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Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Anl > Main-Taunus-Kreis
niage Wiesbaden

Anforderung Infektionstransport

An Zentrale Leitstelle:

Weitergeleitet an Rettungswache:

Anmeldung durch Klinik / Arzt:

Telefon:

Patientendaten / Patientenetikett:

Name, Vorname:

Geb. Datum:

Von Station / Abteilung:

Nach Transportziel:

Q informiert wurde:

Abholdatum:

Uhrzeit:

MRE (multiresistente Erreger)

MRSA Besiedelung Nasen-Rachenraum: jaa nein O

Sonst. Besiedelungsort:

andere MRE (ESBL, MRGN, VRE, GRE)

Infektion der Atemwege ja nein O
Infektion der:

Andere Infektionskrankheit:
Infektion der Atemwege jaQa nein 0
Infektion der:

Transportart: U gehfahig U Tragestuhl U liegend

Transportfahrzeug QO Krankentransportwagen (KTW) O Rettungswagen (RTW)

zutreffendes ankreuzen

BEMERKUNGEN:

Datum Name / Funktion: Unterschrift

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

pie anfertigen.

Unterschrift Sachbearbeiter LST

Freigabe Seite

Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Version: 6.0 A2
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Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Anl 3 Main-Taunus-Kreis
nlage Wiesbaden

Schlussdesinfektion nach Infektionstransport

Fahrzeug Kfz.-Kennzeichen: - Fahrzeugkennung
Datum: Einsatz-Nummer: Uhrzeit: von: bis:
von Einsatzort: nach Transportziel:
Infektion/ Infektionsverdacht: Besiedelungsort:
Einweisender Arzt: Mitteilung von Klinik / Praxis ; Bemerkung:
ankreuzen! U Infektions-Transport war angemeldet /informiert Transport von: W Wohnung Q Altenheim
U Infektions-Transport nicht angemeldet /informiert O Arztpraxis 1 Klink
Eingesetzte Schutzkleidung: U Mund-Nasenschutz fur den Patienten (MNS, OP-Maske)
O Schutzkittel 4 Overall U FFP3 Mund-Nasenschutz als Eigenschutz

Es wurde eine Schlussdesinfektion im Wisch- und Scheuerverfahren nach dem Rahmen-Hygieneplan durchge-
fuhrt, gemaf Anlage 6: Schutzmafnahmen-Desinfektion-Infektionskrankheiten sie umfasste:

FLACHENDESINFEKTION DES FAHRZEUGES zutreffendes ankreuzen

U Desinfektion der Kontaktstellen (Kontaktubertragung)

O Desinfektion aller Oberflachen (aerogene Ubertragung) Desinfektionszeit:

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

a % ___Minuten / Stunden Einwirkzeit Einwirkzeit Ende:

MEDIZINPRODUKTE

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

WASCHEDESINFEKTION (Dienstkleidung, Jacken, sonstige Textilien)

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

O Fahrzeug mit Warnschild Desinfiziert! gekennzeichnet

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

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

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

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

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

O das Protokoll wurde vom Desinfektor auf Vollstandigkeit geprift, ggf. Ricksprache mit den beteiligten Mitar-
beitern.

Datum: Name: Unterschrift:
. Seite
) Freigabe .
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Version: 6.0 A3
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Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan

Anlage 4

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Desinfektionsplan Schlussdesinfektion nach Infektionstransport

FLACHENDESINFEKTION DES FAHRZEUGS / GEGENSTANDE

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

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

A. Desinfektion der Kontaktstellen

Desinfektionsmittel

Konzentration / Einwirk-
zeit

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

- keine sichtbare Kontamination : keine

Schlussdesinfektion notwendig

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

- Blut, Kérperflissigkeiten

Mikrobac forte

0,5 % 1 Stunde

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

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

40g Beutel auf 2 Liter Wasser = 2%

Perform

2 % 1 Stunde

Herpes Zoster [VZV] (Giirtelrose)

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

Mikrobac forte

0,5 % 1 Stunde

EHEC (HUS), Erysipel, GRE/VRE,
Typhus/Paratyphus, Campylobacter Enteritis

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

Mikrobac forte

0,5 % 1 Stunde

Clostridium difficile (CDAD) und
andere bakterielle Sporen

40g Beutel auf 4 Liter Wasser = 1%

Perform

1% 2 Stunden

Bakterien: MRE, ESBL,
MRSA, MRSE, 3 + 4 MRGN:
Acinobacter, Citrobacter, Entero-
bacter spp., Escherichia coli,
Klebsiella spp., Morganella, Pseu-
domonas, Proteus, Salmonella,
Serratia, Shigella

- A. Kontaktstellen oder

- B. bei Besiedelung des Nasen-Rachenraums /
Infektion der Atemwege und kein MNS flr Pati-
enten moéglich - alle Oberflachen

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

Mikrobac forte

0,5 % 1 Stunde

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

Desinfektionsmittel

Konzentration / Einwirk-
zeit

Meningitis / Meningoenzephalomyelitis (Erre-
ger unbekannt), Poliomyelitis (Kinderlah-
mung), Tollwut, Hand-Fuf3-Mund-Krankheit,

viruzid
409 Beutel auf 2 Liter Wasser = 2%

Perform

2 % 1 Stunden

saisonale Influenza, Masern, Mumps, Pfeiffer-
sches Drusenfieber, Rételn, Respiratory-
Syntical-Virus (RSV), Windpocken [VZV] (Va-
rizellen)

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

Mikrobac forte

0,5 % 1 Stunde

Cholera, Diphtherie, Keuchhusten, Meningo-
kokken-Meningitis, Q-Fieber, Scharlach,
Pneumokokken

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

Mikrobac forte

0,5 % 1 Stunde

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

3x40g Beutel auf 4 Liter Wasser = 3%

Perform

3 % 4 Stunden

RKI-Liste Wirkungsbereich AB

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

tuberkulozid
40g Beutel auf 2 Liter Wasser = 2%

Perform

2 % 1 Stunde

geschlossene Lungentuberkulose (Labor-
befund, Krankenakte) , keine Korperfliissig-
keiten bei TBC anderer Organe

keine Schlussdesinfektion notwendig

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

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

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

Stand: 24.01.2019

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

Freigabe
-01.02.2019-

Seite
Version: 6.0
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Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

Anlage 5 Wiesbaden

Desinfektion Medizinprodukte (MP) (Aushang Desinfektionsraum)

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

Einweg-Produkte:

e Guedel-Tuben

e gem. Herstellerangaben: Stifnec, Prosplint, SamSplint, Beckenschlinge

e Beatmungsbeutel incl. Ventil, Masken, Sauerstoffreservoir
(mit sorgfaltig desinfizierten Handen kann der Verpackungsbeutel zur MP-Prufung geédffnet werden und nach der
Prufung mit dem Zipp-Verschluss wieder geschlossen werden. Der Einweg-Beatmungsbeutel ist danach fir den
Einsatz am Patienten weiterhin gebrauchsfahig.

o PEEP-Ventil

e Beatmungssysteme (Schlauch, Ventil)
(zur MP-Prufung am Gerét kann ein Test-Mehrweg-, Einwegsystem benutzt werden)

o Magillzangen (Metall)

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

e Sterile Scheren

e Urinbeutel mit Granulat

e Einweg-Steckbecken (Mehrweg-Steckbecken, ggf. in der Klinik austauschen bzw. dort maschinell Auf-
bereiten (RDG) oder nach Benutzung entsorgen

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

- unkritische MP Wischdesinfektion:

e Blutdruckmanometer, -Manschette Routinedesinfektion nach jeder Benutzung !!!

e Stethoskop 1. Reinigung
e Pulsoxymeter-Clip incl. Kabel Sichtbare Verunreinigungen mit z.B. Mikrobac tissues Einmaltuch
e EKG-Kabel sorgféltig entfernen und das Tuch entsorgen.

Ggf. mehrere Tucher verwenden

e Laryngoskop-Griff 2. Desinfektion

e Pupillenleuchte, Reflexhammer Den optisch sauberen Gegenstand mit einem weiteren
e BZ-Messgerat, EKG, usw. Mikrobac tissues Einmaltuch desinfizieren
e Testlunge fir Beatmungssysteme Einwirkzeit: 15 Minuten

e Staubander (bei massiver Ver-
schmutzung entsorgen)

Desinfektion bei Krankheitserregern / Infektionstransporten :

e Wie oben Wischdesinfektion bei Kontamination mit Krankheitser-
regern mit dem gleichen Desinfektionsmittel wie fir die
Flachendesinfektion

z.B. Mikrobac forte oder Perform
Einwirkzeit: wie bei der Flachendesinfektion
1. Reinigung

Sichtbare Verunreinigungen mit Einmaltuch sorgféltig entfer-
nen. Ggf. mehrere Ticher verwenden

2. Desinfektion
Den optisch sauberen Gegenstand mit einem zweiten Ein-
maltuch desinfizieren

. Seite
F b
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan reigane Version: 6.0 A5
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Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6 Rheingau-Taunus-Kreis

SchutzmaRnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten Main 1aunus Kreis

Erreger

Erregerhaltiges

Material

Vorgehen bei Kpntakt Flachendesinfektion | Desinfektions-
Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Besonderheiten Abfallentsorgung

Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang

Handschuhe:

Bei Kontakt mit dem Patienten und Gegenstéanden aus seinem Umfeld dinnwandige und fliissigkeitsdichte Handschuhe tragen

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

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

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

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

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

Atemschutz-Maske als Eigenschutz des Personals  (Korrekter Sitz ? ; Priifung mit Uberdruck oder Unterdruck)

beim Intubieren / Absaugen von Infektionspatienten

beim Verdacht luftiibertragbarer Krankheitserreger / RTl Respirationstrakt-Infektion | Pneumonie

(TRBA 250: Bei Infektionskranken mit luftiibertragbaren Krankheitserregern, sind mindestens FFP2-Masken zu tragen)
o FFP3 beiallen

bei erregerhaltiger Staubentwicklung

Schutzbrille:

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

Tragen beim Verspritzen von infektisem Material / Blut, Sekreten

Immer tragen beim Intubieren / Absaugen von Infektionspatienten

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

Schutzkittel:

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

Overall mit Kapuze WeiB (Classic Plus, Kat.Ill Type 4 /5 /6)

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

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

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

Uberschuhe: (feste Sohle, hoher Schaft)

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

Stand: 24.01.2019

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: - 01.02.2019 - Version: 6.0 Seite A6 1 von 17




Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Anlage 6
Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Erreger

Erregerhaltiges
Material

Schutzkleidung

Vorgehen bei Kontakt
ohne Schutzkleidung /
Verletzung / Impfung

Flachendesinfektion
Fahrzeug

Desinfektions-
umfang

Besonderheiten

Abfallentsorgung

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

Desinfektion

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

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

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

- luftiibertragbare Krankheitserreger (Tropfchen, Tropfchenkerne, Staub)

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

Abfall:
- AS 180104 in den Restmill - AS 18 01 03 Infektioser Abfall immer in der Zielklinik entsorgen - Abfallsack mit mind. 0,08 mm Wandstarke
Mittel fir Flachen und
et Medizin-produkte
= . andschuhe : geeignet
Woéchentliche - Mikrobac forte alle
e e e (Butyl- oder Nitril) == i = keine Einwirkzeit ---
Routinedesinfektion Schiirze / Kittel 0,5 % Oberflachen Fliche ist wieder
benutzbar sobald sie
trocken ist
Bacillol 30 tissues :';’I‘I‘;"r‘f"takt' Mitte! fiir Flichen
. . 5 Minuten . und Medizin-
Laufe_nde Desinfektion auf vollstandige (Patienten & produkte geeignet
nach jedem Transport — Handschuhe — Benetzung achten Personals, keine Einwirkzeit —
ohne Anhalt einer (Butyl- oder Nitril) Haltegriffe) eine Einwirkzel
. . Flache ist wieder
Infektionskrankheit . benutzte e
Mikrobac forte Medizin- benutzbar sobald sie
0,5 % 5 Minuten produkte trocken ist
Bacillol 30 tissues :
sichtbare
. . Mi
% F'aCh:" Blut, Eiter Sekrete, | Handschuhe VA oM 'J‘o‘flftgndige Verschmutzung | Mittel fir Fldchen | o 10 01 o4
% eirr?:rspo Ausscheidungen (Butyl- oder Nitril) Kontamination der Benetzung achten 1. Entfernen und Medizin- Restmilll
Infektionskrankheit (potentiell infektios) Ggf. Schiirze / Kittel Haut Mikrobac forte 2. dann. produkte geeignet
0.5 % 5 Minuten Desinfizieren

Stand: 24.01.2019

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

Freigabe: - 01.02.2019 -

Version: 6.0
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Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger Material Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Fahrzeug umfang Besonderheiten Abfallentsorgung
Verletzung / Impfung
Meldepflichtige Diese markierten Erkrankungen sind nach dem §6 IfSG beim zusténdigen Gesundheitsamt zu
Erkrankungen melden, wenn der Patient nicht einer arztlich geleiteten Einrichgug zugefiihrt wird.
Kein Blut, Keine Keine — Routinedesinfektion Handkontak-
Kérperflissigkeiten stellen

AIDS,
HIV-Infektion

[behillltes Virus]

Blut, Sekrete, Sperma,
Liquor, Erbrochenes,

bei Kontakt mit

erregerhaligem Material:

nach penetrierender
Verletzung /
Schleimhautkontakt:

VA Nadelstich-verletzung
VA Kontam. der Haut

sichtbare
Kontamination mit
Blut, Korper-
flissigkeiten
kleine Flachen

Kontaktstellen

AS 18 01 04
Restmiill

Blut, Sekrete mit
trocknem Material

. - Handschuhe - sofort zum D-Arzt, Bacillol 30 tissues ;
Muttermilch _ Kittel HIV-PEP innerhalb von | 5 Minuten binden
2 bis 24 Std. groRe Flachen
Indexpat. Blutenthahme | Mikrobac forte
- Betriebsarzt 0,5 % 1 Stunde
Acinobacter siehe MRE
Kontakt zum
Campylobacter Enteritis Erkrankten,
Infektionsdosi Ausscheidungen, - Handschuhe L Mikrobac forte Kontaktstellen L AS 18 01 04
>n56001?<ns' osls Kontam. Lebensmittel, |- Kittel 0,5 % 1 Stunde Restmdill
B eime Trinkwasser,
Badewasser
Gastroenteritis: Stuhl
- Handschuhe
Adenoviren Keratokonjunktivitis: | _ Kittel Kontaktstellen | ---
Augensekret -- viruzid— AS 18 01 04
- P(irform - Kontaktstellen Restmiill
RTI, Pneumonie: zusétzlich 2% 1 Stunde wenn Pat. MNS |
Sekrete Atemwege FFP3 Maske - sonst alle
Oberflachen
AS 18 01 03
Cholera Fézes, Erbrochenes - Handschuhe ---- Mikrobac forte Kontakistellen ---- W Al
[Bakterien] ’ - Kittel 0,5 % 1 Stunde azes un
Erbrochenes

desinfizieren

Citrobacter

siehe MRE

Stand: 24.01.2019

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

Freigabe: - 01.02.2019 -

Version: 6.0

Seite A6 3 von 17




Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger . Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Besonderheiten Abfallentsorgung
Material Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang
Clostridium difficile
Enteritis (CDAD) Fizes - Handschuhe
[sporepbildende - Kittel AS 18 01 04
Bakterien] 1. Hande- Restmiill
Clostridium perfringens sporizid: desinfektion
Gasbrand Wundsekrete bei méglichem Perform Kontaktstellen | 2. griindliches
Verletzung u. Kontakt | Sekretkontakt: 1 % 2 Stunden Handewaschen Sout
. . mit Tetanus-Sporen (wegen Sporen) putum,
Clostridium tetani Keine direkte - Handschuhe Tetanusimofun Rachensekret;
Tetanus Acine girexie - Kittel plung AS 18 01 03
Ansteckung von fektic f
Mensch zu Mensch Infektioser Abfall
Coxsackievirus siehe Hand-Ful3-Mund-Krankheit
Patient > MNS
tb .
esoiratorische / (me””dzu:i ar) Impfschutz in AS 18 01 03
Diphtherie R o keto " FEP3 Mashe Kombination mit Mikrobac forte alle Infektidser Abfall
[Bakterien] Wundsekret ) Kittel aske Tetanusimpfung 0,5 % 1 Stunde Oberflachen in der Zielklinik
- Aiue empfohlen entsorgen
- Overall wenn Pat.
keinen MNS tragt
langere Einwirkzeit
Enteritis infectiosa . ) viruzid: fur die Hande-
[Bakterien] / [Viren] ’ 2 % 1 Stunde Sterillium virugard
2 min. EWZ
EHEC )
Enterohamorrhagische EHEC:
Escherichia coli Infizierte Lebensmittel, AS 18 91 04
Komplikation: Fleisch, Milch, - Handschuhe Mikrobac forte Kontaktstell Restmdill
Hamolytisch-Urémisches | Gemise - Kittel - 0,5 % 1 Stunde ontakistetien -
Syndrom HUS Fazes HUS:
[Bakterien] AS 18 01 03
[Risikogruppe 3**] Infektiéser Abfall
Enterokokken siehe GRE / VRE
Enterobacter siehe MRE
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: - 01.02.2019 - Version: 6.0 Seite A6 4 von 17




Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

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

Erysipel keine Sekrete keine -—— Routinedesinfektion sthng:ontakt— -——
(Wundrose, Rotlauf)
[Bakterien] Streptokokken - Handschuhe Mikrobac forte AS 18 01 04

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

=l : Patient > MNS

Hauptsachlich bei

EandI;Eu_I:-Mund- Kindpern (wenn zumutbar) langere Einwirkzeit
rankhei PR AR
- Handschuhe, viruzid: fiir die Hande-

- Enteroviren der Gr. A -hochkontgglos- - FFP3 Maske - Perform gHbGerﬂéchen desinfektion: éislr?lgl? 04
- Coxsackievirus gfu“r:f"kto”rmasn‘fk’ete“' - Kittel 2% 1 Stunde Sterillium virugard
[unbehiillte Viren] e : - Overall wenn Pat. 2 min. EWZ

Gegenstande keinen MNS tragt

langere Einwirkzeit
iti iruzid: ir die Hande-
Hepatitis A, E Fazes, Urin, - Handschuhe Impfschutz Hepatitis A viruzid. far cﬁe H"?‘”d_e AS 18 01 04
[unbehdillte Viren] kurzfristig auch im Blut | - Kittel empfohlen Perform Kontaktstellen | desinfektion: Restmiill
2 % 1 Stunde Sterillium virugard
2 min. EWZ

Kein Blut, Keine -— Routinedesinfektion | andkontakt- —
Hepatitis B, C, D Korperflissigkeiten stellen
[behdillte Viren] Korperflissiaket bei Kontakt

. . orperflissigkeiten, el Konta i : AS 18 01 04

(chronische Trager) Blut, Sekrete, Sperma, |- Handschuhe erﬁfs::gtgn:'igﬁltg: B Ech:bar.e . ’ Kontaktstellen — R _(_)” 0

Vaginalsekret - Kittel dringend emp ontamination mi estmui

Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: - 01.02.2019 - Version: 6.0 Seite A6 5 von 17




Rahmen-Hygieneplan
Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger Material Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Fahrzeug umfang Besonderheiten Abfallentsorgung
Verletzung / Impfung
Verletzung / Nadelstich- | Blut, Kérper- Blut, Sekrete mit
verletzung: zum D-Arzt | flissigkeiten trocknem Material
Sekrete, VA Nadelstich- binden
Hepatitis B, C, D Korperflissigkeiten, Handschuh verletzung Mikrobac forte
[behillites Virus] Sperma, Vaginalsekret |~ Ki?tr:el schuhe Hautkontakt, 0,5 % 1 Stunde
(akute Infektion) HBV-Blut Schleimhautkontakt
(108 Viruspartikel /ml); VA Kontamination
der Haut mit Blut
IKorperfliissigkeiten
Herpes Zoster siehe Zoster
HUS siehe EHEC
Patient:
- Handedesinfektion
Influenza A und B Virus respiratorische - MNS (Wenn Zumutbar) | fschut Mikrobac forte . .
Grippe Sekrete, - Handschuhe, mpisc Iu ZI gﬂegen 0,5 % 1 Stunde nicht ausreichend
; e . - . pfp
- saisonale Influenza Tropfchenlbertragung i gz:ztysrsiﬁz Z?T:SF)?Q;; niluenza - begrenzt viruzid- :mlje;az\;gntable
[behiilltes Virus] und Trépfchenkerne - Kittel m
- Overall wenn Pat. Handedesinfektion Beschluss 609
keinen MNS tragt - begrenzt viruzid-
Schwei i alle Pandemieplan RKI AS 18 0104
- Schweinegrippe , Oberflachen - Fandemieplan Restmiill
- avidre Influenza e gl - Mehrweg- - Hessischer estmu
(Vogelgrippe) A wie oben Medizinprodukte: Pandemieplan
Risikogruppe 3 infektioser Staub, Nach Verfiigbarkeit: \?VKll;LISteb o AB (z.B. Kohorten-
[behiilltes Virus] Vgl Impfschutz gegen -v:lr-uli?g-s ereic transport,
Kiinfti aktuelle Pandemische Perf Fz. Desinfektion erst
- Zukunitige i i Influenza errorm nach Schichtende
pandemische Influenza ‘r’:”e ;E)ent +... wie foben.t e 2 % 1 Stunde )
Risik 3 hochkontagiose - ggf. weitere aktuelle
[bel:iljllreirs/ﬁsz] Ubertragung Empfehlungen beachten
- Kontaktlibertragung | - Handschuhe, langere Einwirkzeit
Keratoconjunctivitis - Augensekrete - Kittel _viruzid® fir die Hande- AS 18 01 04
epidemica selten Tropfchen- Gof. —— Perform Kontaktstellen | desinfektion: Restmil
[unbehilltes Virus] Ubertragung - FFP3 Maske 2 % 1 Stunde Sterillium virugard
- Schutzbrille 2 min. EWZ
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: - 01.02.2019 - Version: 6.0 Seite A6 6 von 17




Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger - Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Besonderheiten Abfallentsorgung
Material Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang
Patient > MNS Impfung
Keuhhuston S—— (wenn zumutbar) Kindheit/Jugend nach
(Pertussi) T L ooragung | - Handschuhe, STIKO bei fehlender | Mikrobac forte alle AS 18 01 04
; respiratorische - FFP3 Maske Immunitat 0,5 % 1 Stunde Oberflachen Restmll
[l st Sekrete - Kittel Postexpositionsprophyla
- Overall wenn Pat. e méalich
keinen MNS tragt 9
Klebsiella pneumoniae siehe MRE
= Ektoparasiten in der
Krat: _
ral ze . Haut der Patienten, - Handschuhe - Routinedesinfektion Is-lzﬂgrljontakt - gislrit?l? 04
Kratzemilbe Hande , FiiBe
Ekt it i
Lause (Pediculosis) amoKp;r;:rl 328 Verdacht auf keine sichtbaren na.tcg Rgc}(skr;rache Abfall fest
. L : - Handschuhe Ubertragung der Lause: | Ektoparasiten im Handkontakt- mit Jesintextor verschlossen in
Kopflause, Kleiderlause Patienten und an - ’ . Schadlings- -
Filzlsuse ' dessen Kleidung - Kittel Duschen, Kopfwésche | Fahrzeug> | stellen bekampfung durch | Absprache mit der
Cave Auskleiden mit Goldgest forte Routinedesinfektion sachkundige Person Klinik entsorgen
hochkontadié Patient > MNS
oc . on :'aglos (wenn zumutbar)
Masern rSeslf'r?m”SChe - Handschuhe, Kittel nach STIKO bei Fehlen | -begrenzt viruzid- alle AS 18 01 04
Morbilli Tfﬁp:?cﬁén[]bertragung - FFP3 Maske von Immunitét oder Mikrobac forte Oberflachen - Restmiill
[behiilltes Virus] und Trépfchenkeme | Schutzbrille Impfschutz empfohlen | 0,5 % 1 Stunde
(Aerosol) - Overall wenn Pat.
keinen MNS tragt
Endemiegebiete
Sldostasien, Patient > MNS
N Nordaustralien (wenn zumutbar) - Kontakistellen AS 18 01 03
Melioidose kontaminierte Erde, - Handschuhe, Kittel Mikrobac forte wenn Pat. MNS Infektiéser Abfall
Burkholderia pseudomallei | Wasser, verletzte - FFP3 Maske --- 05 % 1 Stunde getragen hat - in der Zielklinik
[Bakterien] Haut, Inhalation, - Schutzbrille ’ - sonst alle entsorgen
Verschlucken, - Overall wenn Pat. Oberflachen

Pneumonie:
Tropfchenlbertragung

keinen MNS tragt

Stand: 24.01.2019

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

Freigabe: - 01.02.2019 -

Version: 6.0
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Rahmen-Hygieneplan
Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger Material Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Fahrzeug umfang Besonderheiten Abfallentsorgung
Verletzung / Impfung
Meningitis / Meningo- Patient > MT’S . o
enzephalomyelitis (v;/_lenndzurr? L:]t ) viruzid: LE?%?(;GHE?(\’I\QEKZGH AS 18 0103
Erreger unbekannt Fazes, Blut, Liquor, ) FI?I23SI\3I u ke, L W alle desinfektion: Infektiéser Abfall
[Bakterien] / [Viren] Nasen-/Rachensekret |~/ " aske Ze%argtun do Oberflachen Sterillium virugard | 1" 98" Zielklinik
Bei bekanntem Erreger - Overall wenn Pat. 2 min. EWZ entsorgen
siehe dort keinen MNS tragt
Nach Kontakt mit
oropharyngealen
. Sekreten (weder Patient
Patient > M'\és noch Personal trugen
Meninaokokken Blut, Liquor, (wenn zumutbar) Mund-Nasenschutz) AS 18 01 03
Meningitis ’ Nasen-/Rachensekret |~ Eglr;gsl\(;lhuie, Postexpositions- Mikrobac forte alle L Infektiéser Abfall
Bakteri Trépfchenibertragung, |- Kittel aske prophylaxe , 0,5 % 1 Stunde Oberflachen in der Zielklinik
[Bakterien] direkter Kontakt - Aiue siehe auch ortliche entsorgen
- Overall wenn Pat. Regelung MTK
keinen MNS tragt Aufnahmearzt oder
Betriebsarzt:
z.B. Ciprofloxacin
MERS siehe SARS und MERS Ablaufschema

Morganella morganii

siehe MRE

MRE -multiresistente Erreger (Uberbegriff fir MRGN / ESBL, MRSA (HA-MRSA, CA-MRSA, HCA-MRSA, LA-MRSA); ORSA, VRSA, MRSE, VRE, GRE
- MRGN -Multiresistente Gram-negative Erreger (friiher ESBL)
3MRGN -gegen 3 Antibiotikagruppen resistent

4MRGN -gegen 4 (alle) Antibiotikagruppen resistent

beteiligte Bakterien: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Proteus, Morganella morganii, Serratia, Citrobacter, Shigella, Salmonella, Pseudomonas, Acinobacter

Acinobacter baumannii

- Hautbesiedelung

- Bei Pneumonie: - respiratorische Sekrete

Citrobacter

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

Schutzkleidung:

A:
Kontaktiibertragung:

Mikrobac forte
0,5 % 1 Stunde

Kontaktstellen

Oder

AS 18 01 04
Restmiill

Stand: 24.01.2019

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

Freigabe: - 01.02.2019 -

Version: 6.0
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Rahmen-Hygieneplan
Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erreger

Erregerhaltiges

Material Schutzkleidung

Vorgehen bei Kontakt
ohne Schutzkleidung /
Verletzung / Impfung

Flachendesinfektion
Fahrzeug

Desinfektions-
umfang

Besonderheiten

Abfallentsorgung

Enterobacter spp.

- Gastrointestinaltrakt

- Urogenitaltrakt

- Wundinfektion

- Sepsis

- Bei Pneumonie: - respiratorische Sekrete

Escherichia coli

- Darmtrakt
- Urogenitaltrakt

Klebsiella pneumoniae

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

Morganella morganii

- Gastrointestinaltrakt

- Harnwegsinfektion

- Sepsis

- Bei Pneumonie: - respiratorische Sekrete

- Gastrointestinaltrakt

Proteus - Urogenitaltrakt

Pseudomonas - Urogenitaltrakt, - - Sepsis

aeruginosa - Bei Pneumonie: - respiratorische Sekrete
Salmonella - Darmtrakt

Serratia - Gastrointestinaltrakt, - Sepsis

- Bei Pneumonie: - respiratorische Sekrete

Shigella (Ruhr)

- Darmtrakt

- Handschuhe
- Kittel

B:

Infektion der
Atemwege:

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

- FFP2 /| FFP3 Maske
- Kittel

- Overall wenn Pat.
keinen MNS tragt

Entscheidend ist der
aktuelle
Infektionsstatus
Atemwege / Lunge

Patient hatte
keinen Mund-
Nasen-Schutz:
alle
Oberflachen

MRSA (ORSA, VRSA)
multiresistenter
Staphylococcus aureus

respiratorische
Sekrete,

Besiedelung der Haut,

Patient > MNS
(wenn zumutbar)

Kontaktstellen

Oder

RKI:

.Zieleinrichtung ist
zu unterrichten, um

MRSE Schleimhate, - Handschuhe, Mikrobac forte Patient hatte | die erforderlichen | AS 18 01 04
multiresistenter Sekrete, Wundsekrete, | - FFP3 Maske o 0,5 % 1 Stunde keinen Mund- | SchutzmaBnahmen | Restmill
Staphylococcus Eiter, B.l.Ut .be' . - Kittel Nasen-Schutz: | veranlassen
epidermidis ngterlamlen, Urin, - Qverall wenn"Pat. s
. . Fazes, Liquor, keinen MNS tragt alle .
[resistente Bakterien] genitaler Ausfluss Oberflachen HHygVO
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: - 01.02.2019 - Version: 6.0 Seite A6 9 von 17




Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger . Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Besonderheiten Abfallentsorgung
Material Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang
Patient > MNS
(wenn zumutbar) Impfung
Mumps Z;‘;ﬁ‘i:g?g‘;ﬁi”;ﬁf;gr - Handschuhe, Kindheit'Jugend nach | Mikrobac forte alle AS 180104
[behiilltes Virus] Speichel, Urin ’ Kittel STIKO bei fehlender 0,5 % 1 Stunde Oberflachen Restmiill
’ ) I itat
- Overall wenn Pat. mmunita
keinen MNS tragt
Fazes
’ - Handschuh
Tropfchenlibertragung K?tn | schune . o .
; - Rite langere Einwirkzeit
beim Erbrechen, bei akutem Erbrechen viruzid: fur die Hand
N . . - : Ur die Hande-
Ofvt:rﬁ:l Calicivi tggfnn:rgliﬁgf Wasser und - Perform Kontaktstellen | desinfektion: gislrit?l? 04
[unbehilites Calicivirus] hochkontagit;s - beim Entfernen von 2% 1 Stunde Sterillium virugard
: 2 min. EWZ
Infektionsdosis 10-100 | E2rochenem:
Viruspartikel FFP3 Maske tragen
Patient > MNS
Pfeiffersches respiratorische (wenn zumutbar)
Driisenfieber Sekrete, Speichel, |~ Hanschune, Mikrobac forte alle AS 18 01 04
(Epstein-Barr-Virus) EBV | Tranenfliissigkeit,  Kittol aske 0,5 % 1 Stunde Oberflachen Restmill
[behiilltes Virus] (Blut) - Overall wenn Pat.
keinen MNS tragt
Patient > MNS
Pneumokokken (wenn zumutbar)
Streptokcoccus - respiratorische ) ??;gs&huie' L Mikrobac forte alle L AS 18 01 04
pneumoniae Sekrete Kittel aske 0,5 % 5 Minuten Oberflachen Restmiill
[Bakterien] - Overall wenn Pat.
keinen MNS tragt
Patient > MNS
respiratorische (wenn zumutbar) langere Einwirkzeit AS 18 01 03
Poliomyelitis Sekrete - Handschuhe, . viruzid: fur die Hande-
(Kinderlihmung) Fazes, (106-10° - FFP3 Maske Impfschutz bei fehlender | o ¢y ale desinfektion: Infektioser Abfall
" . . " . . Immunitat empfohlen Oberflachen - . in der Zielklinik
[unbehiilites Virus] infektiése Viren pro - Kittel 2 % 1 Stunde Sterillium virugard t
Gramm Stuhl) - Overall wenn Pat. 2 min. EWZ enisorgen
keinen MNS tragt
Proteus siehe MRE
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: - 01.02.2019 - Version: 6.0 Seite A6 10 von 17




Rahmen-Hygieneplan

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis

Rettungsdienst Wiesbaden
. Vorgehen bei Kontakt . . . . .
Erreger Erreggrhaltlges Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Flachendesinfektion | Desinfektions- Besonderheiten Abfallentsorgung
Material Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang
Pseudomonas siehe MRE
e . Patient > MNS
infizierte Tiere, (wenn zumutbar)
Q-Fieber infektidser Staub AS 18 01 03
e selten Mensch zu pangsenune. Mikrobac forte alle Infektidser Abfall
[Bakterien] Mensch: - rEro Maske 0,5 % 1 Stunde Oberflachen in der Zielklinik
Risikogruppe 3 respiratorische - Kittel entsorgen
Sekrete. Blut - Overall wenn Pat.
’ keinen MNS tragt
. . Patient > MNS
respiratorische
(wenn zumutbar) N
Sekrete Handschuh Flachen Medizinprodukte:
Respiratory-Syntical-Virus | Trépfchen- und - Hanaschuhe, begrenzt viruzid: Medizinprodukie:
Revy Kontakiibertragung | - FFP3 Maske 9 alle RKI-Liste AS 18 01 04
. ) . - Schutzbrille . Oberflachen Wirkungsbereich Restmiill
[behiilltes Virus] Haufige Atemwegs- -Kittel Mikrobac forte AB — viruzid-
. > . o
EIf:il:‘tll(?nn;:r:e' - Overall wenn Pat. 0.5 % 1 Stunde
keinen MNS tragt
Gastroenteritis viruzid:
Rotaviren Fézes (10°-10"" Viren | _pandschuhe viruzid: Kontaktstell langere EIhWIrk?elt_ AS 18 01 04
[unbehiilltes Virus] pro g Stuhl) - Kittel ---- Perform ontakistellen | Handedesinfektion: | roctmill
Infektionsdosis 10 2 % 1 Stunde Sterillium virugard
Viruspartikel 2 min. EWZ
Rotlauf siehe Erysipel
Patient > MNS
(wenn zumutbar) Impfung
Rételn :;gﬂizqusgsgragung, ) Egggs&hute’ Kindheit/Jugend nach Mikrobac forte alle L AS 18 01 04
[behiilltes Virus] Sefrete  Kittol aske STIKO bei fehlender 0,5 % 1 Stunde Oberflachen Restmiill
:Olv:rall wenn Pat Immunitat
keinen MNS tragt
Salmonella siehe MRE
Schweinegrippe siehe Influenza
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: - 01.02.2019 - Version: 6.0 Seite A6 11 von 17




Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger - Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Besonderheiten Abfallentsorgung
Material Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang
Patient > MNS
(wenn zumutbar)
Scharlach -
BC katr ?C respiratorische E:ggs&hute’ L Mikrobac forte alle L AS 18 01 04
[Bakterien] Sekrete T aske 0,5 % 1 Stunde Oberflachen Restmdill
Streptokokken - Kittel
- Overall wenn Pat.
keinen MNS tragt
Serratia siehe MRE
Shigella siehe MRE
Streptococcus siehe Pneumokokken
Patient > MNS
Tollwut . . (wenn zumutbar) nach Rucksprache mit R Iz'ﬁng(.are Iginwirkzeit AS 18 01 03
(Rabies, Lyssa) resplratorlsche - Handschuhe, Amtsarzt Amt 53 , vinizid: alle fr q'e Hgnd.e— Infektidser Abfall
[behiilltes Virus] Sekrete, Speichel, - EFP3 Maske Kompetenzzentrum Perform Oberflachen desinfektion: in der Zielklinik
o Tranenflissigkeit - Kittel Erankfurt (HKLE 2 % 1 Stunde Sterillium virugard
REleERpe - Overall wenn Pat. rankfurt ( ) 2 min. EWZ entsorgen
keinen MNS tragt
Nach Inhalation
Tuberkulose (TBC . erregerhaltigen
) Lungentube(rkulo)se - Hl..l.stentropfchen Patient > MNS Aerosols: (weder Patient
- offene Lungen-TBC - Tropfchenkerne (wenn zumutbar) noch Personal trugen Nach Transportende,
- resistente Lungen-TBC <5um - Handschuhe, Mund-Nasenschutz) Perform alle vor der Desinfektion-
9 - erregerhaltiger Staub | - FFP3 Maske Bertriebsarzt: Diagnostik | 5 o - Luftaustausch durch
(MDR / XDR) . T 2 % 1 Stunde Oberflachen . = AS 18 01 03
- Kittel (je nach Ausgangslage Liften wahrend der
- Verdacht auf Infekii . - Overall wenn Pat. und Gefahrdung: Rickfahrt. Infektiéser Abfall
Lungen-TBC nfektionsdosis: . . in der Zielklinik
. 1-3 Erreger keinen MNS tragt Gamma-Interferon-Test,
(Mykobakterien] Rontgen-Thorax) und entsorgen
Langzeit-Uberwachung
geschlossene
L kul -
ungen.tu.ber ulose - kein - Keine -—-- Routinedesinfektion Handkontakt
nachweislich durch stellen

Laborbefund, Krankenakte

Stand: 24.01.2019

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

Freigabe: - 01.02.2019 -
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Rahmen-Hygieneplan
Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger - Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Besonderheiten Abfallentsorgung
Material Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang
Eiter, Urin, Liquor,
Tuberkulose . Fézes, Blut, genitaler | Eiat‘tr:a(ljSChUhe — gi;f(;rrgtun de Kontaktstellen -
anderer Organe (24%) Ausfluss o
Lymphknoten, ;
Urogenitaltrakt, I}zgmerﬂ issiakeit Handkontakt
Verdauungstrakt, Vorpeh l:syg erten, Keine | coeeee Routinedesinfektion taﬂ ontakt- 1 ___ |
Knochen, ZNS siiﬁgag zungen steflen
Fazes, Urin, Galle
) , (alle, AS 18 01 03
Typhus / Erbroch Eit
yphus rbrochenes, Eiter - Handschuhe Mikrobac forte InfektiGser Abfall
Paratyphus Blut, . -—- o Kontaktstellen -—- - —
. - . . - Kittel 0,5 % 1 Stunde in der Zielklinik
[Bakterien] [Rg 3**] Infektionsdosis 10° entsoraen
Keime 9
Vogelgrippe siehe Influenza
VRE siehe GRE
Wundrose siehe Erysipel
hochkontagits, Patient = Mt’\tj)s
Windpocken Aerosol Ubertragun (wenn zumutbar) Impfun
9919 | - Handschuh ping
Varizella-Zoster-Virus Nasen-/Rachen- B FI?|23SI\C/I u ke’ Kindheit/Jugend nach Mikrobac forte alle L
(vzVv) sekrete, " Kittel aske STIKO bei fehlender 0,5 % 1 Stunde Oberflachen AS 18 01 04
[behilites Virus] Ilzlasllgrr\sliilggﬁ - Overall wenn Pat. Immunitat Restmiill
quor, keinen MNS tragt
Zoster (Giirtelrose) keine Blaschensekrete | Keine - Routinedesinfektion gzlr;grlzontakt—
Zweiterkrankung VZV ===
im Erwachsenenalter Kontakt mit den - Handschuhe, Mikrobac forte
Blaschen Sekreten | - Kittel - 0,5 % 1 Stunde Kontaktstellen

Stand: 24.01.2019

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

Freigabe: - 01.02.2019 -

Version: 6.0

Seite A6 13 von 17




Rahmen-Hygieneplan Anlage 6 Rhﬁgﬂaﬁazﬂﬂguérgf's
Rettungsdienst Schutzmallnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten Wiesbaden
. Vorgehen bei Kontakt . . . . .
Erreger Erreggrhaltlges Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Flachendesinfektion | Desinfektions- Besonderheiten Abfallentsorgung
Material Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang
Transport nur nach
Hochkontagiose Ricksprache mit
Lebensbedrohende Amtsarzt Amt 53 [ALRD,
Erkrankungen LNA, OLRD]
bei behdrdlich
Hamorrhagische angeordneter
Fieber (HKLE) Desinfektion:
Ebola Lassa-Virus, Patient > MNS RKI-Liste
Marburg-Virus, (wenn zumutbar) Wirkungsbereich AB i
Krim-Kongo-Virus) . ' Perform gaeh—g_ grezr?sté-lr/]de; a(?a'lnlfjt:a(:ilZSinfektion
Pocken, Affenpocken respiratorische - HKLE Handschuhe 3 % 4 Stunden alle -begrenzt viruzid-
[Viren] Sekrete 2-fach (ibereinander Oberflachen
Risikogruppe 4 Blut, Urin tragen bei Ebola:
- FFP3 Maske Alle MaBnahmen Del Ebola.
) : .1+ | mit dem zusténdigen
Lungenpest geﬁlct:htsschutzlzch]tld Gesundheitsamt und bei sichtbarer Infektiéser Abfall
[Bakterien] [ ochulzanzug ge mi ggf. Kompetenzzentrum | Kontamination in Zielklinik entsorgen
Risikogruppe 3 K“apuze erfolgen zweimalige lokale Schutzanzug —
-Uberschuhe N v ; 3 Desinfektion: Sterilisation vor Ort
ortlicher Alarmplan: Wischdesinfektion VAH-Liste:
ALRD, LNA, OLRD In Ausnahmefallen: |, = """
Details siehe Raumdesinfektion ggrgdnz
Anlage 5 (Verdampfung von \F/,m::'
Pest HKLE/ Ebola Formaldehyd oder O%o/orm
[Bakterien] Sekrete von - Wasserstoffperoxid) | gy r e
Risikogruppe 3 Infektionsherden, Eiter | _ g4t eitere aktuelle nur durch Desinfektor
Empfehlungen beachten mit Befahigungsschein
nach TRGS 522 bzw.
Fachkundenachweis
H202
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Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst

Anlage 6

Schutzmalnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Erregerhaltiges

Vorgehen bei Kontakt

Flachendesinfektion

Desinfektions-

Erreger . Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / Besonderheiten Abfallentsorgung
Material Verletzung / Impfung Fahrzeug umfang
Patient > MNS Alle Mafinahmen
RTI, Pneumonie: (wenn zumutbar) missen in Abstimmung NEU-
SARS / MERS Tropfchenubertragung, | - Handschuhe, mit dem zusténdigen VAH.L' to: NEU: AS 18 01 03
Coronaviren respiratorische - FFP3 Maske Gesundheitsamt und boare 'Ste-. ” alle Hindedesinfektion: | Tektioser Abfall
[behilltes Virus] Sekrete, Kontakt mit | - Schutzbrille ggf. Kompetenzzentrum Pegrfrenz viruzi Oberflachen ba” edesintex d'O”- in der Zielklinik
Risikogruppe 3 Sekreten; - Kittel erfolgen 0650/0”2 Stund egrenzt viruzi entsorgen
Stuhl - Overall wenn Pat. ortlicher Alarmplan: 70, 1 Sllnde
keinen MNS tragt ALRD, LNA, OLRD
Milzbrand (Anthrax) Sekrete von
H . . - Handschuhe, . .
autmilzbrand quektlonsherden, - Kittel Raumdesinfektion
[Bakterien] Fazes (Verdampfung von
Patient > MNS Alle MaBnahmen Formaldehyd oder
(wenn zumutbar) miissen in Abstimmung | WWasserstoffperoxid)
- Nitril-Handschuh mit dem zgsténdigen nur durs:h.Desinfekto[‘ 1. Hande-
2 f;élh Usgresiﬁal;dgr Gesundheitsamt und mit Befahigungsschein desinfektion 'IAS 15..01 03
~ oo nfektidser Abfall
tragen ggf. Kompetenzzentrum | nach TRGS 522 b;w. Al 0.2% Peressigsaure |. Zielklinik ent
- FEP3 Maske erfolgen Fachkundenachweis Obe fich oder In £ielkiinik entsorgen
Lungenmilzbrand respiratorische - Schutzbrille und ortlicher Alarmplan: Hz02 erachen Sterillium Earmmlrl]ztI)tr.andli_"
[Bakterien] Sekrete - Gesichtsschutzschild | ~LRD: LNA, OLRD Sorgfiltige . 2. grindliches d;ﬁﬁﬁ;i;e'ge azes
Risikogruppe 3 - Schutzanzug gelb mit | Postexpositionelle Wischdesinfektion Handewaschen
Kapuze Chemoprophylaxe RKI-Liste
-Uberschuhe erwagen: Ciproflaxacin | Wirkungsbereich AB
- Perform
Detail h
Aﬁl:lg Z ?-)Ie © 3 % 4 Stunden
HKLE/ Ebola
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe: - 01.02.2019 - Version: 6.0 Seite A6 15 von 17




Rahmen-Hygieneplan Anlage 6 Rhﬁgﬂaﬁfﬂugﬁéfis
. . . . . in-Taunus-Krei
Rettungsdienst Schutzmallnahmen / Desinfektion / Infektionskrankheiten Wiesbaden
. Vorgehen bei Kontakt . . . . .
Erreger II\En:feg:.?arraltlges Schutzkleidung ohne Schutzkleidung / 'Izila:rlz:desmfektlon Eﬁlsf;n;ektlons- Besonderheiten Abfallentsorgung
Verletzung / Impfung g 9
Patient > MNS
(wenn zumutbar)
Kontamination mit ) ?Eggs&giiz
halti N
;f:l:ﬁn attigem Versorgung von ﬂfs“!jf?:grgz?mmung Flachendesinfektion 1. Hande-
Noch keine Milzbrand giﬁ@gﬁ&%ﬂ mit dem zustandigen nuor durch D.e5|lr.1fektor W I AS 18 01 03
Milzbrandsporen Erkrankung des SZANATZOBTOILAS Schutzanzug weifs mit Gesundheitsamt und 1 % Peressigsaure alle d o Peressigsaure e kti5anr Abfall
[Bakterien-Sporen] Patienten K ggf. Kompetenzzentrum | 0der Oberflachen | acor N
apuze erfolgen 10% Formaldehyd- Sterillium in Zielklinik entsorgen
- Schutzbrille i . I6sung 2. griindliches
- Uberschuhe ?Aflgge[ﬁfrgfgg (nur mit Atemschutz) Handewaschen
aktive Verstdubung / Verneblung in der Luft ’ ’
(Schwarzbereich)
Einsatzbereich der Feuerwehr
Vollschutzanzug, Vollmaske P3 Filter
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Ubersicht der Desinfektionsmittel:

Flachendesinfektion z.B.

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

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

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

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

Laufende Desinfektion nach jedem Transport Bakterizid, Kontamination hoch,
Flachen und Medizinprodukte begrenzt viruzid, incl. HBV, HCV, HIV

Bakterizid, Kontamination hoch,

Wodchentliche Routinedesinfektion begrenzt viruzid, incl. HBV, HCV, HIV

VAH-Liste + Herstellerangaben Mikrobac forte 0,5 % keine Einwirkzeit

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

Bacillol 30 tissues Flowpack
VAH-Liste + Herstellerangaben (geeignet fur empfindliche Kunststoffmaterialien wie:
Makrolon®, Plexiglas® und Polysulfon)

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

Infektionskrankheiten:

behillte Viren begrenzt viruzid, incl. HBV, HCV, HIV | VAH-Liste+ Herstellerangaben Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde
unbehlillte Viren Viruzid IHO Liste+ Herstellerangaben Perform Perform 2 % 1 Stunde
Bakterien + Adenoviren bakterizid, Kontamination hoch VAH-Liste+ Herstellerangaben Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde
Tuberkulose tuberkulozid Herstellerangaben Perform 2 % 1 Stunde
Clostrlfjlum difficile (CDAD) und andere Sporizid Herstellerangaben Perform 1 % 2 Stunden
bakterielle Sporen
Fadenpilze, Hefepilze Levurozid VAH-Liste+ Herstellerangaben Mikrobac forte 0,5 % 1 Stunde
Schimmelpilze Fungizid VAH-Liste+ Herstellerangaben Perform 1 % 1 Stunde
Behordlich angeordnete Entseuchungen | \vary i ingsbereich AB RKI-Liste Perform 3 % 4 Stunden
gem. §18 IfsG
Waischedesinfektion: z.B.
. - o - -
Routinedesinfektion Chemothermisch Waschmaschine VAH-Liste J.ume) Hygl(.ane S glLiter 60°C 15 Min. 1:5
(identisch mit Sanomat-Verfahren)

. . Chemothermisch . Jumbo Hygiene 5 g/Liter 60°C 20 Min. 1:5
Infek krankh : ; - RKI-L
nfektionskrankheiten Wirkungsbereich AB Iste (identisch mit Sanomat-Verfahren)

Reinigung von Flachen

- nach der Desinfektion

- Wachenreinigung / Flachen die nicht
desinfiziert werden missen

Reinigung Herstellerangaben z. B. Dismofix G 0,5 % -10 %

Manuelle Aufbereitung von Medizinprodukten im Tauchbad ist entfallen (Einwegprodukte)

- ohne weitere Angaben gleiches Mittel wie bei

. Bakterizid, begrenzt viruzid, viruzid, . . Flachendesinfektion oder
Mehrweg Medizinprodukte fungizid, levurozid, sporizid VAH-Liste oder RKI-Liste - nach Vorgabe RKI , viruzid RKI-Liste
Wirkungsbereich AB
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Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan
Anlage 7

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

WAS

WANN

WIE

WOMIT

Hygienische Handedesinfektion

sofern es die Notfallsituation erlaubt :

>
>
>

vor dem Arbeiten am Patient
vor invasiven MalRnahmen
vor Vorbereiten von Medikamenten

falls dies zeitlich nicht méglich ist:
Handschuhe tragen

Handedesinfektions-mittel

Hande |”>

YV VY YVYYVYY

>

Kontakt mit Blut, Sekreten,
Erbrochenem, Ausscheidungen

nach Ablegen der Handschuhe
nach den Arbeiten am Patient
nach Transportende

nach Desinfektionsarbeiten
nach Toilettenbesuch

nach dem Naseputzen (Rhinitis)

beim Verpacken und Prifen von
desinfizierten Medizinprodukten

bei Dienstende

grindlich in die trocknen
Héande einreiben

Einreibemethode
beachten

Problembereiche
beachten

z.B. Sterillium (virugard)
AHD 2000
Einwirkzeit:

mind. 30 Sek.

bei TBC zweimal
Einwirkzeit: 2 x 30 Sek.

viruzid bei
Noroviren, Polio, SARS

z. B. Sterillium virugard
(RKI-Liste AB)

Einwirkzeit: mind. 2 Minuten

Handedesinfektion und Hautdesinfektion nach sichtbarer Kontamination

Hande,
Haut

I

sichtbare Kontamination
sofort entfernen

Blut, Sekrete, Erbrochenes,
Ausscheidungen,
infektioses Material

1. Entfernung
der Verschmutzung mit einem
Desinfektionsmittel getranktem
Einwegtuch

Alkohol.
Handedesinfektionsmittel

z. B._Sterillium (virugard )

2. Desinfektion

danach griindlich mit
Handedesinfektionsmittel einrei-
ben

z. B._Sterillium (virugard)
Einwirkzeit: mind. 2 Minuten
Gesichtsbereich: 10 Minuten

siehe auch: VA Kontamination der Haut mit Blut / Korperflissigkeiten

Modifizierte Einreibemethode H. Schulz

Mittel in Hohle Hand geben

beide Handgelenke
drehend reiben

Fingerspitzen in der
Hohlen Hand drehen

beide Daumen
drehend reiben

Mittel Gber die
Hande verteilen

Besonders auf
Fingerrucken

Gleichen Vorgang an der anderen Hand

und Handrucken >
verreiben

wiederholen
Fotos: H.Schulz

» Wahrend der
gesamten Ein-
wirkzeit
Hande durch das
Préparat feucht
halten , ggf. Mit-
tel nachgeben

Einwirkzeiten
beachten

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

Stand: 24.01.2019
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Rettungsdienst

Anlage 7

Rahmen-Hygieneplan

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

WAS WANN

WIE

WOMIT

Handschuhe

> bei Arbeiten am Patient

> bei Kontakt mit Blut,
Sekreten, Ausscheidungen, Erbroche-
nem, Krankheitserregern

Beim Anwenden von wirkstoffhaltigen
Produkten

bei der Entsorgung von Abfall

Y

bei Desinfektionsarbeiten
bei Reinigungsarbeiten

VIV V|V

intraossarer Zugang
» Punktion von Kérperhdhlen

Handschuhe nur auf
trocknen, sauberen
Handen benutzen

Vor dem Tragen von
Handschuhen
Uberschissige

Hautschutzprodukte

mit einem trocknen
Tuch entfernen.

Einmalhandschuhe
Nitril oder Latex
unsteril

(puderfrei, allergenarm ;
DIN EN 455-1 ; AQL < 1,5)

Butyl- oder Nitril-Handschuhe
Keine Latex-Handschuhe

sterile Handschuhe

Auch wenn Handschuhe getragen wurden ist anschlieBend immer eine Handedesinfektion notwendig.

Handewaschen

> bei Dienstbeginn

> bei_Verschmutzung
wenn keine Kontamination vorliegt

» vor und nach dem Umgang
Hande mit Lebensmitteln

» nach Reinigungsarbeiten
@ > Sonderfall:

Flissigseife mit
lauwarmen Wasser
aufschaumen

Hande grindlich
abspilen und sorgfaltig

Flissigseife
z. B._Bactolin soft

Nach der Handedesinfektion abtrocknen

bei Bakteriensporen (z. B. Clostridien)
im Fahrzeu Eérr‘]‘g’;ger-]rﬂig alkohol. Desinfektionsmittel
L abwischen Sterillium (virugard)

Handepflege

Hande
» nach dem Handewaschen

» zwischendurch bei Bedarf

&
Es > bei Arbeitsende

ca. kirschkerngrof3e
Menge auf dem Hand-
ricken auftragen und
sorgfaltig einmassieren

Hautpflegecreme

z. B._Bactolan Lotion
z. B._Bactolan balm

Hautschutz

Hande

Y

vor Arbeitsbeginn

§ » vor langerem Tragen von Handschuhen

ca. kirschkerngrol3e
Menge auf dem Handru-
cken auftragen und sorg-

faltig einmassieren

Hautschutzcreme
z. B._Bactolan protect

Einreibemethode Hautpflege-, Hautschutzmittel > Auf den Handriicken auftragen
[ 7 ' | » Handricken gegeneinander reiben

—

re

» Fingerkuppen und Nagelfalze ein-

iben

» zum Schluss auch Handinnenfla-
chen einreiben

Fotos Fa. Bode
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Deutsche Gesellschaft
fir Krankenhaushygiene e. V.

Verantwortlich:

Prof. Dr. med. Martin Exner
(Prasident)

Prof. Dr. med. Walter Popp
(Vizeprasident)

Deutsche Gesellschaft fir
Krankenhaushygiene /

German Society of Hospital Hygiene

Joachimstaler StraBe 10
10719 Berlin, Germany

Tel: +49 (0)30 8855 1615
Fax: +49 (0)30 88551616

E-Mail: info@krankenhaushygiene.de
Internet: www.krankenhaushygiene.de

DGKH-Arbeitsgruppe (AG)
Hygiene im Rettungsdienst

Kontakt:

Prof. Dr. Walter Popp
HyKoMed

Balkenstr. 17-19
44137 Dortmund

Jorg Spors
Feuerwehr Essen
Eiserne Hand 45
45139 Essen

184 | HygMed 2016;41-7/8

DGKH-AG ,,Hygiene im Rettungsdienst*
im Konsens mit dem DGKH-Vorstand

Postexpositionsprophylaxe
Im Rettungsdienst

Im Rettungsdienst ist die Lage gelegentlich
uniibersichtlich, und eine Notfallbehand-
lung muss erfolgen, bevor medizinische
Informationen iiber den Patienten einge-
holt werden konnen. Manchmal wird erst
nach der Erstversorgung klar, dass mogli-
cherweise eine ansteckende Erkrankung
vorliegt. Dann stellt sich die Frage nach
einer Postexpositionsprophylaxe, um die
Mitarbeiter vor einer moglichen Infek-
tionskrankheit zu schiitzen.

Grundsatzlich ist die Indikation zur
Postexpositionsprophylaxe von einem ent-
sprechend erfahrenen Arzt zu stellen: Die
stattgehabte Exposition muss hinsichtlich
des Ubertragungsrisikos beurteilt werden,
die mogliche Prophylaxe hinsichtlich der
zu erwartenden Nebenwirkungen — beides
bedarf einer sorgfiltigen Uberpriifung und
individueller Abwdgung. Die einfache
Hinterlegung von Medikamenten auf der
Rettungswache und deren unkritische Ein-
nahme ohne drztliche Beratung sind keine
Optionen.

Zu beachten sind die evtl. erforderli-
chen Zeitfenster: Bei einer HIV-Exposition
sollte beispielsweise die Prophylaxe mog-
lichst innerhalb der nichsten zwei Stunden
erfolgen. Sinnvollerweise werden daher
Adressen von Ansprechpartnern (beispiels-
weise Arzten einer HIV-Ambulanz) in der
Leitstelle hinterlegt, damit keine Zeit mit
dem Suchen nach Telefonnummern ver-
geht. Eine Besonderheit stellt die Hepatitis
Cdar: Es gibt weder eine Postexpositions-

prophylaxe noch eine Impfung, allerdings
kann eine Friihtherapie bei stattgehabter
Infektion vorteilhaft sein: Nach einer Na-
delstichverletzung oder Blutkontamination
sollten daher zeitnah entsprechende Kon-
trollen erfolgen.

Keine noch so gute Leitlinie entbindet
allerdings von der Notwendigkeit der Imp-
fungen fiir Medizinisches Personal gemag
den Empfehlungen der STIKO (Stindige
Impfkommission). Neben den erforderli-
chen Grundimmunisierungen z.B. gegen
Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Pertus-
sis, Masern, Mumps, Roteln und Varizellen
sind bei entsprechender Gefihrdungslage
Indikationsimpfungen fiir Erwachsene auf-
grund eines erhohten beruflichen Risikos
unbedingt zu empfehlen, z. B. Hepatitis A
und B, Influenza, FSME, Tollwut (siehe Epi
Bull Nr 34, 24. August 2015).

Bei nicht impfpriventablen Erkrankun-
gen oder in besonderen Situationen kann
dariiber hinaus die Gabe von Medikamen-
ten erforderlich werden. Etablierte Emp-
fehlungen sind fiir die Exposition mit HIV
oder bei invasiven Meningokokken-Erkran-
kungen vorhanden.

Zur Orientierung wird hier eine kurze
tabellarische Ubersicht auf der nichsten
Seite vorgelegt (s. Tabelle 1). Farblich un-
terschieden wird nach Art der Erreger-
Transmission (Blut/Sekret (= rot), Tropf-
chen (= blaw), Aerosole (= griin). Im rech-
ten Teil der Tabelle befinden sich Hinweise
und Links zu den aktuellen Leitlinien.
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Abklaren des Verdachts auf primére Lungenpest

Orientierungshilfe fiir Arztinnen und Arzte

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Verdacht auf primire Lungenpest bei Reiseriick-
kehrenden aus Madagaskar, Reiseanamnese:
Madagaskar bis 7 Tage vor Erkrankungsbeginn

Reisertickkehrende, die vor mehr als 7 Tagen vor
Erkrankungsbeginn in Madagaskar waren:
keine MafRnahmen erforderlich

m Temp > 38,0°C
oder Schiittelfrost
und mindestens eines
der folgenden Symptome:

m Husten
m Atemnot
m blutiges Sputum

m Brustschmerzen

Spezifische Symptomatik nicht erfiillt;
Vorliegen eines der folgenden
Symptome (neu aufgetreten)

m Temp > 38,0°C
oder Schuttelfrost

m Husten
m allg. Krankheitsgefiihl
m Halsschmerzen

m Kopf- und Gliederschmerzen

v
Spezifische Unspezifische Asymptomatisch
Symptomatik Symptomatik

Exposition

Geringes
Expositions- Expositions-
risiko risiko

Begriindeter Verdachtsfall

Lungenpest wahrscheinlich

> Maf’nahmen1

Hohes
Expositions-
risiko

Geringes
Expositions-
risiko

Symptomat.

scheinlich

Hohes
Expositions-
risiko risiko

Hoch: z. B. direkter ungeschiitzter Kontakt (Abstand weniger als 2 m)
zu an Lungenpest erkrankten oder verstorbenen Personen oder Tieren

Gering: z. B. kein direkter, ungeschiitzter Kontakt zu an Lungenpest
erkrankten oder verstorbenen Personen oder Tieren

Geringes
Expositions-

Ansteckungs- Reise-

Reise- verdichtiger riickkehrer
riickkehrer = =
= Infektion Ansteckung
Lungenpest moglich unwahr-
unwahr- > Mafnahmen 3 scheinlich

Beratung zu klinischen Fragen auch tber das zusténdige
Kompetenz- oder Behandlungszentrum des STAKOB
www.rki.de/stakob

> Mafdnahmen 4

> Mafdnahmen 2




Mafdnahmen bei Reiseriickkehrern aus Madagaskar

Bei Verdacht auf oder zum AusschliefRen von Lungenpest

begriindeter Verdachtsfall
= Lungenpest wahrscheinlich

M Patientenseitig: Hustenhygiene,
M Mund-Nase-Schutz (falls akzeptiert).

Selbstschutz: Schutzkleidung, Schutzhand-
schuhe, Augen- und Gesichtsschutz, Atemschutz
(FFP3) und Fufdschutz. Minimierung von
Aerosolen. Wenn keine PSA vorhanden, ist ein
Mindestabstand von 2 m erforderlich.

Absonderung: Kontakt- und Trépfchen-Isolierung
im Einzelzimmer/Isolierzimmer mit Vorraum
bzw. im temporiren Isolierbereich.

I

Therapie: Unverzigliche Antibiotika-Therapie
nach Beratung mit STAKOB-Behandlungs-
zentrum.

W2l

Meldung: Unverzigliche Kontaktaufnahme mit
dem zustdndigen Gesundheitsamt nach IfSG.

Diagnostik: Diagnostik im Speziallabor, das fur
Y. pestis befihigt ist (z.B. Konsiliarlabor)

Verlegung: Verlegung auf Sonderisolierstation
empfohlen; Rucksprache vor Verlegung auf die
Sonderisolierstation mit STAKOB-Behandlungs-
zentrum.

B 5 B

Mafdnahmen 3

Ansteckungsverdachtiger
= Infektion méglich

Patientenseitig: Hinweis auf Exposition und
Aufklarung uber das Krankheitsbild.

Selbstschutz: Basishygienemafdnahmen.

Meldung: Kontaktaufnahme mit dem zustan-
digen Gesundheitsamt nach IfSG.

Absonderung: Absonderung auf Anordnung des
Gesundheitsamts (z.B. hdusliche Quaranténe).

Therapie: unverziigliche Postexpositions-
prophylaxe mit Antibiotika.

Diagnostik: Selbstbeobachtung fiir 7 Tage nach
Reisertickkehr; 2 x tagliche Messung der
Kérpertemperatur; achten auf Pest-assoziierte
Krankheitssymptome; beim Auftreten dieser sich
beim Arzt vorankiindigen. Taglicher Kontakt mit
dem Gesundheitsamt.

Verlegung: Unterbringung im Krankenhaus nicht
zwingend notwendig (Compliance beachten!).

ROBERT KOCH INSTITUT

&

symptomatischer Reiseriickkehrer
= Lungenpest unwahrscheinlich

™ Patientenseitig: Hustenetikette, Mund-Nase-
Wl Schutz (falls akzeptiert).

=Y Selbstschutz: Schutzkleidung, Schutzhand-

S schuhe, Augen- und Gesichtsschutz, Atemschutz
(FFP3) und Fufdschutz. Minimierung von
Aerosolen. Wenn keine PSA vorhanden, ist ein
Mindestabstand von 2 m erforderlich.

Absonderung: wihrend Abklarung, Kontakt-
und Tropfchen-lIsolierung im Einzelzimmer/
Isolierzimmer mit Vorraum.

I

Therapie: Expertenmeinung einholen, ob
Antibiotika-Therapie durchgefiihrt werden soll.

Meldung: Kontaktaufnahme mit dem zustan-
digen Gesundheitsamt empfohlen (keine
Meldepflicht).

Diagnostik: Diagnostik im Speziallabor, das fir
Y. pestis befihigt ist (z.B. Konsiliarlabor).

5 W'Zdl

Verlegung: Verlegung auf Sonderisolierstation
nur bei Erhartung des Verdachts und in
Absprache mit der Sonderisolierstation (z.B.
nachtraglich festgestelltes hohes Expositions-
risiko oder Entwicklung spezifischer Symptome).

Reiseriickkehrer
= Ansteckung unwahrscheinlich

@ E

Patientenseitig: Eigeninformation tber das
Krankheitsbild.

Selbstschutz: Basishygienemafdnahmen.

15

Meldung: Information des zustandigen Gesund-
heitsamts nicht gesetzlich erforderlich

Absonderung: keine Absonderung nétig.

Therapie: —

Diagnostik: Selbstbeobachtung fiir 7 Tage nach
Reisertickkehr; 2 x tagliche Messung der Kérper-
temperatur; achten auf Pest-assoziierte Krank-
heitssymptome; beim Auftreten dieser sich beim
Arzt vorankiindigen.

N LR | T 5

@ Verlegung: keine Unterbringung im Krankenhaus
notig.




ROBERT KOCH INSTITUT

@
Mafdnahmen bei

Verdacht auf Ebolafieber

Orientierungshilfe fiir Arztinnen und Arzte

Erstverdacht

Patientin oder Patient stellt sich

bei lhnen vor mit S
Fieber >38,5° C oder
erhohter Temperatur und Ebolafieber-

typischen Begleitsymptomen:

 Durchfall

o Ubelkeit

e Erbrechen

e Hamorrhagien ...

Sie haben den Erstverdacht, dass es
sich um Ebolafieber handeln kénnte.

Befragung

Eigenschutz bei Innerhalb von 21 Tagen vor Beginn der
Befragung ersten Symptome

Abstand halten >1m
Aufenthalt in Epidemie-Gebiet und

dort Kontakt zu Personen, die an
Eigenschutz bei Ebolafieber erkrankt oder verstorben sind,
Untersuchung: bzw. zu deren Kérperfliissigkeiten?
doppelte Handschuhe,
Schutzbrille oder Gesichts-
schild, Einmal-Schutzkittel,
FFP3-Maske, Fuschutz

Kontakt mit Flughunden, Fledermausen,
Affen oder deren Ausscheidungen in
Epidemie-Gebieten?

Kontakt mit oder Verzehr von Bushmeat
aus Epidemie-Gebieten?

Arbeit mit Ebolaviren oder erreger-
haltigem Material?

Eine Frage mit ,,J a“ J L Alle Fragen mit ,,Nein“

beantwortet? beantwortet

-

Kontaktaufnahme mit dem
zustandigen Gesundheitsamt

Gesundheitsamt kann
den Verdacht entkriften

Gesundheitsamt bestitigt,
dass der Verdacht begriindet ist




Begriindeter Verdachtsfall

Isolation und Erstversorgung

Patientin bzw. Patienten in

Sonderisolierstation verlegen Verl
erlegung
erfolgt

Gesundheitsamt iibernimmt
die Kontaktaufnahme zur

Sonderisolierstation Sonder-
isolierstation

Eigenschutz
Vollschutz

Verlegung zur Zeit

Isolation und nicht méglich
weitere Versorgung

Diagnostik

« Probenahme Labor

. xerpaczung Virus-Diagnostik

e Versan

Abstimmung, wann

Verlegung in Sonder- — Virus Virus nicht
isolierstation moglich ist erfolgt nach- nach-

Eigenschutz

gewiesen gewiesen
Vollschutz

48 h nach
Symptom-
beginn

Mafdnahmen

Desinfektion Desinfektion Abfall-
'g’ » Hinde e Flachen entsorgung
« ggf. Haut, Augen, « Medizinprodukte

Schleimhaut » Raumdesinfektion
Entsorgung Wasche Umgang
<3l | von Stuhl 5 « Entsorgung & mit Leichen
und Urin « Desinfektion

Bestitigter Fall

Ebolafieber-spezifische
Schutz- und Versorgungsmafénahmen

Verdacht nicht bestitigt

‘. Kein Ebolafieber- Keine Ebolafieber-spezifischen
ﬁg spezifischer Schutz- und Versorgungsmaftnahmen
Eigenschutz

Stand: 27.09.2017 Weitere Informationen unter www.rki.de /ebola



Hessisches Ministerium fur Kompetenzzentrum fir Hochinfektidse Krankheiten

Soziales und Integration mit lebensbedrohlichem Erreger (HKLE)
HESSEN

:"—_ Flussschema zur Abklarung von MERS-CoV

:%: durch den Rettungsdienst'

Eraaee—

Bei Patientinnen / Patienten mit akuter Atemwegserkrankung wird grundsétzlich das Tragen eines
chirurgischen Mund-Nasen-Schutzes vor Anamneseerhebung und Kontaktaufnahme empfohlen.

/ \ /Schwere akute Atemwegserkrankung \

Respiratorische Symptome jeglicher Art, wie UND
z.B. Husten, Atemnot
UND oder
Kontakt zu bestatigtem oder

innerhalb der letzten 14 Tage vor
Erkrankungsbeginn Aufenthalt auf der

wahrscheinlichem MERS-CoV-Fall innerhalb * gg‘;';"he” Halbinsel
der letzten 14 Tage vor Erkrankungsbeginn

\ J \ e in weiteren derzeit betroffenen Fiegionen2 j

/Nachfolgender Kontakt zur Patientin / zum Patienten nur nach \

Anlegen der erweiterten persdnlichen Schutzausristung (PSA — erweiterter Basisinfektionsschutz):

e  Schutzbrille

e mindestens FFP2-Maske

e Handschuhe

e Schutzkittel oder Schutzanzug

Der Patientin / den Patienten méglichst chirurgischen Mundschutz aufsetzen lassen, sofern diese / dieser
dies toleriert.

k\/erdachtsmeldung sofort an das zustandige Gesundheitsamt. /

Begriindeter Verdacht bestatigt durch Gesundheitsamt, ggf. in Riicksprache mit nein Kein
dem Kompetenzzentrum ‘

Verdachtsfall

Transport in ein geeignetes Krankenhaus nach Anweisung des zustéandigen Gesundheitsamtes

(Festlegung Transportmittel — Krankenhaus — Abschlussdesinfektion nach Hygieneplan)

'Nur bei Patienten, die wegen Verdacht auf eine Infektionskrankheit den Rettungsdienst rufen
’Die aktuell betroffenen Regionen kdnnen auf der Internetseite des Robert Koch-Institutes
unter folgendem Link www.rki.de, oder liber diesen hier abgedruckten QR-Code aufgerufen werden:

Derzeit (01.07.2015) sind folgende Regionen betroffen: Arabische Halbinsel (Saudi-Arabien)und benachbarte Lander: Jemen, Katar, Kuwait,

Oman, Vereinigten Arabischen Emirate, Iran, Irak, Jordanien, Bahrain, Syrien, Libanon, Palistinensische Gebiete, Israel u. Agypten. (Die im Juni
2015 aufgetretene Haufung von MERS-CoV-Fallen in Siid-Korea ist am Abklingen).



e Erfassungs- und Analysebogen Nadelstichverletzung und

e Haut- oder Schleimhautkontakte zu potenziell infektiosem Material (TRBA 250)

erfullt auch: Dokumentation von Erste-Hilfe-Leistungen (Verbandbuch)

Unfalldatum

Ort des Unfalls

Verletzter: Name / Vorname

Arbeitsbereich

ambulante / stationdre Pflege Standort:

Verletzter ist Mitarbeiter

eine betreute Person

andere Person:

Geschlecht m / w

Alter

Berufserfahrung (Jahre)

Betriebszugehorigkeit (Jahre)

m/w

Erlernter Beruf / Berufsgruppe

ausgelbte Tatigkeit zum Unfallzeitpunkt

Ersthelfer: Name / Vorname

Zeuge: Name / Vorname

Erste-Hilfe MaRnahmen / Behandlung

D-Arzt Name:

Blutentnahme beim Indexpatient (Einwilligung)

ja/nein

Unfallhergang:

Unfallablauf (kurze Schilderung)

Unfallzeitpunkt

verstrichene Zeit
seit Arbeitsbeginn

Verletzungsart, -umfang

Verletzungsinstrument (genaue
Angabe)

verletztes Korperteil

Wurde PSA getragen? Welche?

Mdogliche Unfallursachen (Mehrfachnennung maoglich):

Zeitdruck

Stérung durch andere
Personen

Ablenkung durch Umgebungsfaktoren

Unerwartete Bewegung des
Patienten

Arbeitsumfeld: raumliche
Beengtheit

Arbeitsumfeld: technische / organisatorische

Mangel

Uberlastung

Mudigkeit

Mangelnde Schulung / Kenntnis der Anwendung

Abhilfe kann geschaffen werden durch folgende MalRnahmen:

Technisch:

Organisatorisch:

Personlich:

Sonstiges:

Weitere Erganzungen:

Das ausgeflllte Formular zum Vorgesetzten und ggf. Weiterleitung an Hygienebeauftragten / QM-Beauftragten.

Stand: 04.06.2018

Ersteller: H. Schulz

Freigabe:

| Version: 5.1 | Seite 1von 1




- Das Formular ausfillen und unter anderem Namen (z.B. Name des Verletzten) abspeichern.
und ggf. zur Weitergabe an die Personalabteilung ausdrucken
- oder das Formular ausdrucken und als Papiervolage ausfillen und archivieren

Dokumentation von Erste-Hilfe-Leistungen (Verbandbuch)

Angaben zur Person

Name der/des Verletzten bzw. Erkrankten Frau I:’ Herr I:’

Arbeitsbereich/Tatigkeit Berufsgruppe
Rettungsdienst

Angaben zum Unfall bzw. Gesundheitsschaden

Datum/Uhrzeit
Ort des Unfalls

Hergang (Ablauf mit Hinweisen zur Unfall- bzw. Verletzungsursache)

Art und Umfang der Verletzung/Erkrankung

Name der Zeugin/des Zeugen

Erste-Hilfe-Leistungen/Behandlung

Art und Weise der Erste-Hilfe-MaBnahmen/Behandlung

Name der/des Erste-Hilfe-Leistenden/Behandelnden Datum/Uhrzeit

Durchgangsarzt/-arztin wird/wurde aufgesucht ja I:’ nein I:’



¥ BGW



Patient (Name, Vorname, Adresse): Geschlecht: [Jweibl. ] mannl. M el d efo r m u I ar - Vertrau“Ch
Meldepflichtige Krankheit gemaf 88 6, 8, 9 IfSG
geb. am O Verdacht Nur bei impfpraventablen Krankheiten?®:
L. . Gegen diese Krankheit
............................................ o KIInISChe Dlagnose I:'Geimpft zuletzt D\lichtgeimpft Dﬂcht bekannt
Telefon”: O Tod Todesdatum: .............ccccueee....
DAtUM ..o
........................................... O Krankheitsbed. Tod ANZEHT IMDIAOSEN: oo
IMPFSEOFE: Lo
] Botulismus E 'I\EA:znti,n%i;SIitis [] Mikrobiell bedingte Lebensmittelvergiftung
[] Cholera O Hérvgrlust oder akute infektidse Gastroenteritis
[] Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) / vCJK [0 Orchitis (Hodenentziindung) a a 4bze'|$ers10|r;grc1;, .d'el_e 'Ee Tatlgkellg m _SLnne q%s
(auRer familiar-hereditaren Formen) [0 Oophoritis (Eierstockentziindung) § ADS. im Lebensmitte ereich ausuben
. . [] Pankreatitis [0 b) bei2 oder mehr Erkrankungen mit wahrscheinli-
[ ] Diphtherie chem oder vermutetem epidemiologischem Zu-
[] Hamorrhagisches Fieber, virusbedingt [] Paratyphus sammenhang
ErreQer’ falls bekannt.............ccoovinnnnnn, |:| Pertussis E|’|’ege|’y fallS DEKANNT 1eveeassssrereesnssssrrerensssssreresnnsssserees
[] Hepatitis, akute virale; Typ: ...........cccceve.... [0 Husten (mind. 2 Wochen Dauer)
O Ikterus O] Anfallsweise auftrefender Huslen ~ re s
[0 Oberbauchbeschwerden [0 Inspiratorischer Stridor Gesundheitliche Schadigung nach Impfung
[0 Lebertransaminasen, erhdhte ] Erbrechen nach den Hustenanfallen (Zusétzliche Informationen werden iiber gesonderten Melde-
[0 Fieber 0 NUR bei Kindemn<1 Jahr: Husten UND Apnoen bogen erhoben, der beim Gesundheitsamt zu beziehen ist)
[] Hus (himolytisch-urdmisches [] Pest
Syndrom, enteropathisch) [] Poliomyelitis Gefahr fiir die Allgemeinheit durch eine Be-

[ Nierenfunktionsstdrung
O Thrombozytopenie
O Anamie, hamolytische

Als Verdacht gilt jede akute schlaffe Lahmung, der Extremita-

ten auBer wenn traumatisch bedingt
Roteln (postnatal)

drohliche andere Krankheit

[ Masl_eirnt O Generalisierter Ausschlag 0
| K”tsae’; sssriger Schnuof 0 Lymphadenopathie im Kopf-Hals-Nackenbereich Haufung anderer Erkrankungen
E Kgnjl:rnkm;isssnger chnupfen) O Arthritis/Arthralgien (2 oder mehr Falle mit wahrscheinlichem oder vermutetem epi-
) 2 demiologischem Zusammenhang)
O Kopliksche Flecken [ Rételn (konnatal) mit Gefahrdung fiir die Allgemeinheit
g ElebetL ] Tollwut Art der Erkrankung / Erreger:
xanthem . .
[] Meningokokken-Meningitis/-Sepsis ] ToIIwutexposm.on,.mogllche (§6 Abs. 1 Nr. 4 IfSG)
[ Fieber [] Typhus abdominalis
[0 Haut-/Schleimhautveranderungen/-lasionen [] Tuberkulose
O HITHQTUCkTeIEh?T] O Erkrankung/Tod an einer behandlungsbedtirftigen []  Weitere Symptome (des Meldefalles)
O Meningeale Zeichen , Tuberkulose, auch bei fehlendem bakteriologi-
[0 Kreislaufversagen, rasch einsetzend schem Nachweis
] Milzbrand (] TherapieabbruCh/-Verweigerung s,
D Mumps |:| Windpocken (nicht Gulvtelrose) ................................................................................
[0 Fieber [ Typisches Exanthem
[ geschwollene Speicheldriise(n)
Epidemiologische Situation N
(] Patient/in istim medizinischen Bereich tétig Name/Ort der Einrichtung / des Arbeitsplatzes
[] Patient/in istim Lebensmittelbereich tatig,
nur bei akuter Gastroenteritis, akuter viraler Hepatitis, Typhus, Paratyphus, Cholera (§ 42 Abs. 11fSG) | severrn s nes
[] Patient/in ist in Gemeinschaftseinrichtung tatig, > ................................................
z.B. Schule, Kinderkrippe, Heim, sonst. Massenunterkiinfte (§§ 34 und 36 Abs. 1 IfSG)
[] Patient/in wird betreut in Gemeinschaftseinrichtung fiir Kinder oder Jugendliche,
Z.B. Schule, Kinderkrippe (§ 33 |fSG) ................................................
[] Patient/in ist in Krankenhaus / stationarer Pflegeeinrichtung seit: ........................ R
[] Blut-/Organ- /Gewebespende in den letzten 6 Monaten (Angabe nur notwendig bei Krankheiten, die durch Blut- oder Gewebespende iibertragen werden kénnen)
[] Patient/in war im Ausland von: ...................... DIS: ..o Land/Lander: .
Bei mutmaRlichem Infektionsort in Deutschland (Kreis/Kreisfreie STat): ..........ooviiiiiie et tee e e e ntea e e
[] Teil einer Erkrankungshaufung (2 oder mehr Erkrankungen, bei denen ein epidemiologischer Zusammenhang vermutet wird): Erregername, Ausbruchsort,

vermutete Exposition, etc

[] Eswurde ein Labor / eine Untersuchungsstelle mit der Erregerdiagnostik beauftragt?)
NamME/Ort deS LADOIS: ... ..viiiiieeci e Probenentnahme am: ..........ccccoiiiiiiiieiieee e

P unverziglich zu melden an:

Adresse des zustéandigen Gesundheitsamtes:

Kreisausschuss des Main-Taunus-Kreises

Gesundheitsamt
Am Kreishaus 1-5
65719 Hofheim am Taunus

Erkrankungsdatum?®:

" Telefonnummer des Patienten freiwillige Angabe

Meldende Person
(Arztin/Arzt, Praxis, Krankenhaus, Adresse, Telefonnr.):

2 Die Laborausschlusskennziffer 32006 umfasst Erkrankungen oder den Verdacht auf Krankheiten, bei denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht (§8 6 und 7 IfSG).
¥ Wenn das genaue Datum nicht bekannt ist, bitte den wahrscheinlichen Zeitraum angeben.



Patient/in (Name, Vorname, Adresse): Geschlecht: [ weibl. [CIménnl. .
Meldeformular - Vertraulich -
Meldepflichtige Krankheit gemaf 88 6, 8, 9 IfSG
geb. am: (] Verdacht Nur bei impfpraventablen Krankheiten®):
Gegen diese Krankheit
Telefon?: 0 Klinische Diagnose ] Geimpft O Nicht geimpft
(] Tod Todesdatum: ...........oovvvvvo.. Datum (letzte Impfung): .....ccooovvvviiiiiiiin
Anzahl Impfdosen: ...........ccoeviiiiiiiiiiie
IMPFSIOff: .oveeee
[] Botulismus [] Masern [] Tuberkulose
[] Cholera O E'xanthem O Katgrrh (yv§§§sriger Schnupfen) [0 Erkrankung/Tod an einef behandlungsbediirftigen
L . . O Fieber [ Konjunktivitis Tuberkulose, auch bei fehlendem
D ClOStrldlum-dlfflClIe-|nfektlon, Schwere O Husten bakteriok)gischem Nachweis
DverISat;fT(?:ggnAufnahme zur Behandlung einer [ Meningokokken, invasive Erkrankung - . Therapleabbruch./-verwe|gerung (§6Abs.21156)
; [J Ekchymosen [J Meningeale Zeichen [ ] Windpocken (Varizellen)
ambulant erworbenen Infektion Exanthem Petechien
0 Aufnahme/Verlegung auf eine Intensivstation g Ficber E Septisches Krankheitsbild
O Chi.rurgischer Eingriff (_z.B. Kolektomie) qufgrund O Herz-Kreislaufversagen |:| Zoonotische Influenza
eines Megakolons, einer Darmperforation oder O  Himdruckzeichen (bei avidrer Influenza bitte gesonderten Meldebogen nutzen)
einer Therapie-refraktéren Kolitis Lunaenentzindun
] Tod innerhalb von 30 Tagen nach Diagnose und 0 9 9 [] 6 dheitliche Schadi h Imof
Wertung der Clostridium-difficile-Erkrankung ] Milzbrand (Zes"??h ?'f Ic f ¢ adlglf:g nac § rrtanuT:ig
H usatziicne Informationen weraen uoer gesonaerten Melde-
Els.t(rilrekrt]z T%dﬁfu;iaﬁhe oder als zum Tode D Mumps bogen erhoben, der beim Gesundheitsamt zu beziehen ist)
ellragende Erkrankung [0 Geschwollene Speicheldriise(n)
[] Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) / vCJK O Fieber [] Mikrobiell bedingte Lebensmittelvergiftung
(aufer familir-hereditare Formen) O Horverlust oder akute infektiése Gastroenteritis
[] Diphtherie g E)Arecmi%n(lks-ilggezsg:legﬁdung) 0]  bei Personen, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42
[] Hamorrhagisches Fieber, viral O Oophorits (Eierstockentzindung) ,(‘;\(tj)esg IfSG im Lebensmittelbereich ausiiben
El'l'eger, fa"S bekannt: .............................. O Pankreatitis | bei 2 oder mehr Erkrankungen mit
[] Hepatitis, akute virale; Typ: .................... [] Paratyphus wakhrscheinlichem oder vermutetem
[0 Fieber [J Lebertransaminasen, erhohte [] Pest epidemiologischen Zusammenhang
O  Ikterus [] Oberbauchbeschwerden [ Poliomyelitis Erreger, falls bekannt: ........................

[] HUS (hamolytisch-urdmisches
Syndrom, enteropathisch)
] Anamie, hamolytische
[0 Nierenfunktionsstérung
[0 Thrombozytopenie

[] Keuchhusten (Pertussis)

Husten (mind. 2 Wochen Dauer)

Anfallsweise auftretender Husten
Inspiratorischer Stridor

Erbrechen nach den Hustenanféllen

NUR bei Kindern <1 Jahr: Husten und Apnoen

oooogd

Als Verdacht gilt jede akute schlaffe L&hmung der
Extremitaten, auRer wenn traumatisch bedingt

Rateln
[0 Exanthem
[0 Lymphadenopathie im Kopf-Hals-Nackenbereich
[0 Arthritis/Arthralgien
[0 Rotelnembryopathie
(] Tollwut

[] Tollwutexposition, mogliche (§6 Abs. 1 Nr. 4 IfSG)
[] Typhus abdominalis

[] Gefahr fiir die Aligemeinheit
[0  durch eine bedrohliche andere Krankheit
[0 Haufung anderer Erkrankungen (2 oder mehr
Falle mit wahrscheinlichem oder vermutetem
epidemiologischen Zusammenhang)
Art der Erkrankung / Erreger:

Epidemiologische Situation
Patient/in ist im medizinischen Bereich tatig

Version 01.05.2016

O dooggoo

]

Patient/in ist im Lebensmittelbereich tétig, nur bei akuter Gastroenteritis, akuter viraler Hepatitis, Typhus, Paratyphus, Cholera (§ 42 Abs. 1 IfSG)

Patient/in ist in Gemeinschaftseinrichtung tétig, z.B. Schule, Kinderkrippe, Heim, sonst. Massenunterkiinfte (§§ 34 und 36 Abs. 1 IfSG)

Patient/in wird betreut in Gemeinschaftseinrichtung fiir Kinder oder Jugendliche, z.B. Schule, Kinderkrippe (§ 33 IfSG)

Patient/in ist in Krankenhaus / stationarer Pflegeeinrichtung seit: ............cccoocoeiiiiiiiiiiiinnn Name/Ort der Einfichtung: ..........oooiiiiiiii i
Sonstiger derzeitiger Aufenthaltsort, falls abweiChend VON ANSCRTIL: ...........i i ettt h e bt e bt e e st eebe et e et e eeeenae s
Wahrscheinlicher Infektionsort, falls abweichend von Aufenthaltsort (Landkreis / Kreisfreie Stadt; Land, falls Ausland)..

Es wurde ein Labor / eine Untersuchungsstelle mit der Erregerdiagnostik beauftragt?
NAME/OIt AES LADOIS: ......viiieiie ettt ettt e et ee et e e e e e enaeeenes Probenentnahme am: ..........ccccoiviiiiiiiicee s

P unverziiglich zu melden an:

Adresse des zusténdigen Gesundheitsamtes:

Per Telefax: 06124 /510 624

Rheingau-Taunus-Kreis

FD

Heimbacher Str. 7

65307 Bad Schwalbach

Meldende Person

3)e
Erkran ku ngsdatum )' (Arztin/Arzt, Praxis, Krankenhaus, Adresse, Telefonnummer):

= #)

7}

ey
&

1.7 - Gesundheitsamt -

1) Telefonnummer und Impfstatus der Patientin/des Patienten bei Einverstandnis der Patientin/des Patienten bitte eintragen.
2) Die Laborausschlusskennziffer 32006 umfasst Erkrankungen oder den Verdacht auf Krankheiten, bei denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht (§§ 6 und 7 IfSG).
3) Wenn genaues Datum nicht bekannt ist, bitte den wahrscheinlichen Zeitraum angeben.



Patient/in (Name, Vorname, Adresse): Geschlecht: [ weibl. [Imannl. .
Meldeformular - Vertraulich -
Meldepflichtige Krankheit gemaR §§ 6, 8, 9 IfSG
geb. am: ] Verdacht Nur bei impfpréventablen Krankheiten):
Gegen diese Krankheit
Telefon: O Klinische Diagnose ] Geimpft O] Nicht geimpft
[0 Tod Todesdatum: ...........cccenee. Datum (letzte IMPRUNG): ...
Anzahl Impfdosen: .......
IMpfStoff: ...
[] Botulismus [] Masern [] Tuberkulose
[] Cholera [0 Exanthem [J Katarrh (wéssriger Schnupfen) [0 Erkrankung/Tod an einer behandlungsbediirftigen
. o i [0 Fieber [ Konjunktivitis Tuberkulose, auch bei fehlendem
[] Clostridium-difficile-Infektion, schwere 0] Husten bakteriologischem Nachweis
Verlaufsform

Version 01.05.2016

[J Stationdre Aufnahme zur Behandlung einer
ambulant erworbenen Infektion

O Aufnahme/Verlegung auf eine Intensivstation

[J Chirurgischer Eingriff (z.B. Kolektomie) aufgrund
eines Megakolons, einer Darmperforation oder
einer Therapie-refraktéren Kolitis

[0 Tod innerhalb von 30 Tagen nach Diagnose und
Wertung der Clostridium-—difficile-Erkrankung [ ]
als direkte Todesursache oder als zum Tode ]
beitragende Erkrankung

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) / vCJK

(auRer familiar-hereditére Formen)
Diphtherie
Hamorrhagisches Fieber, viral

O 0o o

Hepatitis, akute virale; Typ: ................... L]
[0 Fieber [ Lebertransaminasen, erhdhte |:|
O lkterus [ Oberbauchbeschwerden |:|

[] HUS (hamolytisch-urdmisches
Syndrom, enteropathisch)
[0 Anémie, hdmolytische
[J Nierenfunktionsstérung
[0 Thrombozytopenie

[] Keuchhusten (Pertussis)

[0 Husten (mind. 2 Wochen Dauer)

O Anfallsweise auftretender Husten |:|
[0 Inspiratorischer Stridor

[0 Erbrechen nach den Hustenanfallen D
O NUR bei Kindem <1 Jahr; Husten und Apnoen |:|

[] Meningokokken, invasive Erkrankung

Ekchymosen [J Meningeale Zeichen
Exanthem [ Petechien

Fieber [ Septisches Krankheitsbild
Herz-/Kreislaufversagen

Hirndruckzeichen

Lungenentziindung

Milzbrand

Mumps

Geschwollene Speicheldriise(n)
Fieber

Horverlust
Meningitis/Enzephalitis

Orchitis (Hodenentziindung)
Oophoritis (Eierstockentziindung)
Pankreatitis

Paratyphus
Pest

Poliomyelitis
Als Verdacht gilt jede akute schlaffe Lehmung der
Extremitaten, aufer wenn traumatisch bedingt
Roételn
O Exanthem
[0 Lymphadenopathie im Kopf-Hals-Nackenbereich
[0 Arthritis/Arthralgien
[0 Rételnembryopathie

Tollwut
Tollwutexposition, mogliche (§6 Abs. 1 Nr. 4 1fSG)
Typhus abdominalis

oogoogd

ooooOooo

[0 Therapieabbruch/-verweigerung (§ 6 Abs. 2 IfSG)
[] Windpocken (Varizellen)

[] Zoonotische Influenza
(bei aviarer Influenza bitte gesonderten Meldebogen nutzen)

[] Gesundheitliche Schidigung nach Impfung

(Zusétzliche Informationen werden iiber gesonderten Melde-
bogen erhoben, der beim Gesundheitsamt zu beziehen ist)

[] Mikrobiell bedingte Lebensmittelvergiftung
oder akute infektiose Gastroenteritis
[ beiPersonen, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42
Abs.1 IfSG im Lebensmittelbereich ausiiben
oder
[ beiZ2 oder mehr Erkrankungen mit
wahrscheinlichem oder vermutetem

epidemiologischen Zusammenhang
Erreger, falls bekannt: ......................

[] Gefahr fiir die Allgemeinheit
[0 durch eine bedrohliche andere Krankheit
[0 Haufung anderer Erkrankungen (2 oder mehr
Falle mit wahrscheinlichem oder vermutetem
epidemiologischen Zusammenhang)
Art der Erkrankung / Erreger:

Epidemiologische Situation

Patient/in ist im Lebensmittelbereich tatig, nur bei akuter Gastroenteritis, akuter viraler Hepatitis, Typhus, Paratyphus, Cholera (§ 42 Abs. 1 IfSG)

Patient/in ist in Krankenhaus / stationarer Pflegeeinrichtung seit: ............cccooovieniiiiiininnn, Name/Ort der EinfiChtUNG: ......oovveiveiii i

Sonstiger derzeitiger Aufenthaltsort, falls abweiChend VON ANSCRTIIL: ........oui ittt ettt

[] Patient/in ist im medizinischen Bereich tétig

L

[] Patientiin istin Gemeinschaftseinrichtung tatig, z.B. Schule, Kinderkrippe, Heim, sonst. Massenunterkiinfte (§§ 34 und 36 Abs. 1 IfSG)
[] Patientiin wird betreut in Gemeinschaftseinrichtung fiir Kinder oder Jugendliche, z.B. Schule, Kinderkrippe (§ 33 IfSG)

L]

L]

L]

L

[] Eswurde ein Labor / eine Untersuchungsstelle mit der Erregerdiagnostik beauftragt?

NAME/OI AES LADOIS: ... vttt ettt et e e e et eete e e e e etaa e e be e Probenentnahme am: ...........ccccoeiiiiiiiiiiccc e,

P unverziiglich zu melden an:

Adresse des zustandigen Gesundheitsamtes:

Gesundheitsamt Wiesbaden

Abteilung fur Infektionsschutz (5305)

Konradinerallee 11
651889 Wiesbaden

Per Telefax 0611-31 39 16

Erkrankungsdatum?):;

1) Telefonnummer und Impfstatus der Patientin/des Patienten bei Einverstandnis der Patientin/des Patienten bitte eintragen.
2) Die Laborausschlusskennziffer 32006 umfasst Erkrankungen oder den Verdacht auf Krankheiten, bei denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht (§§ 6 und 7 IfSG).
3) Wenn genaues Datum nicht bekannt ist, bitte den wahrscheinlichen Zeitraum angeben.

Meldende Person
(ArztinArzt, Praxis, Krankenhaus, Adresse, Telefonnummer):
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