Kreis

EUSKIRCHEN

ffq&q,ck wokd ﬁ*ﬁ.ﬁft af

Der Landrat

Hygiene- und Desinfektionsplan

- Notfallrettung und Krankentransport -

Stand:

10/ 2021

Hygieneplan 2021



erstellt von:

unterstitzt durch:

Uberarbeitung 2020 :

genehmigt :

genehmigt am:

Hygieneplan 2021

Werner Jape,
staatl. gepr. Desinfektor

Michael Schmeling,
staatl. gepr. Desinfektor

Rettungswache
Bad Minstereifel, MHD

Werner Jape,
staatl. gepr. Desinfektor

Paul Klinkhammer,
staatl. gepr. Desinfektor
Service- und Logistik

Martin Duske,
Qualitdtsmanagement, Arbeitsschutz

Ralf Unterstetter,
Technische Leitung

Jesko Priewe
Thomas Hergarten,
ALRD

Martin Fehrmann,
Abteilungsleitung Abt. 38

XX.XX.2021



Vorwort

Auf der Grundlage gesetzlicher Regelungen sowie Bestimmungen zu sicherheitstechnischen,
arbeitsmedizinischen und hygienischen Anforderungen ist der vorliegende Hygiene- und
Desinfektionsplan fir die Notfallrettung und den Krankentransport im Kreis Euskirchen aktualisiert

worden.

Ziel des vorliegenden Planes ist es, den Schutz der Patienten und der Mitarbeiter vor Infektionen
durch Einhaltung aktueller hygienischer Standards in den Betriebsstatten, in den Einsatzfahrzeugen
und im Umgang mit Medizinprodukten und medizinisch-technischem Gerét zu gewahrleisten. Die
hygienischen Standards werden durch Beachtung der Hygiene- und Desinfektionsplane durch alle
Mitarbeiter erreicht. Die beauftragten Desinfektoren der Rettungswachen und die
Hygienebeauftragten Uberwachen die Einhaltung der entsprechenden MalRhahmen. Sie unterweisen
die Mitarbeiter in den einzelnen Bereichen.

Inhalt des vorliegenden Plans ist der Hygiene- und Desinfektionsplan, Hinweise zur
Infektionspravention, die Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe und Biostoffe einschlie3lich der
Betriebsanweisungen nach Gefahrstoffverordnung und Biostoffverordnung sowie
Malnahmenkataloge zum Einsatzmanagement bei ausgewahlten Infektionstransporten.

Insbesondere sind auch die in jingster Zeit erganzten und aktualisierten Gesetze sowie nhach
wissenschaftlichen  Erkenntnissen vorgegebenen Empfehlungen des RKI und der
Fachgesellschaften, des Weiteren die zahlreichen Verordnungen und Vorgaben beispielsweise der

Berufsgenossenschaften Inhalt dieses Planes.

Der Plan wird regelméssig auf Aktualitat Gberprift und bei Bedarf korrigiert und / oder ergénzt.

Der vorliegende Hygiene- und Desinfektionsplan gilt als verbindlich fiur alle Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter in Notfallrettung und Krankentransport des Kreises Euskirchen.

Euskirchen im XX 2021

Jesko Priewe Thomas Hergarten

(Arztliche Leitung Rettungsdienst) (Arztliche Leitung Rettungsdienst)
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Hygieneplan
Organisationsschema

Martin Fehrmann

Kreisverwaltung Euskirchen, Raum: C043
Telefon: 02251 / 15-210
oder uber Rettungsleitstelle 02251 / 15-255
eMail: martin.fehrmann@kreis-euskirchen.de

Abteilungsleiter
Abt. 38
Gefahrenabwehr

Ralf Unterstetter
Technischer Leiter Rettungsdienst

Kreisverwaltung Euskirchen Raum: XXXX
Telefon: 02251 / 15-661
Mobil: 015112631115
E-Mail: ralf.unterstetter@kreis-euskirchen.de

Paul Klinkhammer

Standortverantwortlicher Desinfektionsstatte
Desinfektionsstatte Mechernich
Telefon: 02443 / 9047653
Mobil: 015112631134
E-Mail:
service.depot@gefahrenabwehr-kreis-euskirchen.de

Arztliche Leitung Rettungsdienst

Kreisverwaltung Euskirchen, Raum: C042
Telefon: 02251 / 15-838/839
oder Uber
Rettungsleitstelle 02251 / 15-225
E-Mail: aelrd@gefahrenabwehr-kreis-euskirchen.de

Medizinische Kontrolle

und Qualitatssicherung

Desinfektoren

Rettungswachen

Desinfektoren
Personal

Dienst-

) Rettungswachen
bereitschaft
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Hygieneplan

Zustandigkeiten und Erreichbarkeiten

Desinfektionsstatte

Die Desinfektionsstatte wird im Tagdienst durch das Service- und
Logistikzentrum betreut und gilt innerhalb der tblichen Zeiten flr die
Belange Infektionstransport und allgemeine Hygiene als Anlaufpunkt.

Rettungswachen

Jeder Rettungswache steht mindestens 1 Desinfektorin / Desinfektor zur
Verflgung, die Aufgaben der / des fur die Rettungswache zustandigen
Desinfektorin / Desinfektors sind u.a.:

Beratung der Kolleginnen und Kollegen in Bereichen der
Infektionspravention und des Hygieneplanes

Information der Kolleginnen und Kollegen zu Neuerungen in
den Bereichen der Infektionspravention und des
Hygieneplanes, in Absprache mit der Arztlichen Leitung
Rettungsdienst.

Unterstutzung der Kolleginnen und Kollegen bei der
Durchfihrung von Desinfektionsmalinahmen
(Prophylaktische Desinfektion) entsprechend der Angaben im
Hygieneplan

Unterstutzung und Beratung der Kolleginnen und Kollegen
bei der Durchflihrung von Infektionstransporten entsprechend
der Angaben im Hygieneplan

Teilnahme an der Dienstbereitschaft der Desinfektionsstatte
und praxisnahe Vermittlung der dadurch gewonnenen
Erkenntnisse

Erteilung von Anweisungen im Rahmen der Fachkompetenz
als Desinfektorin / Desinfektor und Uberpriifung /
Uberwachung der angeordneten MaRnahmen nach dem
aktuellen Hygiene- und Desinfektionsplan oder nach Weisung
der Arztlichen Leitung Rettungsdienst.



Hygieneplan
Zustandigkeiten und Erreichbarkeiten

Dienstbereitschaft der Desinfektoren

Die Dienstbereitschaft beinhaltet die Desinfektion von Fahrzeugen des
Rettungsdienstes und die Beratung der im Dienst befindlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Abstimmung mit der Einheitlichen
Leitstelle.

Die Desinfektorinnen / Desinfektoren werden regelméaRig intern fortgebildet.
Weiterhin missen die Desinfektorinnen / Desinfektoren, damit Ihnen Ihre
staatliche Anerkennung nicht aberkannt wird, alle drei, spatestens alle vier
Jahre an einer externen Fortbildungsmalinahme teilnehmen.

Die Dienstbereitschaft wird tiber das Service- und Logistikzentrum am
Rettungszentrum Mechernich, durch einen Dienstplan geregelt. Die / Der
diensthabende Desinfektorin / Desinfektor entscheidet Uber ihr / sein tatig
werden.

Die Dienstbereitschaft gilt flir die folgenden Zeitraume:

von bis
Werktags 16:00 Uhr Folgetag 7:00 Uhr
Wochenende Freitag 12:00 Uhr Montag 7:00 Uhr
Feiertage 7:00 Uhr Folgetag 7:00 Uhr
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Nachweis der
Unterweisung in den Hygieneplan

Mit der Einfihrung des Hygieneplanes ist zwingend eine Unterweisung aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, einschliel3lich der im Rettungsdienst tatigen
Auszubildenden, Praktikantinnen und Praktikanten, erforderlich.

Die Unterweisung muss vor Beginn des ersten Dienstes ergehen und wird durch den far
die Rettungswache verantwortlichen Desinfektor durchgefiihrt. Die Unterweisung ist zu
dokumentieren. Der Nachweis (Original) verbleibt im Ordner -Hygieneplan-, im Kapitel 20 -
Dokumentation-. Eine Kopie des Nachweises ist der Arztlichen Leitung Rettungsdienst
zuzuleiten.

Schwerpunkte der Unterweisung:

¢ Flachendesinfektion

=  Durchfihrung und SchutzmafRnahmen (praktisch)
» Umgang mit Gefahrstoffen, Betriebsanweisungen,
Sicherheitsdatenblatter (praktisch)

¢ Infektionstransport

= Infektionstransport allgemein
» Infektionstransport MRE (multi- resistente Erreger)
» Personliche Schutzausristung und deren Anwendung (praktisch)

e Handedesinfektion

= Hautschutzplan
» Handschuhplan

« Altere Informationen, Empfehlungen, Verfahrensanweisungen
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Nachweis der
Unterweisung in den Hygieneplan

Rettungswache:

Datum der Unterweisung:

Unterwiesene Person:

Name: Vorname:

Unterschrift

Unterwiesen durch:

Name: Vorname:

Unterschrift Desinfektor
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) Hygieneplan
Anderungen / Erganzungen

Anderungshistorie

Version Datum Autor Beschreibung Eingefiigt durch Kapitel
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) Hygieneplan
Anderungen / Erganzungen

Anderungshistorie

Version Datum Autor Beschreibung Eingefiigt durch Kapitel
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) Hygieneplan
Anderungen / Erganzungen

Anderungshistorie

Version Datum Autor Beschreibung Eingefiigt durch Kapitel
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Personalschutz

Personalhygiene

Die Personalhygiene umfasst alle Mainahmen zur Reinhaltung des Menschen und seiner
Kleidung. Dazu gehoéren unter anderem:

Tragen von sauberer, méglichst kochfester Arbeitskleidung,

Tragen von Einwegkitteln bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten,
Einmalhandschuhe (siehe Handschuhplan)

Desinfizieren und/oder Waschen der Hande vor und nach dem Kontakt mit Patienten,
nach Desinfektionsarbeiten,

e Zusammenbinden langer Haare oder Haarnetz,

e saubere, kurze, unlackierte Fingernagel,

Mangelnde Personalhygiene flhrt zur Verunreinigung von Oberflachen (Lenkrad,
Haltestange, Trage, Medizin Produkte) und zur Verbreitung von Krankheiten.

Dienstkleidung

Dienstkleidung bestenfalls vor Betreten der Sozialrdume ablegen (mindestens Schuhe und
Jacken).

Dienstkleidung ist eine berufsspezifische Arbeitskleidung, die an Stelle von Privatkleidung
im Dienst getragen wird. Im Rettungsdienst wird sie gleichzeitig als Schutzkleidung nach
DGUV R 105-003 getragen. Die Kleidung ist nach Dienstende zu wechseln. Bei Gefahr der
Kontamination ist die Schutzkleidung zu erganzen durch:

Einwegoverall / Schutzkittel (flissigkeitsdicht)
Schutzbrille

Mundschutz

Einmalhandschuhe

Die Dienstkleidung darf nicht privat gewaschen werden, sie ist der Wascherei zu zuflihren.
Waschesacke stehen auf den Rettungswachen zur Verfligung und werden regelmafig
durch die Wascherei entgegengenommen.

Die Anforderungen der Hygiene an die Wasche aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes, die Wascherei und den Waschvorgang und Bedingungen flr die
Vergabe von Wasche an gewerbliche Waschereien ergeben sich aus der Anlage zu den
Ziffern 4.4.3 und 6.4 der ,Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention®
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Personalschutz

Héandehygiene

Die Hande des Personals sind die bedeutendsten Ubertragungswege von
Krankheitserregern. Die Handehygiene ist die wichtigste Ma3nahme zur Verhttung von im
Gesundheitsdienst erworbenen Infektionen.

Hygienische Handedesinfektion

Eine hygienische Handedesinfektion ist erforderlich:

bei tatsachlicher oder fraglicher Kontamination

vor und nach Kontakt mit Patienten

bei Kontakt mit patientennahen Flachen

vor aseptischen Tatigkeiten (z.B. Anlage i.v.-Zugang)

nach Kontakt mit potentiell oder definitiv infekticsem Material (z.B. Blut, Sekret, Exkret)
nach dem Naseputzen / Husten

Durchfihrung:

Ausreichende Menge (mind. 3 mi, d.h. 1x Spender driicken per Ellenbogen)
Handedesinfektionsmittel auf die trockenen Hande geben. Das alkoholische Préaparat wird
tber sémtliche Bereiche der Hdnde unter besonderer Berticksichtigung der Innen- und
AulBenfidchen einschliel8lich Handgelenke, Flachen zwischen den Fingern, Fingerspitzen,
Nagelfalze und Daumen Gber mind. 30 sec. eingerieben und fir die Dauer der Einwirkzeit
feucht gehalten.

Handewaschung

Vor allem wegen der geringeren Wirksamkeit ist die hygienische Handewaschung keine
Alternative fir die hygienische Handedesinfektion.

Wird zusatzlich zur hygienischen Handedesinfektion eine Reinigung gewtinscht, soll diese
bis auf folgende Ausnahmen erst nach der Desinfektion durchgefuhrt werden: Stark
beschmutzte Hande werden zunachst vorsichtig abgespult und warm gewaschen, wobei
darauf zu achten ist, dass Umgebung und Kleidung nicht bespritzt werden. Im Anschluss
sind die Hande zu desinfizieren.

Durchfihrung:
Die Héande mit Flissigseife (Seifenlotion aus dem Wandspender) grindlich waschen und
die Seife vollstandig absplilen. AnschlieBend die Hande mit Einmaltiichern trocknen.

Hautschutz und Hautpflege

Hautpflege an Handen und Unterarmen ist im Dienst unerlasslich, weil bereits kleinste
Risse bzw. Mikrotraumen potentielle Erregerreservoire sind und sich eine nicht gepflegte
Haut nicht sicher desinfizieren Iasst. Hautpflegemittel diirfen nur aus Spendern oder Tuben
entnommen werden. Die Anwendung sollte in den Pausen oder zu Dienstende erfolgen,
um eine eventuelle Beeintrachtigung durch alkoholische Handedesinfektionsmittel zu
vermeiden.

Bei Geféahrdung der Haut durch Arbeiten im feuchten Milieu sind feuchtigkeitsdichte
Handschuhe zu tragen und Hautschutz sowie Hautpflege zu intensivieren.
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Personalschutz

Verweis auf:
o Kapitel 9 Héandedesinfektion, Hautschutz und Handschuhplan
o Kapitel 14 Anhang
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Personalschutz

=0

(Arbeits- und/oder
Schutzkleidung wird durch
den Arbeitgeber
bereitgestellt sie entspricht
den Anforderungen der
DGUV R 105-003)

e Staubbildung vermeiden.

Die Mithahme und Reinigung
zu Hause ist nicht gestattet.

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. | EWZ
Persénliche e vor Dienstbeginn, geeignete Kdrper- gebk Allgemeine Korperpflege Arzte
Hygiene e zu Dienstende pflegemittel fertig Rettungsdienst
e nach Bedarf -personal
S&M gebr. (Beispiel: Fingernagel kirzen,
Waschlotion fertig - Nagellack entfernen, keine
kiinstlichen Fingernagel,
ebr 30 Duschen, Haare waschen,
Desderman pure ?erti : Handewaschen,
9 S€C. | Handedesinfizieren usw.)
Haare e beider Lange Haare nach hinten Arzte
Patientenversorgung -- -- -- zusammenbinden oder Rettungsdienst
e bei Desinfektionsarbeiten Haarnetz verwenden -personal
Schmuck e immer vor Dienstbeginn Von Handen und Unterarmen | Arzte
== -- -- Schmuck und Uhren ablegen Rettungsdienst
1" -personal
@ Private Kleidung e vor Dienstbeginn Getrennt von Schutzkleidung Arzte
m - - - aufbewahren Rettungsdienst
-personal
Arbeitskleidung / e bei grober, sichtbarer Desinfizierendes e Wechseln und in Arzte
Schutzkleidung Verschmutzung Waschverfahren Waschebehélter abwerfen. | Rettungsdienst
Allgemein (1) nach Kontamination; (RKI) in vor- e Wasche nicht in den -personal
nach Arbeitsende gegebener Waschesack driicken,
Waéscherei - -
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Personalschutz

Desinfektion mit

terralin® protect

zerstoren die wasserdichte
und luftdurchlassige
Membrane, keine
alkoholischen Desinfektions-
mittel verwenden)

Desinfektionsmittel nur mit
einem desinfektionsmittel-
getranktem Tuch auftragen

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. | EWZ
Jacken (1) e bei grober, sichtbarer Desinfizierendes e Wechseln undin Arzte
| . Verschmutzung Waschverfahren Waschebehalter abwerfen. | Rettungsdienst
(Warnkleidungs- . . . o ” A
qTP ausfiihrung e Nach Kontamination (RKI) in vor- e Wasche nichtin den -personal
,Bekleidungsklasse* 3 e mind. 1xMonat gegebener Waschesack driicken,
gemdf DIN EN 471) Wascherei e Staubbildung vermeiden.
Hosen (1) e bei grober, sichtbarer
Verschmutzung Die Mitnahme und Reinigung
¢ Nach Kontamination, zu Hause ist nicht gestattet.
¢ nach Dienstende
Schuhe / Stiefel (1) | ¢  immer vor Dienstbeginn, Geeignete gebr. Verschmutzung mit lauwarmen | Arzte
e zu Dienstende Pflegemittel oder  fertig Wasser entfernen, mit Rettungsdienst
e nach Kontamination milde Haushalts- Pflegemittel einreiben und -personal
(Schuhe oder Stiefel der reiniger, bei trocknen lassen.
Schutzstufe S3) normaler
Verschmutzung (Indikation fiir die Verwendung
von Desinfektionsmittel nur
Nach 2 0 15 bei hochanste_ckend_en _
Kontamination, Min. Erregern. Desinfektionsmittel

@

Dienstkleidung

Jacken und Schuhe

Dienstkleidung sollte vor Betreten der Sozialraume abgelegt werden
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Personalschutz

Ietoktionsechutzpsents

Mittel und Verfahren bei
behérdlich

Bakterien und Viren

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. [ EWZ
Hygienische e vor/ nach diagnostischen Desderman®pure  gebr. 30 Desinfektionsmittel aus Arzte
Handedesinfektion und therapeutischen fertig sek. Wandspender in die hohlen, Rettungsdienst
Siehe auch Kapitel MaRnahmen. trockenen Hande geben, -personal
Héndedesinfektion e vor/ nach Patientenkontakt wahrend der Einwirkungszeit
{ﬂq@ e bei Kontamination der von mind. 30 Sekunden die
Hande mit erregerhaltigem Hénde sténdig feucht halten
Material und griindlich einreiben.
e nach Benutzung von
Handschuhen !
Hygienische e vor bzw. nach der Desderman® pure = gebr. 30 Desinfektionsmittel aus Arzte
Handedesinfektion Behandlung fertig sek. Wandspender in die hohlen, Rettungsdienst
e bei weiteren Tétigkeiten trockenen Hande geben, -personal
i _ mit Kontaminationsgefahr wahrend der Einwirkungszeit
m S::Jtr;fgeek;':;s e bei Auftreten ’ Y _ von mind. 30 Sekunden/2 Min.
meldepflichtiger Sterillium gebr. 2 Min. | die Hande standig feucht
Erkrankungen durch virugard® fertig halten und griindlich einreiben.

o

desinfektion

Handedesinfektion immer vor und nach Patientenkontakt ! !!

{ﬂq@ angeordneten e nach amtsarztlicher Bei bestimmten viralen
Entseuchungen, Anordnung Infektionserkrankungen ist die
Wirkungsbereich A/B hygienische
Handedesinfektion ggf.
zweimal nacheinander
durchzufiihren.
Hande- Wichtigster Bestandteil der Basishygiene, Uber die Hande werden die verschiedensten Infektionskrankheiten tbertragen.
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Personalschutz

Essen, Trinken,

In Arbeits- und
Behandlungsbereichen ist
Essen, Trinken nicht gestattet.

D
®

Rauchen

In Arbeits- und
Behandlungsbereichen sowie
in den Raumlichkeiten der
Rettungswachen und der
Verwaltung ist das Rauchen
nicht gestattet.

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. | EWZ
Handewaschen |1 Po Dlenstbeginniende | sgye gebr. - Waschlotion aus Arzte
Siehe auch Kapitel * Dbeisichtbarer Waschlotion fertig Wandspender entnehmen und | Rettungsdienst
Héndedesinfektion Verschmutzung griindlich in den Hande -personal
e vorden Mahlzeiten einreiben. Hande unter
» nach Niesen, Husten flieRend lauwarmen Wasser
abspulen. Hande im Anschluss
Sonderfall: mit Papierhandtiicher
Vor der Handedesinfektion bei abtrocknen
Bakteriensporen (Clostridien,
Milzbrand)
Hautschutz bei Bedarf sensiva® gebr. Pflegelotion aus Wandspender | Arzte
Siehe auch Kapitel protective fertig -- oder Tube entnehmen und Rettungsdienst
Hautschutzplan cream griindlich in die sauberen -personal
trockenen Hande einreiben
Hautpflege bei Bedarf sensiva® gebr.
Siehe auch Kapitel protective fertig --
Hautschutzplan cream
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Personalschutz

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konzz. | EWZ
o bei der . . .- “
Medizinische * Puderfreie, unsterile Nitril Einmal- Arzte
Einmal- Eiig?;izxﬁf;rgung und handschuhe. Rettungsdienst
handschuhe o : -personal
Siehe auch Kapitel ® be'. Invasiven MaBnahmen Hersteller: Hartmann, Peha soft nitril
Handschuhplan (Injektionen, Punktionen, FINO
Legen eines
Venenkathe’[el‘s, DIN EN 455, [AQL] 51,5,
Einmal e bei vorhersehbarem oder DIN EN 374
handschuhe \I/Evahrscrll(emtllckt;em Einmalhandschuh vor der
rregerkonta Nutzung auf Beschadigungen
e bei mdglicher priifen
Kgntamlnatlon T“'t Einmalhandschuh vor Beginn
Korperausscheidungen. der Tatigkeit anziehen.
Ei | e bei Tétigkeiten mit h 9 Beschéadigte
Inmai- erhdhtem Kontakt-Risiko unsterile Nitril Einmalhandschuhe sofort
handschuhe « im Umgang mit Blut Untersuchungshandschuhe auswechseln und umgehend
. ts)g::;gszpli::elflken e infektidsen Flissigkeiten Hersteller: Hartmann, Peha soft nitril, gir:’ehl-fllé_:irr:;:lendesinfektion
haE:j”S“;ﬁEhe Handschuhplan *  Arbeiten mit Chemikalien GUARD Guet():ratljch?e.
* Qo nsport DIN EN 455, DIN EN 374 Einmalhandschuhe sofort
- T Entsorgen.
Chemikalien- . B‘Zs'fn?;fﬁgﬁgrgﬁt;ﬁb"cr'e” Nitil Schutzhandschuh mitlangen | oo Desinfektoren,
SChl‘!chandSChUhe I6sungen aufierhalb der Stulpen, Schichtdicke 0,10mm Einmalhandschuhen ?‘:{:ggr?;d'enﬂ
-Spritzschutz- Desinfektionsstatte Hersteller: Hartmann, Peha soft nitril, | Handedesinfektion mit P
(siehe Desinfektionsplan) |, poi Arbeiten mit GUARD anschlieRender Hautpflege
Einmal- . ) .
han:jnsngﬁuhe Dgsmfekhonsmﬁteln DIN EN 388, DIN EN 374
e beider
Flachendesinfektion
Chemikalien- * Beels'ib\r:?e T:ﬁ)r;?rrlltitteln Nitril Schutzhandschuh mit langen
Ipen hichtdick mm
schutzhandschuhe |, . Hierstellen von Stulpen, Schichtdicke 0,5
o Zp'ﬁugrkofnita,kt' ) Desinfektionsmittel- Hersteller: KCL GmbH
Inmal- siene Desintektionsplan .
handschuhe I6sungen DIN EN 388, DIN EN 374
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Personalschutz

€

bei allen
Desinfektionsarbeiten

siehe auch Anweisung zum
Infektionstransport

DIN EN 166

Auf Passgenauigkeit achten,
beschadigte Schutzbrillen
austauschen. Reinigung der
Schutzbrillen mit lauwarmen
Wasser mdglich. Eine
Desinfektion der Schutzbrillen
ist moglich.

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Kenzz. | EWZ
Partikelfiltrierende | ¢ bei Spritzgefahr von Blut Partikelfiltrierende Halbmasken Vor der Benutzung, Arzte
Halbmaske e oder Kdrpersekreten, FFP1 > Schutz gegen Erreger der Atemschutz auf Rettungsdienst
@ (siehe Anleitung zum e ggfs. vor der Intubation, Risikogruppe 1/2 augenscheinliche Méangel -personal
@ Gertt{rkalf]glft\_ | «  bei Gefahr aerogener FFP2 > Schutz gegen Erreger der iiberpriifen. Beim Anlegen des
FEp ﬂzlg"?a'skrg)e" er Ubertragung. Risikogruppe 2 Atemschutzes auf
FFP3 > Schutzgegen Erreger der ausreichenden Dichtsitz
Entsprechend gesonderter Risikogruppe 3 achten.
Anweisung zum Partikelfiltrierende
Infektionstransport Hersteller: versch. Halbmasken sind bei merklich
erhéhtem Atemwiderstand
DIN EN 149 auszutauschen.
Gebrauchte oder Beschadigte
Halbmasken sind sofort
geeignet fiir Patienten mit MERKE, in unklaren
h MRE Situationen:
% Bettungsdienstpersonal muss FFP 2 bei bakteriellen
immer oben genannte Erkrankungen (z.B. Meningitis)
Mundschutz Partikelfiltrierende
Halbmasken benutzen FFP 3 bei viralen
Erkrankungen (z.B. Masern,
Varizellen) und offene TBC
Augenschutz e Dbei Spritzgefahr von Blut, Schutzbrille beschlagfrei Vor der Nutzung auf Arzte
e oder Korpersekreten, augenscheinliche Mangel Rettungsdienst
e ggfs. vor der Intubation, Hersteller: versch. tberprifen. -personal
[ ]
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Personalschutz

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. | EWZ
Einwegoverall Bei Versorgung/Transport von | Einwegoverall, Infektionsschutz Vor der Nutzung auf Arzte
(siehe Anleitung zum an- | Patienten mit gegen Bakterien und Viren augenscheinliche Mangel Rettungsdienst
und ausziehen des Infektionserkrankungen Hersteller: hied tberpriifen. -personal
Einwegoverall) . . ersteller: verschieden Auf Passgenauigkeit achten,
* Dbei Spritzgefahr von Blut, | ) £\ 369. Schutzklasse PSA, entsprechend der Anleitung an
oder Korpersekreten (z.B. | 100 rie III, Typ 5+6. Partikeldicht, | und ausziehen.
Norovirus, C.difficile) begrenzt spritzdicht.
e Schutz der Arbeitskleidung
vor Kontamination
e  Schutz vor Infektion
Einwegkittel o Direktkontakt mit MRE- Flussigkeitsdichter Einwegkittel mit | Vor der Nutzung auf Arzte
(bei Transport von besiedelten oder infizierten | Arm augenscheinliche Mangel Rettungsdienst
Patienten mit MRE- Patienten Uberprifen. -personal

Besiedlung, Reinigungs-
und Desinfektionsarbeiten)

e immer dann wenn mit
Verspritzen von
Chemikalien gerechnet
werden muss

e bei der Herstellung einer
gebrauchsfertige
Desinfektionsmittellésung
aus Konzentrat

e immer bei der Reinigung
und Desinfektion von
Instrumenten

e immer bei der
Flachendesinfektion

versch. Hersteller
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Kapitel 2

- Rettungswache -
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Rettungswache

Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen

Der Turnus von Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen in den Raumen der
Rettungswache ist auf den einzelnen Rettungswachen durch einen internen
Reinigungsplan abzustimmen. Die Art der Tatigkeit bleibt davon jedoch unberuhrt. Art und
Umfang der Reinigungsarbeiten missen entsprechend dem gtiltigen Hygieneplan
erfolgen.

Der Einsatz von Desinfektionsmitteln in den Sozialrdumen (WC, Aufenthaltsraum,
Schilafraum, Biro, Ktiche) sollte auf das notwendigste beschrankt bleiben.

Bei Verwendung von Desinfektionsmittel sind grundsatzlich die zur Verfligung gestellten
Einmalhandschuhe, Einwegschutzkittel und Schutzbrillen zu nutzen, die
Einmalhandschuhe, Einwegschutzkittel und Schutzbrillen verhindern beim Verspritzen der
Desinfektionsmittel- oder Reinigungskonzentrate das Aufnehmen der Schadstoffe tber die
Haut oder Schleimh&ute.

Es darf nur Personal fir die Durchfiihrung von Desinfektionsmalihahmen eingesetzt
werden, welches eine abgeschlossene Berufsausbildung in Berufen des
Gesundheitswesens hat oder von einer fachlich geeigneten Person (Desinfektorin /
Desinfektor) unterwiesen wurde und beaufsichtigt wird.

Die Rettungswachen erstellen einen Reinigungsplan in welchem die internen Regelungen
der Rettungswache berticksichtigt werden kénnen. Im Reinigungsplan muss unter Hinweis
auf den Hygiene- und Desinfektionsplan angegeben werden, wann die Prophylaktischen
Desinfektionen (wdchentlich / monatlich) der Rettungsmittel erfolgt. Der Reinigungsplan
der Rettungswache sollte soweit mdglich, durch den Desinfektor der Rettungswache
erstellt werden. Der Reinigungsplan ist unter Kapitel 19 im Original abzuheften.

Putzlappen und Putzeimer

Die Desinfektionswirkung von quaterndren Ammoniumverbindungen (Standard
Desinfektionsmittel terralin® protect) wird durch Anwesenheit von Eiweil und anionischen
Seifen stark beeintrachtigt. Auch hartes Wasser und Eisenionen flihren zu
Wirkungseinbuf3en und somit zu sogenannten Eiweil}fehlern bzw. Seifenfehlern.

Putzlappen und Putzeimer muiissen der jeweiligen Malnahme zuzuordnen sein, mdgliche
Seifenfehler werden somit verhindert.

Desinfektion

o Putzlappen flr Bereich der Desinfektion sollten als Einmalartikel zur Verfligung
stehen.

o Putzeimer fir den Bereich der Desinfektion sind immer griin und rot (siehe auch 2
Eimer Scheuer Wisch Verfahren).

Reinigung

o Putzlappen fir den Bereich der Reinigung sind zur mehrfach Nutzung geeignet
(bestenfalls farbcodiert) und werden regelmafig der Wascherei zugefihrt.

o Putzeimer fir den Bereich der Reinigung sind farblich den unterschiedlichen
Bereichen der Rettungswache zuzuordnen (Sanitar, Kiiche, Wohn- Schlafraum)
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Rettungswache

Verweis auf:

e Kapitel 3 Desinfektionsmittelliste
o Kapitel 14 Anhang

o Kapitel 19 Reinigungsplan der Rettungswache
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Rettungswache

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konzz | EWZ
Rauchen In Arbeits- und Arzte
Behandlungsbereichen sowie Rettungsdienst
- - - in den Raumlichkeiten der -personal
Rettungswachen und der
Verwaltung ist das Rauchen
nicht gestattet.
Essen, Trinken, In Arbeits- und Arzte
-- -- -- Behandlungsbereichen ist Rettungsdienst
Essen, Trinken nicht gestattet. | -personal
Rettungswache Tagliche Unterhaltsreinigung Alle Flachen sind mit einem Rettungsdienst
aller Flachen Handelsiibliche gebr. - sauberen Tuch / bzw. -personal
- Haushal’?sreini or fertig Wischmopp zu wischen.
(Rettungswachen interne 9 GleichmaRig benetzen. Nicht
Regelungen sind zu beachten und nachtrocknen
dem Hygieneplan beizufliigen)
Desinfektion mit
- . . .. : . Flachen- N .
Sanitarbereiche mind. wochentlich und bei ; . . Samtliche barfulRbegangene Rettungsdienst
desinfektionsmittel . - N
Bedarf nur bei Bedarf ! Flachen muissen desinfiziert -personal
- G werden ( Wischdesinfektion )
(Rettungswachen interne mikrozid®
Regelung ist ggf. zu beachten) universal wipes ?eb_r. 5 Min.
premium ertig
Toiletten taglich Nur Einmalwischtlicher
verwenden
> Herd / Mikrowelle mind. wochentlich, spatestens | |- qelisiibliche Hinweise des Herstellers Rettungsdienst
@ nach Gebrauch Reinigungsmittel gebr. _ beachten -personal
(Rettungswachen interne fertig
S Regelung ist ggf. zu beachten) Verwenden
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Rettungswache

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. [ EWZ
Geschirr/ nach Gebrauch Bestenfalls mittels Un_mlttelbar nach G_ebrauch,_ Rettungsdienst
Benutzte - . spatestens vor Schichtende in | -personal
- N Spilmaschine Geschi iler einrs
Kuchengerate reinigen, eschirrspuler g!nraumen
o % oder manuell splilen.
ey ansonsten gebr. " o
— ; . -- Spillappen taglich erneuern
—— geeignete fertig Ei lsoiill der bei
e Spilmittel im ( Einmalspillappen oder bei
B mehrfach Verwendung
Ublichen Verfahren . I .
. Spilllappen in die Wasche
einsetzen
geben)
Kiihlschranke fiir Monatlich oder bei Bedarf Handelsiibliche cbr Abtauen und Oberflachen Rettungsdienst
Lebensmittel Reiniger ?erti ' -- einer Reinigung unterziehen. -personal
verwenden 9
Matratzen Monatlich Alle Matratzen missen Uber Rettungsdienst
flissigkeitsdichten Bezug -personal
verfiigen! Bezug regelmafig
der Wascherei zufihren.
Personalspinde Monatlich terralin® protect 2% 15 Min. | Innen: Auswischen mit Rettungsdienst
Flachendesinfektionsmittel. -personal
oder AuBen: Abwischen mit
g!! Handelsublichen Reiniger.
mikrozid® b 5 Mi Privat- und Dienstkleidung
universal wipes gebr. IN- | von-einander getrennt
premium fertig aufbewahren!
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Rettungswache

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. [ EWZ
Lagerrdume/ Monatlich Schranke und Lagerflachen im | Rettungsdienst
Lagerschranke . . . Ublichen Verfahren fir -personal
% fiir MP terralin® protect 2% 15 Min. Flichendesinfektion
(Einmalartikel etc.) behandeln
Kihlschranke zur Monatlich Klhlschrénke flr Arzneimittel | Rettungsdienst
Arzneimittel- im Ublichen Verfahren fir -personal
bevorratung terralin® protect 2%  15Min. | Flachendesinfektion
behandeln.
Tagliche Temperaturkontrolle
und Dokumentation
Entsorgung Taglich N | Medizinische Abfalle gemal | Arzte
I::]Ea von medizinischen B:Itlgll:[lgre & °"° . . Vorschriften sammeln und Rettungsdienst
Abfallen entsorgen -personal
LR (siehe auch Kapitel Abfall)
Fahrzeughalle e Fahrzeughalle Fahrzeughalle mit Rettungsdienst
Rolltore Woéchentlich oder nach Wasser fiir Wasserschlauch ausspritzen, -personal
Werkbanke Bedarf, Bodenflachen, Rolltore abwischen,
—= Schranke e Rolltore 1x jahrlich, Haushalts Gblichen _ _ Werkbanke mit Besen von
—— e Werkbanke nach Bedarf Reiniger fur groben Schmutz befreien,
e Schranke auflen 1/2 Rolltore Schranke aus- und / oder
jahrlich, innen jahrlich verwenden abwischen, Turklinken wie
Flachendesinfektion,
Handwaschplatz Taglich terralin® protect 2% 15 Min. | Mit Desinfektionsmittel Rettungsdienst

.@»

abwischen

-personal
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Rettungswache

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. | EWZ
Desinfektion und bei Bedarf e Demontage
elinigung von . umpenaustausch gema
Reinigung p h "
Wandspender Bedienungsanleitung des
flir jeweiligen Spenders.
e Hande- ¢ Reinigung nur mit warmem
: : Wasser, keine atzenden
desinfektions- | pej Behalterwechsel 1 o
. ! ! (chlorhaltigen) Reiniger
mittel (mindestens monatlich) oder Scheuermittel
e Waschlotion verwenden! _
e Hautschutz- e  Steigrohre durchspiilen bis Desinfektor
. _ 15 alle Seifenreste und Rettungsdienst
mittel 0 » 2
terralin® protect 2% \in. Riickfetter sich I6sen -personal
* H?Utpﬂege' e anschlieBend mit Flachen-
mittel Desinfektionsmittel spilen
e nach entsprechender
Einwirkzeit:
grundlich, rickstandsfrei
mit warmen Wasser
spulen
e Funktionsprifung
e Montage
_ Bemerkung

Die Reinigung und Desinfektion der Wandspender wird im Heft der Prophylaktischen Desinfektion

dokumentiert. Siehe Anhang zum Kapitel Rettungswache.
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Kapitel 3

- Desinfektionsmittelliste -
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Desinfektionsmittelliste

Umgang mit Desinfektionsmitteln

Allgemeines

Desinfektionsmittel und Desinfektionsmittelkonzentrate sind Gefahrstoffe, die folgende
Eigenschaften haben kénnen: Explosionsgefahrlich, Brandférdernd, Hochentziindlich,
Leichtentziindlich, Entziindlich, Giftig, sehr Giftig, Gesundheitsschadlich, Atzend, Reizend,
Sensibilisierend, Krebserzeugend, Fortpflanzungsgefahrdend, Erbgut-verandernd,
Umweltgefahrlich, sonstig chronisch schadigend.

Aufgrund dieser moglichen Eigenschaften ist ein hohes Mal} an Verantwortung beim
Umgang mit diesen Stoffen erforderlich. Informationen zum -Gefahrstoff-
Desinfektionsmittel, findet man in den Betriebsanweisungen.

Allgemeine MalRnahmen

o Beim Umgang mit Gefahrstoffen ist grundsatzlich entsprechende
Schutzbekleidung zu tragen. Gleiches gilt fiir die Vorbereitung, Anwendung
und Durchfiihrung von Desinfektionsmaflihahmen. Einmalschutzhandschuhe
(Latex, Vinyl) bieten keinen ausreichenden Schutz und sind deshalb als
Schutz bei Desinfektionsmaflihahmen nicht geeignet (siche Handschuhplan).

o Beider Vorbereitung, Anwendung und der Durchfiihrung von
DesinfektionsmalRnahmen ist flir eine ausreichende Beliiftung wahrend der
MalRnahme zu sorgen.

o Nicht unter Sonneneinstrahlung oder bei extremer Kalte desinfizieren.

o Wahrend der Vorbereitung, Anwendung oder Durchfiihrung einer
Desinfektionsmal3nahme nicht essen trinken oder rauchen.

o Stromkreise sind zu unterbrechen. Heizliifter sind auszuschalten.

o Es sind nur die bereitgestellten Materialien (Desinfektionswanne,
Desinfektionseimer, Putzlappen, Messbecher, Reinigungshilfen, etc.) zu
verwenden. Eine Zweckentfremdung oder eine Verunreinigung mit anderen
Stoffen oder Reinigungsmitteln ist verboten.

o Ein Vermischen von Desinfektionsmitteln ist verboten.

o Die Reinigungsutensilien sind nach Gebrauch grindlich zu reinigen und
wegzuraumen, bzw. zu entsorgen.

o Ein regelmaBiger Austausch der Reinigungsutensilien wird empfohlen.

o Die beschriebenen Dosierungen und die Einwirkzeiten sind zwingend
einzuhalten.

o Leere Desinfektionsmittelbehalter / abgelaufene Desinfektionsmittel sind
gemal} Abfallentsorgung zu entsorgen.

o Ausgetretenes Desinfektionsmittel oder Desinfektionsmittelkonzentrat ist
sofort mit geeignetem Material aufzunehmen und/oder mit Wasser zu
verdiinnen und zu entsorgen. Fur eine ausreichende Bellftung ist zu sorgen.
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Desinfektionsmittelliste

Personelle Voraussetzungen

Es darf nur Personal fir die Durchfihrung von Desinfektionsmalihahmen eingesetzt
werden, welches eine abgeschlossene Berufsausbildung in Berufen des
Gesundheitswesens hat oder von einer fachlich geeigneten Person (Desinfektorin /
Desinfektor) unterwiesen wurde und beaufsichtigt wird.

Persénliche Schutzausriistung

Die zur Verfligung gestellte persdnliche Schutzausristung ist bei Desinfektionsarbeiten
immer zu benutzen (Augenschutz, Schutzkittel Einmalhandschuhe)

Alkoholische Desinfektionsmittel

Alkoholische Flachendesinfektionsmittel sind immer dann einzusetzen, wenn:
e eine schnell wirkende Desinfektion notig ist,
e eine schnelle Unterbrechung der Infektionskette durch Abtdtung pathogener Keime
zum Schutz von Personal und Patient indiziert ist,
e ein Ersatzverfahren nicht zur Verfugung steht oder
e die zu desinfizierenden Bereiche nicht mit der Scheuer-/Wisch-desinfektion zu
erreichen sind.

Beim Umgang mit alkoholischen Desinfektionsmitteln sind besondere
Vorsichtsmafinahmen zu treffen bzw. einzuhalten.

Max. 50 ml Desinfektionsmittelkonzentrat pro m? behandelnder Flache

Es ist flr eine ausreichend Bellftung zu sorgen

Zundquellen sind abzuschalten, bzw. zu beseitigen

Stromkreise sind zu unterbrechen

Heile oder warme Gegenstande sind vor der Desinfektionsmalinahme abzukihlen
Alkoholempfindliche Flachen (Touchscreens von Navigationsgeraten, Touchscreens
von Medizinprodukten, Scheiben von Instrumententafeln) dirfen nicht behandelt
werden.

Hande-/Hautdesinfektionsmittel

Bei der bestimmungsgemafien Anwendung der Haut- und Handedesinfektionsmittel ist mit
keiner Brand- oder Explosionsgefahr zu rechnen. Dennoch sollte man darauf achten, die
DesinfektionsmalRnahme nicht in der Nahe von Ziindquellen durchzufthren.

O O O O O O

Andere als die in diesem Kapitel aufgelisteten Desinfektionsmittel finden im
Rettungsdienst Kreis Euskirchen keine Anwendung.
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Desinfektionsmittelliste

Verweis auf:
o Kapitel 9 Handedesinfektion, Hautschutz und Handschuhplan

o Kapitel 11 Abfall
o Kapitel 15 Anhang Il, Gefahrstoffe
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Desinfektionsmittelliste

desderman® pure Hygienische 30 Sekunden VAH/DGHM gelistet,
Handedesinfektion Lbegrenzt viruzid“ (inkl. HIV, HBV,
—— HCV) gemall RKI-Empfehlung,
Chirurgische Gebrauchsfertige 1.5 Minuten ) o
H&ndedesinfektion Lésung : bei Tbc zweimalige Anwendung
— (2x30sec.).
Chirurgische 1.5 Minuten
Handedesinfektion » Minute
- . Hygienische : VAH/DGHM gelistet, ,begrenzt
Sterillium® Virugard Handedesinfektion Bakicipn viruzid Plus®
30 Sekunden Listung geman § 18 IfSG,
Gebrauchsfertige Viren bei Tbc zweimalige Anwendung
L5 — (2x30sec.).
osung 2 Minuten Einsetzbar Wirkungsbereich A+B
Chirurgische . ; ; ; i 5
; ' ) 1,5 Minuten Wird nur in der Desinfektionsstatte
Handedesinfektion und auf den I-KTW vorgehalten
Beschreibung der Begriffe L ) . . . )
Viruzid wirksam gegeniiber allen behillten und unbehdillten Viren
e viruzid und
e begrenzt viruzid
* bergenztviruzid Plus | pegrenzt viruzid wirksam gegentber allen behullten Viren
begrenzt viruzid Plus behiillte Viren + Noro-, Rota- und Adeno-Viren
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Desinfektionsmittelliste

Flachendesinfektionsmittel

Desinfektionsstatte

Praparat Einsatzbereich Konzentration Einwirkzeit Anmerkung
mikrozid® universal wipes premium Schnelldesinfektion z.B. Gebrauchsfertige 5 Minuten VAH gelistet, begrenzt viruzid Plus
Kontaktstellen Lésung Haltbarkeit nach Offnung 1 Monat
terralin® protect Tagliche und In der Notfallrettung und | 15 Minuten VAH gelistet, begrenzt viruzid Plus
wochentliche dem Krankentransport (inkl. HIV, HBV und HCV).
prophylaktische maximale
Desinfektion Anwenderkonzentration
o,
Desinfektionsstatte ViR %

GroRflachige Desinfektionen in
schiilke wipes Feuchttuchspender- In der Notfallrettung und | 15 Minuten anderen Anwenderkonzentrationen
(befillt mit terralin® protect) system. dem Krankentransport sind nicht gestattet.

?ﬁvtg?II:rkonzentration Standzeit von 28 Tagen nicht
0 Uberschreiten
von 2 %
terralin® liquid Schnelldesinfektion nur Gebrauchsfertige 5 Minuten VAH gelistet, begrenzt viruzid*
fiir den Bereich Lésung (inkl. HIV, HBV und HCV)

nicht verspriihen ! ! !

perform®

Desinfektionsstatte

Verschiedene
Konzentrationen je nach
Bedarf

Verschiedene
Einwirkzeiten je
nach Bedarf

RKI-Listung
gemal § 18 IfSG Wirkungsbereich
A+B

VAH gelistet

o

Bei allen Flachendesinfektionsmitteln ist darauf zu achten, dass wahrend der Ma3nahme und
der anschlieRenden Einwirkzeit, eine ausreichende Beliiftung gewahrleistet ist.
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Desinfektionsmittelliste

s&m® labor

Desinfektionsstatte Bei normaler Nach der Anwendung ist das
Verschmutzung: Desinfektionsmittel zu wechseln,

eine langere Standzeit ist dann

0.5 % (10g)=1 gestr. nicht mehr zulassig.

Messloffel auf 2 |

warmes Wasser) Einwirkzeit

TN orientiert sich am
Bei starkerer Desinfektionsmittel
Verschmutzung:

1,0 % (10 g = 1 gestr.
Messloffel auf 1 |
warmes Wasser)

Instrumente, die im Rahmen einer behdrdlich angeordneten MafRnahme desinfiziert werden, miissen in einem flissigkeitsdichten Behéltnis gesammelt und dem

Desinfektor der Desinfektionsstatte (ibergeben werden.

Andere als die in diesem Kapitel aufgelisteten Desinfektionsmittel finden im Rettungsdienst
Kreis Euskirchen keine Anwendung.
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Desinfektionsmittelliste

Krankentransport

und Punktionen
15 Sek.

vor operativen

Eingriffen mind.
60 Sek.

kodan® Tinktur forte Notfallrettung und gebrauchsfertig Vor Injektionen | Betreffende Hautstelle mit kodan®
Krankentransport und Tinktur forte bespriihen oder mit

Blutenthnahmen | einem getrankten Tupfer abreiben
15sec. und Einwirkzeit beachten.
Vor Gelenk- Bei Verwendung von kodan®
punktionen Tinktur forte vor Glukose-
60sec. Testungen (z. B. Hdmogluco-
Zur pra- und Sticks) Praparat gut antrocknen
postoperativen | lassen, um eine eventuelle
Hautdes- Beeintrachtigung zu vermeiden.
infektion 60sec.

Braunol® Notfallrettung und gebrauchsfertig vor Injektionen | vor allen Eingriffen die Haut

standig feucht halten

Andere als die in diesem Kapitel aufgelisteten Desinfektionsmittel finden im Rettungsdienst
Kreis Euskirchen keine Anwendung.
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Desinfektionsmittelliste

Desinfektionsmittel / Standzeiten

Praparat Einsatzbereich Standzeiten / Haltbarkeit
terralin® protect Prophylaktische Standzeit der Gebrauchslésung maximal 28 Tage

Desinfektion
Desinfektionsstatte

schiilke wipes Feuchttuchspender- Standzeit der fertigen Gebrauchslésung maximal 28 Tage

(befillt mit terralin® protect) system. Dem Produkt beiliegendes Etikett ist entsprechend der Herstellerangabe auszufillen
Einsatzbereich wie
terralin® protect

mikrozid® universal wipes premium | Schnelldesinfektion Standzeit nach Anbruch maximal 1 Monat
Das Anbruchdatum ist auf der Packung zu vermerken

perform® Desinfektionsstéatte Standzeit der fertigen Gebrauchslésung maximal 1 Tag
s&m® labor Desinfektionsstatte Standzeit der Gebrauchslésung (mit gigasept® AF) maximal 1 Tag oder sofortiger
Austausch bei sichtbarer Kontamination
kodan® Tinktur forte Notfallrettung und Arzneimittel, Standzeit (Ablauf) orientiert sich am Aufdruck
Krankentransport
Braunol® Notfallrettung und Arzneimittel, Standzeit orientiert (Ablauf) sich am Aufdruck
Krankentransport
V. Die maximale Standzeit bezieht sich auf die saubere nicht kontaminierte Gebrauchslésung oder am Etikett
@ (Verfalldatum) der verwendeten Mittel. Sichtbar kontaminierte Gebrauchslésung muss umgehend gewechselt
werden.
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Desinfektionsmittelliste

desderman® pure Notfallrettung und Standzeit (Ablauf/Verfalldatum) orientiert sich am Aufdruck
Krankentransport
Sterillium® Virugard Notfallrettung und Standzeit (Ablauf/Vefalldatum) orientiert sich am Aufdruck

Krankentransport,
Infektionstransport

Die maximale Standzeit bezieht sich auf die saubere nicht kontaminierte Gebrauchslésung oder am Etikett

(Verfalldatum) der verwendeten Mittel. Sichtbar kontaminierte Gebrauchslésung muss umgehend gewechselt
werden.
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Dosierhilfe der im Rettungsdienst gebrauchlichen
Desinfektionsmittel

Terralin protect

Standarddesinfektionsmittel im Rettungsdienst, verfligbar im 20ml Beutel. Nicht RKI gelistet

Verwendung zur: Scheuer Wisch Desinfektion und im_Feuchtuchspendersystem

Wirksamkeit bei: Multiresistenen Bakterien, Rota Viren, Noro Viren, HIV, HBV, HCV (begrenzt

viruzid)

Dosierung Scheuer Wisch Desinfektion

Dosierung Feuchttuchspendersystem

2% Anwenderlosung o/ 15 Minuten

2% Anwenderlosung

o s Lo s
L -—% —% L —4 L %

Scheuer Wisch Desinfektion:

7840 ml Wasser + 160ml Konzentrat

/! s

Feuchttuchspendersystem:

2940 ml Wasser + 60ml Konzentrat
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Dosierhilfe der im Rettungsdienst gebrauchlichen
Desinfektionsmittel

Perform

Desinfektionsmittel nur fir den Bereich der Desinfektionsstatte

Verwendung zur: Scheuer Wisch Desinfektion

Wirksamkeit bei: Bakterien (inkl. Tb), Pilze, Viren (Adeno-Viren, Hepatitis-BViren, HIV, Noro-Viren,
Polio-Viren, Polyoma SV 40, Rota-Viren, Vaccinia-Viren), Clostridien und anderen Sporen

Dosierung:
1% Anwenderlésung 2% Anwenderlosung 3% Anwenderlosung
30min 30min 4 Stunden
Clostridien viruzid aIIes'RK!.'TBC ,
Meningitis.........

v B

‘ : : | | R | R | R
CRE Y | R | R | SR | R | CR , : . ,

L | L L +! L o] (i L o oF ! k! ki ¢

Fs - SRS &)
nur Scheuer Wisch Desinfektion: nur Scheuer Wisch Desinfektion: ‘ . 4
8000 ml Wasser + 80gr. Konzentrat
8000 ml Wasser + 160gr. Konzentrat nur Scheuer Wisch Desinfektion:
Anwendungsbeispiel:

Bakterien und alle Prophylaktischen 8000 ml Wasser + 240gr. Konzentrat
MaRnahmen

Die 0,5% Anwenderlosung wird hier nicht beriicksichtigt, weil in weiten Teilen unter VAH Desinfektion. *TBC mdoglich
auch mit Einwirkzeit von 30min bei 3%

Auch wenn die Tabellen mit groBter Sorgfalt erstellt wurden, so ist der Anwender
dennoch verpflichtet, die fiir sein Einsatzszenario erforderliche Anwenderlosung

zu ermitteln.
Jape 12/2014

Hygieneplan 2021



Kapitel 4

- Ausstattung -
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Ausstattung

Medizinprodukte

Durch die weitestgehend vollzogene Umstellung auf Einmalartikel werden nur noch wenige
unkritische Medizinprodukte oder maximal semikritische Medizinprodukte als
Mehrwegartikel vorgehalten.

Die Einstufung der Medizinprodukte erfolgt entsprechend den RKI-Empfehlungen nach der
Art der Anwendung und der Konstruktion des Instrumentes in die Kategorien:

unkritisch:

lediglich Kontakt mit intakter Haut; z.B. EKG-Elektroden (sofern nicht Einwegmaterial),
Pulsoxymeterclip, Stethoskop, Blutdruckmanschette, Vakuum- und Universalschienen,
Laryngoskopgriff etc.

Aufbereitung: Reinigung/ Desinfektion
semikritisch A:

MP ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung, Kontakt mit Schleimhaut oder
krankhaft veranderter Haut; z. B. Magill-Zange, Beil3keil und Klemme zum Intubieren, ggf.
Thermometer

Aufbereitung: Reinigung / Desinfektion (bevorzugt maschinell)
semikritisch B:

MP mit erhéhten Anforderungen an die Aufbereitung (z. B. Hohlkérper), Kontakt mit
Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut; z. Beatmungsmaske, Beatmungsbeutel,
Ventilstlick, Beatmungsschlauche, Guedel- oder WendI-Tubus, Absaugschlauch

Aufbereitung: Reinigung / Desinfektion (bevorzugt maschinell)
kritisch A:

MP ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung, Durchtrennen der Haut oder
Schleimhaut bei bestimmungsgemalien Gebrauch, Kontakt mit Blut, inneren Geweben
oder Organen einschlie3lich Wunden; im Rettungsdienst Kreis Euskirchen immer
Einmalmaterial

Aufbereitung: Desinfektion (bevorzugt thermisch maschinelle Desinfektion) und
Dampfsterilisation

kritisch B:
MP mit erhéhten Anforderungen an die Aufbereitung (z. B. Hohlkérper) und wie kritisch A;
im Rettungsdienst Kreis Euskirchen nicht vorhanden

Aufbereitung: wie kritisch A (zusatzlich: Nachweis einer anerkannten Ausbildung zur
Sterilgut Aufbereitung).
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Ausstattung

Vorgaben fiir die manuelle Aufbereitung von Medizin-Produkten nach
Routineeinsatz

Fir die manuelle Aufbereitung sind folgende wichtige Punkte zu beachten:

Alle Schritte sind exakt zu dokumentieren (Standardarbeitsanweisungen, siehe Anhang
2).

Zur effektiven Beseitigung von Verunreinigungen sollte unter strenger Beachtung der
Arbeitsschutzvorschriften zuerst manuell gereinigt werden.

Die manuelle Instrumentendesinfektion erfolgt mittels Wischdesinfektion mit mikrozid®
universal wipes premium. (Standzeit nach Anbruch 1 Monat)

Die vorgegebene Einwirkzeit ist einzuhalten.

Alle desinfizierten Guter sind staubgeschitzt zu lagern (Ausnahme z. B. Stethoskop,
Blutdruckmanschette).
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Ausstattung

Desinfektionsintervalle

1. laufende Desinfektion (vorzugsweise mit mikrozid® universal wipes premium)

¢ Nach Patiententransport

@)
@)
@)

(@]

Wechsel der Decke

Entsorgung von gebrauchtem Material

Abwischen der benutzten Oberflachen (Kontaktflachen), Griffe, Schalter
und Gerate

Reinigung des Ful3boden (sofern erforderlich)

2. tagliche Desinfektion (vorzugsweise mit Feuchttuchspendersystem, terralin® protect 2 %

Anwenderlésung)

e Zusatzlich zu 1

o

@)
@)

Abwischen der Arbeitsflachen, Griffe, Schalter, Patientenliege und
Sitzflachen (auch Fahrerraum: hier mikrozid® universal wipes premium
nutzen)

Reinigung des FuRboden
Leeren der Abfallbehaltnisse (Nadelcontainer ggf. auswechseln)

3. wichentliche Desinfektion ( vorzugsweise Tork Tiicher mit terralin® protect 2 % Anwenderlésung)
(Aufteilung innerhalb einer Woche mdéglich)

e Zuséatzlich zu 1+2

®)
®)

o
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Abwischen aller Flachen

Fahrerraum soweit moéglich, Griffe, Schalter, Konsolen, Halterungen,
Schubladen, Facher und Rickwand abwischen (hier mikrozid® universal
wipes premium nutzen)

Reinigung der Desinfektionsmittelspender

Auswischen aller Schubladen, Facher und Koffer
Uberprifen des Sterilgutes, der Medikamente und Infusionen auf
Verfalldatum und sachgerechte Lagerung



Ausstattung

Durchfiihren einer Nass-Wisch-Scheuerdesinfektion (bei grober Verunreinigung)

Grobe Verunreinigungen sind mit einem in Desinfektionsmittel getranktem Zellstofftuch zu

beseitigen.

Es wird die Zwei - Eimer Methode angewendet (siehe Anhang 3):

o In beiden Eimern befindet sich kalt angesetzte Desinfektionslosung in der
laut Hygieneplan angegebenen Konzentration.

o In Eimer 1(grin) befindet sich die saubere Loésung zum Tranken der
Einmalputzticher.

o In Eimer 2 (rot) werden die Tlcher nach Nutzung ausgewrungen - bei
grober Verunreinigung ist die LOsung zu erneuern.

e Die zu desinfizierenden Flachen werden in einem im Eimer 1(griin) getrankten Tuch
unter leichtem Druck abgerieben. - auf der behandelten Flache muss ein
Fllssigkeitsfilm zurtickbleiben.

e Danach wird das Tuch in Eimer 2 (rot) ausgewrungen, der Vorgang wird wiederholt bis
alle zu desinfizierenden Flachen behandelt sind.

e Die vom Hersteller vorgegebene Einwirkzeit bei der jeweils gewahlten Konzentration ist
zu beachten,

Nach allen routinemafig durchgefihrten Flachendesinfektionsmallnahmen

kann die Flache wieder benutzt werden, sobald sie sichtbar trocken ist
(Empfehlung RKI ,Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen -
5.4.2 Wiederbenutzung desinfizierter Flachen-*)

e Nach dem Ablauf der Einwirkzeit kann das Fahrzeug - wo notwendig - entsprechend
nachgereinigt werden

e Bei der Desinfektion sind die angebotenen Chemikalienschutzhandschuhe zu
verwenden. (Hartmann, Peha Soft nitril, GUARD)

e Die zur Scheuerdesinfektion gebrauchten Ticher sind danach in den Mill zu geben.

Alternativ
Durchfiihren einer Desinfektion mit dem Feuchttuchspendersystem

e Die gebrauchsfertig getrankten Tucher aus der Deckel6ffnung ziehen und abreil3en.

e Nach Entnahme die Deckel6ffnung wieder fest verschliel3en, damit die Tticher nicht
austrocknen.

e Flache mit den getrankten Tulchern wischen und auf gute Benetzung achten.

e Die vom Hersteller vorgegebene Einwirkzeit bei der jeweils gewahlten
Konzentration ist zu beachten.

e Das Reinigen des ,Eimers® und das erneute Beflillen missen den
Herstellervorgaben entsprechen (siehe Anhang).
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Ausstattung

RoutinemaRige, prophylaktische und angeordnete Desinfektionen

Nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) durfen bei behérdlich angeordneter Desinfektion
(Infektionstransport) nur Mittel und Verfahren angewendet werden, die vom Robert Koch-
Institut (RKI) auf Wirksamkeit, vom Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) bzw. vom Umweltbundesamt (UBA) auf Unbedenklichkeit flir Gesundheit und
Umwelt geprift und in eine Liste aufgenommen worden sind. In der Liste der vom RKI
gepriften Desinfektionsmittel werden die jeweiligen Wirkungsbereiche durch Buchstaben
(A, B, C, D) gekennzeichnet.

Fir routineméaRige und prophylaktische Desinfektionen werden Praparate aus der Liste
des Verbundes flr angewandte Hygiene e.V. (VAH-Liste) verwendet. Diese dort
aufgefluhrten Praparate und dazugehdrigen Zertifikate wurden durch die
Desinfektionsmittelkommission des VAH geprtift und anerkannt. Die Desinfektionen zur
routinemafigen und prophylaktische Desinfektion erfolgt in der Regel aufgrund einer
Anordnung (Hygiene- und Desinfektionsplan), durch den jeweils zustandigen Fach- oder
Sachkundigen (Arztliche Leitung, Hygienefachkraft, Desinfektor). Die vorgenannte
Anordnung ist gultig fur alle Fahrzeuge des Rettungsdienstes Kreis Euskirchen (NEF,
RTW, KTW).

Nach allen routinemafig bzw. prophylaktisch durchgeflihrten
FlachendesinfektionsmalRnahmen kann die Flache wieder benutzt werden, sobald sie
sichtbar trocken ist.

Dokumentation
Prophylaktische Flachendesinfektion

Im Fokus der prophylaktischen bzw. routineméafigen Flachendesinfektion stehen Flachen,
bei denen die Mdglichkeit besteht, dass sie mit erregerhaltigem Material kontaminiert sind.

Die MalRinahme der Prophylaktischen Desinfektion muss zwingend im Heft zur
>Dokumentation der Prophylaktischen Desinfektion< dokumentiert werden. Mit der
Dokumentation der MalRnahme wird beschrieben, dass alle erforderlichen Schritte
durchgefihrt wurden, um eine Rekontamination auszuschlieen. Die Hefte werden auf
jeder Rettungswache, fir jedes Fahrzeug (NEF, RTW, KTW) vorgehalten und werden

jahrlich durch das Service-Depot Mechernich ausgegeben.
(Im Anhang des Hygiene- und Desinfektionsplanes sind die entsprechenden Muster zu finden)
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Ausstattung

Verweis auf Kapitel:
e Kapitel 3 Desinfektionsmittelliste
o Kapitel 11 Abfall
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Ausstattung

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt Konz: EWZ

Stethoskop nach Gebrauch sofort, An Wache: gebr. 5 Min. | Desinfizierend reinigen, Rettungsdienst
BlUtdrUC'f_' nach Verschmutzung oder mikrozid® fertig Grobe Verschmutzungen mit -personal
messgerat Kontamination universal wipes einem
Staubinde premium desinfektionsmittelgetranktem
Infusions- Tuch zuvor entfernen!
pumpe
Spritzen- Materialvertraglichkeit

W pumpe . . . beachten!

EKG-Sichtgerat Im Einsatz: gebr. 5 Min.

TR . : fertig Bei allen routinemafigen
[s)ezbrlllator m|I_<r02|d?® . DesinfektionsmalRnahmen
% ekret- universal wipes kann eine Flache wieder
> absaugpumpe premium benutzt werden, sobald sie
' Pulsoxymeter sichtbar trocken ist.
02-Gerat
Laryngoskop-
griff
Videolaryng-
oskop
,, Bemerkung

Einmalartikel grundsétzlich nach Gebrauch am Patienten nicht wiederverwenden. Geréte nicht in Desinfektionsmittel
eintauchen, eingedrungenes Desinfektionsmittel kann die Gerate schadigen oder einen Totalschaden verursachen. Eine
Desinfektion setzt immer die Kenntnis der Herstellerangaben voraus. Nach der Reinigung oder Desinfektion ist eine Prifung
der Funktion unbedingt erforderlich.
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Ausstattung

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt Konz: EWZ

e Fihrungs- Arzte,
mandrin Rettungsdienst

¢ Endotracheal- personal
tuben

o Naso-
pharyngeal-
tuben

* Larynxmaske Rote Miillsacke . _

@ . KIemme_n nach Gebrauch sofort Einmalartikel fachgerecht
= o Mundkeil entsorgen

e Beatmungs-
beutel

o Beatmungs-
masken

e Beatmungs-
schlauch

e (Video-)Laryng-
goskopspatel

¢ BiCheck Flow Ei ] Arzte,
Sensor nach Gebrauch sofort inmalartikel fachgerecht Rettungsdienst

entsorgen personal

> = Bemerkung
@
A °* 4

Einmalartikel grundsétzlich nach Gebrauch am Patienten nicht wiederverwenden. Gerate nicht in Desinfektionsmittel
eintauchen, eingedrungenes Desinfektionsmittel kann die Gerate schadigen oder einen Totalschaden verursachen. Eine
Desinfektion setzt immer die Kenntnis der Herstellerangaben voraus. Nach der Reinigung oder Desinfektion ist eine Priifung
der Funktion unbedingt erforderlich.
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Ausstattung

A
-

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt Konz: EWZ
¢ Urinflasche, nach Gebrauch sofort Rote Mllsacke Einmalartikel fachgerecht Rettungsdienst
@ etc. entsorgen -personal
e Vakuum- nach Gebrauch sofort: mikrozid® gebr. 5 Min. Rettungsdienst
matratze universal wipes fertig -personal
e Schaufeltrage premium
e Spineboard
_% e Gurtspinne Desinfizierend reinigen,
: Grobe Verschmutzungen mit
* llje?dIOCKI / einmal wochentlich: terr:?II'E@p.mte% 2% 15 einem
¢ niversal- |S:C u ht? W|hpes Min. desinfektionsmittelgetranktem
Vakuum- euchttuch- Tuch zuvor entfernen!
schienen spendersystem
mikrozid® Bei allen routinemaRigen
¢ Notfallkoffer nach Verschmutzung oder . . gebr. 5 Min. | DesinfektionsmaRnahmen Rettungsdienst
L ! universal wipes . k ine Flache wieder
¢ Notfallruck- Kontamination sofort: p fertig ann eine Flache wieder -personal
premium benutzt werden, sobald sie
= sack i i
-n--‘ ‘ in®orotect 29 15 sichtbar trocken ist.
. i I erralin®protec )
A+ einmal wdchentlich: schiilke wipes® Min.
Feuchttuch-
spendersystem
__ Einmalartikel grundsétzlich nach Gebrauch am Patienten nicht wiederverwenden. Gerate nicht in Desinfektionsmittel
Bemerkung

eintauchen, eingedrungenes Desinfektionsmittel kann die Gerate schadigen oder einen Totalschaden verursachen. Eine
Desinfektion setzt immer die Kenntnis der Herstellerangaben voraus. Nach der Reinigung oder Desinfektion ist eine Priifung
der Funktion unbedingt erforderlich.

Hygieneplan 2021




Ausstattung

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt Konz: EWZ
mikrozid® . P - .
+ Konkenirage | nachverschmutzung | unversalwipes 200 9| Qesferenarenioen, || Retungsdens:
(Flflhgrage) und Kontamination sofort: premium 9 cinem utzung P
inkl. Gurte
o Tragesessel/- desinfektionsmittelgetranktem
. 9 Tuch zuvor entfernen!
S— sitz Materialvertraglichkeit
mind. taglich: terralin®protect beachten!
® schilke wipes® 2% 15 Bei allen routinemaRigen
Feuchttuch- Min. DesinfektionsmaRnahmen
spendersystem kann eine Flache wieder
benutzt werden, sobald sie
sichtbar trocken ist.
e Krankenraum nach Verschmutzung und mikrozid® Scheuer- bzw. - . Rettungsdienst
(Kranken- Kontamination sofort: universal wipes gebr. 5 Min. Wischdesinfektion der Griffe, -personal
transport-/ premium fertig des FuRbodens und der
Patienten- patientennahen Flachen
raum)
n“ﬁ—‘——L-e';Z__:; e andere Grobe Verschmutzungen mit
Kontaktstellen einem
desinfektionsmittelgetranktem
" _.-f‘\ Tuch zuvor entfernen!
e ind. taalich: terralin®protect Komplette Grunddesinfektion
—_— mind. taghich. schilke wipes® 2% ll/ls des Innenraumes inkl. aller
I Feuchttuch- in. 4
—o——0 einmal wochentlich: spendersystem Facher.
Bei allen routinemafigen
Desinfektionsmallnahmen
kann eine Flache wieder
benutzt werden, sobald sie
sichtbar trocken ist.
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Ausstattung

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt Konz: EWZ
Fahrerraum taglich (Kontaktstellen), An Wache: Wischdesinfektion von Lenker, | Rettungsdienst
e NEF wochentlich  (prophylaktische . . . Haltegriffe, Hebel (Blinker, -personal
e RTW Desinfektion) m|!<r02|d® . gebr. 5 Min. Fernlicht, Handbremse etc.)
oder nach Kontamination universal wipes fertig und anderen Kontaktstellen.
 KIW premium Rickwéande und Konsolen in
n#—‘—“'r.;_:; der Fahrerkabine wochentlich
mit in die Wischdesinfektion
einbeziehen.
LN
o— ©
- .-\\
— Im Einsatz: gebr. 5 Min. | Bei allen routineméaRigen
ikrozid® ferti DesinfektionsmalRnahmen
mikroz | wi ertig kann eine Flache wieder
universal wipes benutzt werden, sobald sie
premium sichtbar trocken ist.
Klimaanlagen und nach Herstellerangaben Filter durch sachkundige Fachkundiger
Klimaanlagen-filter | 1 X jahrlich Person auswechseln
in Rettungsdienst- Klimaanlagendesinfektion
fahrzeugen
Waeco L
Desinfektionsmittel | gebr. ggﬁ'g
fertig
Desinfektion sonst
durch Verneblung 5min
mit Refresh-o-mat
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Ausstattung

a1

grindlich spilen

e Die Wassertemperatur darf

38° C (100° F) nicht
Ubersteigen

e ausreichend trocknen
lassen

e  QGurt nicht in der Sonne
oder in der Nahe eines
Heizkorpers trocknen!

e Funktion prifen

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt Konz: EWZ
Textile wieder- bei Verschmutzung sofort, Desinfektions- Einsatzwésche an der Rettungsdienst
verwendbare spéatestens jedoch nach mittel der Rettungswache wechseln, -personal
SEE 0 _Einsatz-Wasche* Dienstende Waéscherei Patientendecken am nachsten
KH oder ingeschlossenem
Behaltnis (z.B. Waschesack
oder Container) sammeln und
der Wéscherei zufihren.
Gurte von mindestens 1x im Monat terralin®protect 2% 15 e Eintauchen in Rettungsdienst
Fahrtrage, schilke wipes® Min. Desinfektionsmittel, ca. -personal
Spineboard und Feuchttuch- 10min Material vollsaugen
anderen spendersystem lassen.
Tragesystemen o Mit frischen Wasser
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Ausstattung

Was

Wann

Womit

Produkt

Konz:

EWZ

Wie

Wer

Einmal Einsatz-
Wasche

nach jedem Transport

Vor Ort sachgerecht
entsorgen, oder in

geschlossenem Behéltnis (z.B.

Miullbeutel) sammeln und an
der Dienststelle oder am
Krankenhaus sachgerecht
entsorgen.

Rettungsdienst
-personal

Putzutensilien

nach Gebrauch

Desinfektions-

In geschlossenem Behéltnis

Rettungsdienst

etc.

Nadelstichverletzungen
beachten.
Abfallbeseitigungsgesetze/-
Vorschriften beachten!

mittel der (flissigkeitsdichter Miillsack) -personal
fmmm | -Putzlappen- Wascherei sammeln, kennzeichnen und
O der Wascherei zufiihren bzw.
Einmalartikel sachgerecht
entsorgen.
Einmalmaterial wie | nach Gebrauch Spritzen und Kaniilen sicher in | Arzte
Nierenschalen, Spezialbehaltern entsorgen. Rettungsdienst
Spritzen, Kaniilen Ggf. Notfallplan -personal

Bemerkung

Einmalartikel grundsétzlich nach Gebrauch am Patienten nicht wiederverwenden. Gerate nicht in Desinfektionsmittel
eintauchen, eingedrungenes Desinfektionsmittel kann die Gerate schadigen oder einen Totalschaden verursachen. Eine
Desinfektion setzt immer die Kenntnis der Herstellerangaben voraus. Nach der Reinigung oder Desinfektion ist eine Prifung
der Funktion unbedingt erforderlich.
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Ausstattung

dokumentiert. Siehe Anhang 1

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. | EWZ
Desinfektion und bei Bedarf e Demontage
\I?Velng;ung ‘éon e Pumpenaustausch gemaf
. andspenaer Bedienungsanleitung des
fur jeweiligen Spenders.
° Hén_de- _ e Reinigung nur mit warmem
desinfektions- | pei Behalterwechsel Wasser, keine dtzenden
mittel (mindestens monatlich) (chlorhaltigen) Reiniger
. oder Scheuermittel
terralin®protect .
 Hautschutz- P e Steigrohre durchspiilen bis | Desinfektor
mittel und .15 alle Seifenreste und Rettungsdienst
. Hautpflege- schiilke wipes® 2% Min. Ruckfetter sich I6sen -personal
mittel Feuchttuch- e anschlieBend mit Flachen-
spendersystem Desinfektionsmittel spiilen
und einlegen
e nach entsprechender
Einwirkzeit:
grundlich, rickstandsfrei
mit warmen Wasser
spulen
e Funktionsprifung
e Montage
“e Bemerkung Die Reinigung und Desinfektion der Wandspender wird im Heft der Prophylaktischen Desinfektion
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Reinigung und Desinfektion von Ohrst6pseln als Systemteil
der Telenotarzt-Bluetooth-Headsets

Stand 04/2020

Die im Einsatz befindlichen In-Ear-Bluetooth Headsets (Telenotarzt) bediirfen der regelmaRigen
Reinigung bzw. Desinfektion. Mit dem turnusmaRigen Wechsel der Headsets bei Dienstbeginn /
Dienstende wird eine Reinigung bzw. Desinfektion empfohlen.

Der Nutzer ist zunachst selbst verantwortlich fiir ein sauberes Gerat und deren Systemteile.
Allerdings kann es sein das Reste von Ohrenschmalz (Cerumen) unbeabsichtigt im oder am
Ohrstopsel haften bleiben. Von Cerumen selbst geht keine besondere Gefahr aus, auch ist eine
Krankheitstibertragung durch Ohrenschmalz héchst unwahrscheinlich.

Es wird dennoch empfohlen, vor Dienstbeginn die Reinigung bzw. Desinfektion wie folgt
durchzufiihren.

Grundsatzlich:

FlieRendes Wasser oder Spritzwasser ist fiir die Mechanik von Kopfhérern absolut schadlich und
darf niemals an die Kopfhérermechanik gelangen. Alle Systemteile dirfen nicht mit Wasser in
Berlihrung kommen. Allein die abnehmbaren Ohrstépsel konnen gereinigt oder desinfiziert
werden und werden erst nach vollstandiger Trocknung wieder an den Kopfhoérer befestigt.

Ablauf:

1. Entfernen der Aufsatze von den Kopfhorern

2. Entfernen sichtbarer Verschmutzungen mit einem feuchten, aber nicht GibermaRig
nassen Tuch, ggf. in lauwarmes Wasser mit wenig Spulmittel einlegen

Ohrstopsel gut abtrocknen
Ohrstopsel, wenn erforderlich, mit mikrozid® universal wipes premium desinfizieren

Desinfektionsmittel mindestens 60 sec. einwirken lassen

o ok~ w

Aufsatze erst wieder am Kopfhoérer anbringen, wenn sie vollstandig getrocknet sind, um
die Mechanik nicht zu beschadigen!

Es darf keine Feuchtigkeit in das System gelangen! 11

Es besteht derzeit kein Anlass die durchgefiihrten MaRnahmen zur Reinigung und Desinfektion
zu dokumentieren.
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Kapitel 5

-Transport -
- Notfallrettung und Krankentransport -
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Notfallrettung und Krankentransport

Verfahrensanweisung Desinfektion (Tag, Woche)
1. Allgemeines zur prophylaktischen Desinfektion

Es handelt sich hierbei um eine ungezielte Mallnahmen, da keine Infektionserkrankung
0.a. vorliegt. Diese Mal3nahmen sind taglich, wochentlich oder auch bei Bedarf
durchzufiihren. Die Malinahme orientiert sich an der Dokumentation zur prophylaktischen
Desinfektion.

Die Malinhahmen werden mit Hilfe des Einmaltuchsystems oder als 2 Eimer Scheuer-
Wischdesinfektion (SW Desinfektion) durchgefiihrt (siehe auch Kapitel 4 Ausstattung).

Das Fahrzeug / Inventar ist nach sichtbarer Trocknung der Flachen, im Rahmen der
Prophylaktischen Desinfektion, wieder einsatzbereit (Empfehlung RKI ,Anforderungen an die Hygiene
bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen - 5.4.2 Wiederbenutzung desinfizierter Flachen-*.)

Mit Einfihrung der Anwenderkonzentration ab 2 % terralin® protect zur
Schnelldesinfektion, ist eine regelmél3ige Reinigung der Oberflachen zur Vermeidung von
sogenannten Biofilmen erforderlich.

2. Desinfektionsintervall (Tag, Woche siehe auch Kapitel 3 Ausstattung)

Die Rettungswachen sind frei in der Gestaltung der zeitlichen Ablaufe der jeweiligen
DesinfektionsmalRnahmen, im Rettungswachen internen Zeitmanagement des
Reinigungsplanes ist der Zeitpunkt der prophylaktischen Desinfektion aufzunehmen. Eine
hohe Einsatzfrequenz erfordert ggf. die Aufteilung der Arbeiten auf mehrere Schichten (auf
maximal 2 Schichten). Der Zeitrahmen darf dabei eine Woche (Mo.-So.) nicht
Uberschreiten.

3. Patientenraum

Es sind alle Oberflachen, Schranke, Trage, Tragestuhl, med. Inventar (EKG/Defibrillator,
Beatmungsgerat, etc.), Notfallkoffer, Turgriffe (innen und auf3en) zu desinfizieren. Bei dem
med. Inventar sind die Bedienungsanleitungen zu beachten (evtl. Unvertraglichkeiten mit
Desinfektionsmitteln). Schlieren/Streifen werden nach Ablauf der Einwirkzeit mit klarem
Wasser/Glasreiniger entfernt.

4. Fahrerraum

Es sind alle griffnahen Oberflachen (Lenkrad, Armaturenbrett, Handbremshebel,
Schaltknauf, Funkgerat, Turgriffe (innen und auRen), etc. zu desinfizieren. Der Boden wird
feucht ausgewischt. Schlieren/Streifen sind mit klarem Wasser/Glasreiniger ggf. zu
entfernen.
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Notfallrettung und Krankentransport

5. Desinfektionsmittel

Ohne Ausnahme miussen bei der Vorbereitung der Desinfektionsmittelldsung
Augenschutz, Einmalhandschuhe (siehe Handschuhplan) und Schutzkittel getragen
werden. Zur Durchfihrung stehen mikrozid® universal wipes premium und terralin®
protect zur Verfligung.

DesinfektionsmalRnahmen sollten nicht unter direkter Sonneneinstrahlung durchgefihrt
werden. Den Innenraum moglichst abkihlen lassen.

DesinfektionsmalRnahmen zur kalten Jahreszeit sollten in der Fahrzeughalle und/oder bei
vorgeheiztem Innenraum erfolgen.

Es muss eindeutig ersichtlich sein, welches Desinfektionsmittel sich ggf. im Eimer befindet
(z.B. terralin® Beutel im Eimer belassen). Das Einmaltuchspendersystem wird
Standardmafig mit terralin® protect gefillt (Label ausfillen! ! I, Anweisung beachten).

Zur Schnelldesinfektion z.B. an der Einsatzstelle, stehen terralin® protect in einer
Anwenderkonzentration von 2 % und einer Einwirkzeit von 15 Minuten bzw. mikrozid®
universal wipes premium mit einer Einwirkzeit von 5 Minuten zur Verfigung.

Fir die prophylaktische Flachendesinfektion gilt, dass eine Flache sofort nach dem
sichtbaren Abtrocknen wieder benutzt werden kann (Richtlinie flir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention, Anlage 2.1 Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und
Flachendesinfektion und in der VAH Liste (Verbund fir Angewandte Hygiene, ehemals
DGHM Liste).

6. Rekontamination Feuchttuchspendersystem

Bei Feuchttuchspendersystemen zur Flachendesinfektion, die mit oberflachenaktiven
Wirkstoffen befiillt werden, kann es bei einer unzureichenden Aufbereitung vor
Wiederverwendung zur Herausbildung von Biofilmen kommen. Die
Desinfektionsmittelldsung kann dadurch mikrobiell kontaminiert werden, insbesondere
durch gramnegative Erreger. Vor der Wiederverwendung sind die Feuchttuchspender mit
einer alkoholischer Desinfektionsmittel Losung aufzubereiten. Entsprechende
Aufbereitungshinweise sind im Anhang zu finden.

7. Reinigung von desinfizierten Flachen

Schlieren/Streifen werden nach Ablauf der Einwirkzeit mit klarem Wasser/Glasreiniger
entfernt.

8. Transport und Lagerung von Desinfektionsmitteln in Fahrzeugen

Der Transport von Desinfektionsmitteln in Fahrzeugen des Rettungsdienstes erfolgt nur
zum sofortigen Gebrauch (Desinfektion nach Transport) und in kleinen Mengen.

Der Transport von Desinfektionsmittel muss Stand- und Auslaufsicher erfolgen.
Desinfektionsmittel diirfen nicht der direkten Sonneneinstrahlung ausgesetzt werden.
Desinfektionsmittel sind bestenfalls bei 21° zu lagern.
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Notfallrettung und Krankentransport

9. Entsorgung

Alle Verpackungen / Behalter durfen nur entleert und gespilt dem Hausmull zugefihrt
werden, abgelaufene Desinfektionsmittel sind in der Desinfektionsstatte abzugeben.

10. Personelle Voraussetzungen

Es darf nur Personal fir die Durchfihrung von Desinfektionsmalihahmen eingesetzt
werden, welches eine abgeschlossene Berufsausbildung in Berufen des
Gesundheitswesens hat oder von einer fachlich geeigneten Person (Desinfektor)
unterwiesen wurde und beaufsichtigt wird.

11. Einsatz von Praktikanten

Unabhangig vom Status des Praktikanten, Rettungssanitaters in Ausbildung oder
Ausbildung zum Notfallsanitater, ist dieser immer vor der ersten Malinahme einer
Desinfektion im Rahmen seiner Ausbildung durch den Desinfektor der jeweiligen
Rettungswache anzuleiten. Die notwendigen DesinfektionsmalRnahmen im Rahmen seiner
Ausbildung werden regelmalig durch den Desinfektor tberprift.

Hygieneplan 2021



Notfallrettung und Krankentransport

Verweis auf:
o Kapitel 3 Desinfektionsmittelliste
o Kapitel 9 Handedesinfektion, Hautschutz und Handschuhplan

o Kapitel 11 Abfall
o Kapitel 14 Anhang |
e Kapitel 15 Anhang Il, Gefahrstoffe

Hygieneplan 2021



Notfallrettung und Krankentransport

benutzen. Es werden zur Verfiigung gestellt, Schutzbrille, Schutzhandschuhe und Einwegkittel.

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. | EWZ
—— D.esinfektion nach In der Desinfektionsstitte: terralin®protect 2% 15 Rettungsdienst
— /™ | Einsatz Min. -personal
o— @
Verwendung von
- ,,-\\ Nach Patienteniibergabe: mikrozid® gebr. Einmaltiichern, unmittelbare
——— An der Einsatzstelle: universal wipes fertig 5 Min. Kontaktstellen desinfizieren.
An der Rettungswache: premium
Téagliche terralin®protect 2% 15
=it | Desinfektion Min.
Prophylaktische taglich: Im Scheuer - Wisch Verfahren,
§ Desinfektion wéchentlich: alle
_"a e Kontaktflachen,
o— © e Schubladen, Konsolen
mikrozid® gebr. SMin. | e« Med. Gerste,
7 universal wipes fertig e Boden
me premium e unter Verwendung von
o (Fahrerraum, Einmaltiichern, von vorne
medizinische (Fahrerraum) bis hinten
Gerate) (Patientenraum)
desinfizieren
Bemerkung Bei allen DesinfektionsmaRnahmen sind die zur Verfiigung gestellten Persénlichen Schutzausriistungen zu

Bei allen routinemaRigen Desinfektionsmalinahmen kann eine Flache wieder benutzt werden, sobald sie sichtbar

trocken ist.
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Notfallrettung und Krankentransport

dokumentiert.

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. | EWZ
Desinfektion und Bei Bedarf e Demontage Desinfektor
\F;Veln::gi;ung ‘éon e Pumpenaustausch gemaR | Rettungsdienst
vanaspenaer Bedienungsanleitung des | -personal
fir jeweiligen Spenders.
o Hén.de- . e Reinigung nur mit warmem
desinfektions- | pej Behalterwechsel Wasser, keine dtzenden
mittel (mindestens monatlich) (chlorhaltigen) Reiniger
. oder Scheuermittel
e Hautschutz- e  Steigrohre durchspllen bis
mittel . o 15 alle Seifenreste und
ﬁ terralin® protect 2% Min. Ruckfetter sich I6sen
e Hautpflege-
mittel e anschlieRend mit Flachen-
Desinfektionsmittel splilen
e nach entsprechender
Einwirkzeit:
grundlich, rickstandsfrei
mit warmen Wasser
spulen
e Funktionsprifung
e Montage
_ Bemerkung Die Reinigung und Desinfektion der Wandspender wird im Heft der Prophylaktischen Desinfektion

Bei allen routinemaRigen DesinfektionsmalRnahmen kann eine Flache wieder benutzt werden, sobald sie

sichtbar trocken ist.
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Kapitel 6

- Infektionstransport -
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Infektionstransport

Anmeldeverfahren Infektionsverdachtiger- / Erkrankter an den
Krankenhausern im Kreis Euskirchen (auch Besiedlung mit MRE)

Fir alle Krankenhduser im Kreis Euskirchen gilt ein einheitliches Verfahren
der Anmeldung:

o Besteht die Moglichkeit, so ist bereits von der Einsatzstelle aus, tber die
einheitliche Leitstelle, Kontakt mit dem Dienstarzt der jeweiligen Fachrichtung
aufzunehmen. Wichtig ist hierbei die Zusage der Aufnahme, die Besonderheiten
zum Patienten dem Dienstarzt mitzuteilen und die Patiententibergabe im KH bereits
abzusprechen, eine Dokumentation sollte auf jeden Fall erfolgen.

¢ Die Krankenhauser im Kreis Euskirchen sind Uber Funk ansprechbar, neben
Rufname und Eintreffzeit muss der Hinweis auf einen zu erwartenden
Infektionspatienten gegeben werden (auf die ausfihrliche Verdachtsdiagnose sollte
verzichtet werden).

e Fir Krankenhauser aulerhalb des Kreises Euskirchen gilt ebenso die vorherige
Kontaktaufnahme Uber den Dienstarzt der jeweiligen Abteilung.
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Infektionstransport

Kontakt:
Telefon > 02251 /900
Funk > Marienhospital Euskirchen

Patientenlibergabe: Station E (Infektionsstation, Anmeldung iiber den
Internistischen Dienstarzt unbedingt notwendig, Patiententibergabe ggf. auch in der
Ambulanz mdglich)

Anfahrt:

Von der Gottfried Disse Stral3e, in Hohe des Parkhauses, auf das Gelande fahren,
am Kreisel gerade aus, Durchfahren bis zum Parkplatz / Hubschrauberlandeplatz
unmittelbar am Haupteingang. Am Nordlichen Gebaudefliigel (man fahrt darauf zu)
befindet sich eine Auffahrrampe, dort ist fur den Infektionstransport der Eingang
zur Station E.

Gottfried Disse StralRe
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Infektionstransport

Kontakt:
Telefon > 02443/ 170
Funk > Krankenhaus Mechernich

Patiententbergabe: Fahrzeugschleuse (Den Dienstarzt der erforderlichen
Fachrichtung uber Funk zur Fahrzeugschleuse bitten, Patiententubergabe ggf. auch in der
ZNA o. Station Innere 5 (Aufnahmestation))

Anfahrt:

Von der St. Elisabeth Str. auf das Gelande fahren, durchfahren bis in H6he der
Aufnahme zur Padiatrie, dort links und weiter bis zur Fahrzeugschleuse.

Von der Weierstral3e auf das Gelande fahren, am Stellplatz des Notarztfahrzeuges
vorbei bis zum Sauerstofftank, dann links zur Fahrzeugschleuse.
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Infektionstransport

Kontakt:
Telefon > 02445/ 870
Funk > Krankenhaus Schleiden

Patiententibergabe: Fahrzeugschleuse (Der Dienstarzt der erforderlichen
Fachrichtung Gber Funk zur Fahrzeugschleuse bitten)

Anfahrt:
Von der StralRe am Hahnchen auf das Gelande fahren, am Haupteingang vorbei zum
hinteren Bereich, wo sich die Fahrzeugschleuse befindet.

{ Am Hahnchen
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Infektionstransport

Was Wann Wie Wer
Entgegennahme im Einsatz Je nach Auftrag die Desinfektionsstatte Mechernich anfahren und Rettungsdienst
des Fahrzeugwechsel vornehmen. Informationen zur Infektionserkrankung ggf. -personal
Einsatzauftrages vervollstandigen. Die Fahrt zur Desinfektionsstatte erfolgt im Status 3, mit
Eintreffen an der Desinfektionsstatte ist der Status 4 und danach sofort 6
abzugeben.
Informationen vor Eintreffen Informationen zum Einsatzauftrag (Einsatzort, Zieladresse, Besonderheiten) ggf. Arzte und
Fahrtantritt Desinfektionsstatte | durch erneuten Kontakt mit der Leitstelle erfragen. Rettungsdienst
oder Anfahrt zur Weitere Informationen zur Infektionserkrankung -personal
Einsatzstelle . beim Desinfektor des Tagdienstes einholen oder
. den diensthabenden Desinfektor liber die Leitstelle anrufen oder
. weitere Informationen Uber die Anweisungskarten in der
Desinfektionsstétte einholen
Personliche an der Personliche Schutzausriistung ist immer zunachst entsprechend der Vorgaben Arzte und
Schutzausriistung Desinfektionsstatte | durch die Desinfektoren oder der Anweisungskarten auszuwahlen. Persénliche Rettungsdienst
oder Einsatzstelle Schutzausriistung erst an der Einsatzstelle in Abwagung der Situation anziehen. -personal
Fahrzeug- an der Alle Schlissel der Fahrzeuge, welche der Desinfektionsstatte zugeordnet sind, Rettungsdienst

ubernahme an der
Desinfektions-

Desinfektionsstatte

sind am Schllsselbrett der Fahrzeughalle (Zugang Desinfektionsstatte) zu finden.
Mit der Zuweisung des Fahrzeuges durch die Leitstelle oder des Desinfektors ist
auch immer

-personal

statte . der technische Zustand des Fahrzeugs zu prifen (Sichtprifung)
. sind Betriebsmittel zu kontrollieren (Tankflllung,
Scheibenwischwasser etc. ggf. sind Betriebsstoffe aufzuflillen)
. ist Ausriistung/Ausstattung ggf. zu ergénzen bzw. zu priifen
(weitere PSA, Sauerstoff, Absaugung, andere Einmalartikel)
Bemerkung Immer vor Einsatzbeginn Informationen zum Krankheitsbild einholen, Malnahmen am Einsatzort den Bedingungen

anpassen, Basishygiene (Handedesinfektion, Einmalhandschuhe, ggf. Hdndewaschen) ist grundsétzlich immer erforderlich
Praktikanten: Praktikanten in der Ausbildung zum RS erhalten grundsétzlich die gleiche Schutzkleidung und kénnen den
Transport begleiten. Sie sind vor Fahrtantritt in die Situation, in die SchutzmaRnahmen und der Handhabung der
Schutzkleidung einzuweisen. Ehrenamtlich tatige Praktikanten in der Ausbildung zum Sanitater bleiben bis zur Riickkehr
der durchfiihrenden Besatzung an der Desinfektionsstatte. Fir Auszubildende zum NFS gelten die Vorgaben der VA Nr. 4

vom 28.05.2019.
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Infektionstransport

Was Wann Wie Wer
Fahrzeug- an der Einsatzstelle | Wird der Infektionskrankenwagen der Einsatzstelle zugefiihrt, erfolgt dies durch Rettungsdienst
tibernahme an der eine verfligbare Besatzung des regulédren Rettungsdienstes. Die zubringende -personal
Einsatzstelle Besatzung hat in der Regel nur den Auftrag das Fahrzeug zu lGbergeben. Das
regulare Fahrzeug der Transport ausflihrenden Besatzung wird tibernommen und
zur Desinfektionsstatte gefahren.
Mit der Ubernahme des Infektionskrankenwagens muss die (ibernehmende
Besatzung die verfiigbare Ausriistung (Schutzkleidung) vor der Ubernahme des
Patienten in Augenschein nehmen.
Patienten- an der Einsatzstelle | Vor der Patienteniibernahme priifen ob: Der Fahrer (ibernimmt den Transport | Arzte und
{ibernahme und . die Zieleinrichtung informiert ist erst nach Ausziehen der Rettungsdienst
Transport . der Patient ausreichend Schutzkleidung, mit Eintreffen am -personal
vorbereitet ist Hindedesinfektion, | Zielort verwendet der Fahrer
frische Kleidung) neue Schutzkleidung bis zur
. die SchutzmalRnahmen der Ubergabe des Patienten.
. alle nowendigen Begieitpapiere | DieMitnahme von Angefcrigen ist nur
vorliegen. im _Fahrga!straum (vorne) m"ogllch.
Bei der Mitnahme von Gepack sollte
dieses mit Einmallaken abgedeckt
werden um eine Kontamination zu
verringern.
Der Transport erfolgt unverziiglich
und ohne Umwege direkt zur
aufnehmenden Einrichtung.
Eintreffen an der Die aufnehmende Einrichtung vor Transport telefonisch informieren. Fiir die Arzte und
Zieleinrichtung Aufnehmenden Krankenhuser im Kreis Euskirchen besteht die Moglichkeit diese zusatzlich Uber Rettungsdienst
Einrichtung Funk anzusprechen. Somit ist gewahrleistet das die Aufnahme vorbereitet ist. -personal

Bemerkung

Immer vor Einsatzbeginn Informationen zum Krankheitsbild einholen, MalRnahmen am Einsatzort den Bedingungen
anpassen, Basishygiene (Handedesinfektion, Einmalhandschuhe und ggf. Hdndewaschen) ist grundséatzlich immer vor und
nach Transport erforderlich. Transport ausreichend dokumentieren. Bei Unsicherheiten die Kontaktmoglichkeiten nutzen.

An und Ausziehen der Schutzkleidung (Overall) siehe Anhang 1.
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Infektionstransport

Desinfektionsstatte

(Vorraum der Dusche/Reine Seite) das gelbe Buch zur Dokumentation zu finden.
Auch sind Infektionstransporte ohne Infektionskrankenwagen zu dokumentieren,
sofern das dann regulare Fahrzeug an der Desinfektionsstéatte desinfiziert werden
muss.

Alle anderen Transporte deren Desinfektionsmaflnahme an der jeweiligen
Rettungswache durchgefihrt wurden, sind im gelben Buch der Rettungswache zu
dokumentieren.

Jeder Eintrag ins gelbe Buch sollte ausfihrlich geschehen. Alle Eintrdge dienen
letztlich der weiteren statistischen Auswertung und der Fort- sowie Weiterbildung

Was Wann Wie Wer
Ruckkehr zur ab Krankenhaus, Auf der Fahrt von der aufnehmenden Einrichtung zur Desinfektionsstétte tragen Rettungsdienst
Desinfektions- Pflegeheim oder Fahrer und Beifahrer keine Schutzkleidung, die Schutzkleidung ist vor Antritt der -personal
stitte andere Ruckfahrt in den bereit gelegten Mullsack abzulegen.
aufnehmende An der Desinfektionsstatte,
Einrichtung . verwendete Schutzausriistung im bereit gelegten Miillsack belassen
. Licht, Funk, Navigation und andere Stromquellen (12Volt / 24 Volt)
unbedingt ausschalten
. Fahrzeug an die externe 220V Stromversorgung anschlief3en
. Basishygiene durchfiihren (Handedesinfektion, Handewaschen,
Kleidungswechsel, ggf. Duschen)
Dokumentation an der Jeder Infektionstransport ist zu dokumentieren, dazu ist in der Desinfektionsstatte Rettungsdienst

-personal

Desinfektionen

Infektionstransport

Desinfektionsstétte:

Alle Infektionskrankenwagen werden nach Infektionstransport in der
Desinfektionsstatte desinfiziert.

Rettungswache:

Alle Rettungs- und Krankenwagen werden nur an der Rettungswache desinfiziert,
wenn dies mit dem diensthabenden Desinfektor abgestimmt wurde oder wenn eine
entsprechende Anweisung besteht.

Rettungsdienst
-personal

|®\ Bemerkung
A * 4

Immer vor Einsatzbeginn Informationen zum Krankheitsbild einholen, MalRnahmen am Einsatzort den Bedingungen
anpassen, Basishygiene (Handedesinfektion, Einmalhandschuhe und ggf. Handewaschen) ist grundsatzlich immer vor und
nach Transport erforderlich. Transport ausreichend dokumentieren. Bei Unsicherheiten die Kontaktmdglichkeiten nutzen.

Hygieneplan 2021




Infektionstransport

Was Wann Wie Wer
Infektionstransport | Gesicherte Transport unter Bedingungen der Basishygiene (Handedesinfektion, Arzte und
ohne Infektions- Einmalhandschuhe), ggf. nach Ricksprache mit dem diensthabenden Desinfektor Rettungsdienst
I-KTW, erkrankung -personal
nach Aufforderung aII(-?rdings ohne Desinfektion der Kontaktflachen und der Trage
durch LS oder weitere Gefahr der
- Verbreitung Erfolgt die Desinfektion am Standort so ist auch dort die Dokumentation zu fiihren,
nach eigenen wurde auf der Desinfektionsstatte desinfiziert muss dort dokumentiert werden.
Ermessen Beispiel:
e Wunde
abgedeckt,
o Erregerim

geschlossenen

System
Infektionstransport | Lebensbedrohliche | Transport zunachst immer unter Bedingungen der Basishygiene Arzte und
ohne Erkrankung oder (Handedesinfektion, Einmalhandschuhe), Informationsbeschaffung tber die Rettungsdienst
I-KTW, Lebensgefahrliche | Anweisungskarten oder direkten Kontakt mit dem diensthabenden Desinfektor. -personal
NOtfa_|_|tranSp0rt mit | Verletzung Personliche Schutzausriistung entsprechend der Anweisungskarten.
'l;eaghurlzae"ﬁg Desinfektion nach Riicksprache mit dem diensthabenden Desinfektor.

Erfolgt die Desinfektion am Standort so ist auch dort die Dokumentation zu fiihren,
wurde auf der Desinfektionsstatte desinfiziert muss dort dokumentiert werden.

Bemerkung Immer vor Einsatzbeginn Informationen zum Krankheitsbild einholen, MalRnahmen am Einsatzort den Bedingungen

anpassen, Basishygiene (Handedesinfektion, Einmalhandschuhe und ggf. Hdndewaschen) ist grundséatzlich immer vor und
nach Transport erforderlich. Transport ausreichend dokumentieren. Bei Unsicherheiten die Kontaktmdglichkeiten nutzen.

Wahrend des Transportes unbedingt das unbeabsichtigte, mit eigenen Handen ins Gesicht fassen, sich die Augen reiben
oder Nase putzen vermeiden, durch diese Handlung kénnen Erreger auf die Schleimhaute tibertragen werden.
Erst nach der Handedesinfektion besteht diese ,Gefahr” nicht mehr.

Handedesinfektion ist die wichtigste MaRnahme, um die Ubertragung von

Infektionserregern zu vermeiden.
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Arbeitsanweisungen bzgl. passager auftretender (endemisch, epidemisch, pandemisch)
Infektionserkrankungen sind in Anhang | Abschnitt 13 dem Hygieneplan hinzuzufiigen und entsprechend zu
beachten!
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Infektionskrankheiten im MANYV Einsatz

Erreger Ort der Einzel SchutzmafRnahmen Bemerkungen Desinfektion
Besiedlung / Transport
Infektion (I-KTW)
Ja/Nein
Einmalhandschuhe Aufwendige terralin®protect
Darm, ohne Handewaschen, danach Desinfektions- 2 % /15 min
Ausscheidung Nein Handedesinfektion maRnahmen Feuchttuchspendersystem
Clostridium s verwenden
difficile Personal immer 1Tuch 1xwischen
Handewaschen,
Darm, mit Ja Einmalhandschuhe danach perform®
Ausscheidung Einwegkittel Handedesinfektion 1% | 2 Std.!!!
verschiedene ohne Ausscheidung Nein Einmalhandschuhe
Enteritis Erreger z.B.
infectiosa E.coli, Darm Ja Einmalhandschuhe ¢ lin® tect
Rotaviren Stuhl, Erbrochenes Einwegkittel ALELLLIE Lz
Personal immer 2 % /15 min
Darm : i Handedesinfektion
ohne Ausscheidung Nein Einmalhandschuhe
Noro - Viren i i
é Darm Ja Einmalhandschuhe b(:uEsl;:;::‘e“ dbel EOEh%r Berllaswgg
Stuhl, Erbrochenes Einwegkittel ure rorechen q er
Mund- und Stuhl Fahrzeuge einer
D Augenschutz Schlussdesinfektion
| Ila am Nein Einmalhandschuhe unterziehen
Salmone ohne Ausscheidung _ 1en,
Typhi, Desinfektor einsetzen
Salmonellose | I
Sa monetia Darm Ja Einmalhandschuhe
Paratyphi Stuhl, Erbrochenes Einwegkittel
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Infektionskrankheiten im MANYV Einsatz

Krankheit Erreger Ort der Einzel Schutzmafnahmen Bemerkungen Desinfektion
Besiedlung / Transport
Infektion (I-KTW)
Ja/Nein
Al Mund, Nase, . 5
M(ijtthlIIln Rachen Nein Emm_alhand_schuhe Mundschutz oder Nach jedem Transport
Fesistenter Einwegkittel Filter fiir Patient Kontaktstellen
Staphylococcus Tracheostoma Mundschutz (FFP 2)
phy Beatmet (Tﬁrgriffe, Haltegriffe Trage)
aurous -
Nicht mit anderen mit
Vi . . Patienten zusammen terralin® protect
v Blase, Darm mit Nein Einmalhandschuhe o R
Fesistente Ausscheidung Einwegkittel Personal immer 2% [ 15Smin im SW
MRE Enterokokken Hiandedesinfektion Verfahren
Oxazillin ; oder
. Einmalhandschuhe
Multi- resistenter SO it Einwegkittel .. -
resistente | Staphylococcus schiilke wipes
EIREE Wunde geschlossen ) . Feuchttuch-
Erreger Mindestens immer spendersystem
. . . Einmalhandschuhe Einmalhandschuhe
Extended Leiste, Patient frisch .. .
xrende angekleidet und befiillt mit
Spectrum Hiandedesinfektion terralin® protect 2% /
Beta Leiste, Patient ohne Einmalhandschuhe als Basishygiene bei 15min
Lactamasen frische Kleidung Nein Einwegkittel allen MRE unabhingig
it der Grundsiéitzlich gilt:
o Blase, Darm ohne Besiedlung/infektion | Nutzung der Fléichen
Fesistente i
Ausscheidung
Gram schon nach dem
Negative Blase, mit _ Antrocknen méglich
Erreger Dauerkatheter Einmalhandschuhe
Zeitbedarf der
Acinetobacter Ernahrungssonde MaRnahmen ca. 10min
PEG
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Kapitel 7

- Desinfektionsstéatte -
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Desinfektionsstatte

Desinfektoren

Alle DesinfektionsmalRnahmen in der Desinfektionsstatte werden ausschlieRlich durch
einen Desinfektor durchgefiihrt. Eine Desinfektionsmal3nahme durch eine
Fahrzeugbesatzung muss immer durch einen Desinfektor beaufsichtigt und angeleitet
werden.

Die Dienst habenden Desinfektoren sind verantwortlich fir die Aufristung der
Infektionsfahrzeuge nach einer Desinfektion.

Fahrzeugbesatzungen

Anhand der Anweisungskarten konnen die Fahrzeugbesatzungen ersehen, welche
Malnahmen vor der Ubernahme eines Fahrzeugs oder nach Rickkehr an die
Desinfektionsstatte durchzufiihren sind.

e Ubernahme

o Reguléres eigenes Fahrzeug, ist in der Anfahrt zur Desinfektionsstatte im
Status 3, mit Eintreffen an der Desinfektionsstatte erfolgt der Status 4 und
sofort der Status 6

o Schlissel reguléres Fahrzeug an Schlisselbrett hdngen (Schlisselbrett
links vor dem Eingang zur Desinfektionsstatte, von der Fahrzeughalle der
RW kommend)

o Informationsbeschaffung tUber LS oder diensthabenden Desinfektor

o Kurzer Fahrzeugcheck (au3en: Beschadigungen, Reifen, Licht etc. /
innen: Beschadigungen, Funk, Licht etc.)

o Betriebsstoffe priifen ggf. tanken (Tankfiillung, Kontrollleuchte Ol etc.)

o Persdnliche Schutzausristung vervollstdndigen

e Ruckkehr
o Infektionskrankenwagen in Status 6 setzen
Betriebsstoffe priifen ggf. tanken (wenn Tankfillstand unter 3/4)
Funk aus
Alle Stromverbraucher abschalten
Stromversorgung anschliel3en
Fahrzeug (solange nicht aufbereitet abgeschlossen) in der Fahrzeughalle
abstellen
Schlissel am Schlusselbrett aufhdngen
Dokumentation
o Regulares Fahrzeug mit Status 1 wieder einsatzbereit melden

0 O O O O

o O
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Verweis auf:

Kapitel
Kapitel
Kapitel
Kapitel
Kapitel
Kapitel
Kapitel
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Desinfektionsstatte

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt Konz: EWZ
Rauchen ) Desinfektoren
-- - -- Im g_esam_ten Bgrelc_h der Rettungsdienst
DeS|nfekt|.onsstatte ist das -personal
Essen, Trinken und
@ Essen, Trinken 3 3 3 Rauchen nicht gestattet.
Desinfektions- Téglich Handelsiibliche gebr. - Desinfektoren
statte ¢ Reinigung der Haushaltsreiniger fertig
Vorbereitungsflachen Alle Flachen sind bei der
e Desinfektion der . o . - e
terralin®protect 2% 15 Min. | Reinigung mit einem
Wandspender
sauberen Tuch / bzw.
- . . Wischmopp zu wischen.
J@ Wéchentlich . Handelsibliche gebr. GleichmaRig benetzen.
* Unterhaltsreinigung des Haushaltsreiniger fertig -
IE-3|aICIIerijboden und bei Desinfektionen im Scheuer
Re_ a d itlich Wisch Verfahren
* einigung der seitlichen Handelsubliche gebr.
Hallenflachen o . --
o . Haushaltsreiniger fertig
e Reinigung der Schranke
Sanitarbereich mind. wochentlich und bei terralin®protect 2% 15 Min. Samtliche barfuBbegangene | Desinfektoren
Bedarf Flachen missen im
Scheuer- Wisch Verfahren
desinfiziert werden
(Wischdesinfektion)
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Desinfektionsstatte

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt Konz: EWZ
Putzutensilien nach Gebrauch Einmalartikel In geschlossenem Behéltnis | Desinfektor
Mehrwegartikel _ _ (flissigkeitsdichter
Dm Miullsack) sammeln,
kennzeichnen und der
O Wascherei zufiihren bzw.
Einmalartikel sachgerecht
entsorgen.
Fahrzeughalle e Fahrzeughalle Haushaltsreiniger gebr. -- Alle Flachen sind bei der Desinfektor
Rolltore Woéchentlich oder nach versch. Hersteller ! fertig Reinigung mit einem
= Schrianke Bedarf, sauberen Tuch / bzw.
— e Schrénke wéchentlich Wischmopp zu wischen.
e Rolltore 1x jahrlich GleichméaRig benetzen.
il Handwaschplatz Taglich und nach terralin®protect 2% 15 Min. Desinfektionen im Scheuer Desinfektor
— Infektionstransport Wisch Verfahren
Personliche Jede Art einer B N e Schutzbrille Desinfektor
Schutzausriistung | DesinfektionsmaBnahme e Einmalhandschuhe

e Chem.
Schutzhandschuhe

e Einwegoverall

e  Sicherheitsschuh-
werk
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Desinfektionsstatte

Fahrzeuginnenflachen mit
,hormalen®
Haushaltsreiniger

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt Konz: EWZ
Fahrzeuge Téglich o
. MgCH/IKTW 11 gReinigung der Haushaltsreiniger gepr. _
. MCH/IKTW 2 FahrzeugauBenfliachen versch. Hersteller fertig
. (nach Bedarf)
MCH/IKTW 3 e Desinfektion der _ . Alle Flachen sind bei der
Desinfektions- und Kontaktstellen Fahrerraum | terralin®protect 2% 15 Min. | Reinigung mit einem
Reinigungs- e Kontrolle der sauberen Tuch / bzw.
maflnahmen ohne Vollstandigkeit von . . . Wls_chmq_pp zu wischen.
Beriicksichtigung der Personlicher m'!“oz'd|® : ?er?.r' 5Min. | GleichmaRig benetzen.
Desinfektion nach Schgt;a_usrijstung und des ::el\r/:irus; (V:Eres erg Desinfektionen im
Infektionstransport medizinischen Bedarfes Fahrerraum) Scheuer - Wisch Verfahren
S (z.B. Verplombung Persénlich
LN Notfallkoffer und O2 ersonliche i
ro— ) Schutzausriistung nutzen Desinfektor
Wachentlich » Augenschutz
e Desinfektion aller terralin®protect 2% 15 Min. | * med.
Kontakistellen Einmalhandschuhe
e Chem.
Schutzhandschuhe
e Reinigung der Einwegkittel
«  Reiniquna der aroRen Haushaltsreiniger gebr.
gung g versch. Hersteller fertig
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Desinfektionsstatte

o

grundlich spulen

e Die Wassertemperatur
darf 38° C (100° F) nicht
Ubersteigen

e ausreichend trocknen
lassen

e Gurt nicht in der Sonne
oder in der Nahe eines
Heizkorpers trocknen!

e Funktion prifen

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt Konz- EWZ
Handedesinfektion | ¢ Wirkungsbereich A desderman®pure : gebr. 30sec. Auftragen, Einreiben und Desinfektor,
e vor und nach Benutzung fertig Einwirken lassen. Rettungsdienst
von E|nmalhand§c_huhen Hande wihrend der -personal
e vorund nach Reinigungs- Einwirkzeit feucht halten.
oder Desinfektionsarbeiten
& Unbedingt Einwirkzeiten
Sterillium® gebr. 2min. beachten.
@ e  Wirkungsbereich A+B Virugard fertig
e vor und nach Benutzung
von Einmalhandschuhen
e vor und nach Reinigungs-
oder Desinfektionsarbeiten
Gurte von nach sichtbarer Kontamination | terralin®protect 2% 15 Min. e Eintauchen in Rettungsdienst
Fahrtrage, oder mindestens 1x im Monat Desinfektionsmittel, ca. | -personal
Spineboard und 10min Material
anderen vollsaugen lassen.
Tragesystemen e  Mit frischen Wasser
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Desinfektionsstatte

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. | EWZ
De_smfektlon und bei Bedarf «  Demontage
Reinigung von
Wandspender e Pumpenaustausch gemaR
filr Bedienungsanleitung des
. jeweiligen Spenders.
e Hande- o _
desinfektions- e Reinigung nur mit warmem
mittel bei Behalterwechsel Wasser, keine atzenden
(mindestens monatlich) (chlorhaltigen) Reiniger
¢ Waschlotion oder Scheuermittel
verwenden!
e Hautschutz- _ } | Desinfek
mittel  Steigrohre durchspiilen bis | Desintektor
. 15 alle Seifenreste und R ;
9 . N o ettungsdienst
ﬂ o Hr?lutpflege- terralin® protect 2% Min. Ruckfetter sich 16sen -personal
mittel e anschlieBend mit Flachen-
Desinfektionsmittel sptilen
e nach entsprechender
Einwirkzeit
e grundlich, riickstandsfrei
spulen mit warmen
Wasser spiilen
e Funktionsprifung
e Montage
~ Bemerkung

Die Reinigung und Desinfektion der Wandspender wird im Heft der Prophylaktischen Desinfektion
dokumentiert.
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Desinfektionsstatte

Einwegoverall
Sicherheitsschuhwerk

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt Konz: EWZ
Desinfektion nach DesinfektionsmaBnahme nach | perform® 0,5% 30min Scheuer - Wisch Verfahren Desinfektor
Infektionstransport | IfSG g{; Zis Persénliche
? Stunden | Schutzausristung nutzen
e Augenschutz
M e med.
1fS G Einmalhandschuhe
e Chem.
Schutzhandschuhe
o Einwegoverall
e Sicherheitsschuhwerk
Desinfektion nach DesinfektionsmalRnahmen terralin®protect e/ssfr;ﬁ:eic:(fgrer - Wisch
Infektionstransport | ohne behdrdiiche Anweisung. 2% 15 Min. Feuchttuchspendersystem
VAH Personliche
Schutzausriistung nutzen
nacr_l Vorgabe des o ) .« A h _
Verbund Desinfektors perform® 0,5% | 30min ugenschutz Desinfektor
an- bis bis e med.
gewandter 3% 4 Einmalhandschuhe
Hygiene Stunden | ¢ Chemikalien
Schutzhandschuhe
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Desinfektionsstatte

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt Konz- EWZ
Entsorgung Téglich oder bei Bedarf Nur zugelassene Medizinische Abfélle gemaR | Desinfektor
von medizinischen Behélter Vorschriften sammeln und
Abfallen verwenden -- -- entsorgen.
(siehe auch Kapitel Abfall
AS 180103 / AS 180104)
Transport von e Transport von Abfallen mit | Infektionskranken- Der Transport von Abféllen Desinfektor
Abfallen Abfallschliissel 180101 wagen darf nur in den dafir
oder vorgesehenen Behaltern
. erfolgen. Transport erfolgt
L] Abfallschliissel 180104 mit einem der zur Verfl'jgung
terralin®protect 2% 15 Min. stehenden
Infektionskrankenwagen.
Abfalle sind unmittelbar am
Ort ihres Anfallens in sicher
verschlossenen
Behaltnissen zu sammeln
und umgehend zu
entsorgen.
Nach Transport von Abfallen
ist der Fahrzeuginnenraum
zu desinfizieren
Transport nach Notfall- Krankentransport | Infektionskranken- Nur in den daflr Desinfektor
kontaminierter oder nach Infektionstransport | wagen vorgesehenen Behaltern
Wasche sofern oder transportieren, ggf. bei
. Abholung durch extremer Kontamination
* ungeschutzter Kontakt Waéscherei zusatzlich Millsack

zum Patienten oder

e Kontamination mit
Ausscheidungen, Sekreten
oder Blut

Ubersttlpen.

Nach Transport
desinfizieren
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Kapitel 8
- Hygieneplan MRE -
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MRSA

Bei MRSA (methicilinresistenter Staphylococcus aureus) handelt es sich um
Staphylococcus aureus-Stamme, die durch Resistenz gegen Methicillin und andere
Antibiotika dieser Substanzgruppe gekennzeichnet sind. MRSA werden derzeit anhand
ihres Auftretens sowie zusatzlicher Faktoren (u. a. spezifischer Virulenz Faktoren) in
hospital acquired = verstarkt in Krankenhausern und vergleichbaren anderen kurativen
Einrichtungen verbreitetet (haMRSA) und community acquired (caMRSA) = aulerhalb des
Krankenhauses vorkommend und an denen gesunde Menschen erkranken kdnnen
unterteilt.

In den meisten Féllen erfolgt die Ubertragung von MRSA durch die Hande. Daher kommt
der Handedesinfektion eine entscheidende Bedeutung zu.

Die Notwendigkeit strenger HygienemalRnahmen im Umgang mit MRSA-Besiedelten/-
Infizierten im Krankenhaus besteht unter anderem auf Grund der dort befindlichen haufig
besonders infektionsgefahrdeten Patienten, der pflegerischen MaRnahmen und anderer
Eingriffe, die eine potentielle MRSA-Verbreitung und -Infektion erleichtern.

Die Einsatzkrafte im Bereich der Notfallrettung oder des Krankentransportes

sind beim Transport von MRSA-besiedelten oder -infizierten Patienten nicht starker
infektionsgefahrdet als beim Transport anderer Patienten, wenn die Grundregeln der
Hygiene eingehalten werden. Diese dienen vor allem dem Schutz von nachfolgend
transportierten Patienten.

Aligemeines

e Spezielle Regelungen zu MRSA werden im Hygieneplan aufgefihrt.

e Fur die Durchfuhrung des Patiententransportes (Auswahl des Fahrzeuges) sind die
entsprechenden Regelungen zu beachten

e Nur eingewiesenes, geschultes Einsatzpersonal sollte MRSA-positive Patienten
transportieren/ betreuen.

e Alle nicht fur den Transport notwendigen Utensilien sollen zur Vereinfachung der
anschlieBenden Desinfektionsmalinahmen vor dem Transport in Schubladen o. a.
deponiert werden.

e Das Einsatzpersonal sowie die Zieleinrichtung ist iber die MRSA-Besiedlung/-
Infektion des Patienten vorab zu informieren, um erforderliche Schutzmaflinahmen
veranlassen zu kénnen und um die erforderlich Bettenkapazitat zur Verfligung zu
stellen.

Patientenvorbereitung und Transport

e Wenn mdglich sollte unmittelbar vor dem Transport der Patient durch das
Pflegepersonal vorbereitet sein

e Wunden oder Lasionen mussen frisch verbunden bzw. dicht abgedeckt sein.

e Patienten sollen (wenn klinisch mdglich) einen Mund-Nasen-Schutz tragen.

e Vor dem Transport fuhrt der Patient, wenn mdglich, unter Anleitung des
Pflegepersonals eine hygienische Handedesinfektion durch.

e Der Transport soll als Einzeltransport mit frischer Bett- bzw. Kérperwéasche oder
Abdeckung der Transportliege/des Transportstuhles erfolgen.

e Achtung: Personliche Gegenstande des Betroffenen (Brille, Horgerate, ...) sind
haufig kontaminiert. Es empfiehlt sich diese einzutiten.

e Bei engem Kontakt zu dem Patienten muss das Transportpersonal einen frischen
Schutzkittel und Handschuhe anlegen.
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MRSA

Einsatzpersonal ohne direkten pflegerischen Patientenkontakt (z.B. ggf. Fahrer)
muss keine Uber das Ubliche Mal3 hinausgehende SchutzmalRnahmen einhalten.
Wahrend des Transportes ist die Verbindung zum Fahrerraum geschlossen zu
halten (Zwischenfenster schliel3en, mdglichst keine Innenliftung mit
geschlossenem Luftkreislauf verwenden).

Unmittelbar nach Beendigung des Kontaktes/Transportes, auch nach dem
Ausziehen der Handschuhe, ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufthren.
Bei intubierten/tracheotomierten oder maschinell beatmeten Patienten mit MRSA,
ist beim endotrachealen Absaugen ein Mund-Nasen-Schutz und ein Augenschutz
durch das Personal zu tragen. Ebenso ist im Falle eines durchzufihrenden
Verbandswechsels personalseitig ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen.

Im Fahrerraum dtirfen keine potentiell kontaminierte Schutzkleidung oder benutzte
Einmalhandschuhe getragen (oder gelagert) werden.

Desinfektionsmaf3nahmen und Materialentsorgung

Fir samtliche Desinfektionsmalinahmen (Flachen-, Hande-, Hautdesinfektion) sind
entsprechende VAH-gelistete Mittel in der vorgeschriebenen Konzentration und
Einwirkzeit zu verwenden.

Sichtbare Kontaminationen (z. B. Sputum, Blut, Sekrete, ...) sind, wie bei jedem
Transport Ublich, sofort mit einem Einmalwischtuch, das mit
Flachendesinfektionsmittel getrankt wurde (Feuchttuchspendersystem), zu
entfernen. Anschlie3end ist eine Flachendesinfektion durchzufuhren.

Nach Abschluss des Patiententransportes sind alle Materialien, Gerate, Instrumente
und Flachen, die direkten Kontakt mit dem Patienten hatten, zu desinfizieren.
Einmalartikel sind sachgerecht entsprechend Kapitel 11 zu entsorgen.
Kontaminierte Dienstbekleidung ist auszuwechseln und der Desinfektionsstatte
zuzufiihren.

Danach ist vom Einsatzpersonal eine hygienische Handedesinfektion
durchzuflhren.
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MRGN

MRGN im Infektionstransport

Was bedeutet MRGN?

Bei MRGN (= multiresistente gramnegative Erreger) handelt es sich um gramnegative
Stabchenbakterien, von denen einige Arten im menschlichen Darm, andere in unserer Umwelt zu
finden sind, z. B. im Wasser. Die zunehmende Resistenzentwicklung gegentber Antibiotika sind
eine Folge der Fahigkeit mancher Erreger, das Enzym ESBL (Extended Spectrum [3-Lactamase)
zu produzieren. ESBL ist somit kein bestimmter Keim, sondern ein Enzym, das bestimmte
Antibiotika wirkungslos macht.

Zu den multiresistenten gramnegativen Stabchenbakterien gehéren z. B.:

¢ nicht-fermentierende Stadbchenbakterien wie Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii etc. und

o Enterobakterien wie Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae etc.
Klassifizierung der MRGN:

Es gibt vier Kenngruppen von Antibiotika, die gegen die o. g. Bakterienstdmme wirken. Je nach
Ausmal der erworbenen Resistenzen der einzelnen Stamme gegenilber diesen normalerweise
wirksamen Antibiotikagruppen werden MRGN-Erreger klassifiziert. Besondere Mallnahmen
mussen nur ergriffen werden, wenn mindestens gegen drei der vier Antibiotikagruppen
Resistenzen vorliegen. Somit sind folgende Typen relevant:

¢ 3 MRGN: Resistent gegen drei von vier Antibiotikagruppen,
¢ 4 MRGN: Resistent gegen alle vier Antibiotikagruppen.
Wann wird's gefahrlich? Wie werden MRGN-Bakterien libertragen?

Eine bloRRe Besiedelung des Darms oder der Haut mit diesen Bakterien ist flir gesunde Menschen
und Kontaktpersonen nicht gefahrlich. Gefahrlich wird es, wenn MRGN Bakterien

entweder aus dem Darm oder von der Haut in Wunden, in die Blutbahn oder in andere
Kdérperregionen eindringen und Erkrankunegn verursachen. Diese Erkrankung zu behandeln ist
schwierig, da bei den 3MRGN nur noch wenige und bei den 4MRGN gar keine Antibiotika mehr
wirksam sind.

Eine Ubertragung ist mdglich, wenn besiedelte Wunden nicht abgedeckt sind oder die Regeln der
Basishygiene nicht ausreichend beachtet werden.

Die Ubertragung erfolgt durch:
e Schmierinfektion: In erster Linie tber die Hande!
e Uber kontaminierte Flachen, Gegenstande und Materialien.
e Trodpfcheninfektion (aerogene Ubertragung)

¢ Beider Absaugung, durch Anhusten z.B. aus Tubus oder Tracheostoma.
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MRGN Transport

Desinfektionsmittel:

Die MRGN-Erreger haben eine sehr hohe Umweltpersistenz. Sie Uberleben mehrere Tage bis
Monate auf unbelebten Flachen.

Daher kommen nur VAH-gelistete Desinfektionsmittel mit dem Wirkungsbereich ,bakterizid“ zum
Einsatz welche in der Desinfektionsmittelliste des Rettungsdienstes Kreis Euskirchen aufgefihrt
sind.

Es ist unbedingt die Konzentration und Einwirkzeit nach Herstellerangaben einzuhalten.
Ausnahmen kénnen durch den diensthabenden Desinfektor, im Rahmen seiner Fachkompetenz,
fur den jeweiligen Einsatz festgelegt werden.

Schutzmaflnahmen:
e Einmalhandschuhe sind grundsatzlich zu tragen

e Mundschutz und Augenschutz, immer bei moglichem Erbrechen, erforderlichem Absaugen
oder bei der Intubation

¢ Einwegkittel, beim Umlagern, bei moglichem Kontakt mit erregerhaltigem Material oder bei
direktem Patientenkontakt

SchutzmalRhahmen kdénnen entsprechend der Lokalisation des jeweiligen Erregers analog der
allgemein bekannten Standards zu den MRE erfolgen.

Wichtigste Schutzmal3nahme!

Als wichtigste infektionspraventive Malnahme bleibt wie bei allen multiresistenten Erregern die
Handedesinfektion zu nennen. Auch hier ist, sofern erforderlich, der Mundschutz primar flir den
Patienten vorzusehen.

Abfall:

Angefallene Abfélle kbnnen entsprechend Kapitel 11, entsorgt werden. Entstandene Abfalle, an der
Einsatzstelle, werden grundsétzlich an der Rettungswache oder lber die Desinfektionsstatte in
Mechernich entsorgt.
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Verweis auf:

e Kapitel 3
o Kapitel 6
e Kapitel 7
e Kapitel 9
o Kapitel 11
o Kapitel 14
o Kapitel 15
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Nachweis in

Blase / Darm ohne

I-KTW

Schutz-
kleidung

Mundschutz
Personal/Patient

Darstellung

Die Ampelfarben beziehen sich nur auf die auf dieser Seite genannten Erreger

Ausscheidung
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Ausscheidung nein nein nein /nein Keine Schutzkleidung

—— erforderlich

Dauerkatheter nein nein nein / nein Standardhygiene
ausreichend

Leiste nein ja */nein nein / nein

Wunde verbunden nein nein nein / nein @

EII;)nE'a'cf;rUﬂgSSOHde R et nein / nein Einmalhandschuhe  Handedesinfektion

ja
Wunde offen nein grogﬁ;ghﬁgnm nein / nein @ m|
nicht abgedeckt
Blase / Darm mit nein Ja nein / nein Einmalhandschuhe Einwegkittel

Hinweise

Patienten sollten durch
die abgebende
Einrichtung vorbereitet
sein !

Frische Kleidung,
Handedesinfektion

Erforderlichen
Mundschutz zuerst dem
Patienten anbieten. Ist
der Patient
respiratorisch
Insuffizient oder
akzeptiert er den
Mundschutz nicht, dann
erst Mundschutz fiir das
Personal

Bei Absaugung oder
Intubation immer
Mundschutz und

Schutzbrille verwenden

Immer vor und nach
Patientenkontakt
Handedesinfektion
und ggf.
Handewaschen




Multi Resistente Erreger (rsa suwvron, vRe, Acinetobacter) stand: 1212019

* Wenn Patient unbekleidet und nicht vorbereitet

SChutzmaBnahmen bel MRE (Multiresistente Erreger) Stand: 12/2019

Besiedlung: SchutzmafRnahmen:

MRSA [1], MRGN [2], MR-
Pseudomonas aeruginosa
oder Acinetobacter spp.

Mund-, Nasen- und

Immer Mundschutz FFP 1 fur Patient!
Besonderheit:
Bei respiratorischer Insuffizienz oder
Verweigerung des Mundschutzes durch
den Patienten selbst:

___Izecille_n_r_aﬂn ............ = Mundschutz FFP 1 fur Personal,
Einmalhandschuhe, Einwegkittel und
) Handedesinfektion.

MRSA [1], MRGN [2], MR-
Pseudomonas aeruginosa

f
: Bei Intubation oder Absaugung zusatzlich Augenschutz!
1

1

' oder Acinetobacter spp.

1

1

1

1

Achsel und/oder Leiste,
im Wundbereich

____________ | ———
1 ~

i MRSA [1], MRGN [2], VRE [3], ' ~1-
1 .
1 Acinetobacter spp. oder :
i Clostridium difficile* | |
i Urogenital Bereich, in I - —— T T T coTTmTm T H
I Ausscheidungen aus ' 1 M Patient bgkleldet oder Wunde verbunden: . . i
i D dloder BI : | = Einmalhandschuhe und Handedesinfektion |
LA e e 1 I M Patient ohne Ausscheidungen: :

:. = Einmalhandschuhe und Handedesinfektion .

CEYGIENE D AN 202 i I

| [1] Methicillin Resistenter Staphylococcus Aureus, [2] multiresistente gramnegative Erreger, [3] Vancomycin Resistente Enterokokken



Kontaminationsbereich Patientenzimmer (MRE)

Garderobe
Schrank e

stuhl.

I I IR, Sofa
e e tetetetetetetete e tete %0 %62 0
odetotetotetotetotetotels

L

Dargestellt werden die am wahrscheinlichsten kontaminierten Bereiche (MRE) eines Patientenzimmers.
Roter Bereich:

Hier ist die Wahrscheinlichkeit einer Kontamination von Gerat und Material aufgrund der Ndhe zum Patienten am hdchsten, im direkten und engen
Kontakt zum Patienten ist dann auch eine Kontamination von Personal méglich. Eine Kontamination erfolgt Uberwiegend als Schmierinfektion, durch
Verkeimung von Oberflachen, abweichend vom deutlich sichtbaren Rot Bereich muss eine Kontamination der Tlirklinken angenommen werden.
Gerate und Material sollte daher eher im griinen Bereich abgestellt werden, die Bildung einer Basis zur Patientenversorgung im griinen Bereich ist
daher zu empfehlen.

Griiner Bereich:

Eine Positionierung der ,Versorgungsbasis® ist im griinen Bereich unproblematisch, allerdings sollte darauf geachtet werden das bei einer Enthahme
von Material die Basis nicht durch bereits kontaminierte Hande oder Einmalhandschuhe verunreinigt wird. Somit ist vor einer Entnahme von Material
bestenfalls eine Handedesinfektion oder der Wechsel der Einmalhandschuhe erforderlich. Denkbar ist auch eine Aufteilung des Teams (je nach
Situation) solange die ,Versorgungsbasis“ genutzt wird.

Unabhéngig vom jeweiligen Bereich ist eine Handedesinfektion immer die erste Infektionspraventive MaRnahme
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Kapitel 9

-Handedesinfektion, Hautschutzplan und Handschuhplan -
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Handedesinfektion und Hautschutz

Handedesinfektion
1. Allgemeines

Die Hande stehen bei der Ubertragung von Krankheitserregern an erster Stelle. Deshalb
ist die Handehygiene und Handedesinfektion die wichtigste MaRnahme, um eine
Infektionstbertragung/Verbreitung zu verhindern. Besonders in den Herbst und
Wintermonaten kann eine regelmaflige Handedesinfektion die Verbreitung von Grippe-
oder Noro Viren reduzieren.

2. Voraussetzung

Voraussetzung fir eine effektive Handehygiene / Handedesinfektion sind saubere,
gepflegte Hande. Die Fingernagel sind kurz zu halten, Nagellack und kinstliche
Fingernagel sind nicht zu verwenden.

3. Ausstattung Handwaschplatz

Handedesinfektionsmittelspender (Wandspender):

An jeden Handewaschplatz ist ein Handedesinfektionsmittelspender vorzuhalten. Der
Austausch der Behéltnisse erfolgt als Einmalflasche.

Es darf kein Umfillen von Desinfektionsmittel erfolgen da ansonsten keine Sporenfreiheit
garantiert werden kann, das Verfalldatum und die Chargennummer nicht mehr
Ubereinstimmen.

Seifenspender

Jeder Waschplatz ist mit einem Seifenspender ausgestattet.
Hautpflegemittelspender

Jeder Waschplatz ist mit einem Hautpflegemittelspender ausgestattet.
Handtuchspender

Jeder Waschplatz ist mit einem Einmalhandtuchspender ausgestattet.

Augenspiilflasche
Ein verspritzen von Chemikalien kann nicht ausgeschlossen werden, daher sind an jedem
Handwaschplatz Augensplflaschen vorzuhalten.
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Handedesinfektion und Hautschutz
Hautpflege

e Hande nur bei sichtbarer Verschmutzung waschen (Waschmittel greifen die
korpereigene Fettschicht an und waschen die Schutz- und Pflegecremes herunter)

e Haufiger mit Hdndedesinfektionsmittel desinfizieren (rtckfettend)

e Handschuhe nur mit trockenen Handen anziehen

e Hande regelmalig pflegen

e Hande vor Kalte schutzen
Hauterkrankungen stehen an der Spitze der gemeldeten Berufserkrankungen.

Die Haut ist standig mit mehr oder weniger schadigenden Stoffen (Gefahrstoffe,
Biologische Arbeitsstoffe) in Kontakt, die die Gesundheit dieser dufderen Hulle des
Menschen gefahrden.

Hautschutzmittel haben die Aufgabe, das Auftreten von Schaden der Haut zu vermeiden.
Sie dienen nicht dazu, zur Heilung einer bereits bestehenden Hautschadigung
beizutragen.

Der Einsatz von Hautschutzmitteln ist ein wesentlicher Bestandteil in der Pravention
beruflich bedingter Hauterkrankungen. Deshalb miissen Hautschutzmittel standig
angewendet werden. Hinzu kommt, dass die Haut schonend und grindlich gereinigt
werden muss und die erforderlichen HautpflegemalRnahmen nach der Arbeit durchgefuihrt
werden.

Voraussetzungen fiir die Handehygiene

e Fingernagel mussen kurz und rund geschnitten sein.

¢ Fingernagel sind nicht lackiert oder kinstlich verlangert.

e Jeglicher Schmuck ist abzulegen (einschliel3lich Eheringe und Armbanduhren).

e Die Waschgelegenheiten mussen leicht erreichbar sein.

e Waschbecken sind mit flieRendem warmen und kalten Wasser und Mischbatterie
ausgestattet.

e An jedem Waschbecken befindet sich je ein Spender fur Handedesinfektionsmittel
und Waschlotion sowie flir Hautpflegemittel.
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Handedesinfektion und Hautschutz

Was

Wann

Womit

Produkt

| Konz.

[EWZ

Wer

Hygienische
Handedesinfektion

bei einer tatsachlichen wie
auch fraglichen
Kontamination der Hande
mit Blut, Sekreten,
Exkrementen,
Krankheitserregern

vor Arbeiten am Patienten

vor invasiven MalRnahmen:

Injektionen, Punktionen,
etc.

nach Arbeiten am Patient
(immer bei Transportende)
nach dem Ablegen von
Handschuhen

nach dem Naseputzen
nach
Desinfektionsarbeiten
beim Verpacken
desinfizierter
Medizinprodukte

beim Priifen des
Intubationsbestecks /
Laryngoskop

bei Dienstende

desderman® pure

gebr.
fertig

30sec.

Auftragen, Einreiben und
Einwirken lassen.
Hande wahrend der
Einwirkzeit feucht halten.
Weitere Beschreibung der

Handedesinfektion siehe unten

Arzte,
Rettungsdienst
-personal
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Handedesinfektion und Hautschutz

feuchten
Papiertuch

abwischen, das Papier so
entsorgen, dass es mdglichst
mit niemanden mehr in
Kontakt kommt, anschlief3end
die Hande desinfizieren und
erst dann waschen.

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. | EWZ
Chirurgische vor grof3en Eingriffen (OP) desderman® pure  gebr. 90sec. Auftragen, Einreiben und Arzte,
Handedesinfektion | ® Amputat Versorgung fertig Einwirken lassen. Rettungsdienst
C9 e Thorax Drainagen Hénde wahrend der -personal
Einwirkzeit feucht halten.
@ Weitere Beschreibung der
Héandedesinfektion siehe
unten.
Handewaschen nach der Handedesinfektion S&M® gebr. Hande unter flieRendem Arzte,
ohne sichtbare wenn keine sichtbare Waschlotion fertig Wasser anfeuchten Rettungsdienst
Kontamination Kontamination vorhanden ist Héande griindlich einseifen -personal
Nicht vergessen, die Seife auf
dem Hand riicken, den
Handgelenken und zwischen
% den Fingern zu verreiben
Unter flieRendem Wasser gut
absplilen
Sorgféltig abtrocknen (auch
zwischen den Fingern) dabei
immer eine frische
Papiertlicher verwenden
Handewaschen mit | vor der Handedesinfektion Mit Hande- Sind die Hande sichtbar Arzte,
sichtbarer wenn sichtbare Kontamination | desinfektions- verschmutzt, den Schmutz Rettungsdienst
Kontamination mittel getrankten zunachst mit Papier -personal
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Handedesinfektion und Hautschutz

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Kenz. | EWZ
Hautreinigung e ev. vor Arbeitsbeginn S&M® -- -- Flissigseife aus dem Spender | Arzte,
e bei sichtbarer Waschlotion entnehmen, auf den feuchten Rettungsdienst
Verschmutzung Handen durch verreiben -personal
e nach Kontakt mit aufschaumen lassen, mit
Gefahrstoffen handwarmem Wasser gut
(entspricht dem _ _ abspllen, sorgfaltig
Handewaschen) so wenig und so kurz wie abtrocknen.
mdglich
(durch Handewaschen wird die obere
Hautfettschicht abgewaschen, sie
erneuert sich nur alle 4 Wochen)
Hautschutz e mehrmals am Tag (5-10-x) | sensiva® -- -- Hautschutzmittel sollen vor Arzte,
e vor Arbeitsbeginn protective cream Arbeitsbeginn und nach jedem | Rettungsdienst
e vor Feuchtarbeiten Handewaschen auf die -personal
e nach Pausen saubere Haut
ﬁ - zuerst auf den Handriicken -
a aufgetragen und besonders
(Aufbau einer Sperrschicht fiir sorgfaltig zwischen den
Schadstoffe, Verzégerung des Fingern und an den
Aufque_lle_zn der Haut, Erleichterung der Nagelfalzen eingerieben
Hautreinigung, Schutz vor
mechanischer Belastung) werden.
/* Bemerkung Waéhrend der Arbeit keinen Schmuck an Handen und Unterarmen tragen. Sie erschweren das desinfizieren reinigen und
\ eincremen der Hande. AulRerdem staut sich unter Ringen, Armbandern etc. die Feuchtigkeit, und es
@ sammeln sich Keime sowie Chemikalien und Seifenreste, welche unter Umstanden nicht von den Desinfektionsmitteln
erreicht werden kénnen.
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Handedesinfektion und Hautschutz

v

Einmal-
handschuhe

Reinigungsmitteln
e bei langerem Kontakt mit
Wasser

(flissigkeitsdichte Handschuhe kénnen
durch Aufquellen der Oberhaut
Hautschaden verursachen)

2.
Chemikalienschutz
-handschuhe

siehe auch
Handschuhplan

e Handschuhe kurz und
gezielt tragen

e nach Ablegen
Handedesinfektion
oder Handewaschen

e bei Bedarf
Baumwollhandschuhe
unterziehen

e Zum Schutz der Haut,
nach der Verwendung von
Schutzhandschuhen
Hautreinigungs- und
Hautpflegemittel nutzen

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. | EWZ
Hautpflege e am Arbeitsende sensiva® - -- Nach Arbeitsschluss Arzte,
protective cream Pflegeprodukt griindlich in Rettungsdienst
g: beide Hande einmassieren. -personal
(zum Ersatz abgetragener
kérpereigener Fette
a und damit zur Regenerierung der
Haut)
Handschuhe e bei Kontakt mit 1. dizinisch a - e flr den Zweck geeignete Arzte,
Biologischen Arbeitstoffen gghtlﬂrjlsc e Handschuhe wahlen Rettungsdienst
e bei Kontakt mit handschuhe aus (Durchbruchzeiten fiir -personal
Gefahrstoffen oder Nitril Gefahrstoffe beachten)

o

Was ist bei Haut-
veranderungen zu
tun?

Im Betrieb sind der Vorgesetzte, der Betriebsarzt oder die Fachkraft fir Arbeitssicherheit Ihre Ansprechpartner. Nehmen Sie
auch kleine Veradnderungen ernst. Auch bei scheinbar harmlosen Verdnderungen wie Juckreiz und Rétung sollte zundchst
die Ursache abgeklart und eine Diagnose gestellt werden. Spannungsgefiihl, z.B. im Winter, ist ein sicheres Zeichen fir zu
trockene Haut. Betroffen sind oft zunéchst die Fingerzwischenrdume, bereits jetzt sind GegenmalRnahmen erforderlich.
Kompetente Ansprechpartner bei Hautverdanderungen sind in jedem Fall die Haut- und Betriebséarzte.

Hygieneplan 2021




Handedesinfektion und Hautschutz

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | Konz. | EWZ

Desinfektion und bei Bedarf terralin® protect 2% 15 e Demontage
ini Min.

\F;Veln::gi;ung ‘éon e Pumpenaustausch gemafn

. andspendaer Bedienungsanleitung des

fur jeweiligen Spenders.

o Hén.de- . e Reinigung nur mit warmem
desinfektions- Monatlich Wasser, keine dtzenden

mittel
¢ Waschlotion

e Hautschutz-
mittel

e Hautpflege-
mittel

(chlorhaltigen) Reiniger
oder Scheuermittel
verwenden!

e  Steigrohre durchsplilen bis
alle Seifenreste und
Ruckfetter sich 16sen

e anschlieBend mit Flachen-
Desinfektionsmittel splilen

e nach entsprechender
Einwirkzeit:

grundlich, rickstandsfrei
mit warmen Wasser
spulen

e Funktionsprifung

e Montage

Desinfektor

Rettungsdienst
-personal

Bemerkung

Die Monatliche Reinigung und Desinfektion der Wandspender wird im Heft der Prophylaktischen

Desinfektion dokumentiert.
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Handedesinfektion und Hautschutz

Anleitung zur Handedesinfektion

1. Schritt

2. Schritt

3. Schritt

4. Schritt

Handflache auf Handflache

Rechte Handflache tber linkem
Handrlicken und linke Handflache
uber rechtem Handriicken.

Handflache auf Handflache mit
verschrankten gespreizten
Fingern.

AuRenseite der Finger auf
gegenuberliegende Handflachen mit
verschrankten Fingern.

5.Schritt

6.Schritt

Kreisendes Reiben des linken
Daumens in der geschlossenen
rechten Handflache und
umgekehrt

Kreisendes Reiben hin und her mit
geschlossenen Fingerkuppen der
rechten Hand in der linken
Handflache und umgekehrt.

Desinfektionsmittel in die hohlen, trockenen Hande
geben.

Nach dem oben aufgeflihrten Verfahren das Produkt in
die Hande bis zu den Handgelenken kréftig einreiben.

Empfohlene Einwirkzeit des jeweiligen Produktes
beachten. Die Bewegungen jedes Schrittes finfmal
durchfiihren.

Nach Beendigung des 6. Schrittes werden einzelne
Schritte bis zur angegebenen Einreibedauer wiederholt.

Im Bedarfsfall erneut Handedesinfektionsmittel
entnehmen. Darauf achten, dass die Hande die gesamte
Einreibezeit feucht bleiben.
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Struktur Handwaschplatz -Rettungsdienst Kreis Euskirchen-
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Handedesinfektion und Hautschutz

Schild Schild Schild Schild Schild
Handedesinfektion Hautschutz Waschlotion Augen- Handtuchspender
spilflasche
Spender Spender Spender Flasche
Spender
Hande- Hautschutz Waschlotion NaCl 0,9%
desinfektion Einmalhandtiicher
Produkt: Produkt: Produkt:
500 ml 500 ml 1000 ml 500 ml




Hvgienisches Handewaschen:

1 2 ©

7z A

e
i
"—‘

Héande unter flieRendem Wasser anfeuchten

Hande grundlich einseifen

Nicht vergessen, die Seife auf dem Hand riicken, den Handgelenken und zwischen den Fingern zu verreiben

Unter flieRendem Wasser gut abspilen

Sorgfaltig abtrocknen (auch zwischen den Fingern) dabei immer eine frische Portion Stoffhandtuch oder Papier verwenden

aRwh =
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Handschuhplan

Tragen von Einmalschutzhandschuhen:

Einmalschutzhandschuhe sind immer bei Tatigkeiten am Patienten zu tragen.

Bei vorhersehbarem Erregerkontakt sowie bei wahrscheinlicher Verunreinigung mit
Kdrperausscheidungen, Se- und Exkreten (bspw. Blutentnahmen).

Nach Beendigung der Tatigkeit u. U. auch zwischen verschiedenen Tatigkeiten an
einem Patienten werden ein Ablegen der Handschuhe und eine nachfolgende
hygienische Handedesinfektion ausdriicklich empfohlen.

Hande immer gut trocknen. Einwirkzeit von Handedesinfektionsmitteln beachten.

Auf grindliche Hautpflege mit geeigneten Produkten ist zu achten (siehe
Hautschutzplan).

Bei der Versorgung mehrerer Patienten missen die Einmalschutzhandschuhe vor
dem Einsatz am nachsten Patienten gewechselt und eine hygienische
Handedesinfektion durchgeflihrt werden.

Geeignete Schutzhandschuhe (siehe Handschuhplan) sind auch zu tragen, wenn
benutzte Instrumente, Gerate oder Flachen desinfiziert und gereinigt werden.

Das Tragen von Handschuhen macht eine Handedesinfektion weder vor noch nach
Arbeiten mit Infektionspotential Gberflissig.

Mechanisch beschadigte Schutzhandschuhe sind grundsétzlich sofort zu ersetzen.
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Handschuhplan

Allgemeine
Desinfektions-
arbeiten

¢ Instrumentendesinfektion
e Flachendesinfektion im

taglichen Dienst.
Chemikalienschutzhandschuh
mit einer Schichtdicke von
0,10mm.

EN 388, EN 374 Kategorie lll

Hersteller:
Hartmann

Nitril
Untersuchungs-
handschuhe

Peha soft nitril
Guard

Desinfektions-
arbeiten
innerhalb der
Desinfektions-
statte

e Tatigkeiten zur Aufnahme
vom unbeabsichtigt
freigesetzten
Desinfektionsmittel-
konzentrat.

e Desinfektionsarbeiten mit
hohen Konzentrationen

EN 374 Kategorie lll

KCL

(Camatril)

e Handedesinfektion vor der
Nutzung

e Wahrend der Nutzung
beschadigte Handschuhe
sofort auswechseln

¢ Handedesinfektion nach
der Nutzung

e Hautpflege durchfiihren

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt Kenz- EWZ
Notfallrettung e Patientenuntersuchung Hersteller: Arzte
Krankentransport e Injektion Hartmann Rettungsdienst
‘q Infektionstransport | ¢ Punktion Nitril -personal
' e Blutentnahme Untersuchungs- -- --
e allgemeine handschuhe
Reinigungsarbeiten Peha soft nitril
EN 455, EN 374 1l Fino e Vor der Nutzung, den
Handschuh auf
Beschadigung priifen Arzte
¢ Richtige Gré3e auswahlen i?::gg:ldlenst

Rettungsdienst
-personal

Desinfektoren,
Rettungsdienst
-personal
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Kapitel 10
- Notfallplan Nadelstichverletzung -
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Notfallplan Nadelstichverletzungen

(NSV)

Was Wann / Beschreibung Wer
Umgang mit e Bei jedem moglichen Kontakt mit Kdrpersekreten werden virusdichte Handschuhe getragen. Arzte und
Spritzen e Bei mdglicher Entstehung von Spritzern werden Mundschutz und Schutzbrille verwendet. Rettungsdienst

e Gebrauchte Kaniilen diirfen nicht in die Hiille zuriickgesteckt werden, wenn die Hille von den -personal

Fingern gehalten wird.

e Benutzte Kanllen werden sofort in einem dafir bereit gestellten Abfallbehalter entsorgt.

e Niemals scharfe oder spitze Instrumente versehentlich in einen einfachen Millsack abwerfen.

e Gebrauchte Nadeln werden nicht gebogen oder gebrochen.

e Bei unruhigen Patienten gilt besondere Vorsicht.

¢ Volle Miillsacke nie von Hand zusammenpressen und moglichst mit Abstand vom Korper tragen.
Verhalten nach e Ruhe bewahren. Arzte und
einer . , . . . Rettungsdienst

« Die Blutung wird angeregt, um infektidses Material zu entfernen. Ggf. wird die Blutung durch -personal

Stichverletzung

Druck auf das umgebende Gewebe (nicht die Einstichstelle selbst!) angeregt. Die Blutung sollte 1
bis 2 Minuten anhalten.

Der Stichkanal wird gespreizt und eine Minute mit Desinfektionsmittel auf Ethanol-Basis gesplilt.

Ein mit Desinfektionsmitteln durchtrankter Tupfer wird liber der Einstichstelle fixiert und dort fiir
30 bis 60 Minuten belassen. Ggf. wird das Desinfektionsmittel erneuert.

Die Infektionsgefahr wird nach einer Patientenanamnese abgeschétzt.
Umgehend dem zusténdigen D-Arzt (Durchgangsarzt) vorstellen.
Die Unfallmeldung geht an die Berufsgenossenschaft / Unfallkasse.

Die Nadel wird fiir eine mikrobiologische Untersuchung, in einem sauberen Abwurfbehélter
aufbewahrt und dem D-Arzt (Durchgangsarzt) (ibergeben.

Dokumentation im Notfallprotokoll (DIVI), im Einsatzbericht der Leitstelle und im Verbandbuch.
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Notfallplan Nadelstichverletzungen

(NSV)

Was Wann / Beschreibung Wer
Dokumentation e Jede Verletzung bzw. Kontamination dokumentieren! Dies ist wichtig fiir evtl. spatere Anspriiche, | Arzte und
auch angesichts der langen Inkubationszeiten. Rettungsdienst
o Die Dokumentation sollte mdglichst umgehend am gleichen Tag, spatestens am Folgetag durch -personal

einen Unfallchirurgen als D-Arzt oder durch den Betriebsarzt der Abteilung Gesundheit erfolgen.
e Dokumentation im Notfallprotokoll (DIVI), im Einsatzbericht der Leitstelle und im Verbandbuch.

Zu dokumentieren sind:

Verletzungshergang

Verletzungsfolge

Durchgeflihrte Sofortmaflinahmen

Personalien des Patienten fiir spatere Uberpriifung

Infektionsstatus des Patienten

Impfstatus des verletzten Mitarbeiters (Stattgehabte Infektion mit Hep-B, Hep-C oder HIV?)
o Gegen Hep-B geimpft?
o Wann letzte Uberpriifung des Impfstatus?

o  Ggf. Hep-B-Impftiter bekannt? Bei Unklarheiten Riickfrage wahrend der ubl.
Dienstzeiten bei der Arztlichen Leitung Rettungsdienst
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Notfallplan Nadelstichverletzungen

(NSV)

Was Wann / Beschreibung Wer

Bei HBV-, HCV- sofortige Kontaktaufnahme mit dem Betriebsarzt und / oder dem néchsten Krankenhaus! ! ! Arzte und

Kontamination Rettungsdienst
. . . . -personal

Bei HIV- sofortige Kontaktaufnahme mit dem Betriebsarzt und / oder dem néachsten Krankenhaus! ! !

Kontamination

Sofortige sofortige Blutentnahme beim Verletzten (Empfanger) und Spender (Patient) zwecks Durchfihrung

Blutentnahme folgender Laboruntersuchungen veranlassen:

~Verletzter. HBsAg, anti-HBs-quant., anti-HCV, anti-HIV 1+2
~Spender‘: HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, HIV (Einwilligung des Spenders einholen !)

Blutkontrollen beim Betriebsarzt: nach 3 bzw. 6 Monaten
Bei pos. Hep C Spender 2. / 3. Woche und nach 3 + 6 Monaten

Erreichbarkeiten / Ansprechpartner

Arztliche Leitung 02251-15/-838 /-839

Betriebsarzt, 02251-15/458
tber Frau
Axmacher Abt 53
-Gesundheit-

Krankenhaus 02445-870
Schleiden

Krankenhaus 02443-170
Mechernich

Krankenhaus 02251-900
Euskirchen

NSV sind niemals »Bagatellfalle«
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Kapitel 11
- Abfall -
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Abfall

Allgemeine Hinweise zum Einsatz / Stral3e - Wohnung

Beim Einsatz in Wohnungen oder Einrichtungen der stationdren Pflege kann der
patientenbezogene Miill verpackt im Hausmiuillcontainer entsorgt werden, sofern der
Eigentimer zustimmt. Mull nach Abfallschlissel 18 01 01 (Kanulen, Braunulen
etc.) ist grundsatzlich auf der Rettungswache zu entsorgen. Eine Entsorgung in
nicht gesicherte Abfallbehaltnisse (z.B. Papierkorb im Innenbereich oder
Gitterabfallkorb im Auflenbereich) ist grundsétzlich aufgrund eines méglichen
Zugriffes durch Unbefugte nicht gestattet.

Mull nach Abfallschlissel 18 01 04 (Einmalartikel), sofern dieser nicht mehr als im
Ublichen Malde mit Blut oder Ausscheidungen kontaminiert ist, ist auf der
Rettungswache zu entsorgen.

Mull nach Abfallschlissel 18 01 04 (Einmalartikel), sofern dieser mehr als im
ublichen Malde mit Blut oder Ausscheidungen kontaminiert ist, ist auf der
Desinfektionsstatte oder am jeweiligen Krankenhaus zu entsorgen, er ist durch z.B.
mehrere Millbeutel gegen auslaufen zu sichern.

Mull, welcher nach Infektionstransporten anfallt (Abfallschltissel 18 01 01
Kanulen/Braunulen, Abfallschliissel 18 01 04 Einmalartikel oder Abfallschliissel 18
01 04 Abfélle die mit meldepflichtigen Erregern behaftet sind), ist grundsatzlich auf
der Desinfektionsstatte zu entsorgen.

Beim Einsatz ,auf der Stral3e® ist der vorgenannte Mull zu sammeln und
entsprechend o.g. Vorgaben zu entsorgen.

Allgemeine Hinweise zum Sammeln, Transport, Lagern, Beseitigen von Abféllen

Spitze, scharfe oder zerbrechliche Gegenstande, Instrumente und Gerateteile, die
bei Tatigkeiten am Menschen verwendet werden, dirfen nur in dicht
verschlieBbaren festen Behaltern, die eine Verletzungsgefahr ausschlie3en, mit
dem Hausmuill beseitigt werden (s. Nummer 4.1.1.4 TRBA 250).

Auch gesicherte Instrumente sind in sicheren Behaltern zu entsorgen.

Abfalle AS 18 01 04, AS 18 01 01 und AS 18 01 03 durfen nicht sortiert bzw.
umgefullt werden.

Lagerung der Abfalle AS 18 01 03 in einem gesonderten Raum unter 15°C
(ldangstens eine Woche) im Krankenhaus.

Abfall AS 18 01 03 darf nicht verpresst oder zerkleinert werden.

Die Entsorgung von Abféllen der vorgenannten Abfallschlissel (AS) muss
entsprechend der kommunalen Abfallsatzungen erfolgen.

Die Entsorgung der Abfélle hat so zu erfolgen, dass keine Gefahr flir Dritte (z.B.
spielende Kinder) ausgehen kann.

Verpackungen / Behalter von Desinfektionsmitteln dirfen nur entleert und gespilt
dem Hausmuill zugeflihrt werden, Abfallschliissel AS 18 01 06 / 07.

Abgelaufene Desinfektionsmittel sind in der Desinfektionsstatte abzugeben,
Abfallschlissel AS 18 01 06 / 07.
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Verweis auf:
o Kapitel 1
e Kapitel 2
o Kapitel 4
o Kapitel 5
e Kapitel 6
e Kapitel 7
o Kapitel 8
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Abfall

Personalschutz

Rettungswache

Ausstattung

Transport Notfallrettung und Krankentransport
Infektionstransport

Desinfektionsstatte

MRSA



Abfall

Was

Wann

Womit

Produkt | |

Wie

Wer

Abfallschliissel AS
18 0103

Abfélle, an deren
Sammlung und
Entsorgung aus
Infektions-
préaventiver Sicht
besondere
Anforderungen
gestellt werden

Abfélle, die nach Transport
infektionsverdachtiger oder
erkrankter Patienten, bei
denen eine der unten
genannten
Infektionskrankheiten vermutet
wird oder bestatigt ist,
entstanden sind (Einmalartikel,
Einmalschutzkleidung,
Verbande etc.)

Miillsack Materialstarke Gber 100my,

Farbe rot

Der Millsack ist in einem
flissigkeitsdichten Behalter (Box) zu
transportieren und so gegen
Beschadigung und auslaufen zu
sichern

Abfalle méglichst, immer in der
Zieleinrichtung, direkt nach der
Ubergabe des Patienten,
entsorgen.

Abfalle welche in der
Desinfektionsstatte anfallen,
werden Uber das
Kreiskrankenhaus entsorgt,
und der Verbrennung
zugefihrt.

Abfalle welche im Rahmen der
Infektionstransporte anfallen,
werden Uber das
Kreiskrankenhaus entsorgt.

Entsorgung als Hausmiill
unzulassig

Desinfizierte Abfalle kbnnen
Uber den Hausmiill entsorgt
werden

Desinfektor

Abfall bei folgenden Infektionskrankheiten muss gesondert entsorgt werden und darf nicht in den Hausmiill gelangen:
Brucellose, Cholera, Creutzfeldt-dakob Krankheit(CJK, vCJK), BSE, Diphtherie, HUS, Lepra, Meningitis/ Enzephalitis, Milzbrand, Pest, Pocken,
Poliomyelitis, Psittacose, Q-Fieber, Rotz, Ruhr, SARS, Tollwut, Tuberkulose, Tulardmie, Typhus/Paratyphus, Virusbedingte- hdmorrhagische

Fieber(VHF). einschl. Hantavirus.

Abwasser

Urin und Stuhl

Kann nach Desinfektion ins
Abwasser gegeben werden
(6ffentliche
Abwasserentsorgung)

Desinfektor,
Rettungsdienst
-personal

Abfélle nicht in den Abfallsack driicken, austretende Aerosole, Stdube oder spitze und scharfe Gegenstande kdnnen
zunachst nicht sichtbar eine Gesundheitsgefahrdung darstellen.
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Abfall

Was

Wann

Womit

Produkt | |

Wie

Wer

Abfallschliissel AS
18 01 04

Abfélle, an deren
Sammlung und
Entsorgung aus
Infektions-
préaventiver Sicht
keine besonderen
Anforderungen zu
stellen sind

Nach Gebrauch von

Einmalartikeln:

e nach Patientenkontakt

e die mit Blut, Erbrochenem,
Sekreten, Ausscheidungen
kontaminiert sind.

Miillsack Materialstarke Gber 100my,

Farbe rot

Der Miillsack ist in einem
flissigkeitsdichten Behalter (Box) zu
transportieren und so gegen
Beschadigung und auslaufen zu
sichern

Die Entsorgung der Abfalle
sollte, sofern moglich, immer in
der Zieleinrichtung, direkt nach
der Ubergabe des Patienten,
erfolgen.

Oder / und

o FlUssigkeiten mit auf-
saugenden Materialien
binden

e Tite fest verschliefen und
in der Zielklinik oder in die
Hausmiilltonne entsorgen.
(Entleerung durch ortliche
Abfallentsorgung)

e Das Offnen der Behilter,
umflllen, sortieren ist
unzulassig

Rettungsdienst
-personal

Abfall bei folgenden Infektionskrankheiten kann zusammen mit dem Hausmiill (Restmdill) entsorgt werden.
AIDS/HIV und Virushepatitis (mit Blut kontaminierte, trockene (nicht tropfende) Abfélle), Clostridium difficile, Enteritis infektiosa (Erreger

unbekannt), Erysipel, EHEC, GRE/VRE, Herpes Zoster, Influenza, Keratokonjunctivitis, Keuchhusten, Masern, MRSA, Mumps, Noroviren,
Pfeiffersches Driisenfieber, Rotaviren, Rételn, Salmonellose, Scharlach, Windpocken.

Abfélle nicht in den Abfallsack driicken, austretende Aerosole, Stdube oder spitze und scharfe Gegenstande kdnnen
zunachst nicht sichtbar eine Gesundheitsgefahrdung darstellen.
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Abfall

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt | |
Abfallschliissel AS | Immer sofort, noch wéhrend Kanilenbox im Fahrzeug bzw. fest verschlieRen und in die Arzte,
18 01 01 des Einsatzes Kanilen und Mini-Box im Notfallkoffer Hausmiilltonne (Restmuill) Rettungsdienst
Spitze und scharfe | @ndere spitze / scharfe entsorgen. -personal

Gegenstande

Gegenstande sicher entsorgen

TRBA 250 Abs. 4.1.2.8

e Benutzte spitze, scharfe oder zerbrechliche Arbeitsgerate zur einmaligen Verwendung sind unmittelbar nach Gebrauch in stich- und
bruchsicheren Behéaltnissen zu sammeln.

e Gebrauchte Kaniilen diirfen nicht in die Plastikschutzhiillen zuriickgesteckt, verbogen oder abgeknickt werden. Dies gilt nicht, wenn
Verfahren angewandt werden, die ein sicheres Zurlickstecken der Kaniile in die Kanlilenschutzkappe mit einer Hand erlauben.

e Auch die sicheren Arbeitsgerate sind in stich- und bruchsicheren Sammelbehaltern zu entsorgen. (Beschluss ABAS am 21.11.2007)

e Kanilenboxen nur locker fillen, nicht nachstopfen !

o Das Umfiillen der Behélter und das Sortieren ist unzuléssig

Abfélle nicht in den Abfallsack driicken, austretende Aerosole, Stdube oder spitze und scharfe Gegenstande kénnen
zunéchst nicht sichtbar eine Gesundheitsgefahrdung darstellen.
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Abfall

Was Wann Womit Wie Wer
Produkt |

Abfallschliissel AS | Nicht verwendete oder Getrennte Sammlung Transport in Desinfektor

180106/ 07 abgelaufene Konzentrate von flissigkeitsdichtem Behalter

Chemikalien Desinfektionsmitteln (Box). Als Sonderabfall bei der

und Reinigungsmitteln;
Alkohole, Chemikalien

zustandigen Sonderabfall-
Annahmestelle der Stadt oder
Gemeinde, entsorgen

Abfallschliissel AS
16 06 XX

Abgelaufene oder nicht mehr
verwendbare
Quecksilberthermometer,
Batterien, Akkus,
Elektroschrott

Getrennte Sammlung

Transport in
flissigkeitsdichtem Behalter
(Box). Als Sonderabfall bei der
zustandigen Sonderabfall-
Annahmestelle der Stadt oder
Gemeinde entsorgen

Abfallschliissel AS
18 01 09

nach Kontrolle

und Ausmusterung
beschadigter oder nicht mehr
verwendbarer Arzneimittel

Riucklieferung in die Apotheke

Transport in
flissigkeitsdichtem Behalter
(Box) bestenfalls zusatzlich
Medikamente in
Originalverpackung belassen.

Medikamenten
-beauftragter

Abfallschliissel AS
1501 XX
Wertstoffe

Verpackungen
- Papier

- Kunststoff

- Verbundstoffe
- Metall

- Glas

Nicht mehr nutzbare

Wertstoffe welche:

e nicht mit Blut, Sekreten
oder Exkreten kontaminiert
sind

e nicht aus der direkten
Behandlung von Patienten
stammen (Kontakt mit dem
Patienten)

Getrennte Sammlung zur stofflichen

Verwertung der Abfélle

o Papierbehalter

e gelber Wertstoffsack /
Wertstofftonne (griiner
Punkt, Kunststoff,
Verbundstoffe, Dosen)

o Glasbehalter

Rettungsdienst
-personal

Abfalle nicht in den Abfallsack driicken, austretende Aerosole, Stdube oder spitze und scharfe Gegenstdnde kdénnen
zunéchst nicht sichtbar eine Gesundheitsgefahrdung darstellen.
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Kapitel 12

-Arbeitsmedizinische Vorsorge-

(Personal Kreis Euskirchen)

Leistungserbringer: ggf. organisationsspezifische
Regelungen hinterlegen
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

Was Wann / Beschreibung Wer
Arbeits- Bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen hat der Arbeitgeber in Abhangigkeit der
medizinische Geféhrdungsbeurteilung flr eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu sorgen
Vorsorge (§ 15 BioStoffV i.V.m. Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)).

Hierzu gehort neben der arbeitsmedizinischen Beurteilung der Gefdhrdungen, der Beratung und der

Unterrichtung der Beschaftigten nach §§ 8, 12a BioStoffV, dass bei Tatigkeiten nach Anhang Teil 2

ArbMedVV mit beruflicher Exposition gegeniber bestimmtem Mikroorganismen eine spezielle

arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung veranlasst (Pflichtuntersuchung) und fiir Tatigkeiten, die nicht

einer Pflichtuntersuchung unterliegen, eine Untersuchung angeboten (Angebotsuntersuchung)

werden muss.

Mit der Durchfiihrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen ist

ein Facharzt fir Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin“

zu beauftragen, vorrangig der Betriebsarzt (§ 3 Abs. 2 ArbMedVV).
Arbeits- Fir die Beschaftigten besteht bei Tatigkeiten im Rettungsdienst u. a. eine Expositionsmdoglichkeit Arzte,
medizinische gegeniiber Hepatitis B- und C-Viren durch regelméafigen Kontakt zu Kérperflissigkeiten sowie Rettungsdienst
Vorsorge- Verletzungsgefahren. Vom Arbeitgeber sind die entsprechenden arbeitsmedizinischen -personal
untersuchung Vorsorgeuntersuchungen zu veranlassen.

Sind keine Pflichtuntersuchungen zu veranlassen und wird im Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung
eine Infektionsgefédhrdung durch nicht gezielte Tatigkeiten der Schutzstufe 3 festgestellt bzw. sind bei
nicht gezielten Tatigkeiten der Schutzstufe 2 die Schutzmaf3nahmen nicht ausreichend, hat der
Arbeitgeber weitere arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen anzubieten.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen sind grundséatzlich anzubieten, wenn sich

Beschéftigte eine Erkrankung zugezogen haben, die auf eine Tatigkeit mit biologischen

Arbeitsstoffen zurlickzufiihren ist. Dies gilt auch flir Beschéftigte mit vergleichbaren Téatigkeiten. Ein
Untersuchungsangebot ist ebenfalls zu unterbreiten, wenn infolge einer Exposition mit einer schweren
Infektionskrankheit gerechnet werden muss und MalRnahmen der postexpositionellen Prophylaxe mdéglich
sind bzw. eine Erkrankung aufgetreten ist, bei der die Mdglichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs
mit der Tatigkeit besteht.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

Was Wann / Beschreibung Wer
Impfungen fiir die Werden Tatigkeiten mit impfpraventablen Mikroorganismen entsprechend Anhang Teil 2 ArbMedVV Arzte,
Beschaftigten durchgefiihrt, ist den Beschéaftigten im Rahmen der Pflichtuntersuchung nach arztlicher Beratung eine Rettungsdienst

Impfung anzubieten. Die Kosten sind vom Arbeitgeber zu tragen. -personal

Bei Beschaftigten im Rettungsdienst bei denen mit einer Infektionsgefdhrdung 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

offentlichen Gesundheitsschutzes entsprechend den Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission

am Robert Koch-Institut (STIKO) ein vollstandiger, altersgemafler und ausreichender Impfschutz gegeben

sein. Eine Beratung durch das Gesundheitsamt wird empfohlen.
Transport von Hochkontagiose Infektionskrankheiten kénnen als meist importierte schwer verlaufende hoch Arzte,
Patienten mit ansteckende Infektionen zu einer akuten erheblichen Gefahr fiir Kontaktpersonen, Mitpatienten und Rettungsdienst
hochkontagiésen medizinisches Personal werden, wie z. B. virale hdmorrhagische Fieber, Lungenpest, SARS oder -personal

Infektions-
krankheiten

Lungenmilzbrand.
In der Regel hat jedes Bundesland spezielle Richtlinien zum Umgang mit hochkontagiésen
Infektionskrankheiten, z. B. zu Infektionstransporten mit Sonderfahrzeugen (RTWI).

Fir das Transportmanagement von Infektionsverdachtigen mit hochkontagiésen Erregern steht dem
Rettungsdienst das jeweils zustadndige Kompetenz- und /oder Behandlungszentrum als Ansprechpartner
zur Verfugung.

Die entsprechenden Maflhahmen sind im Seuchen Alarmplan geregelt und werden durch die zustédndige
untere Gesundheitsbehdrde begleitet.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

Was

Wann / Beschreibung

Wer

Impfempfehlung
Standigen
Impfkommission
(STIKO, Stand
2020)

Impfen schiitzt und gehdért zu den wichtigsten PraventivmalRnahmen in der Medizin. Besonders beruf-
lich exponierte Personen, wie im Rettungsdienst tatige, sollten sich schitzen: Jeder sollte seinen
Impfstatus kennen, denn jede Impfung zahlt, auch wenn sie lange zurtickliegt. Im Folgenden werden
Impfstatus, Impfempfehlungen und Vorgehen bei fehlendem / teilweisem Impfschutz vorgestellt.
Standigen Impfkommission im Anhang.

Grundimmunisierung:

Tetanus mit 4 Impfungen, im 2., 3., 4. und 11.-14. Lebensmonat
Auffrischung:
im 5.-6. und 9.-16. Lebensjahr, danach alle 10 Jahre
einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV-Kombinationsimpfung
Diohtheri Grundimmunisierung:
Iphtherie mit 4 Impfungen, im 2., 3., 4. und 11.-14. Lebensmonat
Auffrischung:
im 5.-6. und 9.-16. Lebensjahr, danach alle 10 Jahre
einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV-Kombinationsimpfung
Keuchh Grundimmunisierung:
euc U_Sten mit 4 Impfungen, im 2., 3., 4. und 11.-14. Lebensmonat
(Pertussis)
Auffrischung:
im 5.-6. und 9.-16. Lebensjahr, danach alle 10 Jahre
einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV-Kombinationsimpfung
Poli Grundimmunisierung:
°_ o . mit 3-4 Impfungen, im 2., 3., 4. und 11.-14. Lebensmonat
(Kinderlahmung)

Auffrischung:
einmalig im 9.-16. Lebensjahr
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

Was Wann / Beschreibung Wer
H titis B Auffrischung:
epatitis Bei erfolgreicher Grundimmunisierung (Anti-HBs mindestens einmalig > 100 IE/I): Alle 10 Jahre (1
Dosis).
Andernfalls (Anti-HBs < 100 IE/l) sofort erneute Impfung mit erneuter Kontrolle.
Im Verletzungsfall/Exposition mit infektiésem Material (z.B. Nadelstich, 0.4.) Arzt konsultieren (siehe
Postexpositionsprophylaxe)
M Einmalige Impfung
asem fur alle nach 1970 Geborenen im Gesundheitsdienst mit unklarem Impfstatus,
ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit, vorzugsweise mit einem MMR-Impfstoff.
M Einmalige Impfung
umps fur ungeimpfte bzw. empfangliche Personen in Einrichtungen der Padiatrie (=>
Rettungsdienst behandelt und transportiert auch Kinder), vorzugsweise mit einem MMR-Impfstoff.
Rétel Einmalige Impfung
oteln flir ungeimpfte Personen oder Personen mit unklarem Impfstatus in Einrichtungen
der Péadiatrie, der Geburtshilfe und der Schwangerenbetreuung, bei entsprechender Indikation mit
einem MMR-Impfstoff.
Infl Jéahrliche Impfung
nriuenza vor Grippesaison mit aktuell empfohlenem Impfstoff.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

Was

Wann / Beschreibung

Wer

Prohylaxe mit
Ciprofloxacin
nach dem Einsatz
bei bewiesenen
oder

vermuteten
Meningitisféllen

Die infektidse Hirnhautentziindung kann durch Viren und durch Bakterien ausgeldst werden. Nur bei der
bakteriellen Form der Meningitis kann medikamentds im Rahmen einer Prophylaxe fiir die Einsatzkrafte
vorsorglich behandelt werden. Diese Prophylaxe ist auch nach der einmaligen Einnahme von
Ciprofloxacin auf3erordentlich wirksam. Ein relevantes Risiko fir eine Ansteckung besteht bei Kontakt mit
oropharyngealen Sekreten des Patienten z.B. bei Mund-zu-Mund-Beatmung, Intubation und Absaugen
des Patienten ohne Mundschutz und geschlossene Absaugsysteme.

Bei Beachtung der Hygienerichtlinien ist die Kreuzinfektion zum Beispiel an Familienangehorige der
Mitarbeiter auszuschlie3en.

Ciprofloxacingabe

Mitarbeiter des Rettungsdienstes erhalten von dem Krankenhaus, in das der Patient eingeliefert wurde,
jeweils eine Tablette Ciprofloxacin (z.B. Ciprobay® ) 500 mg durch den Arzt verordnet, der den
betreffenden Patienten behandelt . Ist dies nicht méglich oder nicht zweckmaRig, so wird die Gabe von
Ciprofloxacin durch die ALRD organisiert.

Dokumentation

Ein D- Arzt Bericht (BG Meldung) wird nicht erstellt. Ein Eintrag im Einsatzbericht der Leitstelle muss zur
Dokumentation mit Namen und Vornamen der Mitarbeiter, die eine Prophylaxe bekommen haben
erfolgen.

Die Dokumentation als Infektionstransport erfolgt im Heft -Dokumentation Infektionstransport-

Die ALRD ist durch die Leitstelle anhand der Vorlage des Einsatzberichtes zu informieren.

Fahrtiichtigkeit
Nebenwirkungen

Die Beschreibung von Nebenwirkungen gehdért zu den wesentlichen Bestandteilen eines
Medikamentenbeipackzettels.

Die Beeintrachtigung der Fahrsicherheit wird als seltene Nebenwirkung eingestuft. Die Nebenwirkungen
beziehen sich dabei immer auf die bestimmungsmale und typische Anwendung, nicht aber auf den hier
beschriebenen Fall einer einmaligen Einnahme einer einzigen Tablette.
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Kapitel 13

- Prozessbeschreibungen Infektionstransport LtS -
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Hoch-
infektioser
Patient

Entlassung
aus KH

Patient

Infektionstransport

Informations-
beschaffung

Nein

Nein

Vor Einsatz
bekannt

Feststellung
I-Transport durch
Besatzung der
Rettungsmittel

Notfall

1.

Informationen zu Infektionserkrankungen
sind im Hygieneplan, in der
Infektionskrankheiten Liste oder tiber
den diensthabenden Desinfektor zu
erhalten.

Bei Transporten aus den KH’s Anhang
berticksichtigen

2.

Bezogen auf Noro-Virus u. Clostridien,
siehe auch Anhang, andere erfordern die
Riicksprache mit dem Desinfektor

3.

wenn das Pflegepersonal den Patienten:

a. frisch bekleidet hat

b. in der Handedesinfektion angeleitet
und diese kurz vor Transport
durchgefiihrt wurde

4.
Fahrzeugdisposition setzt die
Informationsbeschaffung voraus

I-KTW zufiihren,

vorbereitet, Fahrzeugdisposition Vital regulares

Symptom- -KTW bedroht Rettungsmittel zur

frei Desinfektionsstatte

4
Fahrzeugdisposition Vorhandene
regulares Informationen an Patient im KH mit Hinweis Infektion anmelden

Rettungsmittel Besatzung
weiterleiten

Vorhandene
Informationen an
Besatzung
weiterleiten

Desinfektor
informieren
(SMS Info)

Desinfektor
informieren
(SMS Info, Anruf)

Desinfektor
umgehend
informieren (Anruf)

\4

\4

Desinfektor
informieren (Anruf)

\4

Patient wurde Ubergeben, Rickfahrt zur Desinfektionsstatte, zur Rettungswache oder neuer
Einsatz. Hinweis an die Besatzung ,,Dokumentationspflicht*

Desinfektion am Zielort durch

Besatzung, nach ca. 30min wieder

einsatzbereit
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Ablauf Infektionstransport LtS

Tabelle der Infektionskrankheiten und der angepassten MalRnahmen bei
Entlassung aus dem Krankenhaus als abgebende Einrichtung

Erkrankung

Leitsymptome

Malnahmen durch
abgebende Einrichtung

Mafnahme durch
Leitstelle

Noro - Virus

Erbrechen,
Durchfall

Patient langere Zeit (2-3
Tage) ohne Erbrechen oder
Durchfall.

e Frisch bekleidet

¢ Handedesinfektion™

Rota Virus

Durchfall

Patient langere Zeit (2-3
Tage) ohne Durchfalle.

e Frisch bekleidet

e Handedesinfektion*

E-Coli

Durchfall

Patient langere Zeit (2-3
Tage) ohne Durchfalle.

e Frisch bekleidet

e Handedesinfektion*

Clostridien

Durchfall

Patient langere Zeit (2-3
Tage) ohne Durchfalle.

e  Frisch bekleidet

¢ Handedesinfektion™

MRSA in Leiste,

Resistenter Keim

Siehe auch Prozess MRSA

Wunde, Urin e  Frisch bekleidet
e Handedesinfektion*
Hepatitis B, C Ubertragung durch | Keine aktive Blutung,
Blut Wunden sind versorgt
HIV Ubertragung durch | Keine aktive Blutung,

Blut

Wunden sind versorgt

Herpes Zoster

Hautausschlag mit
Blasen

Blasen sind abgedeckt und
trocken

e Frisch bekleidet

¢ Handedesinfektion*®

Windpocken

Hautausschlag mit
Blasen. Tropfchen-
Schmierinfektion
kann
ausgeschlossen
werden

Blasen sind abgedeckt und
trocken

e Frisch bekleidet

e Handedesinfektion*

¢ Einsatzstichwort KI

(Krankentransport als
Infektionstransport),

e regularer KTW
ausreichend,

e Besatzung
Dokumentations-
pflicht

e Basishygiene
ausreichend

¢ Desinfektion der
Kontaktstellen durch
Besatzung méglich

* Patient ist durch das Pflegepersonal der abgebenden Einrichtung (KH)
kurz vor Transortbeginn zur Handedesinfektion angeleitet, die
Handedesinfektion wurde durchgefihrt.
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- Prozessbeschreibung MRE Muti-Rresistente Erreger), INfektionstransport LtS -

Hygieneplan 2021



Infektionstransport / MRE

=Multi-Resistente Erreger-

v

Fir die Leitstelle gilt:
e Alle Transporte werden als
RI oder Kl angelegt

MRE Status ermitteln Ja

Vor Einsatz . .
-Mund Nase Rachen- oder ( bekannt Als vorbereitet gilt, wenn der

Patient durch das Pflegepersonal

der abgebenden Einrichtung:

e frisch bekleidet
(Oberbekleidung,
Unterwasche, Windel etc.) ist

Leiste, Wunde oder Urin

e in der Handedesinfektion
Fahrzeugdisposition angeleitet und diese kurz vor
reguléres Feststellung Transport durchgefihrt wurde
Rettungsmittel I-Transport durch aufnehmendes
Krankenhaus (MRSA-Schnelltest) Fur die Besatzungen gilt bei
ungeschitztem Kontakt mit MRE
e  grundsatzlich
Handedesinfektion
Vorhandene
Informationen an e wechseln der Dienstkleidung
Besatzung
weiterleiten . eine ausgiebige
Korperhygiene (Duschen) ist
¢ nicht erforderlich
Desinfektor
informieren
(SMS Info)

v

Desinfektion der
Kontaktflachen am Zielort
durch Besatzung, nach ca.
20min wieder einsatzbereit

v

Hinweis an die Besatzung / Desinfektor ,,Dokumentationspflicht*
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Inhaltsverzeichnis
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1 Notfallplan Augenschutz
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4 Anweisungskarte Infektionstransport
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10 Dokumentation Aufbereitung Feuchttuchspender
11 Infektionstransportprotokoll

12 Dokumentation Prophylaktische Desinfektion
13 Arbeitsanweisungen fur passager auftretende

Infektionserkrankungen und pandemische Lagen

Im Kapitel Anhang sind alle Erganzungen zum Hygieneplan erfasst, sie sind
Bestandteil des Hygieneplanes und konnen jederzeit aktualisiert werden. Die
Anhange sind somit verpflichtend zu beachten.
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Notfallplan Augenschutz

Schmutz- Empfohlene Empfohlene Forts_etzung_ der_ Spiilung
und / oder Spiillésun Spiilzeit bis zur Arztlichen Bemerkung
Schadstoffeinwirkung P 9 P Behandlung mit.......
angebotene Augen:sp(]llung bis
Saure Augenspullésung, auch mind.2 Minuten angebqtgner zur arztlichen
Trinkwasser maalich Augenspullésung Behandlung
9 fortsetzen
angebotene Augen"spijllung bis
Lauge Augenspullésung, auch mind. 2 Minuten angebqtgper zur arztlichen
Trinkwasser maalich Augenspullésung Behandlung
9 fortsetzen
angebotene solange Spulen bis
Fremdkorper Augenspullésung, auch mind. 5 Minuten A angebc.).t"eper Frem(.1.I|<o_rpe;\
Trinkwasser méglich ugenspullésung ausgespdilt ist, Arzt
aufsuchen

Sonstige Schaden

(Lésemittel, Ole,
Infektidses Material)

angebotene
Augenspullésung

mind. 5 Minuten

angebotener
Augenspullésung

Augenspulung bis
zur arztlichen
Behandlung
fortsetzen

Schaden durch Chemikalien
auf der Haut

angebotene
Augenspullésung, auch
Trinkwasser mdglich

Solange spulen bis

das unangenehme

Gefuhl auf der Haut
nicht mehr spuirbar ist

angebotene Augenspullésung
oder Trinkwasser

Spulung bis zur
arztlichen
Behandlung
fortsetzen

Bei allen Verschmutzungen soll das Auge mit einem weichen und gleichmaBigen Strahl gespult werden. Die Augenspllflasche wahrend des
Spulvorgangs leicht driicken. Arztlicher Rat ist bei jeder Augenverletzung oder Verschmutzung einzuholen.

Ein Eintrag ins Verbandbuch ist unabhéngig einer arztlichen Behandlung bzw. BG-lichen Dokumentation immer erforderlich.
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Anhang | Hygieneplan
2. Reinigung Wandspender

Das Robert Koch-Institut empfiehlt:

"Spender miissen vor dem erneuten Fillen griindlich gereinigt
bzw. desinfiziert werden."

Die Aufbereitung eines Typ KH Spenders in Bildern.

1. Demontage

) Pumpenaustausch gemdlk Bedienungsanleitung des
I Jjeweiligen Spenders.

Reinigung nur mit warmem Wasser und keine dtzenden
(chlorhaltigen) Reiniger oder Scheuermittel verwenden!
Steigrohre durchspdlen bis alle Seifenreste und Rickfetter
sich losen, anschliefend mit Flachen-Desinfektionsmittel

3. spllen und nach entsprechender Einwirkzeit grandlich,
rickstandsfrei spilen. Sollte eine Verklebung des Saugventils
durch Leerstehen entstanden sein, bitte nur mit heiBem
Wasser durchpumpen bis die Funktion wieder hergestelit ist.
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3. Schutzkleidung Infektionstransport

Anziehen Schutzkleidung Ausziehen

| Geeignete Schutzkleidung auswahlen | | Einmalhandschuhe desinfizieren

| Einwegoverall oder Schutzkittel ausziehen |

| Handedesinfektion durchfiihren |
| Einwegoverall oder Schutzkittel in geeignetem
_— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— L]
Behaltnis ablegen
I Mund- Augenschutz anlegen I
h —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —-_— [r— [r— [r— [r— [r— [r— _I [r— [r— [r— [r— [r— [r— -
| | Einmalhandschuhe desinfizieren |
h —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —-_—
| Einwegoverall oder Schutzkittel anziehen | I
_— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— L]
I Mund- Augenschutz ausziehen |
h —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —-_—
| Einmalhandschuhe anziehen | _— e o o o o o - o o o o
Mund- Augenschutz in geeignetem Behiltnis I
ablegen

Einmalhandschuhe ausziehen, in geeignetem
Behalter ablegen

—_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— q

| In Abhangigkeit der zu verwendenden

I Schutzkleidung entfillt die jeweilige
MaBnahme

L____________-

Handedesinfektion durchfiihren

— —/r-
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Erhalten des
Fahrauftrages

Je nach Auftrag die Desinfektionsstétte Mechernich anfahren und Fahrzeugwechsel vornehmen. Informationen zur Infektionserkrankung ggf.
vervollstandigen. Die Fahrt zur Desinfektionsstatte erfolgt im Status 3, mit eintreffen an der Desinfektionsstétte ist der Status 4 und danach sofort
der Status 6 abzugeben. Ehrenamtlich tatige Praktikanten in der Ausbildung zum Sanitater bleiben bis zur Riickkehr der durchfiihrenden
Besatzung an der Desinfektionsstatte

Informationen

Informationen zum Einsatzauftrag (Einsatzort, Zieladresse, Besonderheiten) ggf. durch erneuten Kontakt mit der Leitstelle erfragen.
Weitere Informationen zur Infektionserkrankung

e beim Desinfektor des Tagdienstes einholen oder
e den diensthabenden Desinfektor tber die Leitstelle anrufen oder
e weitere Informationen Uber die Anweisungskarten in der Desinfektionsstatte einholen

Personliche Personliche Schutzausriistung ist immer zunéchst entsprechend der Vorgaben durch die Desinfektoren oder der Anweisungskarten auszuwahlen.
Schutzausriistung Personliche Schutzausriistung erst an der Einsatzstelle in Abwagung der Situation anziehen.
Alle Schlussel der Fahrzeuge welche der Desinfektionsstatte zugeordnet sind, sind am Schliisselbrett der Fahrzeughalle (Zugang
Eah ib h Desinfektionsstatte) zu finden.
& drzeugu ernahme Mit der Zuweisung des Fahrzeuges durch die Leitstelle oder des Desinfektors ist immer
an der -

Desinfektionsstatte

e der technische Zustand des Fahrzeugs zu priifen (Sichtpriifung)
e sind Betriebsmittel zu kontrollieren und ggf. aufzufullen (Tankflllung, Scheibenwischwasser etc.)
e ist Ausrustung/Ausstattung ggf. zu ergdnzen bzw. zu prifen (weitere PSA, Sauerstoff, Absaugung, andere Einmalartikel)

Patiententibernahme
und Transport

Vor der Patienteniibernahme priifen ob:
e die Zieleinrichtung informiert ist
e der Patient ausreichend vorbereitet ist (Handedesinfektion,
frische Kleidung)
e die SchutzmafRnahmen der Situation angepasst sind
¢ alle notwendigen Begleitpapiere vorliegen.

Der Fahrer tibernimmt den Transport erst nach ausziehen der
Schutzkleidung, bei eintreﬁenﬂam Zielort verwendet der Fahrer
neue Schutzkleidung bis zur Ubergabe des Patienten.

Der Transport erfolgt unverziglich und ohne Umwege direkt zur
aufnehmenden Einrichtung.

Riuckkehr zur
Desinfektionsstatte

Auf der Fahrt von der aufnehmenden Einrichtung zur Desinfektionsstétte tragen Fahrer und Beifahrer keine Schutzkleidung, die Schutzkleidung ist
vor Antritt der Ruckfahrt in den bereitgelegten Millsack abzulegen. Die Ruckfahrt zur Desinfektionsstatte erfolgt unverziglich und ohne Umwege.
An der Desinfektionsstéatte,

e verwendete Schutzausristung im roten Millsack belassen

e Licht, Funk, Navigation und andere Stromquellen (12Volt / 24 Volt) unbedingt ausschalten

e Fahrzeug an die externe 220V Stromversorgung anschliel3en

e Fahrzeug verschlieen, Schlissel wieder an das Schlisselbrett hdngen (das Fahrzeug in der Desinfektionsstatte wird nicht verschlossen)

e Personliche HygienemaRnahmen durchfiihren (Handedesinfektion, Handewaschen, Kleidungswechsel, ggf. Duschen)

Dokumentation

Alle Informationen zum Transport sind im DIVI Protokoll dokumentieren. Im Infektionstransport Protokoll sind alle MaRnahmen und
Besonderheiten zu dokumentieren, das Protokoll muss vollstandig ausgefiillt werden. Eventuelle ungeschiitzte Patientenkontakte bei z.B. TBC,
Meningitis, Influenza oder Nadelstichverletzungen sind unabhéngig der Erkrankung des Patienten, der ALRD, der Rettungsleitstelle und dem
diensthabenden Desinfektor zu melden.

Schaden am Fahrzeug oder an der Ausriistung sind separat Uber das Formular der Schadenmeldung zu melden.
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4. Anweisungskarte Infektionstransport

Anhang | Hygieneplan
o r- Stand 04/2020
- Personliche - .
Erreger Ubertragung Schutzmafnahmen | KTW Besonderheit Bemerkungen
. : Mundschutz
Mas?m../ | resp;gkt;)éiche Einmalhandschuhe nein Vielfach auftretende Erkrankung bei Kindern ! Personal muss geimpft sein !'!
Mumps / Roteln Handedesinfektion
Einmalhandschuhe . Mehrfacherkrankungen kénnen vorliegen,
HIV Bt Handedesinfektion nein Risikoanalyse erheben Bei Intubation, Absaugung
Einmalhandschuhe Ohne Blutkontakt sehr gut beherrschbar. oder versrﬁ)rltzen von Slut
Hepatitis B/C Blutkontakte T e nein Hohe Gefahr einer Infektion bei Augenschutz verwenden
Nadelstichverletzungen
TBC . : . nein eschlossene TBC ohne Mundschutz :
geschlossen respiratorische Einmalhandschuhe 9 Bevorzugt sollte der Patient den
Sekrete Handedesinfektion Mundschutz tragen
offen ja offene TBC mit Mundschutz, I-KTW ja
Herpes Sekrete aus den Einmalhandschuhe ia Patient unbekleidet oder mit Sekreten * Patient frisch Bekleidet,
Girtelrose .. .. ; ; ar durchnésste Kleidung Blaschen abgedeckt,
Blaschen Handedesinfektion nein
Windpocken > Einmalschutzanzug verwenden Basishygiene ausreichend
Mundschutz "
Meninaitis respiratorische Einmalhandschuhe i Bei ungeschutzten Kontakt ggf. Antibiotika Information an die ALRD uber
9 Sekrete Einmalschutzanzug J (z.B.Ciprofloxacin) im KH erfragen. die Leitstelle
Handedesinfektion
. : Mund-Augenschutz . .
Noro Virus res;g;elt;[:);gche Einmalhandschuhe o 10 Viren kénnen bereits eine Infektion Erk?;:lz]uerlll uir: éilﬁncgt{ted];]enedneder
Einmalschutzanzug J auslosen. Schmierinfektion moglich 9 9
Erbrechen, Stuhl Handedesinfektion Kranken- und Altenpflege
Mundschutz . . .
. Ausldser meist unsachgeman Hergestellte . . .
Salmonellen Stuhl, Erbrochenes ST ERE SE e ja oder gelagerte Lebensmittel, auch i (£ BT WS (EE T € 2

Einmalschutzanzug
Handedesinfektion

Schmierinfektion moglich

Dehydratation

Faustregel bei Einséatzen mit ungenauer Zuordnung: virale Erkrankungen = FFP 3 Mundschutz / bakterielle Erkrankungen = FFP 2 Mundschutz
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5. Haufig vorkommende Infektionserkrankungen
Anlage | Hygieneplan
6. SchutzmafRnahmen multiresistente Erreger (MRE)

Besiedlung: SchutzmafRnahmen:
MRSA[1], mRSA[2], MRGN Immer Mundschutz FFP 1 fur Patient!
[3], ORSA[4], Pseudomonas Besonderheit:

aeruginosa oder
Acinetobacter spp.

Beirespiratorischer Insuffizienz oder
Verweigerung des Mundschutzes durch
> 1 _ den Patienten selbst:
e = Mundschutz FFP 2 fiir Personal,
TS R R R Tl R e S e S d Einmalhandschuhe, Einwegkittel und

[ Handedesinfektion.

E MRSA[1], mRSA[2], MRGN . Bei Intubation oder Absaugung zusatzlich Augenschutz!
i [3], ORSA[4] oder 7”7 &5 e e et

Acinetobacter spp.

Achsel und/oder Leiste,
im Wundbereich

i MRSA[1], mRSA[2], MRGN

i [3], ORSA[4], VRE [5],

1 ESBL [6], Acinetobacter spp.

1 . g . . PO A — I L R R R R R,
i%gozgigllu&i%ﬁ%% Patient bekleidet oder Wunde verbunden: i
! Ausgcheidun na’us = Einmalhandschuhe und Handedesinfektion |
H D dl dgeBI Patient ohne Ausscheidungen: i
L AR prOOny aaee = Einmalhandschuhe und Handedesinfektion i

[1] Methicillin Resistenter Staphylococcus Aureus, [2] multi Resistenter Staphylococcus Aureus, [3] multiresistente gramnegative Erreger, [4] Oxacillin Resistenter Staphylococcus Aureus, |
| [5] Vancomycin Resistente Enterokokken, [6] Extended-Spectrum Beta-Lactamase
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7. Verwendung von Mundschutz beim Transport, multiresistenter Erreger (MRE)

Besiedlung
Mund Nase
Rachenraum

Nein Ja

Mundschutz nur fiir den
Patienten erforderlich.

Kontaminations-
bereich
ermitteln

Festgestellte Besiedlung Mund Nase

Patient Hustet,
Niest, Erbricht
oder bekommt
Atemnot

Kontaminationsbereiche:
Harnwege, Leiste, Wunden,

\

Patient vorbereiten lassen*,
Abdecken der
Kontaminationsbereiche

Personal stattet sich aus mit:
Einmalhandschuhe Nitril,
Einwegoverall oder Kittel

Personal stattet sich aus mit:
Mundschutz FFP1,

Einmalhandschuhe Nitril,
Einwegkittel

*Nur das Pflegepersonal hat die erf@rderliche Kenntnis zur
Pflegesituation des Patienten

= Transport unter Beriicksichtigung der MaRhahmen zur Basishygiene

= Handedesinfektion als wichtigste Mallhahme ! ! !
= Ungeschiitzter Transport fiihrt nicht automatisch zur Erkrankung

= Eine erhéhte Gefahr zur Infektion besteht ,nur” bei mehrfach Erkrankten (&lteren) Patienten

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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8. Scheuer Wisch Verfahren

Desinfektion im 2 Eimer Scheuer Wisch Verfahren

Aufnehmen der Auswaschen der
Desinfektionsmittel- Desinfektionsmittel-
I6sung lésung

I
Wiederholtes
eintauchen
Eimer
griin

Aufbringen der
Desinfektionsmittel-
losung auf die Flache

Durchfiihrung

zwei Eimer mit fertiger Gebrauchslésung (Desinfektionsmittelkonzentrat + Wasser)
beflllen

Schritt 1: Reinigungslappen im ersten Eimer (griin) mit Gebrauchslésung tranken
Schritt 2: Flache mit Reinigungslappen wischen

Schritt 3: Reinigungslappen im zweiten Eimer (rot) griindlich aussptilen

Schritt 4: ausgespllten Reinigungslappen im ersten Eimer (griin) erneut mit
Gebrauchsldsung tranken

Schritt 2 bis Schritt 4 solange wiederholen, bis alle zu reinigenden Flachen
bearbeitet sind

abschlielend beide Eimer in den dafilir vorgesehenen Ausguss entleeren und
ausspllen

Reinigungslappen entsorgen

Fahrzeugdesinfektion dokumentieren
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9. Abfallregelung Desinfektionsstatte

Regelung Abfallentsorgung, Desinfektionsstatte
AS 180101 Spitze oder scharfe Gegenstande

Abfalle wie Kanulen, Skalpelle oder andere Gegenstande mit dhnlichem Risiko
fur Schnitt- oder Stichverletzungen werden in durchstich- und bruchfesten
Einwegbehaltnissen gesammelt. Das Behaltnis wird bei Erlangen des markierten
Fullstandes fest verschlossen und gemeinsam mit den Abféallen nach AS 180104
(,schwarze Tonne®) entsorgt.

£

\

Kantlenabwurfbehalter

AS 180104 Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver

Sicht keine besonderen Anforderungen gestellt werden, z. B. Wund- und

Gipsverbande, Wasche, Einwegkleidung, Windeln (Restmiill mit erhdhter Feuchtigkeit).
Sollten Abfalle mit einem besonders erhdhten Feuchtigkeitsanteil entsorgt werden
mussen, wird zuvor ein aufsaugendes Material in den Behalter eingestreut oder eingelegt,
so dass der Flussigkeitsanteil gebunden wird (Einmaldecken oder anderes Material).

e Die Entsorgung erfolgt grundsatzlich Uber das Kreiskrankenhaus Mechernich

e Der Transport erfolgt grundsatzlich nur mit den zur Verfligung stehenden
Infektionskrankenwagen

e Grundsatzlich muss nach dem Transport von Abfallen eine Desinfektion der
Flachen erfolgen welche Kontakt mit den Abfallbehéltnis gehabt haben kdnnten
(Boden, Trage etc.)

e Beschadigte Millsacke sind erneut gegen auslaufen von Biostoffen zu sichern (z.B.
zweiter Millsack)

5

Miillbeutel rot, Dicke mindestens 100my
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Desinfektionsstatte

AS 180104 Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver
Sicht keine besonderen Anforderungen gestellt werden z. B. Wund- und
Gipsverbande, Wasche, Einwegkleidung, Windeln (Restmiill - trocken).

Der anfallende Mill (Restmiill, trocken) wird in roten 70-I-Kunststoffsdcken
gesammelt. Diese Kunststoffsdcke werden in Sackhaltern bereitgestellt,

um den trockenen Restmdll aufzunehmen.

Die Entsorgung erfolgt wie im Restmdull mit erhéhter Feuchtigkeit beschrieben.

Sy

Miillbeutel rot, Dicke mindestens 100my

AS 180103 Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver
Sicht besondere Anforderungen gestellt werden.

Fir diese Abfalle stehen schwarze baumustergeprifte 60--Abfallbehalter mit gelbem
Deckel zur Verfugung.

Besondere Anforderungen an die Sammlung und Entsorgung dieser Abfalle ergeben
sich aus der bekannten oder aufgrund medizinischer Erfahrung zu erwartenden
Kontamination mit Erregern der nachfolgend genannten Krankheiten, wenn dadurch
eine Verbreitung der Krankheit zu beflirchten ist.

Bauartzugelassener Behalter
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Desinfektionsstatte
Die Liste umfasst daher Erkrankungen, die unter Berticksichtigung

e der Ansteckungsgefahrlichkeit (Kontagiositat, Infektionsdosis, epidemisches
Potenzial),

e der Uberlebensféhigkeit des Erregers (Dauer der Infektionstiichtigkeit),des
Ubertragungsweges,

e des Ausmales und der Art der potenziellen Kontamination,
e der Menge des kontaminierten Abfalls sowie

e der Schwere der gegebenenfalls ausgeldsten Erkrankung und deren
Behandelbarkeit besondere Anforderungen an die Infektionspravention stellen.

Es handelt sich zudem um Abfélle, die auch aufgrund § 17 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
besondere Beachtung erfordern (Gegenstande, die mit meldepflichtigen Erregern behaftet
sind).

Nach dem gegenwartigen Stand des Wissens kdnnen Abfélle dieser Gruppe bei folgenden
Krankheiten des Menschen entstehen (in Klammern: relevante erregerhaltige
Ausscheidung/Kaorperflissigkeit):

Ubertragung durch unmittelbaren Kontakt mit verletzter oder nicht-intakter Haut oder
Schleimhaut (z. B. durch Inokulation):

e AIDS/HIV-Infektion (Blut)

e Virushepatitis (Blut)

e TSE (Transmissible spongiforme Enzephalopathie) (Gewebe, Liquor)
e CJK, vCJK (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit)

F&kal-orale Ubertragung (Schmierinfektion):
e Cholera (Stuhl, Erbrochenes)
¢ Ruhr, HUS (enterophatisches hamolytisch-uramisches Syndrom) (Stuhl)
e Typhus/Paratyphus (Stuhl, Urin, Galle, Blut)
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Desinfektionsstatte

Aerogene Ubertragung / Tropfcheninfektion; Schmierinfektion:

e Aktive Tuberkulose (Sputum, Urin, Stuhl)

e Meningitis/Enzephalitis (insbesondere Meningokokken-Meningitis)
(Sputum/Rachensekret)

e Brucellose (Blut)

e Diphtherie (Sputum/Rachensekret, Wundsekret)

e Lepra (Nasensekret, Wundsekret)

e Milzbrand (Sputum/Rachensekret, Wundsekret)

e Pest (Sputum/Rachensekret, Wundsekret)

e Pocken (Rachensekret, Pustelsekret)

e Poliomyelitis (Sputum/Rachensekret, Stuhl)

 Psittacose (s. Vet. Med., keine Ubertragung durch den Menschen)
e Q-Fieber (s. Vet. Med., keine Ubertragung durch den Menschen)
e Rotz (Sputum/Rachensekret, Wundsekret)

e Tollwut (Sputum/Rachensekret)

e Tularamie (Wundsekret, Eiter)

e Virusbedingte-Haemorrhagische Fieber (einschl. Hanta (renale Symptomatik/HFRS;
pulmonale Symptomatik/HPS)) (Blut, Sputum/Rachensekret, Wundsekret, Urin)

Desinfektion Infektioser Abfélle

Infektidse Abfalle dirfen nur dann zusammen mit Hausmilill entsorgt werden, wenn sie
zuvor gemal § 18 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) desinfiziert wurden (s.
hierzu die ,Liste der vom Robert Koch-Institut gepriften und anerkannten
Desinfektionsmittel und -verfahren® und den ebenfalls dort eingestellten ,Nachtrag zur
Liste der..."). Ansonsten sind sie nach der AbfPV (§ 2 Nr. 3) in zugelassenen Anlagen
gesondert zu verbrennen.

Grundsatzlich ist zu beachten dass es sich bei den 0.g. Angaben um
/’“\ behdrdlich angeordnete Desinfektionsmalinahmen handelt. Nicht jede

| | Kontamination muss zwangslaufig zu den aufgefihrten MalRnahmen fihren,
O/ bei Unklarheiten muss daher unverziiglich der ALRD oder der Leitende
Desinfektor kontaktiert werden.
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Blatt

Dokumentation

Erst- und Neubefiillung Feuchttuchspendersysteme

Kennzeichnung Eimer (Nummen):
Ersteinsatz O Datum: Spendersystem flr:
Rettungswache:
Fahrzeug:
Erstbeflillung mit: verwendbar bis:
Terralin protect [; Konzentration: andere:
andere O 0,5% [I; 1% 0O; 2% O; O
Lot Nummer: Freigegeben durch
Unterschrift
Eimer ausgesondert am:
Anzahl der Seiten (Erst- und fortlaufende Neubefiillung):

Grundsaétzlich sind alle auf der Rettungswache verfugbaren und im Einsatz befindlichen
Eimer der Feuchttuchspender fortlaufend zu Nummerieren. Die Nummerierung wird auf
das Blatt der Dokumentation Ubertragen, somit ist dieses Blatt der Dokumentation nur fur
diesen Eimer vorgesehen. Es erfolgt anschlieRend die Einteilung in Erst- oder
Neubefillung.

Die Erstbefillung wird auf Blatt 1 und jede weitere Neubeflllung auf Blatt 2 dokumentiert.
Die Blatter werden als Loseblattsammlung im Ordner ,Feuchttuchspendersystem® nach
Datum der Befillung abgeheftet, wobei Blatt 1 als Deckblatt fir die Erstbeflillung
verwendet wird und somit die weiteren Seiten zur Neubeflillung dem Eimer automatisch
zugeordnet werden mussen.

Wird der Eimer ausgesondert ist die Dokumentation abgeschlossen. Anschliellend werden
die Seiten der Dokumentation Uber die Kreisverwaltung Euskirchen dem Fachbereich
Hygiene zugeflhrt.

Die Erst- und Neubeflllung erfolgt immer nach den Vorgaben des Herstellers. Der
Desinfektor der Rettungswache zeichnet verantwortlich fur die korrekte Ausflihrung der
Malnahmen.
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Dokumentation Blatt

Neubeflillung Feuchttuchspendersysteme

Neubefiillung O Datum: Spendersystem zum
. . Fahrzeug:
Kennzeichnung (Nummer):
Neubefillung mit: verwendbar bis:
Terralin protect  [1; Konzentration: andere:
andere [ 05% O; 1% O; 2% O; O
Lot Nummer: Eimer wurde entsprechend der Herstellerangaben vorbereitet
und mit mikrozid AF wipes desinfiziert.
O
Eimer Freigegeben durch
Unterschrift
_______________________________ T == oo
Mikrobiologische Kontrolle am: 1 Mikrobiologische Kontrolle durch:
Datum: i Unterschrift:
e
Ergebnis:
Neubefiillung O Datum: Spendersystem zum
. . Fahrzeug:
Kennzeichnung (Nummer):
Neubefillung mit: verwendbar bis:
Terralin protect [ Konzentration: andere:
andere [ 05% O, 1% O; 2% O O
Lot Nummer: Eimer wurde entsprechend der Herstellerangaben vorbereitet
und mit mikrozid AF wipes desinfiziert.
O
Eimer Freigegeben durch
Unterschrift
_______________________________ T == oo
Mikrobiologische Kontrolle am: 1 Mikrobiologische Kontrolle durch:
Datum i Unterschrift:
e
Ergebnis:
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Infektionstransportprotokoll

Von der Besatzung auszufillen !'!'!

Patientendaten Einsatz-
Alter: o unter 60 Jahre; o (iber 60 Jahre; o Uiber 70 Jahre; o (iber 80 Jahre nummer
Name: Vorname:
Rettungswache:......... RTW......... KTW.......... Datum:................. Mo /Di/Mi/ Do/ Fr/Sal So
Besatzung:..........ccoooiii. Lo Uhrzeit:.................. Diagnose...........cocevievieenes

Einsatzort: WO / Notfallort / Arzt Praxis / KH / AH MRGN: 0 3;: o 4; 0 MRSA

Transportziel: WO / Arzt Praxis / Dialyse / KH / AH | O Mund / Nase; O Leiste; O Urin; O Wunde

Transport mit I-KTW 0 1; 02; o 3; O Tracheostoma; 00 Beatmet

Diagnose vor Transport bekannt: 0O Ja; O Nein
O ANAEIE. . .eeiieiiee e

. . Diagnose bestétigt: 0 Ja; O Nein; 0 Nicht bekannt
o Hintransport; o Ruicktransport

7 [ SchutzmaRnahmen Personal SchutzmalBhahmen am / durch Patient
‘© | © Mundschutz O Augenschutz Patient bereits durch Pflegepersonal vorbereitet:
| o Einmalhandschuhe O Einwegoverall O Frische Kleidung; O Héandedesinfektion
O Handedesinfektion O Einmalkittel O Mundschutz durch Pflegepersonal
O Keine Schutzmalinahmen O Mundschutz durch Rettungsdienst
Ubergabeprotokoll erhalten: Anmeldung in aufnehmender Einrichtung:
0 Ja; O Nein O Ja; O Nein (nur durch Arzt oder Pflegepersonal)
Komplikationen wahrend des Transportes
O Erbrechen; 0O Auswurf (Husten, Schleim); O Harn-/Stuhlausscheidungen; 0O Blutungen;
O Absaugung; O Mundschutz nicht akzeptiert; O respiratorisch insuffizient; O andere (siehe Bemerkung)
Transportart
O Krankentransport; O Notfalltransport RTW; O Notfalltransport mit NA; o sitzend; o liegend
Bemerkungen
Unterschrift RA /RS
Vom Desinfektor auszufillen !'!'!
Desinfektor: Kategorie . .
Desinfektion Datum der Desinfektion:...................c.cocvvviiinnn..
A B
o Tagdienst, o Rettungswache | .wewen | awewen | Fahrzeug einsatzbereit ab Uhrzeit:......................
o Desinfektion Folgetag
N DesinfektionsmalRhahmen
— | O Keine MaRRnahmen, Basishygiene ausreichend; O Spruhdesinfektion; 0 S W Desinfektion
li') Desinfektionsmittel: O terralin® protect; O perform®; O terralin® liquid; O andere.................coccveevneenn..

Konzentration: 0 1%; 0 2%; O 3%; O....... Einwirkzeit: 0 15min; 0 30min; O 60min; O 2Std.; 4Std. O.......

Meldung an 0 ALRD; O Arbeitsmediziner

Bemerkungen (z.B. siehe RT Blatt 12)

Unterschrift Desinfektor
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Erlauterungen zum Infektionstransportprotokoll siehe Riickseite

Erlauterungen zum Infektionstransportprotokoll

Einsatzort und Transportziel

Mit dem Kiirzel ,,AH” (Altenheim) werden alle Einrichtungen zur Pflege erfasst, auch wenn die Patienten lhren
Wohnsitz entsprechend der Versichertenkarte 0.3. mit der Adresse der jeweiligen Einrichtung nachweisen.
Ausdrucklich sind auch Einrichtungen der Hospizpflege und der Langzeitpflege unter dem Kiirzel ,AH” zu verstehen.

Transport mit...................

Wird mit anderen Fahrzeugen als den aufgefiihrten transportiert, den Funkrufnamen ausschreiben (Beispiel: RK
KAL / RTW 1, EUS / RTW 20.....usw.).

Hin- und Riicktransport

Hin- und Riicktransport werden gesondert dokumentiert (jeder Transport ein Blatt). Damit ist erforderlich den
Transport entsprechend zu kennzeichnen, dies erfolgt Gber das ankreuzen des jeweilige Kastchen.

3 /4 MRGN

3 oder 4 MRGN beschreibt zunachst dass es sich um multiresistente gramnegative Erreger handelt. Bei diesen liegt
eine Resistenz gegeniiber 3 oder 4 Antibiotika Gruppen vor. Bedeutet: Bei 3 MRGN besteht eine Resistenz bei 3 von 4
Antibiotika Gruppen. Bei 4 MRGN besteht eine Resistenz gegen alle 4 Antibiotika Gruppen. Gesichert ist das Vorliegen
von 3 /4 MRGN durch entsprechenden Laborbefund (siehe auch Hygieneplan).

MRSA

MRSA steht fiir Methicilin - resistenter Staphylococcus aureus. MRSA kann in verschiedenen Kérperregionen
vorkommen, daher die jeweilige Region ankreuzen. Sind andere MRSA dhnliche Erreger diagnostiziert, kann bei diesen
ebenso verfahren werden.

SchutzmaRnahmen Personal

SchutzmalRnahmen zu unterschiedlichen Infektionserkrankungen sind in den Anweisungskarten auf jedem Fahrzeug zu
finden oder kénnen beim Desinfektor erfragt werden. Als Standardmafnahme gilt immer die Handedesinfektion vor
und nach Patientenkontakt.

SchutzmaRnahmen am / durch Patient

Hierbei sind nur MaRnahmen durch das Pflegepersonal der abgebenden Einrichtung anzukreuzen. Bestenfalls sind die
Patienten durch das Pflegepersonal mindestens frisch Bekleidet und eine Handedesinfektion am Patienten ist
durchgefiihrt worden. Bereits vorhandener Mundschutz des Patienten durch neuen ersetzen. Alle MaBnahmen sollten
durch das Pflegepersonal durchgefiihrt werden.

Ubergabeprotokoll

Ein MRSA Ubergabeprotokoll gemaR EUREGIO MRSA net sollte fiir jeden MRSA Patienten vorliegen, ist allerdings noch
nicht allzu sehr verbreitet.

Anmeldung in aufnehmender Einrichtung

Die Anmeldung sollte immer nur durch die abgebende Einrichtung erfolgen, hier dann durch den Arzt oder durch das
Pflegepersonal der abgebenden Einrichtung. Fir den hauslichen Bereich waren hier der Hausarzt oder die ambulante
Pflege zustandig. Eine Anmeldung durch den Rettungsdienst wird hier nicht dokumentiert.

Bemerkungen
Hier werden besondere Informationen fiir den Desinfektor eingetragen (benutzte Gerate etc., defekt am Fahrzeug.
Informationsbeschaffung innerhalb des Einsatzes bei Infektionstransporten

Uber die Rettungsleitstelle kann jederzeit ein Kontakt zum diensthabenden Desinfektor hergestellt werden. Bei
anstehenden Fragen innerhalb eines Einsatzes sollte diese Moglichkeit genutzt werden. AuRerhalb von Einsatzen kann
der diensthabende Desinfektor, der Desinfektor vom Tagdienst auf der Desinfektionsstatte in Mechernich oder der fur
die Rettungswache zustdndige Desinfektor angesprochen werden.
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Prophylaktische Desinfektion

Die tagliche Desinfektion umfasst alle patientennahen Flachen und Kontaktstellen wie z.B. TUr'griff, .
Lichtschalter, Haltestangen, Funkhorer, Lenkrad.

Als Desinfektionsmittel wird grundsétzlich terralin® protect mit einer Anwenderkonzentration von 2 % und einer Einwirkzeit von 15min.
verwendet. Andere Einwirkzeiten oder Anwenderkonzentrationen sind nicht mdglich.

Tagliche Desinfektion

Name / Unterschrift

Dat B k .
atum emerkungen Transportfihrer

Die wochentliche Desinfektion umfasst zusatzlich zur taglichen Desinfektion die Desinfektion des
gesamten Patientenraumes inkl. der Geréatschaften, den Fahrerraum und Patientenraum (inkl. Wande), alle
Schubladen, Facher, Schranke, AuRenschranke und Gerétschaften.

Die MalBhahmen der wochentlichen Desinfektion konnen in der Woche verteilt werden, sind aber immer zu
dokumentieren.

Als Desinfektionsmittel wird grundsétzlich terralin® protect mit einer Anwenderkonzentration von 2% und einer Einwirkzeit von 15min.
verwendet. Andere Einwirkzeiten oder Anwenderkonzentrationen sind nicht mdglich.

Wochentliche Desinfektion

Name / Unterschrift

Datum Bereich (Beispiel: Patientenraum, Auf3enschranke.....) Transportfuhrer

Wandspender Desinfektion / Reinigung

Name / Unterschrift

Datum Bereich (Beispiel: Rettungswache Handwaschbecken, Toilette ..... ) .
Transportfuhrer
Desinfektor der Rettungswache
Der Desinfektor sollte mindestens eine MalRnahme begleiten (ggf. Korrekturen vornehmen)
Datum Name Unterschrift

Hygieneplan 2021



13. Arbeitsanweisungen fiir passager auftretende Infektionserkrankungen
und pandemische Lagen
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Kapitel 15
- Anhang Il Gefahrstoffe -
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Anhang Il -Gefahrstoffe-

Alle im Inhaltsverzeichnis genannten Sicherheitsdatenblatter und
Betriebsanweisungen kénnen im Ordner -Arbeitsschutz- eingesehen werden
und sind Bestandteil des vorliegenden Hygieneplanes.
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Anhang Il -Gefahrstoffe-
Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

1 Produktinformation

1.1 Desderman® pure

1.2 Kodan® Tinktur forte

1.3 Mikrozid® universal wipes premium
14 Perform®

1.5 S&M® Labor

1.6 Sterillium®Virugard

1.7 Terralin® liquid

1.8 Terralin® protect

1.9 Schiilke® wipes

2.0 Braunol®

2 Sicherheitsdatenblatter
2.1 Desderman® pure

2.2 Kodan® Tinktur forte

2.3 Mikrozid® universal wipes premium
2.4 Perform®

2.5 S&M® Labor

2.6 Sterrilium® Virugard

2.7 Terralin® liquid

2.8 Terralin® protect

2.9 Braunol®
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Anhang Il -Gefahrstoffe-
Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

3

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.1
3.12
3.13
3.14
3.15
3.16
3.17
3.18
3.19

Hygieneplan 2021

Betriebsanweisungen

Transport und Entsorgung von potenziell infektidsen Abféllen
Benutzung von Schutzkleidung -Augenschutz-
Desderman® pure

Medizinische Einmalschutzhandschuhe -Nitril-
Benutzung von Schutzkleidung -Einwegoverall-
Feuchtarbeit

Kodan® Tinktur forte

Mikroorganismen

Mikrozid® universal wipes premium
Partikelfiltrierende Atemschutzmaske FFP 2/3
Perform®

Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr
S&M® Labor

Sterillium® Virugard

Terralin® liquid

Terralin® protect

Schiilke® wipes

Umgang mit persénlicher Schutzausriistung
Braunol®



1. Produktinformationen
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2. Sicherheitsdatenblatter
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3. Betriebsanweisungen
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Kapitel 16

- Gesetze, Verordnungen, Unfallverhltungsvorschriften, Richtlinien -
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Kapitel 17

- Empfehlungen Robert Koch Institut -
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Kapitel 18

- Anweisungen und Informationen der Abteilung Gefahrenabwehr -
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Kapitel 19

- Reinigungsplan der Rettungswache -
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Kapitel 20

- Dokumentation -
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