalisation und Invasivitat
der Mafinahme unter Beachtung der Herstellerangaben.

Vor subkutanen, intramuskulédren, intravasalen und intraossaren Punktionen

e st eine Hautdesinfektion durchzuflhren,

e kann die Hautdesinfektion durch Bespriihen der Haut oder Wischen mittels desinfektions-
mittelgetrankter Tupfer erfolgen,

¢ ist die vom Hersteller vorgegebene Einwirkzeit zu beachten,
e st das desinfizierte Hautareal nicht mehr zu berihren.

Vor invasiven chirurgischen Eingriffen
(soweit nach Dringlichkeit des Eingriffs medizinisch vertretbar)

¢ st die Punktionsstelle mit desinfektionsmittelgetrankten sterilen Tupfern abzureiben,
¢ sind mindestens 30 Sekunden abzuwarten,

e st der Vorgang anschliefend mit frischen Tupfern zu wiederholen,

¢ sind wieder mindestens 30 Sekunden abzuwarten.

Das Hautareal darf anschlieRend ausschlieBlich mit sterilen Instrumenten oder sterilen
Handschuhen berlhrt werden.
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Tabelle 11: MalBnahmen zur Desinfektion von Punktionsstellen gemalf3

der Risikogruppen von Punktionen im Rettungsdienst

. zusitzliche
Punktionsart Tupferart Abdeckung Schutzkleidung
Lanzettenblutentnahme keimarm @ keimarme Handschuhe

L . Arbeitsschutz:
s.c.-Injektion keimarm @ keimarme Handschuhe
Blutabnahme keimarm @ keimarme Handschuhe
i.v.-Injektion (peripher) keimarm @ keimarme Handschuhe
. L . Arbeitsschutz:
m-Injektion keimarm 0 keimarme Handschuhe
i.0.-Injektion steril @ keimarme Handschuhe
Punktion einer Portkammer steril @ sterile Handschuhe

sterile Abdeckung oder
steriles Lochtuch

sterile Handschuhe, MNS

sterile Abdeckung oder
steriles Lochtuch

sterile Handschuhe, MNS

zentralvendse Punktion steril
Thoraxdrainage steril
Anmerkungen:

Vor allen aufgefihrten Punktionen, ggf. auch bei Zwischenschritten, ist eine hygienische

Handedesinfektion erforderlich.

Zur Hautantisepsis: Bei allen Punktionen kann die Hautantisepsis grundsatzlich auch durch allei-
niges Einspriihen erfolgen. Sollen Tupfer verwendet werden, so empfehlen sich die angege-
benen Tupferqualitdten. Die vom Hersteller angegebene Einwirkzeit des Hautantiseptikums ist
bei beiden Verfahrensweisen zu beachten. Vor der Punktion muss das Hautantiseptikum abge-

trocknet sein.

Bei Punktionen, bei denen keine spezielle Einkleidung angegeben ist, wird das Tragen

kurzarmeliger Kleidung empfohlen. @ = nicht erforderlich

“Tabelle & Anmerkungen: Auszug aus ,Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und

Injektionen” der KRINKO [21]
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6.2 Umgang mit parenteralen Medikamenten und Infusionen

Medikamente missen trocken und vor Staub, Licht und Beschadigung geschiitzt gelagert
werden.

Medikamente, die eine Lagerung im Medikamentenkihlschrank bendtigen (zwischen +2°C
und +8°C lagern), sind nach den Vorgaben der Hersteller entsprechend aufzubewahren.

Die Kuhlschranktemperatur ist mittels eines Min-Max-Thermometers regelmalig zu kontrol-
lieren und unter Angabe der Soll- und Ist-Temperatur zu dokumentieren.

6.2.1 Umgang mit parenteralen Medikamenten
Beim Umgang mit parenteralen Medikamenten sollen folgende Schritte beachtet werden:

Vorbereitung:

1. Hygienische Handedesinfektion durchfihren.

2. Fir desinfizierte Arbeitsflache [21] sorgen, soweit von Einsatzumgebung und Dringlichkeit
her umsetzbar.

3. Spritze und KanUle aus der sterilen Verpackung entnehmen (6ffnen mittels Peel-off-Technik,
nicht durch das Papier drliicken). Spritzenkonus nicht berihren.

4. Aufziehkan(le mit SchutzhUlle auf die Spritze setzen.

5. Das Gummiseptum von Injektions- und Infusionsflaschen ist vor dem Einflihren einer
Kanile mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zu desinfizieren; eine Ausnahme
stellen Gummisepten dar, bei denen der Hersteller die Sterilitdt unter der Abdeckung
garantiert.

6. Brechampullen mit einem nicht sterilen Tupfer 6ffnen (Arbeitsschutz).

7. Kontrolle der Infusionsldsung auf Unversehrtheit, Ausflockungen, Verfaroungen oder
Tribungen.

8. Haltbarkeitsprifung.

Durchfiihrung:

9. Aufziehkanile ohne Beriihrung der dufseren Ampullenseite in die Ampulle einfihren.
10.Medikament aufziehen und dabei die Ampulle etwas schrag halten.
11. Gebrauchte Kantile sachgerecht in die Abwurfbehalter entsorgen.

12.Gebrauchte Spritze in den Restmull abwerfen.

Anmerkung: Gebrauchte Kanllen werden nicht in die Schutzkappen zurlckgesteckt.
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6.2.2 Umgang mit Infusionen
Beim Umgang mit Infusionen sollen folgende Schritte beachtet werden:

Vorbereitung:

1. Hygienische Handedesinfektion durchflhren.

2. Fur desinfizierte Arbeitsflache [19] sorgen, soweit von Einsatzumgebung und Dringlichkeit
her umsetzbar.

3. Kontrolle der Infusionslésung auf Unversehrtheit, Ausflockungen, Verfarbungen oder
Tribungen.

4. Haltbarkeitsprufung.

5. Infusionssystem bereitstellen.

Durchfiihrung:

6. Hygienische Handedesinfektion durchfihren.
7. Verschluss des Gummiseptums entfernen (Gummiseptum nicht berlhren).

8. Das Gummiseptum von Injektions- und Infusionsflaschen ist vor dem Einflihren einer
Kanile mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zu desinfizieren; eine Ausnahme
stellen Gummisepten dar, bei denen der Hersteller die Sterilitdt unter der Abdeckung
garantiert.

9. Verpackung des Infusionssystems 6ffnen, System entnehmen.
10.Verschlusskappe des Infusionsdorns abnehmen (Dorn nicht berihren).
11. Gummiseptum mit dem Infusionsdorn durchstechen.
12.Rollenklemme schliefsen, Bellftungsklappe offnen.

13.Tropfkammer des Infusionssystems durch Kompression zwischen Daumen und
Zeigefinger bis zur Halfte flllen.

14.Rollklemme des Infusionssystems 6ffnen.

15.Infusionsschlauch entliften, bis Fllssigkeit am Anschlusskonnektor austritt und das
Infusionssystem frei von Luftblasen ist (dabei Schutzkappe am KanUlenanschluss
keinesfalls abnehmen).

16.Rollklemme des Infusionsgerates wieder schlieRen.

17. Verbindungsschlauch in Haltevorrichtung der Rollklemme einklemmen (Infusionssystem
darf nicht den Boden berihren).
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6.3 HygienemaRnahmen bei bestimmten Tatigkeiten
6.3.1 Blutzuckermessung

Bei der Blutzuckermessung soll wie folgt vorgegangen werden:

1. Blutzuckermessgerat vorbereiten.

2. Hygienische Handedesinfektion durchfihren.

w

Hautdesinfektion mit sterilisiertem Tupfer durchfiihren und Einwirkzeit 30 Sek. abwarten
(die Punktionsstelle muss trocken sein).

Teststreifen in das Gerét einlegen.

Das Gerat schaltet sich automatisch an.

S

Punktion mit Sicherheitslanzette.

7. Lanzette in Behaélter fur verletzungsgefahrlichen Abfall werfen.

8. Den ersten Blutstropfen verwerfen (konnte durch das Desinfektionsmittel verdiinnt sein)
9. Mit dem Teststreifen einen Blutstropfen aufnehmen.

10. Punktionsstelle mit Pflaster versorgen.

11. Blutzuckerwert ablesen, Teststreifen im Restmull entsorgen.

12.Geréat wischdesinfizieren.

13.Hygienische Handedesinfektion durchflhren.

6.3.2 Intubation und alternative Atemwegssicherung

Bei der Atemwegssicherung besteht eine Kontaminationsgefahr mit Sekreten und ggf. Blut des
Patienten. Nach Beendigung des Vorganges sind die (in der Regel) kontaminierten Handschuhe
abzulegen, eine hygienische Handedesinfektion durchzuflihren und frische Handschuhe anzu-
legen. Es werden ein Mund-Nasen-Schutz und eine Schutzbrille empfohlen.

Folgendes Material ist steril bzw. keimarm vorzuhalten:

e Endotrachealtubus mit Fihrungsstab oder supraglottischer Atemweg — steril

e ggf. Laryngoskop mit Spatel, ggf. Videolaryngoskop — keimarm

e Beatmungsbeutel mit Reservoir und Beatmungsfilter sowie Beatmungsmaske — keimarm
e Absaugschlauch und Absaugkatheter — steril

e GUdel-Tuben und WendI-Tuben — keimarm
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6.3.3 Endotracheales Absaugen

Endotracheales Absaugen erfordert die in der Einsatzsituation groRtmégliche Asepsis.
Grundsétzlich besteht eine groRe Kontaminationsgefahr mit respiratorischen Sekreten,
Aspirat oder Blut, so dass eine Schutzbrille und ein Mund-Nasen-Schutz empfohlen werden.

Vorbereitung:

Flr das endotracheale Absaugen ist folgendes Material vorzuhalten

e Schutzbrille

¢ Mund-Nasen-Schutz

e Einmalhandschuhe

e steriler Einmalhandschuh

¢ Absauggerat

e Absaugschlauch

e Fingertip

e Spulflissigkeit (500 ml NaCl Infusionsflasche)
e Absaugkatheter

e Monitor/Defibrillator

Durchfiihrung:

1. Patienten an Patienten an Monitor (Basismonitoring mit EKG, Pulsoxymetrie und automati-
scher Blutdruckmessung) anschliefden.

Hygienische Handedesinfektion durchflhren.

Absaugschlauch am Gerat anschliel3en.

PN

Absaugkatheter am oberen Ende 6ffnen, Fingertip aufsetzen.
Katheter und Fingertip mit dem Absaugschlauch verbinden.
Absauggerat einschalten und Sog prifen.

Einmalhandschuhe anziehen.

© N o o

Sterilen Handschuh an katheterfihrender Hand anziehen, Handschuhverpackung als sterile
Ablageflache dem Patienten auf den Brustkorb legen.

9. Beatmungsschlauch von Tubus I6sen und auf der sterilen Flache ablegen.
10. Absaugkatheter aus der Verpackung ziehen, ohne ihn unsteril zu machen.

11. Tubus mit der unsterilen Hand fixieren, Absaugkatheter einfihren, bis leichter Widerstand
spurbar ist.

12.Katheter unter Sog und langsam drehenden Bewegungen herausziehen, dabei Vitalzeichen
des Patienten beobachten.

13.Sterilen Einmalhandschuh Uber Katheter stilpen und Katheter in den Restmdll entsorgen.

14.Beatmungsschlauch wieder verbinden (gesamter Absaugvorgang sollte maximal 15 Sek.
dauern).

15.Zwischenstlck (bei angeschaltetem Sog) in den Behalter mit Spllwasser tauchen und
Absaugschlauch durchspulen.

16.Absaugschlauch entfernen.

Fortsetzung »
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17. Absaugbehalter entleeren, Gerat und Absaugbehalter wischdesinfizieren oder Receptal
Einmalsekretbehalter entfernen und in den Restmdll werfen, Gerat wischdesinfizieren und
neuen Behalter einsetzen.

18.Einmalhandschuhe ablegen.

19.Hygienische Handedesinfektion durchfihren.

Sofern es in der Einsatzsituation moglich ist, sind flr das endotracheale Absaugen sterile
Handschuhe und ein steril gehandhabter Absaugkatheter vorgesehen.

6.3.4 Koniotomie, Notfallthorakotomie und Thoraxdrainage

Koniotomie und Notfallthorakotomie mit oder ohne Thoraxdrainagenanlage sind in der Regel
lebensrettende Eingriffe hochster Dringlichkeit. Grundséatzlich sollten die Regeln der chirurgi-
schen Asepsis eingehalten werden. Allerdings gilt auch hier: soweit auf Grund der Dringlichkeit
der Maflinahme medizinisch vertretbar.

Im Fall eines nicht aseptischen Vorgehens ist bei stationarer Aufnahme des Patienten
darauf explizit hinzuweisen, damit von der aufnehmenden Klinik ggf. eine Antibiotika-
Prophylaxe eingeleitet werden kann.

Sowohl fir die Koniotomie, als auch fir die Thorakotomie und Thoraxdrainage besteht eine
Material-Empfehlung des Rettungsdienstausschusses Bayern. Mit diesem Material und dem in
jedem Rettungswagen vorzuhaltenden Desinfektions- und Verbandsmaterialien kann ein chirur
gischer Notfalleingriff unter aseptischen Bedingungen durchgefihrt werden.

Das grundsatzliche Vorgehen fiir die drei chirurgischen
Eingriffe ist — sofern die zeitliche Dringlichkeit es zulasst — wie folgt:

1. Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille anlegen.
2. Hautdesinfektion wie unter 6.1 beschrieben.

Hygienische Handedesinfektion durchfihren.

W

Sterile Handschuhe anlegen.

Vorbereitung der sterilen Instrumente und ggf. Katheter/Tubus auf steriler Unterlage.
Steriles Abdecktuch platzieren.

Inzision und Praparation.

Einfhren des Katheter oder Tubusmaterials.

© ® N o o

Ggf. Annaht und steriler Verband.
10. Abdecktiicher und Verpackungsmaterial entsorgen (Restmuill).

11. Einmalinstrumente in den Restmll geben, verletzungsgefahrliche Instrumente
in speziellen Behalter abwerfen.

12.Mehrweginstrumente in Entsorgungscontainer trocken entsorgen.
13. Arbeitsflachen wischdesinfizieren.
14.Handschuhe in den Restmll abwerfen.

15.Hygienische Handedesinfektion durchfihren.
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7 Malinahmen beim Transport von
Patienten mit Ubertragbaren Erregern
bzw. Parasiten (Auswabhl)

Im Folgenden werden exemplarisch MaRnahmen flr den Transport von Patienten mit Gbertrag-
baren Erregern bzw. Parasiten dargestellt. Fir weitere erregerspezifische Maflinahmen siehe
Tabelle 13.

7.1 Meldepflicht fiir Rettungsdienstpersonal
nach 8§ 8 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Flr das Personal des Rettungsdienstes besteht keine Meldepflicht, sofern der Patient unver
zlglich in eine arztlich geleitete Einrichtung gebracht wird.

72 Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Infektionstransportkategorie C

Die bedeutendsten MRE sind methicillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA),
Vancomycinresistente Enterokokken (VRE) und die multiresistenten gramnegativen Bakterien
(MRGN).

Ein Ubertragungsrisiko fUr Patienten und Personal ist bei korrekter Einhaltung der Basishygiene
im Rettungsdienst als gering einzustufen. Es ist nur eingewiesenes, geschultes Personal
einzusetzen.

Beim Transport von Patienten mit MRE sind die Mafinahmen gemald Merkblatt der LARE
., Hygienemanagement beim Transport von Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)”
einzuhalten[22].

1. Patientenvorbereitung

e Hautldsionen und Wunden sollen frisch verbunden sein.

e Sofern der Patient es toleriert, soll bei Besiedelung oder Infektion der Atemwege dem
Patienten ein Mund-Nasen-Schutz angelegt werden. Dies reduziert die
Kontaminationswahrscheinlichkeit.

¢ Die wichtigste Maflinahme vor dem Transport ist die hygienische Handedesinfektion des
Patienten.

2. MaBBnahmen des Einsatzpersonals

¢ Konsequente Handedesinfektion.
e Erweiterte personliche Schutzausristung (PSA):
- Kittel mit Bindchenarmeln bei unmittelbarem Patientenkontakt (zur Vermeidung der
Kontamination der Dienstkleidung),

- mindestens Mund-Nasen-Schutz bei Nachweis von MRE in den Atemwegen (ein MNS
beim Patienten macht diesen beim Einsatzpersonal entbehrlich),

- Schutzhandschuhe.

e \or Einstieg in die Fahrerkabine und sobald kein Patientenkontakt mehr erfolgt, ist die
erweiterte PSA (siehe oben) abzulegen, im Restmll zu entsorgen und eine hygienische
Handedesinfektion durchzuflhren.

e Bei intubierten/tracheotomierten oder maschinell beatmeten Patienten ist ein Beatmungs-
filter zwischen Tubus und Beatmungssystem anzubringen. Beim endotrachealen Absaugen
(offenes System) legt das Personal zuséatzlich mindestens einen Mund-Nasen-Schutz und
eine Schutzbrille an.
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3. Desinfektion und Materialentsorgung

Das Einsatzfahrzeug ist nach Routinedesinfektion und Abtrocknung der Flachen wieder
einsetzbar. Die vom Hersteller empfohlenen Einwirkzeiten missen hierbei nicht abgewartet
werden (siehe auch Tabelle 13).

7.3 Patienten mit Hepatitis A/B/C und HIV/AIDS

Im Folgenden finden sich wichtige Informationen zum Transport von Patienten mit Hepatitis
A/B/C und HIV/AIDS.

7.3.1 Hepatitis A
Infektionstransportkategorie D

Ubertragungsweg

Die Ubertragung von Hepatitis A erfolgt meist fakaloral durch Kontakt- oder Schmierinfektion im
Rahmen enger Kontakte.

HygienemalRnahmen beim Transport

Zusatzlich zu den Mafsnahmen der Basishygiene ist Folgendes zu berlcksichtigen:

e Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakt mit viruzidem Handedesinfektionsmittel.
¢ Bei Kontaminationsgefahr Handschuhe und eventuell Schutzkittel tragen.

MafRnahmen nach Transportende

¢ Routinedesinfektion der patientennahen Kontaktflachen und sonstigen kontaminierten
Bereichen mit viruzidem Desinfektionsmittel, Einwirkzeit bis Oberflache trocken.

e \Waschbare Textilien (Tragenwasche, Dienstkleidung): normale Aufbereitung.
e Abfall ist sachgerecht nach LAGA-Papier zu entsorgen [23].

7.3.2 Hepatitis B/C oder HIV/AIDS
Infektionstransportkategorie B

Ubertragungsweg

Die Ubertragung von Hepatitis B und C sowie HIV erfolgt meist durch Kontakt mit Blut oder
anderen Korperflissigkeiten.

Durch Stichverletzungen mit kontaminierten Injektionsnadeln kénnen Uber noch so kleine
Verletzungen der Haut oder Schleimhaut Ubertragungen stattfinden. Auch in anderen
Korperflissigkeiten (z. B. Sperma, Vaginalsekret, Menstruationsblut, Speichel, Tranenflissigkeit)
ist das HBV/HCV/HIV enthalten, allerdings in wesentlich geringeren Konzentrationen.

HygienemalRnahmen beim Transport

e Bei normalem Kontakt besteht kein Ubertragungsrisiko, MaRnahmen der Basishygiene
sind ausreichend.

¢ Bei invasiven oder NotfallmaRnahmen besteht ein Ubertragungsrisiko, auf die konse-
quente Einhaltung der Basishygiene ist zu achten.

MaRnahmen nach Transportende

¢ Routinedesinfektion ist ausreichend.
e \Waschbare Textilien (Tragenwasche, Dienstkleidung): normale Aufbereitung.
e Abfall ist sachgerecht nach LAGA-Papier zu entsorgen [23].
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74 Patienten mit Verdacht auf Meningokokkenmeningitis
Transportkategorie D

Ubertragungsweg

Meningokokken werden durch Tropfchen bzw. engen Kontakt mit respiratorischen Sekreten
Ubertragen.

HygienemaBnahmen beim Transport

e Zusatzlich zu den MalRnahmen der Basishygiene ist Folgendes zu berlcksichtigen:

- Schutzkittel,
- Handschuhe,
- MNS.
e \Wurden diese Mafinahmen vor engem Patientenkontakt ergriffen, ist eine Chemoprophy-

laxe flr medizinisches Personal in der Regel nicht notwendig, da bei konsequenter
Einhaltung der SchutzmaRnahmen eine Ubertragung ausgeschlossen ist.

e Maflnahme flr den Patienten: Mund-Nasen-Schutz.

MaBnahmen nach Transportende

¢ Routinedesinfektion ist ausreichend.
e \Waschbare Textilien (Tragenwasche, Dienstkleidung): normale Aufbereitung.
¢ Abfall ist sachgerecht nach LAGA-Papier zu entsorgen [23].

75 Patienten mit offener aktiver Atemwegstuberkulose
Infektionstransportkategorie D

Ubertragungsweg

Tuberkulosebakterien (Mycobacterium tuberculosis) werden fast immer aerogen durch das
Einatmen von feinsten erregerhaltigen Tropfchenkernen (Aerosole mit Durchmesser < 5 pm)
Ubertragen.

HygienemalRnahmen beim Transport

e Zuséatzlich zu den MalRnahmen der Basishygiene ist Folgendes zu bertcksichtigen:

- FFP2-Maske ohne Ausatemventil
- Schutzkittel

e Mafinahme flr den Patienten: Mund-Nasen-Schutz.

MafRnahmen nach Transportende

¢ Routinedesinfektion: Wischdesinfektion der Kontaktflachen mit einem
Flachendesinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit gegen Mykobakterien,
Einwirkzeit bis Oberflache trocken.

e \Waschbare Textilien: Nur mit Erregern sichtbar kontaminierte Kleidung und Wasche wird
als infektiés behandelt.

e Nur Abfall, der mit Erregern kontaminiert ist, wird nach LAGA-Papier als infektidser Abfall
entsorgt [23][24].
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7.6 Patienten mit Gastroenteritis durch Clostridioides difficile
in der akuten Phase
Infektionstransportkategorie D

Ubertragungsweg

Eine direkte Ubertragung erfolgt durch den Kontakt mit Clostridienbakterien oder -sporen, die
oral aufgenommen werden. Indirekt werden Clostridien durch Kontakt mit kontaminierten, pati-
entennahen Oberflachen Ubertragen.

HygienemalRnahmen beim Transport

Zusatzlich zu den Malinahmen der Basishygiene ist Folgendes zu beriicksichtigen:

¢ hygienische Handedesinfektion und anschliefsend sorgfaltiges Handewaschen
(Abschwemmeffekt),

¢ in der akuten Phase (solange der Patient Durchfélle hat), bei Patientenkontakt Schutzkittel
und Handschuhe.

MaRnahmen nach Transportende

¢ Routinedesinfektion mit einem sporoziden Mittel, bei akuter Verunreinigung
desinfizierende Vollreinigung.

e \Waschbare Textilien (Tragenwasche, Dienstkleidung): normale Aufbereitung.
e Abfall ist sachgerecht nach LAGA-Papier zu entsorgen [23].

7.7 Patienten mit Gastroenteritis durch Norovirus oder Rotavirus
in der akuten Phase
Infektionstransportkategorie D

Ubertragungsweg

Die Ubertragung erfolgt fakal/oral (ber Handkontakt mit kontaminierten Flachen oder
Gegenstanden bzw. Uber die orale Aufnahme virushaltiger Tropfchen beim schwallartigen
Erbrechen.

HygienemalRnahmen beim Transport

Zusatzlich zu den Malinahmen der Basishygiene ist Folgendes zu berticksichtigen:

e Schutzkittel,
e Handschuhe,
e Mund-Nasen-Schutz,

¢ hygienische Handedesinfektion mit einem Desinfektionsmittel mit der Bezeichnung viruzid
plus bzw. viruzid (siehe Punkt 3.2).

MafBRnahmen nach Transportende

¢ Desinfizierende Vollreinigung: Wischdesinfektion der Fahrzeugoberflachen, Gerate und
Fullboden mit einem Desinfektionsmittel, das mindestens das Wirkungsspektrum
begrenzt viruzid plus hat. Hier ist wegen der hohen Ubertragungsgefahr und der geringen
minimalen Infektionsdosis die Einwirkzeit von 1 Stunde abzuwarten (bei Verwendung der
Konzentration des Flachendesinfektionsmittels in Hohe des 1-Stunden-Werts).

e \Waschbare Textilien: Nur mit Erregern sichtbar kontaminierte Kleidung und Wasche wird
als infektiés behandelt.

e Abfall ist sachgerecht nach LAGA-Papier zu entsorgen [23].
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7.8 Patienten mit Verdacht auf bzw. nachgewiesener
SARS-CoV-2-Infektion

Infektionstransportkategorie D

Ubertragungsweg

HauptUbertragungsweg fir SARS-CoV-2 ist die respiratorische Aufnahme virushaltiger
Flissigkeitspartikel, die beim Atmen, Husten, Sprechen und Niesen entstehen [25].

HygienemalRnahmen beim Transport [26]

Zusatzlich zu den Malinahmen der Basishygiene ist Folgendes zu bericksichtigen:
e Schutzkittel,

e Handschuhe,

e FFP2 Maske,

e Schutzbrille,

¢ Patient: Mund-Nasen-Schutz, falls toleriert.

MafRnahmen nach Transportende

¢ Routinedesinfektion aller potentiell kontaminierten Flachen und Gerate.

e \Wieder einsatzklar, sobald die Oberflachen sichtbar abgetrocknet sind.

¢ Abfall: in verschlossenen, reif3festen Sacken dem Restmdull zufihren.

e \Wasche/Dienstbekleidung: desinfizierendes \Waschverfahren, mindestens 60° C.
e Fahrzeug luften.

79 Patienten mit Verdacht auf bzw. nachgewiesener
Affenpockenvirusinfektion
Infektionstransportkategorie D

Ubertragungsweg

Die Ubertragung von Affenpocken (monkeypox virus) erfolgt hauptsachlich durch sehr enge
Kontakte, ist aber grundsatzlich auch z. B. durch Tropfcheninfektion und Uber Haut-und
Krustenpartikel moglich.

HygienemafRnahmen beim Transport [26]

Zusatzlich zu den Malinahmen der Basishygiene ist Folgendes zu beriicksichtigen:

e Schutzkittel,

e Handschuhe,

e FFP2 Maske,

e Schutzbrille oder Visier,

e Patient: Mund-Nasen-Schutz, falls toleriert,

e Abdecken der Hautlasionen und Handedesinfektion.

MafBnahmen nach Transportende

¢ Routinedesinfektion aller potentiell kontaminierten Flachen und Gerate.

e \Wieder einsatzklar, sobald die Oberflachen sichtbar abgetrocknet sind.

e Abfall: in gut verschlossenen, reildfesten Sacken dem Restmll zuflhren.

e \Wasche/Dienstbekleidung: desinfizierendes Waschverfahren, mindestens 60° C.
e Fahrzeug liften.
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7.10 Patienten mit Parasiten

Der Befall mit Parasiten gehdrt nicht zu den Infektionskrankheiten, er ist trotzdem in die ITK D
eingruppiert, da Uber die Basishygiene hinaus noch zusatzliche Schutzmalinahmen notwendig
sind. Sie gehdren zur Infektionstransportkategorie D.

7.10.1 Flohbefall (Pulex irritans)

Ubertragungsweg

Uber engen Kontakt mit dem Patienten und seiner Umgebung (z. B. Bett, Kissen, Decken), evtl.
auch zu vorhandenen Haustieren.

HygienemalRnahmen beim Transport

Zusatzlich zu den MaflRnahmen der Basishygiene ist zur berlicksichtigen, dass beim Transport
Handschuhe und Schutzkittel zu tragen sind.

MaRnahmen nach Transportende

¢ FEine akkurate Reinigung der Flachen und Gerate im Patientenraum wird empfohlen.

e Sitzpolster aus Stoff, mit denen der Patient Kontakt hatte, sind griindlich mit einem
Staubsauger mit HEPA-Filter abzusaugen.

e Bei sichtbarem, starkem Befall ist ggf. eine Desinsektion durch einen Schadlingsbekampfer
notwendig.

e \Waschbare Textilien (Tragenwasche, Dienstkleidung): normale Aufbereitung.
e Abfall ist sachgerecht nach Abfallverzeichnisordnung zu entsorgen [23].
¢ \erwendete Einwegkopfkissen sind zu entsorgen.

7.10.2 Kopflausbefall (Pediculus humanus capitis)

Ubertragungsweg

Uber engen Kontakt, vor allem bei Kopf-an-Kopf-Kontakt, wie es z.B beim Tragen und Heben
vorkommen kann.

HygienemaBnahmen beim Transport

Zusatzlich zu den Mafsnahmen der Basishygiene ist Folgendes zu bericksichtigen:

e beim Transport sind Handschuhe und Schutzkittel zu tragen,
* bei engem Kontakt (Heben, Tragen) ist eine Haube sinnvoll.

MafRnahmen nach Transportende

¢ Eine routinemaRige Flachendesinfektion ist ausreichend.

Waschbare Textilien (Tragenwéasche, Dienstkleidung): normale Aufbereitung.

Abfall ist sachgerecht nach Abfallverzeichnisordnung zu entsorgen [23].

Verwendete Einwegkopfkissen sind zu entsorgen.
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7.10.3 Kratzemilbenbefall/, Kratze”/Scabies (Sarcoptes scabiei)

Ubertragungsweg

Durch engen Haut-zu-Haut-Kontakt Gber ca. 5-10 Minuten kdnnen Kratzemilben von Mensch zu
Mensch Ubertragen werden.

HygienemalRnahmen beim Transport

Zusatzlich zu den MalRnahmen der Basishygiene ist zu berlicksichtigen, dass beim Transport
Handschuhe und Schutzkittel zu tragen sind.

MafRnahmen nach Transportende

Eine routinemaRige Flachendesinfektion ist ausreichend.

Sitzpolster aus Stoff, mit denen der Patient Kontakt hatte, sind grindlich mit einem
Staubsauger mit HEPA-Filter abzusaugen.

Waschbare Textilien (Tragenwésche, Dienstkleidung): normale Aufbereitung.
Abfall ist sachgerecht nach Abfallverzeichnisordnung zu entsorgen [23].
Verwendete Einwegkopfkissen sind zu entsorgen.
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8 \Wasche

Fir die im Rettungsdienst anfallende Wasche missen Waschverfahren angewendet werden,
die die Wasche adaquat reinigen und desinfizieren, damit jeder Patient bzw. Mitarbeiter mit
sauberer und keimarmer Wasche versorgt werden kann. Ein direkter Kontakt zwischen Rein-
und Schmutzwasche ist zu vermeiden (siehe Kapitel 2.6.1 und 2.6.3 in [33]).

Das Reinigen der getragenen Kleidung in gewerblichen Waschereien ist einer Aufbereitung im
eigenen Betrieb vorzuziehen, da hier eine validierte Aufbereitung erfolgt (z. B. Rabac-System
nach EN 14065). AuRerdem ist hier zuséatzlich die Impragnierung der Rettungsdienstjacken
moglich [37].

Wird Dienstwasche in der Rettungswache gewaschen, so ist zweimal jahrlich eine
Wirksamkeitsprifung mittels Bioindikatoren durchzufihren. Damit keine Ablagerungen, die das
Waschergebnis verringern, in der Maschine entstehen, sollte in regelméaligen Absténden,
z. B. monatlich, ein Maschinenreiniger verwendet werden, ebenso sind die Turdichtung und die
Einspilkammern regelmalig zu sdubern [38][39].

8.1 Saubere Dienstkleidung

¢ |st sowohl beim Transport wie auch bei der Lagerung vor Staub und Kontaminationen zu
schitzen.

e Die Lagerraume fir Reinwasche mussen leicht zu reinigen und desinfizierbar sein.

¢ Vor dem Entnehmen der sauberen \WWasche muss eine hygienische Handedesinfektion
durchgefihrt werden.

8.2 Getragene Dienstkleidung

e \Wenn keine erweiterte Schutzausristung getragen wurde, ist benutzte Dienstkleidung bei
Tatigkeiten mit Infektionsgeféahrdung (nach Tabelle 13) nach Transportende in ausreichend
widerstandsfahigen und dichten sowie eindeutig gekennzeichneten Behéltnissen, ggfs.
nach Vorgaben des textilen Dienstleistungsbetriebes, zu sammeln und zu transportieren
(siehe Tabelle 13).

e Getragene Dienstkleidung darf keinesfalls zur Reinigung mit nach Hause genommen
werden (siehe Kapitel 4.2.7 Punkt 4 in [4]). Getragene Dienstkleidung ist unsortiert und in
geschlossenen Waschesacken dem Waschverfahren zuzufihren (siehe Kapitel 5.5 Punkt 4
in [4])

e \Waschesacke sollten nur so weit beflillt werden, dass sie noch gut verschlief3bar sind.

8.3 Tragenwasche (Laken, Deckenbeziige, Kopfkissen)
e Einmalmaterial ist zu bevorzugen
e |st nach jedem Einsatz zu wechseln.

e Textilwasche: wird wie die Dienstkleidung gesammelt, transportiert und desinfizierend
aufbereitet (s. 0.)

e Textilwasche: ist im sauberen und keimarmen Zustand so zu lagern, dass eine
Rekontamination vermieden wird.

8.4 Infektionswasche (siehe 8.2 und 8.3)

¢ Da jegliche Wasche desinfizierend aufbereitet wird, liegt bei Wasche, die mit erregerhal-
tigem Material kontaminiert ist, der sogenannten , Infektionswésche’ das
Hauptaugenmerk auf dem sicheren Transport der kontaminierten Textilien.

e FEine Kennzeichnung z. B. durch die Aufschrift ,infektidse Wasche” oder einen gesonderten
z. B. farblich gekennzeichneten Sack ist empfehlenswert, da ein nachtragliches Offnen des
Sackes vermieden werden muss. Die textilen Dienstleistungsbetriebe geben hierzu i.d.R.
entsprechende Vorgaben.
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9 Abfallentsorgung

Die Zuordnung der Abfalle zu einzelnen Abfallschlisseln (AS) entsprechend der Abfallverzeichnis-
verordnung (AVV) erfolgt aufgrund europaischer Vorgaben. National sind flr die Entsorgung von
Abféllen die ,Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes” der LAGA sowie landerspezifische Regelungen malgeblich. Dabei sind
besondere Anforderungen aus Sicht des Arbeitsschutzes und der Infektionspravention sowohl
fir die Beschéftigten der Einrichtung als auch fir die der Entsorgungsbetriebe zu
berlcksichtigen.

Der in den Einrichtungen anfallende Abfall ist nicht gewerblich und unterliegt der kommunalen
Abfallsatzung. Es ist ein Entsorgungsplan in Anlehnung an die Vorgaben der LAGA zu erstellen.

Hinweise:

Abfélle, die im Rettungsdienst anfallen, sind in der Regel Restmidill und nicht gesondert zu
entsorgen. Es ist jedoch darauf zu achten, dass durch Abfalle, die mit Se- und Exkreten oder
Blut kontaminiert sind, keine Gefahr fir Angehdrige, Passanten oder Kinder entsteht.

Eine sichere Entsorgung findet statt, wenn die Abfalle in reiRfesten, feuchtigkeitsbestandigen
und dichten Behaltnissen gesammelt und der Entsorgung zugefihrt werden.

Tabelle 12: Abfallzuordnung (kommmunal sind Abweichungen maglich)

Was Wie Besonderheit AS (Abfallschliissel)
Verletzungggefahﬂmher Durchstichsicherer Abwurf, fest verschlossen in
Abfall (Kaniilen, Ampullen - ) 180101
Behalter den Restmdill
etc.)
Restmiill wie:
Verbandmaterial, . . .
Einmalspritzen, Zellstoff, ~ Restmiillsack l\/lgllsack \{erschlle[ﬂen, " 180104
o Millcontainer entsorgen
Kunststoffinfusions-
flaschen, Handschuhe
Verpackungsmaterial
o Papier Papierabfall Getrennt sammeln und in 200101
..................................................................................... entsprechendem Container
¢ Kunststoff Gelber Sack/Tonne entsorgen 200139
Essensreste Biotonne In Biotonne abwerfen 020203
Entsorgung bei kommunalen
Batterien Sammelstellen Abgabestellen, z. B. Wert- 200133

stoffhofen

9.1 Infektiéoser Abfall (AS 18 01 03)

Sind Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht besondere
Anforderungen gestellt werden. Diese sind mit Erregern It. Tabelle 13 relevant behaftet und es
besteht ein Ubertragungsrisiko. Nach den allgemein giltigen Definitionen fallt infektidser Mill
nur in den seltensten Fallen im Rettungsdienst an.

Infektiose Abfalle missen zeitnah in bauartgepruften, reildfesten, flissigkeitsbestandigen und
dichten Behéltnissen verpackt und deklariert werden (z. B. spezielle Plastikbeutel) und sind am
Zielort des Patiententransportes zu entsorgen.
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10 Umgang mit Verstorbenen

Im Fahrzeug verstorbene Patienten sind aus hygienischer Sicht genauso zu behandeln wie
lebende Patienten. Bei der Versorgung sind Einmalhandschuhe zu tragen. Nach Ubergabe des
Patienten ist eine Routinedesinfektion des Fahrzeuges durchzufiihren. Bei Ubertragbaren
Erkrankungen sind die entsprechenden MalRnahmen zu ergreifen (siehe Tabelle 13).
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11 Rettungswache

Vorliegendes Kapitel widmet sich den hygienischen Anforderungen sowie den verschiedenen
Raumlichkeiten der Rettungswache. Die einzelnen Unterkapitel enthalten zudem Querverweise
auf bestehende Anforderungen und Verordnungen, in denen die jeweiligen Einzelheiten bei
Bedarf nachzulesen sind.

11.1 Hygienische Erfordernisse
Der Turnus von Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen in den Rdumen der Rettungswache
ist auf die einzelnen Rettungswachen abzustimmen.

Artund Umfangder Reinigungs-und Desinfektionsarbeiten sollenje nach Gefahrdungsbeurteilung
im gultigen Hygiene- bzw. Reinigungs- und Desinfektionsplan festgelegt werden. Sie betreffen
alle Bereiche einer Rettungswache.

11.2 Aufbereitungsraum/-raume

Grundsatzlich wird empfohlen, Mehrweg-Medizinprodukte in einer Aufbereitungseinheit fir

Medizinprodukte (AEMP) aufbereiten zu lassen oder generell mit Einwegmaterialien zu arbeiten.

Falls vor Ort aufbereitet wird, ist die Aufbereitung

e gemal § 8 der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) [27] mit einem
geeigneten validierten Verfahren

e entsprechend der Empfehlung der KRINKO am RKI ,,Anforderungen an die Aufbereitung
von Medizinprodukten” [20] durch Personal mit entsprechender Sachkunde (Sachkunde
zur Aufbereitung von Medizinprodukten)

durchzufthren.

Folgende Ausstattung soll im Aufbereitungsraum u.a. vorhanden sein [20]:

e unreiner Bereich

- Annahmezone
- manuelle Vorreinigung
- Desinfektionswanne
- weitere Verarbeitung des Instrumentariums bzw. Beladezone Reinigungs- und
Desinfektionsgerat (RDG)
¢ reiner Bereich

- Entnahmezone RDG mit Freigabe
- Zwischenlagerung

- Packplatz

- Beladezone Sterilisatoren

e Sterilgut-Bereich

- Entnahmezone Sterilisatoren
- AbkUhlzone mit Freigabe

- Kommissionierung

- ggf. Lagerzone

- Zur Beliftung sollte ein Fenster mit Fliegengitter oder eine entsprechende Be- und
EntlGftung vorhanden sein.
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Folgende Ausstattung soll im Putzraum vorhanden sein:

e \Waschbecken mit Ausstattung nach TRBA 250 [4]
¢ Desinfektionsmitteldosiergerat

e Flachenreiniger

e \Wischtlcher

e Putzeimer in ausreichender Anzahl
e \Wischbezlge

e Klapphalter mit Teleskopstiel

e Handschuhe

e Einmalschlrzen

e evtl. Spllbecken mit Ablage
(z.B. zur Reinigung und Bestlickung von Spendereimern zur Flachendesinfektion)

Folgende Anforderungen gelten in Arbeitsbereichen fiir Feuchtarbeiten:

¢ In Arbeitsbereichen flr Feuchtarbeiten (Waschhalle, Aufbereitungsraum, Putzraum)
muUssen die Wande feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein.

e \Widerstandsfahigkeit des FuBbodens gegen Desinfektionsmittel muss gewahrleistet sein.
e Entsprechende Be- und Entliiftung muss vorhanden sein.

11.3 Lagerraum

Lagerraume bzw. Lagerflachen missen in ausreichender Anzahl und Grofse vorhanden sein und
eine staubgeschiitzte Lagerung ermoglichen. Eine Lagerung auf dem Flur ist zu vermeiden.
Werden an Geraten Wartungsarbeiten durchgeflhrt, muss vor Wiederinbetriebnahme eine
desinfizierende Reinigung erfolgen.

Die Oberflachen (Wande und FuRbdden) missen glatt, leicht zu reinigen und desinfektionsmit-
telbestandig sein. Ein Fenster mit Fliegengitter zum Bellften muss vorhanden sein. Ein
Lagerraum darf keinen hohen Temperaturschwankungen ausgesetzt sein.

In der Regel ist bei der Lagerung von aufbereiteten Medizinprodukten zu beachten:

¢ Medizinprodukte sollen in einer Schutz gewéhrleistenden Verpackung lagern.

e Sje sollen staubgeschltzt und in einem trockenen (z. B. durch Gewaéhrleistung eines
ausreichenden Fufliboden- und Wandabstandes), dunklen und kiihlen Raum gelagert
werden.

e Sie sollen vor Ungeziefer geschutzt werden. (Kat IB) [20]

¢ Die Angaben des Herstellers der Medizinprodukte und des Herstellers des Verpackungs-
materials sind zu bertcksichtigen. (Kat V) [20][27][(28]

Die Lagerung von Sterilgiitern muss staub- und kontaminationsgeschitzt in geeigneten
geschlossenen Systemen erfolgen (Kat IB) [20]. Die Einhaltung von Lagerungszeiten soll stich-
probenartig kontrolliert werden.

Desinfektionsmittelkonzentrate missen in Auffangwannen gelagert werden [29].

Hande- und Hautdesinfektionsmittel dirfen nur bis zu einer Menge von 5 Litern offen gela-
gert werden. Grofiere Mengen mussen in speziellen stets geschlossenen Spezialschranken
aufbewahrt werden [29].

11.4 Fahrzeughalle

Die Halle soll_jte entsprechend grof dimensioniert sein. Wande und Fulbdden sollten bestandig
gegen Fett, Ol und Benzin sein und sich gut reinigen lassen. Am Durchgang zum Haus ist ein
Handedesinfektionsmittelspender anzubringen.
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In einem geschlossenen Schrank ist Flachendesinfektionsmittel, am besten in einem
Spendereimer mitVliestuchrolle zu bevorraten. Ebensoist hier derTagesbedarf an\Wischbeziigen
zu lagern. Neben dem Schrank ist ein Abwurfbehalter flr benutzte Wischbezlge bereit zu stellen.

11.5 Personalumkleideraume

Umkleideraume miissen nach Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) [30]:

e flr Manner und Frauen getrennt verfligbar sein,

¢ leicht zuganglich, von ausreichender GréRe und sichtgeschiitzt eingerichtet werden,

¢ mit Sitzgelegenheiten und verschlieRbaren Spinden ausgestattet sein,

¢ die getrennte Aufbewahrung von Privatkleidung und Dienstkleidung ermoglichen,

e in gut erreichbarer Nahe Uber ein Waschbecken mit Ausstattung nach TRBA 250 verfligen,
e mit Duschen ausgestattet sein.

11.6 Qualitatssicherung

Um die Betriebssicherheit und Funktionstlichtigkeit hygienerelevanter Gerate und Verfahren zu
gewahrleisten, sind die vom Hersteller bzw. Priflabor oder nach den allgemein anerkannten
wissenschaftlichen Regelungen angegebenen Wartungs- und/oder Prifungsintervalle
einzuhalten.

e dezentrale Dosiergerate sind nach Herstellerangaben und nach KRINKO-Empfehlung
jahrlich zu warten [32][33].

¢ Desinfizierende Waschverfahren

Wird durch den Arbeitgeber Vorort ein desinfizierendes Waschverfahren durchgefihrt, so ist

das Waschverfahren einer Qualitatsprifung zu unterziehen. Der Erfolg der Desinfektion sollte
regelméaRig, mindestens jahrlich, nachgewiesen und dokumentiert werden [33].
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