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Agenda

B Besonderheiten der Infektionspravention im
Rettungsdienst

m Konzept rationale Hygiene zur Infektionspravention
Im Rettungsdienst

B Wie soll eine rationale Infektionspravention etabliert
werden?

B Weiterer Diskussionsbedarf

m Fazit

Universitatsklinikum
Erlangen
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Agenda

Einfache und einheitliche
Regelungen

fur eine verlassliche praventive
Hygiene

durch alle Rettungsdienst-
Einsatzkrafte

unter Berucksichtigung der
Sicherstellung der Einsatztahigkeit

Universitatsklinikum
Erlangen
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Besonderheiten der Infektionspravention
Im Rettungsdienst

B Rettungsdienst (DIN 13050:2015)

m Offentliche Aufgabe der Gesundheitsvorsorge und
der Abwehr medizinischer Gefahren, die sich In
Notfallrettung und Krankentransport gliedert

B Abgrenzung zum ,,nicht qualifizierten
Krankentransport“, zu ,Liegendtaxis® und
,Patientenfahrdiensten® nach
Personenbefdrderungsgesetz

Universitatsklinikum
Erlangen
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Besonderheiten der Infektionspravention
Im Rettungsdienst

m Vielschichtige Struktur aus Trager- und
Durchfuhrungsverantwortung

B Submissionsmodell

B Konzessionsmodell (Berlin, BW, BY, Hessen, HH,
RLP)

' p Universitatsklinikum
Erlangen
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Besonderheiten der Infektionspravention
Im Rettungsdienst

Stationare

Behandlungsein
richtungen

SHSGULII  Offentlichkeit
Behandlungsein Lebensumfeld

richtungen

Universitatsklinikum
Erlangen
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Besonderheiten der Infektionspravention

Im Rettungsdienst

Mobilitat
Mehrfache
Schnittstellen

Keine typische
Hygienestruktur

Letztverantwortung
bel den
Durchfuhrenden

Universitatsklinikum
Erlangen




Besonderheiten der Infektionspravention
Im Rettungsdienst

m Fahrzeuge:

= Notarzteinsatzfahrzeug

= Rettungswagen

= Krankenwagen

= Spezielle Rettungsmittel wie ITW, RTH und ITH

B Personen (Hauptamt/Nebenamt):
Notarzt

Notfallsanitater S
Rettungsassistent X e\te
Rettungssanitater

=oMN
Rettungsdiensthelfer Perso

Sanitater

»,geeigneter Fahrer*
Universitatsklinikum
Erlangen
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Besonderheiten der Infektionspravention

Im Rettungsdienst

m Infektionspraventiv

herausfordernde
Arbeit an der
Einsatzstelle

=p

Standardisierbares,
wiederkehrendes und
berechenbares

Vorgehen im Fahrzeug

und wahrend des
Transportes

11
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Besonderheiten der Infektionspravention
Im Rettungsdienst

m Desinfektoren-
ausbildung nicht auf
praventive Hygiene -
ausgerichtet

m RKI-Multiplikatoren- R R
Systematik praventiver M
Hygiene fehit

F Universitatsklinikum
Erlangen
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Besonderheiten der Infektionspravention
Im Rettungsdienst

B Entscheidungstrager
uberwiegend
Desinfektoren

m ALRD oft nicht
zusatzqualifiziert/Arzte
nicht beteliligt

® Planung oft von _orie \nha“'e
unnotig hoher Omp\\z\e
Differenzierung K

getragen uﬂd

' Universitatsklinikum
Erlangen
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Besonderheiten der Infektionspravention
Im Rettungsdienst

m \Wo gibt es Evidenz?
B Hande von Patienten und Personal

B Unuberlegte Hospitalisation

= SEKURE-Studie Ulm: Geringe Kontaktflachenkontamination

= Grold 2013: Patientennahe Flachen und mehrfach benutzte
Dienstkleidung kontaminiert

= Fallschilderung Nassauer 2002: Transport von Erkrankten mit Noro-
Ausbruch in verschiedenen Einrichtungen

B Verhaltens- und outcomeorientierte Studien fehlen
Im deutschen Sprachraum

Universitatsklinikum
Erlangen
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Besonderheiten der Infektionspravention
Im Rettungsdienst

B Patientennahe Flachen einschliefdlich
einschlielR3lich Griffe

Studie Erk 2013 SEKURE Grof3 2013 | Nassauer
Ulm 24 010 )%

Qualifizierter MRSA an Tragestuhl -/-
KTP kein min. einer MRSA 1/22
MRSA Flache in
7% der
Fahrzeuge
Quhantitativ Nicht Kontakt- MSSA am =200 Noro-
schwer- g - . Falle durch
wiegendster qualifizierter flachen Tragestuhl unkritische
Befund KTP: 23% 1/22 Transporte (?)
MRSA

Universitatsklinikum
Erlangen
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Besonderheiten der Infektionspravention
Im Rettungsdienst

16

Emotionale Farbung

Einseitige Konnotation mit
dem Personalschutz

Uberbetonung der

Oberflachenhygiene (z.B.
Fehlnutzung des Begriffs
Schlul3desinfektion, EWZ)

Gefahprvzay s wtonalltat
und Sfigmatisier u“c'\che

\Jerults

Universitatsklinikum
Erlangen
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Besonderheiten der Infektionspravention
Im Rettungsdienst

m Verschiedene Durchflihrende
mit grundlegend verschiedenen
Hygieneplanen

m Erheblich differierende
Intervalle bis zur erneuten
Einsatzbereitschaft o yown

Universitatsklinikum
Erlangen
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Besonderheiten der Infektionspravention

Im Rettungsdienst

m Beispiel aus dem Krankentransport —
sitzender MRE-Patient mit
Atemwegsbesiedelung Tracheostoma

B Durchfuhrender 1:

B Basishygienemalinahmen, Transport
mit Atemfilter und anschliel3ender
Kontaktflachendesinfektion bis sichtbar
trocken

B Wiedereinsetzbar: ca. 10 min

Universitatsklinikum
Erlangen
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Besonderheiten der Infektionspravention

Im Rettungsdienst

m Beispiel aus dem Krankentransport —
sitzender MRE-Patient mit
Atemwegsbesiedelung Tracheostoma

B Durchfuhrender 2:

B Transport im Ganzkorperoverall und
mit Atemschutz, vollflachige
Desinfektion, Abwarten der Einwirkzeit

B Wiedereinsetzbar nach 90 min

Universitatsklinikum
Erlangen
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Besonderheiten der Infektionspravention
Im Rettungsdienst

Universitatsklinikum
Erlangen



Besonderheiten der Infektionspravention
Im Rettungsdienst- Zwischenfazit

B Vereinfachung im Sinne hoherer Praktikabilitat
Handlungssicherheit fur die Mitarbeiter notwendig

m Vereinheitlichung im Sinne fur die Besteller
berechenbarer Verfahren zu fordern

B Disponierbarkeit der Fahrzeuge mit Reduktion der
Kostenbelastung fur die Solidargemeinschaft durch
nicht erforderliche Ausfallzeiten verbessern

Universitatsklinikum
Erlangen
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Konzept rationale Hygiene zur
Infektionspravention im Rettungsdienst

B Grundbedingung 1: Landesweit einheitliche
Ausstattung

i' Ausschuss Arztlicher Leiter Rettungsdienst

¥ Larymgeakepe

Empfehlung de:
an dil:.

Laryngoskope

0 Vorhaltung

chirurgischer Instrumente

Empfehlung fiir die Vorhaltung chirurgischer In-
strumente auf Primarrettungsmitteln -

»Chirurgisches Set Bayern”

Empfehlung des ALRD-Ausschusses Bayern

Notfallmedikamente
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Empfehlung fiir eine einheitliche Vorhaltung

n Empfehlung zur Vorhaltung
supraglottischer Atemwegshilfen
im Kindesalter
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Konzept rationale Hygiene zur
Infektionspravention im Rettungsdienst

® Grundannahme 2: Uberwiegende Kontrollierbarkeit

von Ubertragungsrisiken durch Basishygiene

» Kurze Kontaktzeiten
» Einfache erweiterte MalRnahmen meist d |chend
Handehygiene in Einrichtungen

Bekanntmachungen - AmtllcheMLttelIungen : )Ub YN
Bundesesundheitshl 2015 58 ¢ \r g d e rww Siien des Gesundheitswesens
esges| \ — b
DOl 10.100?!5()0103—()15—2234—2 \ w'|f < OnSpraven I"' -V\
Online publiziert: 28. September 2\
Rakmen.dy Y e ‘

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015
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ubertragbareﬁrm@x
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Ventlon K-INKO

@ CrossMark

L AGA

Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall

Bekanntmachungen - Amtilche Mitteiungen

Empfehlungen zur Pravention
und Kontrolle von Methicillin-

Anforderungena =

Hygiene bei der Relﬂlgung Anforderungen an die

Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten

und Desinfektion von Flachen

Empfehiung der Kormmi qu nkenhau
nd b h:knonl.a t RImKohI (RI
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resistenten Staphylococcus
aureus-Stammen (MRSA)

in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen
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Konzept rationale Hygiene zur
Infektionspravention im Rettungsdienst

B Grundannahme 3: Wenige komplexe und invasive

24

medizinische Verfahren

Infusionszugange (17,5%)

Invasive Atemwegssicherung (ETT, SGA: 1,4%)
Thoraxentlastungspunktion (<0,1%)

Entlastung bei Spannungspneumothorax (<0,1%)
Notkoniotomie nicht untersucht e

Tab. 1 Ausrug aus dem Katalog, invasive Malinahmen dusch Notfallsanitater"a und Inzidenz dieser Mafinahmen im Rettungsdiensthersich
(Gattingen im Jahr 2013

M. Bollinger - M. Roessler - 5.G. Russo
Klinik fiir Angsthesiologie, Zentrum fiir Andsthesiologie, Rettungs- und Intensivmedizin,
Universititsmedizin Gttingen, Deutschland

Inzidenz invasiver arztlicher
MaBBnahmen im Rettungsdienst
Notfall Rettungsmed 2015 - 18:215-221




Konzept rationale Hygiene zur
Infektionspravention im Rettungsdienst

B Problemfeld ,,Mythos Einwirkzeit*:
B Rili Flache muss hier geeignet interpretiert werden

m Formel: ,,Die Einwirkzeit wird eingehalten, aber
nicht abgewartet”

m Fur alle Erreger aul3er Noro bei Kontamination

B Widerstande beil einzelnen Durchfihrenden:

= Angst vor Ansteckung und Verbreitung von Erregern

= Nutzung von hoch konzentrierten Desinfektionslésungen, um
Einwirk- und Antrocknungszeit zur Deckung zu bringen

Universitatsklinikum
Erlangen
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Konzept rationale Hygiene zur
Infektionspravention im Rettungsdienst

26

Problemfeld ,,Arbeitsschutz‘:

Unterschiedliche Risikobewertungen fur die Tatigkeit
IN Rettungsdienst

Formel: ,Wirksame infektionspraventive
Mallhahmen schiutzen Patient und Personal*

Potentielle Widerstande: Arbeitsschutz sticht
praventive Hygiene

7 ILARE *
A. BAYERISCHE Universitatsklinikum

LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT
\ RESISTENTE ERREGER Erlangen



Konzept rationale Hygiene zur
Infektionspravention im Rettungsdienst

B Problemfeld ,,Arbeitsschutz*:

B Einheitliche Hygieneregelung erfordert jedoch
verlasslichen Rahmen

m Aufgrund der Vergleichbarkeit rettungsdienstlicher
Einsatzrealitat kann allgemein von einer
Schutzstufe 1 oder 2 nach BioStoffV
ausgegangen werden

\. RESISTENTE ERREGER Erlangen

A. BAYERSCHE Universitatsklinikum *

27



Wie sollen rationale Hygieneverfahren
etabliert werden?

B LARE-Empfehlungen — zusatzlich durch ALRD-

Ausschuss 2013 beschlossen

= Hygienemanagement zum Transport von MRE-Patienten
= Infektionstransportkategorien
= Erregertabelle mit Begleittext

= Malnahmen bei Bekanntwerden einer Infektion/Besiedelung erst
nach bereits durchgefuhrtem Transport

B Durch diese Interventionen jedoch keine

ausreichende Einheitlichkeit festzustellen

= Einheitliche Disposition nicht moglich
= Landesweite Verbreitung stockend

" |LARE

* S
\. o BAYERISCHE Universitatsklinikum

LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT

RESISTENTE ERREGER Erlangen
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Wie sollen rationale Hygieneverfahren
etabliert werden?

B Erweiterung zu einem Gesamtkonzept

B Steigerung der Verbindlichkeit auf gesetzlichem
Weg

= Vorbereitung der untergesetzlichen Neuregelung der
Infektionstransportkategorien
= Vorbereitung einer RDHygV

= Vorbereitung Curriculum Hygienebeauftragter im Rettungsdienst

= Vorbereitung eines Rahmenhygieneplanes
4
ALRD
, BAYERN

Universitatsklinikum
Erlangen

./.\/
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Wie sollen rationale Hygieneverfahren
etabliert werden?

m Vollstandiger Rahmenhygieneplan mit allen
zutreffenden Aspekten der Basishygiene nach RKI

m Kategorisierung mit starker Vereinfachung bei
haufigen Erregern (MRE, Hepatitis/HIV)

B Abkehr von hochdifferenzierten, erregerorientierten
Darstellungen

m Fokussierung auf den Ubertragungsweg und dessen
Unterbrechung durch Ausbilduna der Einsatzkrafte

o X
~ %  LARE
o A. ‘
R T— Universitatsklinikum

7\ EEEEEEEEEEEEEEEEE Erlangen
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Wie konnen rationale Hygieneverfahren
etabliert werden?

B Einheitlichkeit und Verlasslichkeit:
Rahmenhygieneplan Rettungsdienst
Rheinland-Pfalz

Schutz- und HygienemaRnahmen bei Infektionstransporten

Riicksprache

h R prache

Gesundheitsamt Desinfekto

Infektionsschutz rot:

Schutzbrille

‘Overall, Kopfhaube, FFP 3 - Maske,

doppelte Handschuhe;

i Infektionsschutz gelb:
Infektionsschutzkittel,
Handschuhe, Kopfhaube,

hur i ke

FFF 3 - Maske

Patient: Mund-/Nasenschutz

=)

Riicksprache
ALRD / LRD

- |

Wisch-, ggf. Spruhdesinfektion,
4 — Stunden —Wert RKI - Liste

(Viruzid), Desinfektionshalle

einsatzbersit nach
Einwirkungszeit;
Wechsel der
Dienstkleidung

1 — Stunden - Wert,
IHO Viruzidie — Liste

Infektionserkr
gemdB Ubersicht

viruzid);
einsatzbereit nach
Einwirkungszeit

IIB434nQ N

! Infektionsschutzkittel,
! Handschuhe, Mund-/
| Masenschutz

1 Infektionsschutz MRSA:

MRSA, wenn Pafient:

- ohne Mund-/ Nasenschutz oder

- mit unbekannter [ Multi-Lokalisation oder
- direkten, pflageahnlichen Kontakt erfordert

1 - Stunden - Wert:
VAH — Liste;
einsatzbereit nach
abgetrockneten
Flachen

SchutzmafRnahmen

! Infekfionsschutz griin:
! Standardschutz,
! Handschuhe

Keine weiters, speziells
PSA erforderlich

Werbrauct atz; L

Versprtzen von Sekraten, Blut

MRSA, wenn Patient:
- ohne nasale ! tracheale Kolonisation oder

Wunden

31

hungsamt; Land

Infektionserkrankungen gemis Ubersicht
Infektionserkrankungen ohne__lldilation eines
Infektionstransportes gemaf Ubersicht
Basishygiene gemdf Hygieneplan
Schwerpunkt: hyg. Handedesinfektion

s Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen; Ministerium des Innem und fiir Spart; Ministerium fir Umwslt, Forsten und
itsgruppe Hygiene im Rettungsdienst

wnpson

1/

UOPNBUISOPYISIN
uawyeugewauaibAH

08.12.2010

Schutz- und HygienemaBRnahmen bei Infektionstransporten
Ubersicht zur Einordnung der Infektionserkrankung
Ubergabeprotokoll beachten

Clostridium difficile - Infektion

Diphterie

Girtelross (Herpes Zoster)

Influenza (*)

Lungentuberkulose, offen

Masern (*}

bakterielle Meningitis
Morovirus - Infektion (*)

Pertussis

Rotavirus - Infektion

Scharlach

Pneumokokken - Infektion
Durchfall unklarer Genese (*)

Hautausschiage unklarer Gensse mit
Fieber (*)

I MRSA -Infektion/Kolonization

| 4

* . FFP 3 — Maske bei Asrosolienung, z.B. Intubation, schwallartigem Erbrechen

Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen: Ministerium des Innem und fir Sport. Ministerium fir Umwelt, Forsten und
Werbraucherschutz; Landesuntersuchungsamt; Landesarbeitsgruppe Hygiene im Rettungsdienst, Fassung 08.12.2010. dberarb. Stand:04.11.14

Universitatsklinikum

Erlangen




Wie konnen rationale Hygieneverfahren
etabliert werden?

B Rahmenhygieneplan Rettungsdienst
Rheinland-Pfalz

Bereits Version 2.1
Gute Aufbereitung
Schutz- und Hygienemalinahmen gekoppelt

Risikobewertung eher konservativ

GrolRere Komplexitat beli den Schutz- und
Hygienemallinahmen

B Langere Ausfallzeiten
Universitatsklinikum *

Erlangen
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Wie konnen rationale Hygieneverfahren
etabliert werden?

B Rahmenhygieneplan Rettungsdienst
Rheinland-Pfalz

B Roaraite \/arcinn 2 1
Grund voraussichtliche Desinfektionsdauer

[ | wdchentliche Desinfektion 50 Minuten *
0 MRSA (grin u. gelb) ** 20 Minuten

grine Infektionserkrankung ** 20 Minuten
O]

gelbe Infektionserkrankung 50 Minuten
L rote Infektionserkrankung Ricksprache mit Desinfektor
Hyglenemaisnanmen

B Langere Ausfallzeiten — Wochendesinfektion?

Universitatsklinikum
Erlangen
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Wie konnen rationale Hygieneverfahren
etabliert werden?

34

Rahmenhygieneplan fur Rettungs- und
Krankentransportdienste des Lander-
Arbeitskreises Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thuringen

Rahmenhygieneplan

fir Rettungs- und Krankentransportdienste

T BEINEIHUNG e 4

2  Risikobewertung, Hygienemanagement und Verantwortlichkeit............................. )

erarbeitet vom: 2.1 RISIKODEWEITUNG ...evce e 2
Lander-Arbeitskrei i i i

oot Erstolione vom Hygionoplénen nach § 36 56 2.2 Hygienemanagement und VerantwortichKeiten ...............cccecueveeeevrevevcenennnne, 6

2.3 Organisation von KrankentranSporen .............ooieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 6

Landesamt far Gesundheit und Soziales Berlin

Landesamt far Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Brandenburg
Landesamt far Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

Landesuntersuchungsanstalt fur das Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen

Landesamt far Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt U n i Ve rs itats kl i ni kum

Tharinger Landesamt fur Lebensmittelsicherheit und Verbraucherschutz
Erlangen




Wie konnen rationale Hygieneverfahren
etabliert werden?

B Rahmenhygieneplan fur Rettungs- und
Krankentransportdienste des Lander-
Arbeitskreises

m Gleichartig pragmatische Regelung wie in Bayern
(.Wiederbenutzbar wenn trocken®)

m Abgrenzung zum “Einwirkzeit-Mythos*
B Rahmen-Risikobewertung nach BioStoffV

® AuBerung zu MaBnahmen im Geltungsbereich des
Personenbeforderungsgesetzes

Universitatsklinikum
Erlangen
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Wie konnen rationale Hygieneverfahren

etabliert werden?

B Betonung der
Basismalinahmen der
Hygiene

= Einheitliche und einfache
Schutzmalinhahmen

= Einheitliche
DesinfektionsmalRnahmen

m Starke kategorielle
Vereinfachung

LARE

BAYERISCHE
LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT
RESISTENTE ERREGER

A
&
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LandesArbeitsgemeinschaft
Resistente Erreger
LARE BAYERN

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

A
keine Infektionsgefahr
Malinahmen der Basishygiene ausreichend

B

kein Ubertragungsrisiko bei normalem Kontakt wahrend des Transports ,
mégliches Ubertragungsrisiko bei invasiven /NotfalmaRnahmen
Malnahmen der Basishygiene ausreichend, keine Nennung der Erreger

C

Erreger mit Multiresistenzen

Malnahmen der Basishygiene und MaZnahmen gemé&R Empfehlungen der
LARE-AG Patiententransporte

D

Erreger, die besondere HygienemaRnahmen bedingen

Basishygiene und Ubertragungsspezifische Malnahmen nach Hygieneplan
(vgl. Excel Tabelle)

E
hochkontagitse Erreger
(2usténdigkeit: Spezialfahrzeug fiir hochkontagiése Infektfahrten)




Wie konnen rationale Hygieneverfahren

etabliert werden?

B Infektionstransport-
kategorien (ITK)

B Hepatitis und HIV ITK
B — keine Nennung
Erreger

m MRE ITK C keine
Nennung Erreger

LARE

BAYERISCHE
LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT
RESISTENTE ERREGER

A
&
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LandesArbeitsgemeinschaft
Resistente Erreger
LARE BAYERN

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

A
keine Infektionsgefahr
Malnahmen der Basishygiene ausreichend

B

kein Ubertragungsrisiko bei normalem Kontakt wéahrend des Transports ,
mégliches Ubertragungsrisiko bei invasiven /Notfalmanahmen
Malnahmen der Basishygiene ausreichend, keine Nennung der Erreger

c

Erreger mit Multiresistenzen

Maflnahmen der Basishygiene und MaRnahmen gemé Empfehlungen der
LARE-AG Patiententransporte

D

Erreger, die besondere Hygienemalnahmen bedingen

Basishygiene und Ubertragungsspezifische Malnahmen nach Hygieneplan
(vgl. Excel Tabelle)

E
hochkontagitse Erreger
(2usténdigkeit: Spezialfahrzeug fir hochkontagiése Infektfahrten)




Wie konnen rationale Hygieneverfahren

etabliert werden?
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Empfehlungen zur Einstufung des Ubertragungsrisikos fir den Patiententransport
Infektionstransportkategorie (AG Patiententransport der LARE, 06.11.2013)

A

keine Infektionsgefahr

Malinahmen der Basishygiene ausreichend

kein Ubertragungsrisiko bei normalem Kontakt wahrend des Transports
magliches Ubertragungsrisiko bei invasiven Motfallmatnahmen
Malinahmen der Basishygiene ausreichend, keine Nennung der Erreger

Erreger mit Multiresistenzen

Malnahmen der Basishygiene und Manahmen gemdB Empfehlungen der

LARE-AG Patiententransporte

Erreger, die besondere Hygienemalnahmen bedingen
Basishygiene und Obertragungsspezifische MaBnahmen nach Hygiensplan

hochkontagigse Erreger (Zustdndigkeit: Spezialfahrzeug for hochkontagitse

Infektfahirten)

N
/o\.

o

LARE

BAYERISCHE
LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT
RESISTENTE ERREGER

Landes Arbeltsgemelnschaft
Reslstente Erreger
LARE BEAYERN

Besteller nennt der IL5 die

Infektionstransportkategore

Besteller nennt bereits der IL5S genauen
Erreger

Umweltmed - Hygiene - Arbeitsmed 20 (6) 2015

Universitatsklinikum
Erlangen




Wie konnen rationale Hygieneverfahren

etabliert werden?
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Einwirkzeit vor dem nichsten Einsatz abgewartet werden.
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® BAYERISCHE
N\ LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT

RESISTENTE ERREGER
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Universitatsklinikum
Erlangen
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Welterer Diskussionsbedarf

B  Infektionstransport® ist

haufig mit Stigmatisierung
verbunden

Diese Kategorie ware im
engeren Sinne bei strenger
und konseqguenter
Anwendung der
Standardhygiene nur noch
selten erforderlich

Universitatsklinikum
Erlangen



Welterer Diskussionsbedarf

m Beispiel MRE-Transport
bedeckte Wunde versus
unbehandelter Handabszel3
mit MSSA:

= Beide Falle Schutzmalinahmen
der Basishygiene

= Beide Falle Desinfektion der
Kontaktflachen

= (Keimlast durch
HandabszelRpatienten ggf. hoher)

41

Universitatsklinikum
Erlangen




Welterer Diskussionsbedarf

® \Wahrnehmung von
“pbanalen* bakteriellen
Ubertragungsrisiken
muss gescharft werden

B Jeder Routinetransport hat
faktisch die gleichen
Ubertragungsrisiken wie ein
MRE-Transport

B Kontaktflachendesinfektion

Universitatsklinikum
Erlangen
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Welterer Diskussionsbedarf

B Risiko (minderwertige)
Einmalprodukte

m Kritiklose Umstellung
gefahrlich

. *Buléon C, Parienti JJ, Lesage A, Grandin W,
. PIaStl k: SCh IeChte re Pouliquen E, Flais F, Simonet T, Gérard JL,

Hanouz JL. Comparison of plastic and metallic

Laryn g @) ko p | eq u al |tat* single-use and metallic reusable laryngoscope

blades: a randomised controlled trial. Eur J
Anaesthesiol. 2013 Apr

$ig Ausschuss Arztlicher Leiter Rettungsdienst semikritisch A: M_F' ohne _besondere Anforderungen an die Aufbereitung, Kontakt
ALkD mit Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut, z. B. Laryn-
goskopspatel, Magill-Zange, BeiBkeil und Klemme zum Intubieren,
ggf. Thermometer

=]
=

P Laryngoskope

Aufbereitung: Reinigung/ viruzide Desinfektion
(bevorzugt maschinell)

Empfehlung des ALRD-Ausschusses Bayern
an die Durchfilhrenden
Rahmenhygieneplan fiir Rettungs- und Krankentransport
Stand Marz 2011

Universitatsklinikum
Erlangen

Laryngoskope

43



Welterer Diskussionsbedarf

B Problemfeld ,,MRE im nicht qualifizierten
Krankentransport®:

B MRE-Patienten kOnnen grundséatzlich nicht
qualifizierten Krankentransport wie auch offentliche
Verkehrsmittel ohne Schutzmalinahmen nutzen

B Insgesamt ungeloste Schnittstellenproblematik

qualifizherten unid nichi-qualifizierien

Universitatsklinikum
Erlangen
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Welterer Diskussionsbedarf

45

S-1-AWMF-Leitlinie ,,Mal3nahmen beim
Patiententransport*

Erheblicher Uberarbeitungsbedarf (z.B. Tuberkulose,
Milzbrand und MRSA In einer Kategorie) und teils
unzulassige Empfehlungen

Wurde den LARE-Empfehlungen nicht zugrunde
gelegt

Ausfuhrlicher Kommentar der AG Standards im
Patiententransport der LARE liegt vor

Universitatsklinikum
Erlangen



Fazit

46

Reduzierte Komplexitat ermoglicht allen
Einsatzkraften unabhangig von der Qualifikation
sichere Hygienemalinhahmen

Rationale Infektionspravention orientiert sich
am Ubertragungsweg und —risiko und damit
am individuellen hygienisch praventiven
Handeln

Wir glauben an die Malihahmen der Basishygiene

Nur wenige stereotype hygienische
Handlungsmuster erforderlich Universitatsklinikum *

Erlangen



Fazit

B \Wandel der Haltungen bei

Hygieneverantwortlichen und Einsatzkraften
erforderlich und angestrebt

B Rationale Hygieneregelungen verbessern die
Dispositionssicherheit

B Grol3sraumige Rahmenplanung unter Beteiligung
aller Stakeholder einschliel3lich einer
grundsatzlichen Risikoanalyse erforderlich

B Der Trend geht zum ubergreifenden
Rahmenhygieneplan

Universitatsklinikum

Erlangen
47
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Fragen??

Universitatsklinikum
Erlangen
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