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Hygienemanagement beim Transport von Patienten mit
multiresistenten Erregern

= Nur eingewiesenes, geschultes Personal einsetzen
— Pathogenitat/virulenz eines Erregers
— Ubertragungswege von Erregern
— PraventionsmalRnahmen

— Personliche Schutzausristung

» Patientenvorbereitung:
— Wunden frisch verbunden
— Bei Nachweis im Trachealsekret Mund-Nasenschutz

— Patient fuhrt hygienische Handedesinfektion durch
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Hygienemanagement beim Transport von Patienten mit
multiresistenten Erregern

» MalRnahmen des Einsatzpersonals:

— Hygienische Handedesinfektion
— Beil Bedarf Einmalschutzkittel
— Handschuhe

— Mundschutz und Schutzbrille bei Tatigkeiten mit '
Aerosolbildung

— Bei beatmeten Patienten Beatmungsfilter
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Mund-Nasenschutz, FFP-Maske (filtering facepiece)

= Mund-Nasenschutz

= FFP1 Maske

= FFP2 Maske

= FFP3 Maske
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Hygienemanagement beim Transport von Patienten mit
multiresistenten Erregern

» Instrumentenaufbereitung

— KRINKO-Empfehlung
— MPBetreibV

— Meist Einwegmaterial
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Hygienemanagement beim Transport von Patienten mit

multiresistenten Erregern

» Flachen-, Geratedesinfektion und Materialentsorgung

— Wischdesinfektion der patientennahen Kontaktflachen

— Einwirkzeit bis Oberflache trocken (Einrtiicken auf die Wache nicht notig!)
— Abfall keine besonderen MalRnahmen

— Tragenwasche wechseln

— Nach Beendigung der Malinahmen hygienische Handedesinfektion

» Einsatzfahrzeug ist ohne zusatzliche Wartezeit wieder einsatzklar!

Antibiotikaresistente Bakterien verhalten sich
gegenuber DesinfektionsmalRnahmen nicht anders
als empfindliche der gleichen Spezies
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Hygienemalknahmen fur das Personal bei dem Transport von Patienten mit potentiell dbertragbaren Ermregemn (LandesArbeitsgemeinschaft Resistente Erreger: LARE Bayern)

Erreger/Erkrankung Maknahmen MNS ! Brille Handedesinfektion Flachendesinfektion # Abfall |Wasche | Kategorie
Diphtherie Schutzkittel, Handschuhe FFP 2; ggf. Brille Standard Routinedesinfektion [ Infektids | Infektids D
. . ~ Schutzkittel# bzw. Handschuhe b. o . . .
EHEC (Enteroh3morrhagische E. coli) Kentamination mit eragerh, Material @ Standard Routinedesinfektion [0 Mormal Mormal D
Gastroenteritis:
Schutzkittel# brw. Handschuhe b. - y : . o :
- Adenoviren Kentamination mit erragerh, Material @ Viruzid Routinedesinfektion mit vinzidem Mittel Mormal Mormal D
Schutzkittel# bzw. Handschuhe b. - . . .
- Campylobacter spp. Fontamination mit erregerh. Material 2 Standard Routinestesinfekiion ) Normal Normal D
Schutzkittel# bzw. Handschuhe b. 1. Hande desinfizieren . . . . . i
- Clostridium difficile Kontamination mit emegerh. Material e 2. Hande waschen (Sporen) Routinedesinfektion [mit sporazidem Mittel Narmal Normal D
_N sren Schutzkittel, Handschuhe MNS Wiruzid Desinfizierende Vellrsinigung, vinuzides Mittel Mormal Momnal
. Sehutzkiei# bzw. Handschuhe b. MNS Viruzid Reutinedesinfektion mit viruzidem Mittel Mormal | Mormal o
- Rotaviren Kontamination mit erregerh. Material
Schutzkittel# bzw. Handschuhe b. - . . .
- Salmonella enteritidis Kontamination mit erregerh. Material e Standard Roulinesdesinfekin ) Normal Normal D
Schutzkittel# bzw. Handschuhe b. o . . .
- Shigella spp. Kontamination mit erregerh. Material e Standard Roulinesdesintekdion () Narmall Normal D
- Schutrkittel# brw. Handschuhe b. - _ : .
_ Yersinia spp. Kentamination mit eregerh, Material @ Standard Routinedesinfektion [0 Mormal Mormal o
" Schutzkittel# bzw. Handschuhe b. - . . . -
Giirtelrose (Zoster) Kontamination mit eregerh. Material @ Standard Routinedesinfektion [ Mormal Infektids D
- - Schutzkittel# bzw. Handschuhe b. . i . i
Hepatitis A oder Hepatitis E (Akut) Kontamination mit erregerh. Material @ Wiruzid Routinedesinfekiion [ Mormal Momnal D
Hepatitis B und C Standardhygiene ggf. Brille Standard Routinedesinfektion [ Nomal + | Momal
HIV [ AIDS Standardhygiene gygf. Brille Standard Routinedesinfekiion [ Nomal + | Momal B
Influenza, pandemisch Mach aktueller Gefshrenanalyse des OG0 (mind. s. Influenza saisonal)
Influenza, saisonal Schutzkitte®¥, Handschuhe MNS Standard Routinedesinfektion [0 Mormal Mormal
N Schutzkittel# bzw. Handschuhe b. . - A .
Keuchhusten (Pertussis) Kontamination mit erregerh, Material MMNS/Brille Standard Desinfizierende Vollreinigung Mormal Momnal
Schutzkittel# brw. Handschuhe b. - - _ : .
Masern Kentamination mit eragerh, Material MNS Standard Routinedesinfektion [ MNormal MNormnal D
Meningokokkenmeningitis (keine Manahmen Sehutzki=i? baw. Handschune b MHS Standard Routinedesinfektion [ Mormal | Mormal D
>24h nach Antibiotikabeginn nétig) Kontamination mit erregerh. Material
Schutzkittel# brw. Handschuhe b. - _ : .
MRSA Kentamination mit eragarh, Material gaf. MMNS Standard Routinedesinfektion [0 Mormal Mormal C
A Schutzkittel# bzw. Handschuhe b. - . . .
Multiresistente Ermeger (z.B ESBL, VRE) Hontamination mit eragerh. Material gaf. MNS Standard Routinedesinfektion [0 Mormal Mormal C
Schutzkittel# bzw. Handschuhe b. - - . . .
Mumps Kontamination mit rregerh. Material MNS Standard Routinedesinfektion [ Mormal Momnal D
Tuberkulose, infektids Schutzkittel, Handschuhe FFP 2 Standard Routinedesirfektion, Wirksamkeit auf Infektids | Infektiss D
Mykobakterien
- Schutzkittel# bzw. Handschuhe b. - - . . .
Riteln Hontamination mit erregerh. Material MNS Standard Routinedesinfektion [ Mormal Momnal D
Scharlach Schutzkittel# bzw. Handschuhe b. - o . . .
(Isolierung bis 24 h nach Therapiebeginn) Kontamination mit ermegerh. Matenal MNS Standard Roulinedaciriekfion K Normal Normal D
- Schutzkittel# bzw. Handschuhe b. - A L .
Windpocken (Varizellen ) Kentarmination mit erregerh, Material FFFP 2 Standard Deesinfizierende Vellreinigung Mormal infektids D

Achtung: hochkontagidse Erkrankungen wis z.8. Pest, SARS, VHF und andere: Spezialiransport! (Maknahmenkategorie Ej;
#nach Antrocknung wisder einsatzhersit; nur bei Kontamination mit best. hochkontagiosen und bes pathogenen Emegem (z B Erbrechen bei Norovirus-Infektion) muss die entsp_Einwirkzeit wor dem nachsten Einsatr abgewartet werden.
L Hilfestellung kann hierb=i die Liste des Verbundes fiir angewandte Hygiene (VAH-Lisig) ses
+ Bei blutigen tropfenden Abfillen muss der Abfall als “infektids" eingestuft werden

MME=Mund-Nasenschutz;

K.ategorie=Transporkategoris

b2l der Reinigung und Desinfektion von Flachen

Urze ausreichend

Stand: 14.08.2012




Empfehlungen zur Einstufung des Ubertragungsrisikos

= A
— keine Infektionsgefahr , MaRnahmen der Standardhygiene ausreichend
=B

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

— MalRnahmen der Standardhygiene ausreichend
" C
— Erreger mit Multiresistenzen

— Malnahmen der Standardhygiene und MalRnahmen gemal Empfehlungen der LARE-AG
Patiententransporte

=D
— Erreger, die besondere Hygienemal3inahmen bedingen
— Standardhygiene und Ubertragungsspezifische Malihahmen nach Hygieneplan

= E
— hochkontagiose Erreger (Zustandigkeit: Spezialfahrzeug fir hochkontagiose Infektfahrten)
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Begleittext zur Tabelle
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Beglelttaxt zu der Tabells: Hyglensmaknanman bal dem Transpoert won Patlentan mit
potentiall dbartragbaran Erregam

Die In ger Toigenden Tabelie aufgezeigien Varhahznsmalnahmen solien sine #0r den
. mmmmﬂmmmmwm.m h

WUEN I ANENNUNYg an o2 KRINKO-EmpEhimgsn und de CDC Gussines for Isolaton
Precautions In Hospiisls” unter Berlcksichigung der Vorgaben des HSE ersslt. Die tabellarsche
Form wurde zur schnellen Orlentierung Ooer empfohiene Maknahmen gewahil Hochkoriagitse
EMrankungen wis 7.6, Pest, SARS, VHF I nicht Gagenstand deser Tabeile

Erreger Erkrankung: beinhaliet In alphabatischer Relhenfoige die Krankhafien oder deren Emages.

Magnahmen: Je rach voum Stadium der dem Infakiidsan Maberial und

dem Ubarragungsweg &l wie Schutzkitel und néisg. Statl elnes
SehuKMels reicht In den mit & gekerrzeichneten Falen ene PlastkschOree us. Sing die

Schutzmainahmen mit dem Fisatr 07" versehen, 50 bezicht sich das auf Falie, bel denen ein enger
Patientankontzi vorlagt

MaskaiSnlle. Sl cinigen EmegemiSrkrankungsn sind weller  Sohulzrainahmen wie Maske

undioder Schuizbille notwendlg. Masken sind dabel v.a. bel semogen Obertragenen Emegem
nobwendig. Wenn maglch solte der Patient die Maske tragen, um die Kelmvesbreiiung so gering wie
izh 71 haken Je nach E sind nier . sogar FEP 2 Masken nofig. Schuzorien sind be
bl denen mit cam VDN BILR L KONDESakretan 718 FEChnen k51, Inananghar.

Handesdesinfskiion: Dle Handedesirfek@on si=lt eine der wichigsten Malnahmen dar, um
EMegerinerTagungEn U WErmeEden. S5 kSrmen B nach  Wirkspekium  verschiedens
Handedesinizidionsmiti unberschieden werden. Unber dem Begn® | Standsnt wernen bakiarzide,

. wberkuloZide sowie begenzi vinmide (dho wiksam gegen  behiiie iren)
DresinfekTonsminel versianden, LUinter dam BagriT vinmie” werden Desinfektionemitial verstangen, die
Jolistandiy” vingld sind, d h. wirksam gegen behillite und unbeniiks Viren,

Flachandesinfeiction: B2l der Flachendesimektion wind davon . dass 035 Derure
Trarsporminal nach Antrocknung des Desimfeklonsmitels an ‘Wiedar ginsatznerelt st
Mumwmmmmmmmmmgﬂ

WESTIEN. E5 WAMD ZWISChen der Routnecesimsion [sve. rm;pummnm.mm;n
Epmmmmwmmm UMiEr esslerer vermasht man oe
Wischdesinfektion benuizisr Flachen [Arbafistschen, Trage, Skzstunl, Handgrffe efc.) Im Fahrzeug
nach gdem Elnsatz. Letziere lst eine gezieite mechanische Relnigung mitiels eires VAH-gelstelan
DesinfekSonsmitels @ler Obsrachsn und GegenstBinde. Das Desimsonsmitel ol af oer
Cioerfache ammcknen, ein Nachwischan nichi. Ene Ist nicht mehr Obilch.
Wur nach elnes vom Gesundhelsam Ist ain Mitel aus der RKl-Lisis, In
RKI-Konzantration, mit der jewellgen EMMAZEt sirzusezen, unaohangly davon, wamn dle Flachen
sichinar ahgesooknet warer.

Abtal: Der Anfall wird In MNormnal® und Jnfektife” unteriedit. MNormma Dezejchnet Abfale, an dersn
Sammiung und Entsorgung 3us Irektionspraventiver Sichi keine Desondensn Anforderungen gesteilt

Wische: Die Bchandung oOor Wische oines IMfekStsen Paienien (25, Dettwasche,

Pmmmm}mnmmmmmm
WESCRE" EMDigen. Die ODanWiegence Fanl oer Mer Qenannien ERMENKUNGEN Dedarm kener

besonderen Wascheentsormqung. Bei den mit

- = n ntekiice” Emegem/Enrankungan

ing Elntailung In mwmmﬂ% T el I

Standc 10062012



LARE Arbeitsgruppe Informationsweitergabe

SektorenlUbergreifender Informationsaustausch
(gem. 23 IfSG in Verbindung mit 13 MedHygV Bay)

= 23 IfSG

— die Information von aufnehmenden Einrichtungen und niedergelassenen Arzten bei der Verlegung,
Uberweisung oder Entlassung von Patienten tiber MaRnahmen, die zur Verhiitung und Bekampfung
von nosokomialen Infektionen und von Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind.

= 13 MedHygV Bay

— Die Einrichtungen nach 1 Abs. 2 Nrn. 1 bis 5 haben bei Verlegung, Uberweisung oder Entlassung
von Patientinnen und Patienten Informationen tber Malinahmen, die zur Verhitung und Bekampfung
von nosokomialen Infektionen und von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und mit
Multiresistenzen erforderlich sind, an den Rettungsdienst, die aufnehmende Einrichtung oder die
niedergelassene Arztin oder den niedergelassenen Arzt weiterzugeben

» Informationsweitergabebogen

Page = 11 B. Finsterer



Sektorenubergreifender Informationsaustausch

(gemall 23 IfSG in Verbindung mit

13 MedHygV Bay)

Erforderliche Malknahmen

11 Basishygiene ausreichend

1 Basishygiene ergénztum | langarmeliger Schutzkittel | Einmalschirze - Einmalhandschuhe
- Mund-Nasenschutz o Atemschutz FFP1 0 Atemschutz FFP2
2 Schutzbrille
Flachendesinfektion o normal 0 sporenwirksam o virenwirksam

Hiermit werden Sie hingewiesen, dass vor Unterbringung

in einem Mehrbettzimmer eine Risikoabschatzung gemalt den Empfehlungen der

Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) durchgefiuhrt werden socllte {Infektionspravention in Heimen,

Punkt 9 {Internet)

http:/www rki.de/cin_169/nn_201414/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommision/Downloads/Heimp_Rili templated=raw_property=p

ublicationFile. pdf/Heimp_Rili. pdf

Datum:

Unterschrift:

Ausdruck 3 fiir

Krankentransport

http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/hyqgiene/lare/lare downloads.htm
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Hygienemalsnhahmen
<>

Soviel wie notig
aber
sowenig wie moglich

\/

A

» konsequente Einhaltung der Basishygiene und an die Tatigkeit und
den Ubertragungsweg angepasste MafRnahmen sind von besonderer
Wichtigkeit fir den Personal- und den Patientenschutz

» Regelmalig durchgeflhrte Hygienefortbildungen zur Unterstitzung
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