Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K1 Wiesbaden

Ziel und Zweck

Ziel des Rahmen-Hygieneplanes ist die einheitliche Umsetzung von Hygiene- und Arbeitsschutzvor-
schriften innerhalb der beteiligten Rettungsdienst-Bereiche und Rettungsorganisationen. Der Rah-
men-Hygieneplan ist von allen im Krankentransport / Rettungsdienst / Notarztdienst tatigen Mitarbei-
ter/Mitarbeiterinnen und Arzte/Arztinnen zu befolgen.

Organisatorische und Personelle Anforderungen
Qualifikation des Personals

Den Leistungserbringern muss eine ausreichende Zahl von Hygienefachkraften zur Verfiigung ste-
hen.

Die Ausbildung und Fortbildung des Personals sowie die Hygiene-Unterweisungen werden von den
Leistungserbringern in eigener Verantwortung durchgefihrt.

Unterweisung
TRBA 250

¢ Anhand der Betriebsanweisungen und des Hygieneplanes sind die Beschéftigten Gber Ge-
sundheitsgefahren und die SchutzmaRhahmen zu unterweisen.

« Die Unterweisung ist vor Aufnahme der Tatigkeiten sowie bei maf3gebli-
chen Anderungen der Arbeitsbedingungen, mindestens jedoch jahrlich,
durchzufihren.

e Sie muss in einer fur die Beschéftigten verstandlichen Form und Sprache mundlich, arbeits-
platz- und tatigkeitsbezogen erfolgen.

e Inhalt und Zeitpunkt der Unterweisungen sind zu dokumentieren und vom Unterwiesenen
durch Unterschrift zu bestatigen.*

Betriebsanweisungen

Die, gemal’ den Technischen Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) und den Technischen Re-
geln fur Gefahrstoffe (TRGS), erstellten Betriebsanweisungen werden im jeweiligen Arbeitsbereich
(Desinfektionsraum, Desinfektionshalle, Fahrzeug) zur Verfigung gestellt.

Pflichten der Beschéftigten
TRBA 250, Abs. 7.3

,Die Beschaftigten haben die Arbeiten so auszufilhren, dass sie nach ihren Mdglichkeiten sowie ge-
maf3 der durch den Arbeitgeber erteilten Unterweisung und erstellten Arbeitsanweisungen, durch die
Anwendung technischer, organisatorischer und personlicher Malinahmen eine Gefahrdung ihrer Per-
son und Dritter durch biologische Arbeitsstoffe moglichst verhindern. Zur Verfigung gestellte person-
liche Schutzausristung ist bestimmungsgeman zu verwenden.”
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Infektionsschutzgesetz (IfSG)
§ 23 Nosokomiale Infektionen; Resistenzen; Rechtsverordnungen durch die Lander

(3) Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen, dass die hach dem Stand der medizi-
nischen Wissenschaft erforderlichen MaRnahmen getroffen werden, um nosokomiale Infektionen zu
verhiten und die Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen,
zu vermeiden, ... Die Einhaltung des Standes der medizinischen Wissenschaft auf diesem Gebiet
wird vermutet, wenn jeweils die verdffentlichten Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygi-
ene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz
und Therapie beim Robert Koch-Institut beachtet worden sind. ...

Hygieneplan

Gemal GUV-R 2106 ist der Hygieneplan in den Einsatzfahrzeugen mitzufiihren.

Die Uberprifung des Hygieneplanes findet mindestens jahrlich, dartiber hinaus bei Veroffentlichung
neuer Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspréavention und der
Kommission fur Antiinfektiva, Resistenz und Therapie oder anlassbezogen, statt. (HHygVvO)

Fahrzeugausstattung
entsprechend den gliltigen Ausstattungslisten
Klimageréate

o Filter von Klimageraten sind je nach Herstellerangaben halbjahrlich zu wechseln und zu do-
kumentieren.
¢ Die Desinfektion der Klimagerate sollte jahrlich erfolgen. (gem. Herstellerangaben)
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Handehygiene, Handedesinfektion

Die Hande stehen als Ubertrager von Krankheitserregern an erster Stelle. Deshalb sind die Hande-
hygiene und Handedesinfektion die wichtigsten Malinahmen zur Verhiitung von nosokomialen Infek-
tionen.

Alle neuen Mitarbeiter missen im Rahmen der Unterweisung in Infektions- und Arbeitsschutz in die

Festlegungen der Einrichtung zur Handehygiene unterwiesen werden, bevor sie mit der Aufnahme
ihrer Patientennahen Tatigkeit beginnen. Abhangig von Ausbildungsstand kénnen Schulung bzw.
ein Training sinnvoll sein und sollte in diesem Fall angeboten werden.

Zur Gewahrleistung der Compliance der Handehygiene ist mindestens jahrlich (und zeitnah bei
Hinweisen auf Probleme in diesem Bereich) eine Schulung aller Mitarbeiter zu den Indikationen der
Handedesinfektion in Verbindung mit einem Training mit fluoreszierendem Farbstoff im HDM zu ge-
wabhrleisten

» Voraussetzungen sind saubere, gepflegte Hande
Medizinische Arbeitsbereiche sind mit sichtbar sauberen Handen und Fingernégeln zu betreten
Schmutzige Hande und Fingernagel sind bereits zuhause zu sdubern.

Fingernagel sollen kurzgeschnitten sein und mit den Fingerkuppen abschlie3en.

Y V VYV VY

Nagelbettverletzungen und L&sionen der Hande sind mit einem Pflaster oder Verband fllissig-
keitsdicht abzudecken und Handschuhe zu tragen. Voraussetzung ist, dass nach dem Ablegen
der Handschuhe eine Handedesinfektion toleriert wird.

Beim atopischem Ekzem (alt: Neurodermitis) ist das Risiko der Besiedlung mit S. aureus einschliel3-

lich MRSA erhoht. Deshalb empfiehlt es sich, bei Mitarbeitern mit atopischem Ekzem und ggf. ande-

ren chronischen Hauterkrankungen eine Kolonisation mit MRSA und ggf. anderen potentiell pathoge-
nen Erregern auszuschlieZen und im Fall des Nachweises die Mdéglichkeit der Behandlung bzw. De-

kolonisation zu Uberprufen.

0 Fur die Dauer der Erregerfreisetzung sind die Mitarbeiter patientenfern einzusetzen

0 Eine Vorstellung beim Betriebsarzt ist anzuraten.

Persdnliche Hygiene

Voraussetzungen sind saubere, gepflegte Hande. Kein abgeplatzter Nagellack. Nagelbettverlet-
zungen und Lasionen der Hande sind mit einem Pflaster oder Verband abzudecken.

Die Waschplatze in den Rettungswachen sind mit Wandspendern fur Handedesinfektionsmittel
und Waschlotion, sowie Einweg-Handtlichern ausgestattet.

elektrische Warmlufttrockner

Wegen der im Vergleich zum Papierhandtuch geringeren Trocknungswirkung und der fehlenden
mechanischen Entfernung von Rickstéanden (Seifenreste, Hautschuppen, Reste der Hautflora)
sind elektrische Warmlufttrockner fir Gesundheitseinrichtungen ungeeignet.

Behdltnisse fur Handedesinfektionsmittel, Seifen und Hautpflegemittel

o Es werden ausschlief3lich Einweg-Behaltnisse verwendet. Das Umftillen / Nachfiillen der Behalt-
nisse ist unzulassig.

e Das Anbruch- und / oder das Ablaufdatum muss auf dem Mittelbehaltnis dokumentiert sein.

e Die Haltbarkeitsdaten im Herstellerdatenblatt sind zu beachten.
Das aufgedruckte Verfalldatum gilt nur solange die Behaltnisse ungeotffnet sind. Wird ein Behalt-
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nis angebrochen/ erstmalig geoffnet bzw. im Spender montiert gilt, die vom Hersteller, festgelegte
Haltbarkeit (meist 12 Monate).

e Die Behaltnisse sind mit dem Ablaufdatum (Anbruchdatum + Haltbarkeit) zu beschriften. Das Be-
haltnis ist bei Erreichen des Datums auszuwechseln und zu entsorgen

e Beim Wechsel der Behaltnisse ist das Spendergehause, Senderauslass und Betéatigungshebel mit
alkoholischem Desinfektionsmittel zu reinigen.

¢ In den Notfallrucksacken werden Taschenflaschen mit Hande- oder Hautdesinfektionsmittel zur
Handedesinfektion vorgehalten.

RKI- Handehygiene 2016
Wegen Risiko der mikrobiellen Besiedelung ist empfohlen die:

¢ Die Verwendung von Einmalpumpen am Gebinde die mit dem leeren Gebinde verworfen wer-
den

ODER
e Die Aufbereitung der Spender nach Herstellervorschrift
die manuelle Aufbereitung beinhaltet die folgenden Schritte:

» Abwischen des Steigrohrs mit Einmaltuch
Reinigung der Dosierpumpe unter flieBend heiRem Wasser
Trocknen

Reinigung des Spendergehauses unter flieRendem heilen Wasser, Trocknen, Wischdesinfi-
zieren von Spendergehause, Rickwand und Dosierpumpe, Zusammensetzen des Spenders
(RKI Text)

Reinigung vom Spendergehause mit alkoholischem Desinfektionsmittel
wiederholtes Durchpumpen mit alkoholischem Desinfektionsmittel
kurz trocknen lassen

Danach Neubestiickung mit Waschlotion

o Die Reinigung / Desinfektion ist zu dokumentieren

YV V VY

YV V V V

Hautpflege

¢ Haufiges Handewaschen entfettet die Haut deshalb, Regelmafige Hautpflege mit Hautpflege- /
Hautschutzmitteln

e Mitarbeitern, bei denen Hautschaden vorliegen, ist eine Vorstellung beim Betriebsarzt anzuraten.
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_ Rahmen-Hygieneplan
Rettungsdienst K2

Handewaschen

Handewaschen ist grundsétzlich hautbelastend und daher auf ein notwendiges Minimum zu reduzie-
ren. Ausreichende Handepflege mit Hautschutz-, Hautpflegemitteln ist erforderlich.

Beim grindlichen Handewaschen werden ca. 90% der vorhandenen Keime weggewaschen.
Zeitpunkte zum Handewaschen:

e Immer bei Arbeitsbeginn / Dienstbeginn
insbesondere bei vorherigen Umgang mit Erde und Gartenarbeiten. (Bakteriensporen kénnen
nur durch grindliches Handewaschen entfernt werden; alkoholische Handedesinfektionsmittel
kénnen keine Bakteriensporen abtéten)

e« Sonderfall: Nach der Handedesinfektion bei Bakteriensporen (Clostridien, Milzbrand)

o Ao 9
B Richtiges 25X 20 Sekunden
Handewaschen ffl i aj Hande einseifen und griindlich die Hande
o/ gegeneinander reiben.
A | /
NP - /A
f / L. > - -

Wasser-Einhebelarm

mit Unterarm &ffnen.

Hande mit lauwarmen
Wasser abspulen

Zwischenzeitlich Was-
ser abstellen. Etwas
Flussigseife entnehmen

Seife aufschaumen.
Handflachen gegenei-
nander reiben

Handflache der Hand
auf dem Handriicken
der anderen Hand mit
verschrankten Fingern

Handflachen gegenei-
nander mit verschrank-
ten Fingern

&y

Fingernéagel und Finger
Oberseiten mit dem
Daumen in der Hand-
flache reiben

Daumen und Handge-
lenk mit der anderen
Hand in Drehbewegung
reiben

e\
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Fingerspitzen in der
anderen hohlen Hand
in Drehbewegung
reiben

Wasser anstellen und
Hande griundlich
abspulen Wasserhahn
mit Unterarm schliel3en

Héande
grundlich abtrocknen
Auch die
Fingerzwischenrdaume
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Handschuhe EN 374-2 [EN 374

» Medizinische Einweg-Handschuhe (NITRIL) @J

EN 455 plus EN 374-2, AQL <1,5 (AQL 0,65 fir HKLE)
incl. Kurzzeitiger Schutz gegen Chemikalien gem. Herstellerangaben im Datenblatt

Bei Tatigkeiten am Patient sind Handschuhe zu tragen. Insbesondere bei Blut, Sekreten, Erbro-
chenem, Ausscheidungen, Krankheitserregern, Infektionserkrankungen.

Ggf. zwei Handschuhe tbereinander tragen um einen zeitaufwendigen Handschuhwechsel zu
vermeiden (feuchte Hande). Der aulRere kontaminierte "unreine" Handschuh wird ausgezogen
und mit dem unteren Handschuh weiter "reine" Tatigkeiten durchgefuhrt.

z.B. bei Blutkontamination, Ausscheidungen, Erbrochenem, Infektionstransporten.

Beim Vorbereiten und Anwenden von wirkstoffhaltigen Produkten

Bei Desinfektions- und Reinigungsarbeiten; Butyl- oder Nitril-Handschuhe, keine Latexhand-
schuhe

bei der Entsorgung von Abfall
Tatigkeiten in feuchtem Milieu flhren zu einer erhéhten Hautbelastung.
Insbesondere sollen Handschuhe nur so lange wie nétig getragen werden.

Wegen des Risikos einer Hautschadigung und wegen Perforationsgefahr sind Schutz- und OP-
Handschuhe nur auf trockene Hande anzuziehen.

RKI Handehygiene:

o Eine Bevorratung einzelner Handschuhe in der Kitteltasche flr mehrere Patienten ist nicht
zulassig.

o Bei der Entnahme der Handschuhe aus Boxen ist er Kontakt zu weiteren Handschuhen und
der Handschuhbox zu vermeiden, sonst vorige Handedesinfektion

o Angebrochenen Boxen sind vor der Kontamination durch Staub, Spritzwasser und Tropf-
chen zu schitzen

Desinfizierbarkeit von medizinischen Untersuchungshandschuhen

Werden bei der Versorgung von Patienten medizinische Einmalhandschuhe getragen, kénnen statt
einem notwendigen Handschuhwechsel die Handschuhe desinfiziert werden

(Ablauf wie bei der Handedesinfektion, EWZ: 30 Sek.).
Bei folgenden Téatigkeiten:

Beim Wechsel von besiedelten / unreinen / reinen Bereichen, wenn der Arbeitsablauf
keinen Handschuhwechsel zulasst.

Vor dem Benutzen von Schreibkladde, Dokumentations-Tablet, usw.
bei vorangegangenem Hautkontakt am Patienten / kontaminierten Gegenstanden.

Voraussetzungen:

Keine sichtbare Perforation

Keine Kontamination mit Blut, Sekreten

Keine Kontamination mit unbehdillten Viren (Noroviren, Rotaviren, Adenoviren)
Handschuh muss Chemikalienbestandig sein (EN 374, z.B. Nitrilhandschuh)
Keine Einschrankung der Desinfizierbarkeit durch den Hersteller

Tragedauer max. 30 min

Liegen eine der obenstehenden Einschrankungen vor, ist ein Handschuhwechsel vorzunehmen.

Grundsatzlich ist nach dem Ablegen der Handschuhe eine Handedesinfektion durchzufuhren.
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Sterile Handschuhe

Punktion von Kdrperhéhlen EN 374-3

Handschuhe mit Chemikalienschutz E

JKL

Einweg-, oder Mehrfachhandschuhe

Schutz gegen Chemikalien / Desinfektionsmittel, mit langen Stulpen (EN 374-3, AQL <1,5)

e beilangeren Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten

e zum Schutz der Hande vor Feuchtigkeit bei langandauernden / haufigen Arbeiten darunter
Unterziehhandschuhe aus Baumwolle tragen

Hygienische Handedesinfektion

Bei der korrekten Hygienischen Handedesinfektion (Praparat, Einreibemethode, Einwirkzeit) werden
99,99% der vorhandenen Keime inaktiviert.

Eine hygienische Handedesinfektion ist durchzufuhren:

Bei einer tatsachlichen wie auch fraglichen Kontamination der Hande mit infektiocsem Material
oder Oberflachen (z.B. Blut, Korperflussigkeiten, Ausscheidungen, Krankheitserregern)

Vor Arbeiten am Patienten
Vor invasiven Malinahmen: Injektionen, Punktionen, etc.
vor und nach Kontakt mit Wunden

Von den generellen Forderungen vor Arbeiten am Patienten, vor invasiven Malinahmen,
vor Kontakt mit Wunden eine Hygienische Handedesinfektion durchzuflhren, kann bei der
Notfallversorgung abgewichen werden, wenn medizinische Einmalhandschuhe getragen
werden.

Nach Arbeiten am Patienten

Nach dem Ablegen von Handschuhen

nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Gegensténden, Flissigkeiten oder Flachen
nach Transportende

Nach Toilettenbenutzung

Nach dem Naseputzen, Husten, Niesen

Nach Desinfektionsarbeiten

Beim Verpacken desinfizierter Medizinprodukte

Beim Prifen desinfizierter Medizinprodukte

Bei Dienstende / Arbeitsende

bei Bakteriensporen (Clostridien, Milzbrand):
Nach der Handedesinfektion -> griindliches Handewaschen

Ggf. auch den Patienten eine Handedesinfektion durchfiihren lassen
(Verringerung der Kontamination von Flachen / Gegensténden)
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RKI Handehygiene 2016

In allen Bereichen, in denen eine hygienische Handedesinfektion durchgefuhrt wird,
durfen an Handen und Unterarmen:

e Keine Ringe (auch Eheringe)
e Keine Schmuckstticke
e Keine Armbander
e Keine Armbanduhren und
e Keine Piercings
Getragen werden.

Nagellack ist nicht zulassig, auch das Tagen kunstlicher oder gegelter Fingernagel ist
nicht erlaubt.

Durchfihrung der hygienischen Handedesinfektion:

Sichtbare Verschmutzung vorher entfernen!

Punktuelle Kontamination / Verschmutzung mit einem Desinfektionsmittel getranktem Ein-
weg-Tuch entfernen und das Tuch danach verwerfen — danach zweimalige Handedesinfektion
durchfihren
Starke Kontamination / Verschmutzung — wenn diese nicht mit einem Desinfektionsmittel
getranktem Einweg-Tuch zu entfernen ist:

o Hande am Waschbecken vorsichtig abspilen und waschen (dezenter Wasserstrahl)

o Hande grundlich abtrocknen und danach zweimalige Handedesinfektion

o Waschbecken und Umgebung desinfizierend wischen

o Mind. Oberbekleidung wechseln

Das unverdiinnte Desinfektionsmittel in die hohle Hand geben

Die Fingerkuppen und Nagelfalzen darin vollstandig benetzen

Uber die Hande verteilen und grindlich einreiben,

Besonders die Daumen, Handgelenke sowie die Fingerzwischenrdume.

entsprechende Menge des Desinfektionsmittels, fur eine vollstandige und intensive Benetzung
evtl. durch zweimalige Mittelentnahme (rechte Hand, linke Hand)

Die Hande missen wahrend der gesamten Einwirkzeit durch das Préaparat feucht gehalten
werden.

Die Einwirkzeit endet sobald der Wirkstoff Alkohol verdunstet ist.

Nur trockene Hande desinfizieren, da sonst durch den Verdinnungseffekt ein Wirkungsverlust
entsteht
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Einwirkzeiten:

» mind. 30 Sekunden Standard Einwirkzeit
(bakterizid, begrenzt viruzid, incl. HBV, HCV, HIV, Influenza)

> 2 x 30 Sek. bei massiver bzw. sichtbarer Kontamination und bei TBC

» 1-2 Minuten (je nach Praparat) bei unbehiillten Viren (viruzid)
z.B. Noroviren, Polioviren, Hepatitis-A, Hepatitis-E

¢ Die Einwirkzeit abwarten und Hande von allein abtrocknen lassen

e Bei Kontamination mit Bakteriensporen (z. B. Clostridium difficile, Milzbrand) ist zuséatzlich ein
grindliches Handewaschen erforderlich.

Normalerweise ist eine anschlieRende Reinigung der Hande mit Wasser und Seife nicht notwendig

und nicht zu empfehlen (Verlust der Pflegestoffe und des Hautfetts, die aufgequollene, ungeschiitzte
Haut ist empfanglich fur Keime).
,Die bessere Hautvertraglichkeit alkoholischer Einreibepréaparate im Vergleich zu Seifen ist durch eine
Vielzahl experimenteller Befunde und Anwendungsstudien belegt*.

Modifizierte Einreibemethode H. Schulz

Mittel aus dem
Spender in die Hohle
Hand geben

beide Handgelenke
drehend reiben

Fingerspitzen und Mittel Gber die
Néagel kreisend in der Hande verteilen
Hohlen Hand drehen

beide Daumen Besonders auf
drehend reiben Fingerrucken

Gleichen Vorgang an der anderen Hand
wiederholen

Fotos: H.Schulz

und Handriicken
verreiben

» Wahrend der
gesamten Ein-
wirkzeit
Héande durch das
Praparat feucht
halten.

» 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.

Hautschutzplan
Der Hautschutzplan (Anlage) ist an den Waschplatzen auszuhéngen.
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VA Nadelstichverletzung
Pravention von Nadelstichverletzungen (NSV)

NSV: Jede Stich-, Schnitt- und Kratzverletzung der Haut durchstechende oder schneidende Instru-
mente, die durch Patientenmaterial verunreinigt sind.

Ziel dieser VA ist die Verhinderung von NSV im Umgang mit Kantlen und anderen spitzen, scharfen
Gegenstanden.

Insbesondere wenn Sie mit Blut oder anderen Koérperflissigkeiten kontaminiert sind, kann dies zu
schwerwiegenden Infektionen fihren (HIV, Hepatitis-B, Hepatitis-C).

Eine vorherige aktive Schutzimpfung gegen Hepatitis-B ist unbedingt anzuraten und wird vom
Arbeitgeber angeboten.

Dem Eigenschutz der Mitarbeiterinnen ist durch den entsprechenden Einsatz von Schutzkleidung,
Material und dem Verhalten jedes Einzelnen Rechnung zu tragen.

Zur Vermeidung von Stichverletzungen sind die folgenden Grundsétze zu beachten:

+ Beim Umgang mit spitzen und scharfen Instrumenten mussen Arbeitsablauf und Arbeitsumge-
bung mit dem Ziel gestaltet werden, dass ein ungestortes, unterbrechungsfreies und konzentrier-
tes Arbeiten mdglich ist.

* Tragen von dinnwandigen, flissigkeitsdichten Handschuhen.

+  Gemal TRBA 250 ist die Verwendung von Arbeitsgeraten mit Sicherheitsmechanismen (Sicher-
heitsgerate) fur den Rettungsdienst vorgeschrieben. (z.B. Sicherheitsverweilkanulen, Butterflys,
Blutzuckerlanzetten, Kanilen)

» Die Gebrauchsanweisungen der zur Verfigung gestellten Sicherheitsgerate werden an geeigneter
Stelle bekannt gemacht.

» Die Mitarbeiter werden in der Handhabung der Sicherheitsgerate entsprechend geschult.

Die klassischen Kanulen ohne Sicherheitseinrichtung dirfen nicht mehr benutzt werden.
Zum Aufziehen und Mischen von Medikamenten dirfen nur noch ,stumpfe” Kanllen eingesetzt
werden.

» Bei Einsatzen ist auch weiterhin mit dem Auftreten von nicht sicheren Arbeitsgeriten zu rechnen,
insbesondere, wenn durch Dritte z.B. Arztpraxen, Dialyseeinrichtungen, Privatbereiche, keine Si-
cherheitsgerate eingesetzt werden oder es Herstellerseitig noch keine technischen Losungen gibt.

» Gebrauchte Kandlilen diirfen nicht in die Kaniilen Abdeckung (Schutzkappe) zuriickgesteckt wer-
den. (Recapping) Sie dirfen auch nicht verbogen oder abgeknickt werden, es sei denn diese Ma-
nipulation dient der Aktivierung einer integrierten Sicherheitseinrichtung. Der Sicherheitsmecha-
nismus darf nicht durch Manipulationen aulRer Kraft gesetzt werden .

» Gebrauchte Spitze und scharfe medizinische Instrumente einschliel3lich derer mit b !

Sicherheitsmechanismus sind unmittelbar nach Gebrauch durch den Anwender in

Abfallbehéltnissen zu sammeln — Kanulen-Abwurf-Box —

« Die Abfallbehéltnisse miissen den Abfall sicher umschlieBen. Dabei sind die Behélter so nah wie
moglich am Verwendungsort der spitzen, scharfen oder zerbrechlichen medizinischen Instrumen-
te aufzustellen. Sie diirfen nicht umgefillt werden.

Gefiillte Abfallbehéltnisse sind sicher zu entsorgen”

» Die Entsorgung an Einsatzstellen (Wohnung, Stral3e) ist ebenso direkt durch das Rettungsdienst-
personal durchzufiihren, um Gefahrdungen anderer Personen zu verhindern.

- Manipulationen mit Kanilen / Stahlmandrins, z.B. zur Gewinnung von

Blut fur den Blutzuckertest, sind ausdrucklich untersagt.
Blut fr den Blutzuckertest kann aus der Monovette bzw. mit einer Spritze aus der Kanlle ent-
nommen werden. bzw. Kapillarblut mit Hilfe einer Lanzette.
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Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K3 Wiesbaden

Es ist gem. TRBA 250 ein innerbetriebliches Verfahren zur lickenlosen Erfassung und Analyse
von NSV einzufihren.

Sollte es trotz der VorsichtsmaBnahmen zu einer Nadelstichverletzung mit einer mit Blut kon-
taminierten Nadel kommen, sind die folgenden MaBnahmen zu treffen.

Verletzungsstelle qut bluten lassen - kein Driicken oder Quetschen im Einstichbereich. Gerin-
gen Blutfluss durch Kompression oberhalb der Blutungsstelle verstarken.

Bei hohem Infektionsrisiko den Blutfluss ggf. durch erweiternde Stichinzision anregen.

Nach der Blutungsphase (mind. 1 Minute) einen Tupfer mit Desinfektionsmittel (80% Ethanol)
satt benetzen und auf der Einstichstelle fixieren. Danach durch weitere Zugabe von Desinfekti-
onsmittel tber 10 Minuten feucht halten.

Bei wahrscheinlich hohem Risiko (HIV, HCV, HBC) mit Einwilligung des Patienten: Asservierung
von Patientenblut zur Untersuchung beim D-Arzt.

Sofortiges Aufsuchen eines D-Arztes (Chir. Ambulanz) der nachstmaglichen Klinik. (in IVENA
hinterlegt) Ausgangskontrolle auf HIV, HCV, HBV und Einleitung der erforderlichen Behandlung.
HIV-PEP innerhalb von 2 Stunden beginnen, Hepatitis-B-PEP (falls notig)

Information und Vorstellung beim Betriebsarzt; Uberpriifung und Uberwachung des HIV- und He-
patitis Antikdrperstatus.

Dokumentation und Meldung des Arbeitsunfalls

,Erfassungs- und Analysebogen Nadelstichverletzung“ (gem. TRBA 250) ausfiillen und an den Vor-
gesetzten weiterleiten.

Formular; Unfallanzeige der Berufsgenossenschaft ausfillen, unterschreiben und tiber den
Wachen Leiter an die Personalabteilung senden. (gilt als BG-Verbandbuch). Variante: DRK RMT

Abhilfe-Mallinahmen ergreifen und in die Unfallstatistik aufnehmen
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Rettungsdienst K4 Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

VA Kontamination der Haut mit Blut / Korperfliissigkeiten

Kommt es zu einer Kontamination der Haut oder Schleimhaut mit Blut oder Korperflissigkeiten so ist
durch gezielte Sofortmalinahmen einer Infektionsgefahrdung zu begegnen.

Durch den rechtzeitigen Einsatz der Schutzkleidung z.B. Schutzhandschuhe, Schutzbrille sind solche
Gefahrdungen méglichst zu Vermeiden.

Eine vorherige aktive Schutzimpfung gegen Hepatitis-B ist unbedingt anzuraten und wird vom Arbeit-
geber angeboten.

Aufgrund rechtlicher Bedenken wird von Arzten und Kliniken zunehmend ein chronischer Tragerstatus
von Patienten mit (z.B. Hep-B, Hep-C, HIV) dem Rettungsdienst/Krankentransport nicht mehr mitge-
teilt. Somit ist bei jedem Patienten damit zu rechnen das Blut und Koérperflissigkeiten solche Erreger
enthalten kénnen und die entsprechenden Hygienemalinahmen sind zu ergreifen.

SofortmaBnahmen bei Kontamination mit Blut oder anderen Korperfliissigkeiten.
(besonderes Risiko bei HIV-, oder Hepatitis B- bzw. Hepatitis C- haltigem Blut)

1.Kontamination der intakten Haut

Entfernen des potentiell infektidsen Materials mittels alkoholgetrdnktem Einmaltuch. Sofortige inten-
sive Hygienische Handedesinfektion mit Hande- oder Hautdesinfektionsmittel. Einreiben des Han-
dedesinfektionsmittels mit einer Einwirkzeit von mind. 2 Minuten (Gesichtsbereich 10 Minuten);
wahrend der gesamten Einwirkzeit muss die Haut feucht gehalten werden.

Keine weiteren MaRnahmen erforderlich.

2.Schleimhautkontamination

Augen: Sofortiges reichliches Ausspulen mit Wasser, Kochsalzlésung oder Ringer-Lsung. In der
Klinik ggf. zusatzlich mit 5% PVP-Jod-Ldsung spulen.

Mundhohle: Sofortiges moglichst vollstandiges Ausspeien des infektidsen Materials. Mehrfaches
Ausspulen mit Wasser, Kochsalzlésung oder Ringer-Losung. Die sofortige Spllung ist entschei-
dend.

Steht Schleimhautdesinfektionsmittel zur Verfugung: (5x) kurzes Ausspulen (20 Sek.).
3.Kontamination offener Hautstellen (nach Verletzung, Hautausschlage, etc.)

Sofort die betroffenen Hautpartien mit alkoholischen Hande- oder Hautdesinfektionsmittel desinfi-
zieren. Einreiben mit einer Einwirkzeit von mind. 2 Minuten; wahrend der gesamten Einwirkzeit
muss die Haut feucht gehalten werden.

4.Stich- /Schnittverletzung siehe VA Nadelstichverletzung (K3)

Weitere MaRnahmen bei 2., 3. und 4.

» Bei wahrscheinlich hohem Risiko mit Einwilligung des Patienten: Asservierung von Patientenblut
zur Untersuchung beim D-Arzt.

+ Sofortiges Aufsuchen eines D-Arztes (Chir. Ambulanz) der nachstmaoglichen Klinik (in IVENA hin-
terlegt). Ausgangskontrolle auf HIV, HCV, HBV und Einleitung der erforderlichen Behandlung.
HIV-PEP innerhalb von 2 Stunden beginnen, ggf. Hepatitis-B-PEP erwagen.

+ Information und Vorstellung beim Betriebsarzt, Uberpriifung und Uberwachung des HIV- und He-
patitis Antikorperstatus.

Dokumentation und Meldung des Arbeitsunfalls
+ BG-Verbandbuch ausflllen.

 Formular: Unfallanzeige der Berufsgenossenschaft ausfullen, unterschreiben und tiber den
Wachen Leiter an die Personalabteilung senden. (gilt als BG-Verbandbuch). Variante: DRK RMT

* Abhilfe MaBnahmen ergreifen und Unfallstatistik fiihren
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Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
K5

Wiesbaden

Schutzkleidung
Personliche Schutzausriistung im Rettungsdienst gem. GUV-R 2106

>

>

oder

>

Dienstkleidung / Berufskleidung ist vorzugsweise in einer RAL-GZ 992/2 zertifizierten Wa-
scherei desinfizierend zu waschen.

Bei Kontamination mit Infektionserregern, getrennte Sammlung, Verpackung und Kenn-
zeichnung als ,infektiose Wasche nach Angabe der Wéascherei.

Routinewésche in einer geeigneten Waschmaschine mit Desinfektionsprogramm und ei-
nem VAH-gelisteten Verfahren / Waschedesinfektionsmittel chemothermisch waschen. z.B.
VAH-Liste Jumbo Hygiene-Verfahren 5 g/L, 60°C, 15 min.

Bei Kontamination mit Infektionserregern, getrennte Sammlung als ,infektiose“ Wasche,
und eine Waschedesinfektion in der Waschmaschine mit RKI gelisteten Verfahren / Wa-
schedesinfektionsmittel mit Wirkungsbereich AB.

Waschmaschinen muss jahrlich auf Wirksamkeit Gberprift werden (Keimpriifung)

Die getragene Dienstkleidung ist nach Kontamination / Verschmutzung sowie mind. einmal
taglich zu wechseln und der Wésche zuzufihren

Warnschutzjacken sind mind. monatlich oder alle 20 Schichten, sowie nach Kontamination /
Verschmutzung der Wasche zuzufihren.

Die getragene Schutzkleidung (z.B. Warnschutzjacke) ist im Spind getrennt von der Privatklei-
dung aufzubewahren.

Die Schmutzwasche und Frischwasche sind so getrennt zu sammeln und aufzubewahren,
dass es zu keiner Kontamination der Frischwasche kommen kann.

Die Schutzkleidung oder kontaminierte Arbeitskleidung darf von den Versicherten nicht zur
Reinigung mit nach Hause genommen werden. (4.1.3.2 TRBA 250)

Zum Waschetransport von Frischwasche zwischen den Rettungswachen (Anlieferung auf der
Hauptwache) sollte darauf geachtet werden, dass die Frischwasche nicht kontaminiert wird
und in geeigneten Transport Behaltnissen verpackt werden.

Schuhe und Schutzjacken sollten in Einweg-Kunststoffsacke verpackt werden, diese sind
nach dem einmaligen Transport zu entsorgen.

Schuhe sind bei sichtbarer Verschmutzung zu reinigen. Entweder mit einem sattnasse Desin-
fektionsmitteltuch abzuwischen oder mit Desinfektionsmittelschaum einzureiben und abtrock-
nen zu lassen. Nach einem Infektionstransport wird dies mit dem gleichen Mittel der Desinfek-
tion durchgefihrt. Sobald die Schuhe abgetrocknet sind kénnen diese wieder genutzt werden.
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Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst K5 Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden
Handschuhe:

Bei Kontakt mit dem Patienten und Gegenstanden aus seinem Umfeld
o Dinnwandige und flissigkeitsdichte Handschuhe tragen.
» Als Eigenschutz, wenn die Hande mit Blut, Ausscheidungen, Eiter, Krank-
heitserregern in Beriihrung kommen kénnen.
» Als Patientenschutz, wenn vor der Versorgung keine Handedesinfektion
durchgefihrt werden kann (Notfall).
» Ggf. 2-fach Ubereinander tragen
» Der Schutzhandschuh kann innerhalb des Einsatzes patientenbezogen des-
infiziert werden (Siehe Handschuhdesinfektion K2)
o Feste, flissigkeitsdichte Handschuhe zum Desinfizieren und Reinigen (Butyl-
od. Nitril-Handschuhe, kein Latex).

Atemschutz:

Bei Infektionskranken mit luftibertragbaren Krankheitserregern sind FFP-Masken zu tra-
gen.

Mund-Nasen-Schutz (MNS) = OP-Maske ist kein Atemschutz und kann nicht vor dem Ein-
atmen von Aerosolen schitzen.

Werden Tatigkeiten an Patienten, die an luftiibertragbaren Krankheiten erkrankt sind, ausge-
fuhrt, und tragt der Patient einen MNS, reicht fiir den Behandler das gleichzeitige Tragen ei-
nes MNS in der Regel aus.

Dies qilt nicht fir MERS, SARS, HKLE, resistente TBC (Erreger der Risikogruppe 3)

Das richtige Aufsetzen von FFP-Masken ist zu demonstrieren und zu tGben.

Entscheidend flr die Wirksamkeit der Maske ist neben den Filtereigenschaften vor allem der
Dichtsitz der Maske.

o Nach dem Anlegen der Maske, diese mit beiden Handen bedecken (Ohne den Sitz zu
verandern)

o Prufung mit Uberdruck: Maske Ohne Ventil: Starkes Ausatmen
o Prifen mit Unterdruck: Maske mit Ventil: Starkes Einatmen.
Bei Undichtigkeit im Nasenbereich — Nasenbtigel neu anpassen und Dichtigkeit erneut prtfen

Bei Undichtigkeit am Maskenrand — Sitz der Bander tUberprifen, neu anpassen und Dichtigkeit
erneut prifen.

Barthaare im Bereich der Dichtlinie zwischen Atemschutzmaske und Gesichtshaut kénnen die
Schutzwirkung der Schutzmaske beeintrachtigen. Darauf sind Barttrager hinzuweisen.

Mund-Nasen-Schutz (MNS) = OP-Maske

» Das Tragen von MNS durch den Behandler schiitzt den Patienten vor Ausatemtropfchen
des Behandlers

» MNS kann wirkungsvoll das Auftreffen makroskopischer Tropfchen im Auswurf des Patien-
ten auf die Mund- und Nasenschleimhaut des Tragers verhindern.

» MNS schitzt Mund und Nase des Tragers vor Beriihrungen durch kontaminierte Hande.
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Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

KS Wiesbaden

Hinweis zu infektiosem Staub

» bei Luftiibertragung durch aufgewirbelte, erregerhaltige Partikel,
z.B. Hautschuppen mit MRSA immer mind. FFP2 tragen

Andere Erreger: z.B. Vogelkot bei Psittakose; Mausekot mit Hantaviren, Pumala Viren
- dann immer FFP3 tragen

Es werden im Rettungsdienstbereich nur noch FFP 3 Masken vorgehalten, um die Ver-
wechslung zu minimieren.

» EUr den Patienten MNS - Mund-Nasen-Schutz (OP-Maske)

wenn mdoglich und zumutbar:
- beim Verdacht luftiibertragbarer Krankheitserreger
- bei RTI -Respirationstrakt-Infektion- / Pneumonie
- z. B. bei MRSA, MRGN Infektion der Atemwege, Lungen-TBC, HKLE,
OP-Maske MERS, SARS, Influenza.

Den Patienten immer vorher tber die MaRnahme aufklaren!

Eigenschutz des Personals
nur wenn der Patient einen Mund-Nasen-Schutz (MNS) tragt:
» bei MRSA
» bei MRGN Infektion der Atemwege
» Influenza

falls der Patient keinen Mund-Nasen-Schutz tragt > FFP3 Maske

Atemschutz-Maske als Eigenschutz des Personals
» FFP3
- beim Intubieren / Absaugen
- beim Verdacht luftiibertragbarer Krankheitserreger
- bei RTI -Respirationstrakt-Infektion- / Pneumonie
FFP3 - bei erregerhaltiger Staubentwicklung

Schutzbrille:

beim Verspritzen von infektiocsem Material / Blut, Sekreten

beim Intubieren / Absaugen

bei RTI Respirationstrakt-Infektion / Pneumonie durch:

Coronaviren (SARS, MERS), Influenza (A und B), Masernvirus,

HKLE / VHF wie Ebola, Krim-Kongo-Virus, Lassa Virus, Marburg Virus, Rift-
Tal-Fieber, Pocken, Pest

Milzbrand, Tollwut.

Schutzkittel:
g

Kontakt Ubertragung.
- bei MRSA, MRE, MRGN, Salmonellose, Enteritis infectiosa,
Hepatitis-A, -B, -C, -D, Influenza

Ektoparasiten

Die Tropfchen Ubertragung ist verhindert, weil der Patient einen Mund-Nasen-
Schutz tragt
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Rettungsdienst K5 Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden
Overall:

G Bei luftibertragbaren Krankheitserregen (Tropfchen, Tropfchenkerne, Staubinfek-

tion) und Erregern der Risikogruppe 3/ 4

Overall mit Kapuze Weil3 (Classic Plus, Kat.lll Type 4 /5 /6)
1. bei MRSA (Patient kann keinen Mund-Nasen-Schutz tragen),

2. immer tragen bei: MRGN Infektion der Atemwege, Lungen-TBC, Influenza,
Vogelgrippe, MERS, SARS, Tollwut, Q-Fieber

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

Bei hochkontagitsen lebensbedrohlichen Erkrankungen (HKLE) wie virusbe-
dingte hamorrhagische Fieber (VHF), Pocken, Affenpocken, Lungen-
Milzbrand, Lungen-Pest.

Uberschuhe:

9

bei virusbedingte hdmorrhagische Fieber (VHF), Pocken, Affenpocken Milz-
brand, Pest, Tollwut
besonderer Verschmutzung

Die_Zuordnung der Schutzkleidung zu den einzelnen Infektionskrankheiten siehe in der Tabelle:
Anlage 6 ,,SchutzmaBRnahmen-Desinfektion-Infektionskrankheiten®.

Trotz der eingesetzten Einweg-Schutzkleidung ist die getragene Dienstkleidung (Hemd, Hose, Jacke)

Begrindung:

nach Infektionstransport immer zu wechseln und zu desinfizieren.

- Beim Ausziehen der Einweg-Schutzkleidung ist eine Kontamination der Dienstkleidung nicht immer

auszuschlieRen.

- Der Nachweis, dass durch die Dienstkleidung keine Krankheitserreger tbertragen werden, ist nur
durch den Wechsel der Kleidung zu gewahrleisten. Nur die frisch gewaschene Dienstkleidung ist
nachweislich frei von Krankheitserregern.

Stand: 24.01.2019
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Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K6 Wiesbaden

Textilien- /| Waschedesinfektion

Textile Bettwasche
Tragelaken, Decken, Kopfkissenbeziige sind nach jedem Patienten zu wechseln.
Mehrweg-Wasche ist desinfizierend zu reinigen, Einweg-Bettwasche als Abfall entsorgen.

andere Textilien
z.B. Tragen Gurte, Stuhl Gurte, Fixiergurte, Blutdruckmanschetten, Schutzhillen, EKG-Taschen,
Uberhebetuch

Hersteller Angaben erfragen und spezielle Anweisungen dazu schreiben.

- maschinell: NUR mit einem desinfizierenden VAH Waschverfahren
(sichere Entfernung von Schmutz und Desinfektion).

- manuell:
A: Bei nicht sichtbarer Verschmutzung Desinfektion mittels sattnasser Wischdesinfektion.
(vorzugsweise mit einem weifden Wischtuch)

B: bei sichtbarerer Verschmutzung
1. Sichtbare Verschmutzung entfernen
2. Wischdesinfektion mit sattnassem Desinfektionsmittel getranktem Tuch

3. Reinigung: Einlegen in Reinigungsldsung (z.B. Bodedex forte) und solange in der Reinigungslo-
sung bearbeiten bis die Verschmutzung restlos entfernt wurde. Die Reinigungslésung bei Ver-
schmutzung wechseln. Bleibt die benutzte Losung klar, ist die Reinigung erfolgreich. Danach mit
Einweg-Tuch abtrocknen (Wegen Verdiinnungseffekt der Desinfektionslésung)

4. Desinfektion: nochmals mit Desinfektionsmittelgetranktem Tuch sattnass abwischen, ggf. nach
Herstellerangaben aufbereiten.

5. Trocknen

Bei nicht sicher durchzufiihrender Reinigung / Desinfektion und vertretbaren Kosten ist der Ge-
genstand zu entsorgen

Waschedesinfektion

Desinfektion der getragenen Dienstkleidung, auch der Dienstjacke, als Waschedesinfektion. Insbe-
sondere bei sichtbarer Kontamination.

Wascherei gem. RAL-GZ 992/2
Nach Angalnlben d.er WaS.Che'?.e' Auftei- Waschverfahren Transport
lung der Wasche in Routinewasche
und ,infektiose“ Wasche
Routinewasche (incl. MRSA, usw.) VAH Wie Routinewasche
.infektidse” Wasche RKI In festverschlossenem und ge-
z.B. TBC, Meningitis kennzeichnetem Transport-Sack
Oder
RKI-Waschedesinfekti
aschedesiniektion RKI-Liste Wirkungsbereich AB
In geeigneter Waschmaschine
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygienepl Freigabe Version: 6.0 Slige
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Rettungsdienst K7 Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden
Flachendesinfektionsplan //'7"
tagliche Desinfektion \\

Bei Dienstbeginn ist es sinnvoll, alle TUrgriffe und Geratehaltegriffe desinfizierend zu wischen

Sichtbar kontaminierte Flachen (mit Blut, Eiter, Sekrete, Erbrochenes, Ausscheidungen) werden
direkt nach der Versorgung des Patienten desinfiziert. Hierbei wird

1. die sichtbare Verschmutzung mit einem Desinfektionsmittel getranktem Einwegtuch vollstandig
entfernt und das Tuch als Abfall entsorgt und

2. anschlielRend die Flache mit einem neuen Tuch und sauberer Desinfektionsmittelldsung abwi-
schen (vollstandige Benetzung).

- Die jeweilige Einwirkzeit des Desinfektionsmittels ist abzuwarten.

Kontaktflachen des Patienten / Personal die keine sichtbare Kontamination aufweisen aber
potentiell kontaminiert sein kdnnen, werden routinemafig nach jedem Patienten desinfiziert
und konnen nach der Abtrocknung des Desinfektionsmittels wieder benutzt werden.

Benutzte Mehrweg-Medizinprodukte wie Stethoskop, RR-Messer, PulsOxy Clip, EKG-Kabel, Spi-
neboard, Schaufeltrage, usw. werden mit einer fur Medizinprodukte geeigneten Flachendesinfektions-
Idsung, wie oben beschrieben, wischdesinfiziert. Hierbei ist die jeweilige Einwirkzeit des Desinfekti-
onsmittels ist abzuwarten.

Gebrauchsfertige Desinfektionstiicher sind geeignet fur die tagliche Desinfektion
von kleinen Flachen und Medizinprodukten. (bakterizid, begrenzt viruzid). S e

» Achtung! Die Materialvertraglichkeit der Desinfektionstlcher ist zu beachten.
Sorgfiltig abwischen, auf vollstindige Benetzung achten
Tlcherverpackung direkt nach Gebrauch verschlielen (Austrocknung)

Nur fir kleine Flachen geeignet (z.B. Handkontaktstellen)

Bei groRReren Flachen, Gegenstanden sind wassrige Desinfektionsmittel-Losungen einzusetzen.

YV V V VY
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Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan
K7

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Desinfektionsplan tagliche Desinfektion

Beim Ansetzen der Desinfektionsldsung Schutzbrille tragen.
Butyl- oder Nitril-Handschuhe (Keine Latex-Handschuhe) und eine flis-
sigkeitsdichte Schiirze oder Kittel tragen.

WAS WANN WIE WOMIT
Flachen Kleine Flachen | Grofe Flachen
1. Tuch: sichtbare z.B. Bacillol 30
Kontamination entfer- tissues z.B. Mikrobac
Ablagen, nach Kontamination nen und Tuch als Desinfek- forte 0,5 %
Trage, Tragestuhl, mit Blut, Eiter, Sekreten, Abfall entsorgen tionstuch
Gerateoberflachen, Erbrochenem, ] ,
Schubladen, Ausscheidungen; Danach mit Z-B-t_BaC'”Ol 30 zg.rtlglgg)tg/ac
FuRboden sowie Verschmutzungen Issues D 70
g 2. Tuch satt. benetzen Einwirkzeit: Einwirkzeit:
und abwischen 5 Minuten 5 Minuten
Patientenkontaktflachen
und Gegenstande
die kontaminiert sein 5. Bacillol 30 B. Mikrob
kénnen , ) i z.B. Bacillo z.B. Mikrobac
AOTNEN Rouggggt_asgzi(tlon benetzen und tissues forte 0,5 %
Immer des_|nf|2|eren: Tranlspw abwischen nach Abtrock- | nach Abtrock-
Kopfkissen, nung benutzbar | nung benutzbar
Trage-Reeling,
Haltegriffe, Sitzflache
Trage-Stuhl, Haltegriffe

Medizinprodukte —Wischdesinfektion-

z.B. Schalter, Hebel,
Knopfe; Stethoskop,
RR-Messer,
PulsOxyclip,
EKG-Kabel, Stauband

nach jeder Benutzung
Im Fahrzeug

1. Tuch zum Reini-
gen; 2.Tuch zum
Desinfizieren

z.B. Bacillol 30 tissues
Einwirkzeit: 5 Minuten

Bei Infektionskrankhei-
ten / massive Konta-
mination:

im Desinfektionsraum

Bes. griundliche
Wischdesinfektion

jeweilige
Flachendesinfektionslésung und
Einwirkzeit einhalten

Elektr. Gerate

- Nach Kontamination

1. Tuch zum Reini-

z.B. Bacillol 30 tissues

-01.02.2019-

z.B. Handy, . en; 2.Tuch zum o . .
Meldeempférz/ger - Bei Bedarf gDesinfizieren Einwirkzeit 5 Minuten
Tablet-PC,
Handfunkgerate, Bei Infektionskrankhei- ‘eweilige
Drucker: ten / massive Konta- Bes. griundliche Fléchendes{nfektignslésun und
Kugelschreiber, mination: Wischdesinfektion Einwirkzeit einhalteng
Schreibkladden im Desinfektionsraum E—
. Seite
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Rahmen-Hygienep|an Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst K8 Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Wadchentliche Routinedesinfektion der Fahrzeuge

1 x wochentlich Wischdesinfektion aller Flachen / Oberflachen (Decke, Wéande, Ful3bo- -
den), alle Gegensténde, Geréte, Kndpfe, Hebel, Schalter im Patientenraum.
Insbesondere die Handekontaktstellen und die Patienten nahen Flachen.
Im Fahrerraum alle Handekontaktstellen und verschmutzte Flachen.

1. Sichtbare Verschmutzung vorher mit einem Desinfektionsmittel getrénktem Einwegtuch
entfernen.

b &
2. Anschliel3end die Flache mit einem neuen Tuch und sauberer Desinfektionsmittellésung ‘1‘”
grundlich abwischen (Keine trocknen Stellen). "

Besonders beim FuRboden nach der Schmutzentfernung und Benetzung mit Desinfekti-
onsmittel die Pfutzen Bildung vermeiden. Ggf. feucht nachwischen.

Nach einer Routinedesinfektion konnen die Flachen nach der Abtrocknung wieder benutzt werden.
Eine Einwirkzeit ist nicht abzuwarten (siehe: RKI Flachendesinfektion)

Es sollten als erstes die Trage / Tragestuhl und Handkontaktstellen des Patienten desinfiziert

werden. Dann ist in den meisten Fallen, auch bei der Routinedesinfektion, die normale Einwirkzeit
abgelaufen bevor der Patient wieder Haut / Handekontakt damit hat.

Desinfektionsplan wéchentliche Routinedesinfektion

WAS WIE WOMIT

Patiententrage und Tragestuhl

Auflage, Kopfkissen, Gestell, insbesondere scheuern/wischen z.B.

Handkontaktstellen wie Reling, Trageholme Mikrobac forte 0,5 %
i o . z.B. Desinfektions-

Befestigungsgurte (Trage, Stuhl, usw.) Austauschen und desinfizierend in | |\ - <1 nittel VAH-Liste

Gurtschlésser nicht im Tauchbad desinfizieren, der Waschmaschine waschen.

Korrosion!! Gurtschlosser im Schutzbeutel I! | J/llj_mggol-éygligne_
Anschlieend Gurtschlosser mit Silikonspray gL, , 15 min.
pflegen, Funktionsprifung: Leichtgangigkeit 1. Reinigung

Siehe Textildesinfektion (K6)

und Sichtprifung auf Beschadigung 2. Desinfektion:

Patientenraum

alle Oberflachen: Decke, Wéande, Ablagen,
Tarverkleidung, Schrénke, Infusionshalter, scheuern/wischen
Targriffe innen und aufRen, Ful3boden

z.B.
Mikrobac forte 0,5 %

Material und Gegenstande

Vakuummatratze, Spineboard, Schaufeltrage,
NOTFALLKOFFER / RUCKSACKE innen und scheuern/wischen
auBen, Sauerstofftasche,

z.B.
Mikrobac forte 0,5 %

N . . z.B.
Schubladen und Schranke innen monatlich Mikrobac forte 0.5 %

. . 1. Kondenswasser entfernen z.B.
Kuhlschrank, Kahlfach 2. grundlich auswischen Mikrobac forte 0,5 %
Bei Schimmelpilzen grundlich auswischen (fungizid) | z.B. Perform 1 % 1 Std.
Fahrerraum
alle Flachen; insbes. Lenkrad, Griffe, Hebel, scheuern/wischen z.B.
Sitzkasten, Sicherheitsgurt, Fu3boden Mikrobac forte 0,5 %

Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe Version: 6.0 Slsge
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Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis

Schutztaschen insbes.
Griffe und Verschliisse

Wiesbaden
Gerategehause (nicht Medizinprodukte)
Oberflachen, Griffe, Kndpfe, Hebel, Schalter, O2 feucht wischen z.B.
-Anlage: Armatur, Flasche, Handrad, usw. Mikrobac forte 0,5 %
z.B.

wischen

Mikrobac forte 0,5 %

desinfizierend in der

Waschmaschine waschen

z.B. Jumbo Hygiene 5
g/L, 60° C, 15 min.

Medizinprodukte

EKG Kabel, Defi-Paddels Gerategehduse und
Bedienelemente von MP, Pulsoxymeter-Clip

vorsichtig feucht wischen

z.B.
Mikrobac forte 0,5 %

Blutdruckmessgerat, Stethoskop

RR-Manschette (gem. Herstellerangaben)

feucht wischen

z.B.
Mikrobac forte 0,5 %

desinfizierend in der

Waschmaschine waschen

z.B. Jumbo Hygiene +
5g/L, 60° C, 15 min.

RR-Manometer und Ballgriff

vorsichtig feucht wischen

Stethoskop, Ohroliven Schmalzfrei ??

Stauband (massive Verschmutzung? — Erneu-
ern)

abwischen

z.B.
Mikrobac forte 0,5 %

Elektr. Gerate z.B. Handy, Meldeempfanger,
Tablet-PC, Handfunkgerate, Drucker;
Kugelschreiber, Schreibkladden

vorsichtig feucht wischen

z.B. Bacillol 30 tissues

Reinigen nach erfolgter Desinfektion

friihestens (15 Minuten| nach der Desinfektion

Verschmutzungen die beim Scheuern mit der

Reinigungslésung:
(kompatibel zur Desin-

chen, usw.

' : hy . abwischen fektionslésung)
Desinfektionslésung nicht entfernt werden konn- 7 B. Dismofix G
ten 0,5%-10 %
Streifenbildung auf Scheiben und Edelstahlfla- . :

abwischen Trinkwasser

Zur Verbesserung der Reinigungsleistung kann ein Reiniger in die Desinfektionslésung gemischt
werden. (Voraussetzung: Kompatibilitditsnachweis des Herstellers)

Stand: 24.01.2019

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

Freigabe Seite
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Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis

K9 Wiesbaden

Tuchspender-Systeme

Umfasst den Eimer, die Tucher und das Desinfektionsmittel

Kompatibilitat der Hersteller durch Gutachten sind Voraussetzung zur Nutzung
Bei VAH gelisteten Tuchspendersysteme entfallen diese Gutachten
Ansetzdatum und Standzeit sind zu dokumentieren

Die Deckel sind IMMER geschlossen zu halten um Austrocknung oder Kontamination zu ver-
meiden

Falls der Hersteller keine Aufbereitungsvorschrift erstellt hat, gilt die

folgende Reqgelunq:

Vorzugsweise sollte ein Einmalprodukt genutzt werden.

Befullung und Benutzung von Tuchspender-Systemen:

Zur Neubestiickung generell nur neue oder sorgfaltig aufbereitete Tuchspender-Eimer ver-
wenden (desinfiziert und getrocknet)

Desinfektionslésung VAH-Liste (nach Herstellerangaben) ansetzen.

Die Dosierung ist sorgfaltig vorzunehmen (Unter-, Uberdosierung vermeiden)

Vliestuchrolle in den Tuchspender-Eimer einsetzen

Deckel und Schutzkappe des Entnahmesystems sorgfaltig verschlieRen

Nach Herstellerangaben abwarten bis die Rolle gleichm&Rig durchtrankt und einsatzbereit ist.
Etikett vollstandig beschriften und auf die vorgegebene Flache kleben

- Konzentration und Name des Desinfektionsmittels,
- Ansatzdatum und Ablaufdatum/Standzeit (z.B. 4 Wochen)
- Handzeichen des Mitarbeiters

Falls das erste Tuch nicht vollstdndig benetzt ist, nicht zur Desinfektion verwenden.
Nach jeder Benutzung den Deckel fest verschlieRen

Aufbereiten der Tuchspender-Eimer; spatestens zum Ablaufdatum:

Die Aufbereitung ist nur durch geschultes Rettungsdienstpersonal durchzufiihren und zu do-
kumentieren. (Kennzeichnung der Eimer durch Nummerierung)

Vliestiicher- und Flussigkeitsreste in den Restmill / Ausguss entsorgen
Tuchspender-Eimer grindlich mit heiRem Trinkwasser ausspuilen und abtrocknen

Tuchspender-Eimer innen und auRen grindlich mit einem ,viruzid“ wirksamen Desinfekti-
onsmittel desinfizierend reinigen dabei Entfernen von Verunreinigungen und dem Biofilm; (der
Biofilm ist ein kaum sichtbarer Belag im Eimer und muss durch vollstandiges, griindliches
Auswischen entfernt werden).

Kann der Eimer nicht ausreichend gereinigt werden (Alterungs-, Abnutzungserscheinungen) ist
er auszutauschen.

Einwirkzeit abwarten

Danach den Eimer vollstandig trocknen lassen (mind. 24 Std.); ggf. mit trockenem Tuch
auswischen. Wahrend der Trocknungszeit ist sicherzustellen, dass der Eimer nicht benutzt
wird.

Danach kann der Eimer mit neuer Vliestuchrolle und Anwendungslésung wie oben beschrieben
neu besttckt werden.

. Seite
Freigabe
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Rahmen-Hygienep|an Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst K9 Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden
Wischmops

Vorzugsweise sollten hier Einwegprodukte genutzt werden oder Uber eine zertifizierte Wascherei
Produkte bezogen und gewaschen werden.

RKI Flachendesinfektion und Reinigung:

>

>

>

>

>

Tdcher und Wischbeziige zum mehrmaligen Gebrauch sollen maschinell thermisch bzw.
chemothermisch desinfizierend aufbereitet werden.

Sie miussen so aufbewahrt werden, dass es nicht zu einer Vermehrung von Mikroorganismen
kommen kann (z.B. Trocknung im Trockner).

Verbleiben Verunreinigungen an den Reinigungsutensilien bzw. in den Reinigungsttuchern oder
Feuchtwischbeziigen, kann ein Desinfektionsmittel dadurch inaktiviert werden und seine Wirk-
samkeit verlieren.

Die Aufbereitung muss gewahrleisten, dass Schmutz und organische Belastungen aus
den Spiul-, Reinigungs- und Feuchtwischbeziigen sicher entfernt werden und keine Krank-
heitserreger mehr nachweisbar sind.

Sofern die Aufbereitung von Reinigungsutensilien nicht moéglich ist, miissen Einmalwischtiicher
bzw. -wischbezilige angewandt werden.

Putzeimer und andere Behéltnisse missen nach Abschluss der Reinigungs-/ Desinfektionstatig-
keit grindlich gereinigt werden. (mit der entsprechenden Lsung)

Routinedesinfektion:

¢ Mehrweg-Wischmops sind taglich desinfizierend zu reinigen und zu trocknen.

Schlussdesinfektion / Infektionstransport:

¢ Mehrweg-Wischmops sind direkt nach Benutzung desinfizierend zu reinigen und zu trocknen.

Desinfektionsmittel-Dosiergerate

Hintergrund:

VAH Empfehlung zur Kontrolle kritischer Punkte bei dezentralen Desinfektionsmittel-Dosiergeraten.
Erkenntnisse zur Kontamination von Wasser mit fakultativpathogenen Krankheitserregern sowie zum
Vorkommen von Biofilmen in Trinkwassersystemen dezentraler Desinfektionsmittel-Dosiergeréte.

KontrollmaRnahmen; in halbjghrlichem Abstand sollten Gberprift werden:

Bei

o mikrobielle Reinheit der Desinfektionsmittellésung
(coliforme Bakterien, Pseudomonas aeruginosa und Acinetobacter).

e Uberprifung des Trinkwassers in der Trinkwasserzufiihrung des Dosiergerétes.
o Bestimmung der Desinfektionsmittelkonzentration — vor der technischen Wartung —
Haufung von Infektionen (Ausbruchsuntersuchungen) missen die Desinfektionsmittel-

Dosiergerate in die hygienisch-mikrobiologische Uberpriifung einbezogen werden.

. Seite
Freigabe
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Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K10 Wiesbaden

Aufbereitung von Medizinprodukten (MP)

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

» Die Medizinprodukte sind nach der RKI-Empfehlung einzustufen. Am Arbeitsplatz ist die
Einstufungsliste auszuhangen.

Einweg-Produkte:

e Guedel-Tuben

¢ gem. Herstellerangaben: Stifnec, Prosplint, Samsplint, Beckenschlinge

o Beatmungsbeutel incl. Ventil, Masken, Sauerstoffreservoir

e PEEP-Ventil

¢ Beatmungssysteme (Schlauch, Ventil)

(zur MP-Prifung am Gerat kann ein Einwegsystem benutzt werden, Hersteller nach Lage-
rungszeitraum fragen)

¢ Magillzangen (Metall)

e Laryngoskop-Spatel (zur Prifung des Handgriffs einen gekennzeichneten Testspatel benut-
zen) (die verpackten Spatel werden unmittelbar vor der Anwendung ausgepackt, getestet und ange-
wendet)

e Sterile Scheren

e Einweg- Urinbeutel mit Granulat

e Einweg- Steckbecken (Mehrweg Steckbecken, ggf. in der Klinik austauschen bzw. dort ma-
schinell Aufbereiten (RDG) oder nach Benutzung entsorgen

. Seite
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Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis

Main-Taunus-Kreis

K10 Wiesbaden

Mehrweg-Medizinprodukte

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

- unkritische MP Wischdesinfektion:

e Blutdruckmanometer, -
Manschette

o Stethoskop

e Pulsoxymeter-Clip incl. Kabel

o EKG-Kabel

e Laryngoskop-Griff

¢ Pupillenleuchte, Reflexhammer

o BZ-Messgerat, EKG, usw.

e Testlunge fir Beatmungssysteme
¢ Venenstauer (ggf. entsorgen)

Routinedesinfektion nach jeder Benutzung!!!
1. Reinigung

Sichtbare Verunreinigungen mit z.B. Bacillol 30 tissues
Einmaltuch sorgfaltig entfernen und das Tuch entsorgen.
Ggf. mehrere Tlicher verwenden

2. Desinfektion
Den optisch sauberen Gegenstand mit einem weiteren
z.B. Bacillol 30 tissues Einmaltuch desinfizieren

Einwirkzeit: 15 Minuten

Desinfektion bei Krankheitserregern / Infektionstransporten:

e Wie oben

Wischdesinfektion bei Kontamination mit Krank-
heitserregern mit dem gleichen Desinfektionsmittel
wie fiir die Flachendesinfektion

z.B. Mikrobac forte oder Perform

Einwirkzeit: wie bei der Flachendesinfektion

1. Reinigung

Sichtbare Verunreinigungen mit Einmaltuch sorgfaltig
entfernen. Ggf. mehrere Ticher verwenden

2. Desinfektion
Den optisch sauberen Gegenstand mit einem zweiten
Einmaltuch desinfizieren

Es soll ein fur Medizinprodukte geeignetes Desinfektionsmittel verwendet werden. Empfindliche /

elektrische Gerate vorsichtig feucht abwischen. (Gemal den Herstellerhinweisen in der Gebrauchs-

anweisung.

Die Desinfektion der Medizinprodukte (MP) bei Krankheitserregern / Infektionstransport wird auf dem

Formular Schlussdesinfektion nach Infektionstransport (Anlage 3) dokumentiert.

Stand: 24.01.2019

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

Rettungsdienst K10

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Einstufung der Medizinprodukte (MP)

(EKG/Defi, Beatmungsgerate, Absaugpumpen), Fieber-
thermometer (immer zusétzlich mit Einweg-Schutzhiillen
benutzen), Trage, Tragestuhl, Schaufeltrage, Spi-
neboard, Vakuummatratze

Unkritische Medizinprodukte Aufbereitung
EKG-Kabel, Stethoskop, Blutdruckmesser

Pulsoxymeter-Sensor, Reflexhammer, Verbandscheren,
Laryngoskop-Handgriff, Defi-Paddels, Gerategehause Wischdesinfektion

Durchfiihrung siehe Aufbereitung Me-

dizinprodukte

Fixiergurte von Trage, Tragestuhl, Schaufeltrage,
RR-Manschetten, Stauband, Schutztaschen von MP

bei Verschmutzung und 1x / Woche
- Wischdesinfektion oder
- chemothermische Desinfektion

in der Waschmaschine

Beatmungsbeutel mit Sauerstoffreservoir, Beatmungs-
masken, Sauerstoffmasken, Hyperventilationsmaske,
Beatmungsschlauche, PEEP-Ventil, EKG-Elektroden,
Defi-Klebeelektroden, Absaugbehalter, Absaugschlau-
che, Urinbeutel, Rasierer

Einweg-Produkte

Steckbecken

- Einweg-Produkt oder
- Aufbereitung im RDG (Reinigungs,
Desinfektionsgerat) in einer Klinik

Semikritische Medizinprodukte Gruppe A

Kaltlicht-Laryngoskop Spatel

Sterile Einweg-Produkte

Gruppe B

Magillzangen, Guedeltuben, Sauerstoffbrillen, Ganse-
gurgel
Magensonde, Absaugkatheter

Einweg-Produkte

Sterile Einweg-Produkte

Kritische Medizinprodukte Gruppe A

Fihrungsstabe (zum Tubus gehoérend), Scheren, chirur-
gische Bestecke, Klemmen, Pinzetten

- sterile Einweg-Produkte
- in Einzelfallen Aufbereitung in Klini
ZSVA

k

Gruppe B

Endotrachealtuben, Larynxtuben, Venenzugang, Sprit-
zen, Kandlen, Infusionssysteme,-leitungen, Drei-Wege-
Hahn, Stopfen, BZ-Lanzetten, Wundauflagen

sterile Einweg-Produkte

Gruppe C

-- keine--

Bei bestimmten Infektionskrankheiten (siehe Anlage 6) sind zur Desinfektion von Geraten und Medi-
zinprodukten Mittel aus der RKI-Liste Wirkungsbereich AB einzusetzen.

Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan
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Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K10 Wiesbaden

Lagerung

Die Lagerung ist generell nach dem Prinzip "First In First Out" (FIFO) vorzunehmen, d. h. Packungen
mit spaterem Verfallsdatum sind hinter die mit friherem Verfallsdatum einzureihen.

Sterile Medizinprodukte

o Sterile Medizinprodukte missen das Ce -Zeichen tragen.

o Esist verboten sterile Medizinprodukte nach Ablauf des Verfallda-
tums zu benutzen (MPG).

¢ Tragen einfache Medizinprodukte kein Verfalldatum, so gilt:
Sind noch steril und damit gebrauchsfahig solange die Verpa-
ckung vollstandig unbeschadigt ist, nicht verschmutzt ist und nicht
durchfeuchtet wurde.

o Steriles Material ist in der Original-Umverpackung oder geschutzt
in Schranken, Schubladen, Notfallkoffern zu lagern.

e Auf Ablagen darf kein Steriles Material aufbewahrt werden.

e Bei verschmutzter, durchnasster oder beschadigter Verpackung sowie bei Ablauf des Ver-
falldatums ist das sterile Material auszutauschen und zu Entsorgung.

Desinfizierte ,,keimarme“ Medizinprodukte

¢ Aufbewahrung:
.Keimarme (semikritische) Medizinprodukte miissen so gelagert werden, dass eine
Rekontamination wahrend der Lagerung vermieden wird.*

o Die Verpackung ist erst direkt vor der Benutzung zu entfernen. Es dirfen keine unverpack{en
Medizinprodukte gelagert werden bzw. zum Einsatz kommen

o Das Auspacken von verpackten MP zur unverpackten Aufbewahrung ist nicht zulassig, da
hierbei zwangslaufig eine Kontamination stattfindet.

e Vor der Funktionsprifung von Medizinprodukten gem. MPG ist eine sorgfaltige Handedesin-
fektion durchzuflihren bzw. Handschuhe zu tragen. (Handschuhdesinfektion)

¢ Die Medizinprodukte werden in der Rettungswache in Vorratsschranken bzw. im Fahrzeug in
Schranken, Schubladen oder Koffern gelagert.

e Beatmungsschlauche, -ventile von Beatmungsgeraten sind geschutzt aufbewahren. z.B. in
Zubehodrtaschen am Geréat. (Bei offener, ungeschlitzter Aufbewahrung kommt es zur Kontami-
nation bis zum Gebrauch)

¢ Funktionsbehaltnisse, Zubehoértaschen sind in regelmafigen Abstanden zu desinfizieren bzw.
auszutauschen.

e Bei Verdacht auf Kontamination ist das Material neu aufzubereiten bzw. auszutauschen.

. Seite
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Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan
K10

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Uberpriifung der Lagerung

WAS

WANN

WIE

Nach sorgfaltiger Handedesinfektion /

Handschuhe tragen

sterile und desinfizierte - taglich
Medizinprodukte in den 9 - auf unbeschadigte Verpackung prifen (steril Gter)
- hach dem .

benutzen Koffern und : - auf Verschmutzung und Durchfeuchtung prufen

- Einsatz
Schranken
Alle - auf Verschmutzung und Durchfeuchtung prifen
_— o . - auf unbeschadigte Verpackung priifen (steril Giter)
sterilen und desinfizier- - monatlich N
ten Medizinprodukte - auf Verfalldatum priifen

- Dokumentation auf Checkliste

Stand: 24.01.2019
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Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
K1l

Wiesbaden

Venenpunktion / Hautdesinfektion
Durchfihrung:

Hygienische Handedesinfektion (nur in lebensbedrohenden Notfallen kann darauf verzichtet
werden).

Alternativ auch Handschuh-Desinfektion.

Anlegen von Einmalhandschuhen zum Personalschutz vor Blut bzw. Patienten-
schutz vor Hautkeimen. -

Desinfektion der Einstichstelle, vorzugsweise mit alkoholischen Haut-Desinfektionsmitteln.

Ggf. Sichtbare Verschmutzungen vorher mit Desinfektionsmittel benetzten und einem sterilen
Tupfer entfernen.

Danach die Punktionsstelle satt nass mit Desinfektionsmittel benetzen
das Einreiben des Desinfektionsmittels ist nicht notwendig;
falls dies doch erfolgt, muss dazu ein steriler Tupfer zu verwenden.

Beim gleichzeitigen Palpieren auf der benetzen Haut werden die Fingerspitzen mit desinfiziert.
Nach der Desinfektion die Punktionsstelle nicht mehr palpieren.

Einhaltung der Mindesteinwirkzeit von 15 Sekunden.
Bei Gelenken, Korperhdhlen, Hohlorganen = 1 Min. (Herstellerangaben)
Tupfer unterlegen um austretendes Blut aufzufangen.

Die Punktionsstelle muss nach der Punktion steril abgedeckt werden.
Unsterile Pflasterstreifen sind meist kontaminiert und sollten nicht verwendet werden.

Bei der Punktion von zentralen Venen bzw. Legen eines intraosséren Zugangs sind sterile
Handschuhe zu tragen und die Punktionsstelle mit sterilem Tuch abzudecken.

,vor Lanzettblutentnahmen und Insulininjektionen ist ebenso wie bei jeder anderen Punktion,
die durch medizinisches Personal durchgefiihrt wird, eine Hautdesinfektion durchzufthren.*

Das Gummi Septum von Injektions- und Infusionsflaschen ist vor dem Einfiihren einer Kaniile
mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zu desinfizieren.

Eine Ausnahme stellen Gummi Septen dar, bei denen der Hersteller die Sterilitat unter der
Abdeckung garantiert. Fir diesen Zweck sind z. B. alkoholische Hautdesinfektionsmittel ge-
eignet.

Die Desinfektion des Gummi Septums kann durch Abwischen mit einem desinfektionsmittelge-
trankten sterilen Tupfer oder mittels Einsprithen erfolgen.

Werden Teilmengen aus einem Mehrdosenbehéltnis mittels einer Einmalkanile entnommen,
ist fur jede Entnahme eine neue Spritze und Kandile zu verwenden. Einmalkanilen dirfen
nicht im Mehrdosenbehaltnis verbleiben

Werden Teilmengen aus einem Mehrdosenbehdltnis mithilfe einer Mehrfachentnahmekanile
(Spike) entnommen, ist fir jede Entnahme eine neue Spritze zu verwenden

Mehrdosenbehéltnisse sind Patientenbezogen zu verwenden und nach Anbruch, auch bei
Nichtgebrauch, nach Einsatzende zu entsorgen.

Das Personal ist regelmaRig in den hygienischen Arbeitstechniken zu schulen (Die Unterwei-
sungen sind zu dokumentieren.)

. Seite
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Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan 9 Version: 6.0 K11
-01.02.2019- 1von 2




Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan

K11

Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Rheingau-Taunus-Kreis

Als Tupfer werden im Rettungsdienst ausschlielich ,sterile” Tupfer verwendet.

Risikogruppe Punktionsart Tupfer Abdeckung Schutzkleidung Assistenz
Injektionen

1 i.v., s.c., i.m., sterile @ Keimarme Keimarme

Lanzettblutentnahme, Handschuhe Handschuhe
Blutabnahme
Pleura Punktion, sterile Hand- Keimarme
2 zentrale Venenkathe- sterile (]
ter schuhe Handschuhe
WAS WANN WIE WOMIT

Hautdesinfektion des Patienten

sichtbare Verschmutzung
der Haut entfernen

Haut satt nass einspri-
hen und mit sterilem
Tupfer abreiben

VAH-Liste z.B. Cutasept F

Haut

vor der Punktion

satt nass einsprihen und
allein abtrocknen lassen

VAH-Liste z.B. Cutasept F
Einwirkzeit: 2 15 Sek.

beim
- intraossaren Zugang

- zentralen Venenkatheter
- Pleura Drainage

satt einspriihen und
langere Einwirkzeit
abwarten

VAH-Liste z.B. Cutasept F
Einwirkzeit: 2 1 min.

palpierende Finger zur gleichen Zeit mit desinfizieren !!

Stand: 24.01.2019

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan
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Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K12 Wiesbaden

Vorgehen bei Infektionstransporten

Grundsatze

Praktikanten dirfen nur nach entsprechender Hygiene-Unterweisung und im

Rahmen der Ausbildung an der Durchfiihrung von Infektionstransporten teilneh- Warnung vor
men. Blogefahrdung

Jedoch sind die Vorgaben der Schulen im Rahmen der Notfallsanitaterausbildung zu
beachten!

Nicht jedoch wenn eine besondere Gefahrdung fiir das Personal vorliegt, z.B. hdmorrhagische Fieber,
Pocken, Pest (Erreger Risikogruppe 4).

Weiterhin ist die Handlungsanleitung zum Einsatz von Praktikantinnen und Praktikanten zu beachten.
Anhang 3, TRBA 250

Mitnahme von Angehoérigen / Bezugspersonen bei Kindern

Die Mitnahme von Angehdrigen ist nur in begriindeten Ausnahmeféllen ausschlief3lich im Kranken-
raum moglich. z.B. Eltern und Kind, betreuungsbeddrftige Personen. Dokumentation von Namen
und Geburtsdatum fur ggf. RUckmeldungen.

Keine Mithahme von Angehdrigen/Begleitpersonen im Fahrerraum.

Bestandteil der Fahrzeugausstattung ist die Schutzkleidung (Handschuhe, Mund-Nasen-Schutz, Kit-
tel, Overall, Schutzbrille).

Aufgaben der Leitstelle:

Die Infektionskrankheit / Infektionsverdacht, besondere Transporthinweise (erregerhaltiges Material,
SchutzmalRhahmen) sowie die Zielklinik werden vom Auftraggeber / Arzt erfragt
(Anlage 1 ist zu nutzen)

Mitteilungspflicht:

Der Auftraggeber (Klinik, Arztpraxis, Altenheim, etc.) ist verpflichtet bei kolonisierten/infizierten Pati-
enten die Information der Infektionserkrankung, aktuellen Zustand, ggf. Laborbefunde an den Ret-
tungsdienst weiterzugeben. Begriindet ist dieser Anspruch im Infektionsschutzgesetz. Eine Verwei-
gerung z. B. aus ,Datenschutzgriinden® ist hier nicht zulassig.

Sollten hier Probleme entstehen ist dies auf dem DIVI Protokoll als ZEK und auf dem Desinfektions-
nachweis zu dokumentieren.

Vor Antritt der Fahrt:

» Ausreichend Schutzkleidung auf dem FZG?

» Zwischenscheibe schlieBen (bleibt wahrend des ganzen Transportes geschlossen)
» Luftungsschlitze verschliel3en, notfalls abkleben
» Liftungsanlagen und Klimageréte im Patientenraum NICHT in Betrieb nehmen

» Kein Ausrdumen des Patientenraumes, offenliegendes Material in Schubladen verstauen

» Material zur Behandlung des Patienten in einer Schublade lagern
» Ggf. Medizinische Gerate mit Einmalschutzlaken abdecken

» Schlussel, Melder, Co-Melder, sonstige Gegenstande, die nicht desinfiziert werden kénnen im
Fahrerraum/Handschuhfach deponieren

. Seite
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Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
K12

Wiesbaden

An der Einsatzstelle:

>

Die einzusetzende Schutzkleidung richtet sich nach der Infektionskrankheit und deren Uber-
tragungsweg (gem. Anlage 6)

o Handschuhe tragen empfehlenswert 2-fach Gbereinander
Schutzkittel bei Kontaktiibertragung

o Overall nur bei luftibertragbaren Krankheitserregern
o Immer Schutzbrille tragen beim Intubieren / Absaugen und bei HKLE
o Beim Verdacht |uftiibertragbarer Krankheitserreger

- Atemschutz-Maske FFP3 als Eigenschutz fir das Personal
und falls méglich den Patienten einen Mund-Nasen-Schutz (OP-Maske) aufsetzen

Schutzkleidung fur den Wechsel im Fahrerraum bereitlegen
Mullsack fur benutzte Schutzkleidung bereitlegen

Liegen keine oder unklare Informationen vor, ist bei der Sichtung/Anamnese des Patienten
schrittweise vorzugehen und abgestuft die Schutzkleidung einzusetzen.

Schutzkleidung vor Betreten des Patientenraumes anlegen

Bei der Anamnese ist gezielt nach Symptomen von Infektionserkrankung zu fragen / su-
chen. Weiterhin eine Reiseanamnese nach Auslandsaufenthalten in den letzten 3-4 Wo-
chen, dort Kontakt zu Erkrankten / kranken Tieren, Epidemie-, Endemie-, Pandemiegebiete.

Barriere Arbeiten anwenden, nicht alle missen an Infektiosen Patient arbeiten, wenn nicht
notwendig.

Patient eine Handedesinfektion durchfiihren lassen

Der Transport

>

Nach dem Einladen des Patienten zieht der Fahrer im Freien seine Schutzkleidung aus und
legt diese in den vorbereiteten Mullsack im Krankenraum

Vor Betreten des Fahrerraumes sorgfaltige Handedesinfektion.

Hochstqualifizierter, verantwortlicher Mitarbeiter betreut den Patienten wéhrend des Transpor-
tes

Zwischenscheibe, Klimageréate, Luftungsanlage bleiben geschlossen bzw. nicht in Betrieb
Material, welches am Patienten genutzt wurde an einer Stelle sammeln

Bei Ankunft in der Klinik bleibt der Patient zunachst im Fahrzeug

Fahrer klart mit Einweisungspapieren o. A. in der Notaufnahme ein zugewiesenes Zimmer

Fahrer zieht vor dem Ausladen des Patienten NEUE Schutzkleidung aus der Umverpackung
bereit gelegt im Fahrerraum an

Patient wird unverzuglich in den zugewiesenen Raum transportiert

Benutzte Einmalartikel, Einweg-Schutzkleidung, Einweg-Bettwasche, wenn méglich in der
Aufnahmeklinik entsorgen (in extra Mullsack)

Rickfahrt zur Wache/Desinfektionseinrichtung

Direkter Weg
» Es darf kein weiterer Patient transportiert werden
» Erste-Hilfe muss geleistet werden, aul3erhalb des Fahrzeuges
. Seite
. Freigabe .
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Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K12 Wiesbaden

Durchfiihrung der Schlussdesinfektion

Raumdesinfektion:
» Verdampfung/Verneblung von Formaldehyd oder Wasserstoffperoxid ist bei HKLE erforderlich
» Wird in Absprache mit dem Gesundheitsamt festgelegt

Wisch- und Scheuerdesinfektion:
» durch ausgebildetes und eingewiesenes Rettungsdienstpersonal durchgefihrt
» Alle Desinfektionsmafinahmen sind in der Desinfektionseinrichtung durchzufiihren
» Das Betreten der AufenthaltsrAume ist bis zum Abschluss der Desinfektionsarbeiten untersagt
>

Ausgehangte Betriebsanweisungen zu den Desinfektionsarbeiten und Desinfektionsmitteln
sind zu beachten

» Beim Ansetzen der Desinfektionsmittelldsung ist eine Schutzbrille und eine

/7 Spritzwasserdichte Schirze zu tragen
\ » Beim desinfizieren sind Butyl- oder Nitril-Handschuhe und ebenfalls eine

Schirze oder Kittel zu tragen

» Vorzugsweise Einweg Wischtlicher verwenden, bei Verwendung von Mehrweg-
Wischtiichern/Wischmop siehe K9

> Sichtbare Verschmutzungen mit Desinfektionsmittelgetranktem Einwegtuch entfernen und
entsorgen

> Alle Flache mit neuem Tuch und sauberer Desinfektionsmittelldsung grindlich wischen (Keine
trockenen Stellen)

» Pfltzenbildung vermeiden

» Mehrwegmaterial mit gleichem Desinfektionsmittel desinfizieren und auf einem Laken zum
trockenen auslegen

> Zuletzt Schuhe grundlich abwischen und mit den Schuhsohlen auf einem satt nass getrankten
Desinfektionsmittellappen treten, Schuhe kénnen nach Trocknung wieder genutzt werden

> Die restliche sauberere Desinfektionsmittelldosung auf dem Boden der Desinfektionseinrich-
tung verteilen (Verhinderung von Keimverschleppung)

Trotz der eingesetzten Einweg-Schutzkleidung ist die getragene Dienstkleidung (Hemd, Hose, Ja-
cke) nach Infektionstransport immer zu wechseln und zu desinfizieren.

Begriindung:

- Beim Ausziehen der Einweg-Schutzkleidung ist eine Kontamination der Dienstkleidung nicht immer
auszuschlief3en.

- Der Nachweis, dass durch die Dienstkleidung keine Krankheitserreger tibertragen werden, ist nur
durch den Wechsel der Kleidung zu gewahrleisten. Nur die frisch gewaschene Dienstkleidung ist
nachweislich frei von Krankheitserregern.

. Seite
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Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis

K12 Wiesbaden
Desinfektionsmittel
VAH-Liste z.B. Konzentration Einwirkzeit
begrenzt viruzid, incl. HBV, HCV, HIV Mikrobac forte 0,5% 1 Stunde
bakterizid, hohe Belastung Mikrobac forte 0,5% 1 Stunde
levurozid (Fadenpilze, Hefepilze) Mikrobac forte 0,5% 1 Stunde
fungizid (Schimmelpilze) Perform 1% 1 Stunde
Viruzid Perform 2% 1 Stunde
Tuberkulozid Perform 2% 1 Stunde
Sporizid Perform 1% 2 Stunden
Bei behdrdlich angeordneten Desinfektionen und bei SARS
RKI-Liste Konzentration Einwirkzeit
Wirkungsbereich AB Perform 3% 4 Stunden
Umfang der zu desinfizierenden Flachen:
luftibertragbare Krankheitserreger;
RTI Respirationstrakt-Infektion Kontaktlbertragung

(Tropfchen, Tropfchenkerne, Staub)

Desinfektion aller Oberflachen

incl. Decken, Wande, Ful3boden, Trage, Tra-
getisch, Ablagen, Schranke und Schubladen
aulRen. Alle Gerate und Material auRerhalb von
Schranken und Schubladen.

(benutzte Schubladen und Schranke auch in-
nen)

immer: Trage bzw. Tragestuhl, Handbereich
des Patienten, Turgriffe innen und aul3en;
Im Fahrerraum: Lenkrad, Hebel, Griffe, Tlr-
griffe innen und aufRen.

Desinfektion aller Kontaktstellen

(alle Flachen die kontaminiert sind und Fla-
chen von denen nicht auszuschliel3en ist, dass
sie kontaminiert sein kdnnen). Insbesondere
Flachen die durch den Patienten, das Ret-
tungsdienstpersonal und dritte Personen be-
rahrt wurden, (benutzte Schubladen und
Schrénke innen)

immer: Trage bzw. Tragestuhl, Handbereich
des Patienten, Turgriffe innen und aul3en;

Im Fahrerraum: Lenkrad, Hebel, Griffe, Tlr-
griffe innen und aul3en.

» Das Fahrzeug ist abzuschlieRen und mit einem Warnschild ,Desinfiziert, Einwirkzeit [&uft” zu-

kennzeichnen

> Umkleiden und ggf. Duschen

» Vor Betreten der anderen Raume ist eine griindliche Handedesinfektion vorzunehmen

» Dokumentation der Schlussdesinfektion auf dem dazugehorigen Nachweis

Nach Ablauf der Einwirkzeit

» Fahrzeug nach Checkliste aufriisten

> Schlieren auf Edelstahlflachen und Fenstern mit Dismofix G abwischen

> Bei Desinfektionsmittelkonzentrationen tber 1 %, werden die Flachen mit Wasser nachge-

wischt

Stand: 24.01.2019

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

Freigabe

-01.02.2019- Version: 6.0

Seite
K12

4von7




Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K12 Wiesbaden

Abfallentsorgung

Abfall wird getrennt gesammelt (Kantlenboxen, Abfallsack) und kann festverschlossen in diesen
Behaltern, direkt in der Hausmilltonne der 6ffentlichen Abfallentsorgung, entsorgt werden.

Ausgenommen Abfallschlissen 18 01 03 infektoser Abfall (siehe Abfallentsorgung K16)

Desinfektionszeiten (Richtzeiten) nach Infektionstransporten:

» Fahrzeit, vom Patienten-Zielort (Status 8+6) bis zur Desinfektionseinrichtung
» 60 min. zur Durchfiihrung der Desinfektion aller Oberflachen (Volldesinfektion)
- Nachwischzeit 30 min.
» 30 min. zur Durchfiihrung der Desinfektion von Kontaktstellen
- Nachwischzeit 15 min.

» 5 Minuten bis 4 Stunden Einwirkzeit abwarten (je nach Infektionskrankheit)
oder
Wechsel auf Ersatzfahrzeug

Sollte in der Einwirkzeit erledigt bzw. vorbereitet (max. 15 min. insgesamt):

» Umziehen
» RuUstzeit des Ersatzfahrzeuges
» Material bereitlegen fur desinfiziertes Fahrzeug

Das Ersatz-Fahrzeug wird nach der Desinfektionszeit, dem Umkleiden und Ristzeit in Dienst gestellt,

wahrend die Einwirkzeit (langer als 30 min.) des Infektionsfahrzeuges noch ablauft.

. Seite
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Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis

Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K12

Wiesbaden

Riuckmeldung Infektionskrankheiten

A. Erkennung einer Infektionserkrankung vor Ort durch das Einsatzpersonal.

Ruckmeldung an die Zentrale Leitstelle mit Angabe des Verdachts der Erkrankung spatens-
tens bei der IVENA Anmeldung

Absprache Uber weiteres Vorgehen und weiteren Kontakt im Verlauf (Zeitpunkte festlegen)
LST — Weiterleiten der Informationen an die Zielklinik

Bei Verdacht auf HKLE (hochkontagiose lebensbedrohende Erkrankungen)
Sofortige Information des Gesundheitsamtes (Rufbereitschaft) Gber die Zentrale Leitstelle,
Amtsarzt kommt vor Ort (HKLE)

B. Rickmeldung einer Klinik / Arztpraxis

(uber vorher nicht bekannte Infektionserkrankungen nach bereits durchgefiihrtem Transport)

Information von Klinik an Zentrale Leitstelle (LST)

Information durch LST an Gesundheitsamt (spatestens am Folgetag) bei
o Meldepflichtigen Krankheiten
o Nachfolgend durchgefiihrte Transporten

Bei Begleitpersonen

Information durch LST an das Fahrzeug, welches den Transport durchfiihrte

Besatzung informiert Leiter von Dienst um andere Besatzungen zu informieren, die an der
Transportdurchfiihrung oder seit der Transportdurchfihrung mit dem FZG in Kontakt kamen)

Fahrzeug und ggf. Raume der Rettungswache nach Rahmenhygieneplan desinfizieren
Bei unklaren Lagen ggf. Ricksprache mit Desinfektor

Schlussdesinfektionsnachweis vollstandig und grundlich ausfillen, bei Malinahmen auf der
Wache sind diese auf der Rickseite zu dokumentieren

Information bzw. Nachsorge tber den Arbeitsmediziner kann in Anspruch genommen werden
BG Meldeformular vollstandig ausfullen (Verbandbuch)

Postexpositionsprophylaxe ist in der aufnehmenden Klinik oder bei jedem D-Arzt zu holen,
ggf. erneute Anfahrt in Absprache mit der LST

: Seite
F
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Rettungsdienst K 12

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Postexpositionsprophylaxe im Rettungsdienst (DGKH)
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Rahmen-Hygieneplan

Rettungsdienst K 13

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Vorgehen bei MRE-Transport (multiresistente Erreger)

Ziel ist die fachgerechte Versorgung und Transport von Patienten mit multiresistenten Erregern ins-
besondere auch MRSA-Kolonisation bzw. MRSA-Infektionen unter Berticksichtigung von Arbeits-
schutz und Infektionsverhitung.

Nur durch die konsequente Anwendung der Hygiene-MalRBnahmen, wie das Tragen von Schutzklei-
dung und entsprechenden DesinfektionsmalRnahmen, insbesondere auch der Handedesinfektion,
kann eine Weiterverbreitung der Infektionserreger verhindert werden.

Bei Beachtung der beschriebenen Hygienemalinahmen, bei der Versorgung und Transport von kolo-
nisierten/infizierten Patienten, findet eine Ubertragung der Erreger auf das gesunde Personal nicht

statt.

Die multiresistenten Erreger gefahrden alle Patienten insbesondere disponierte / immungeschwachte
Patienten. Es geniigen einige wenige Erreger um eine Infektion bei Patienten auszulésen. Besonders
gefahrdet sind Beatmungspatienten, offenen Wunden, invasive Eingriffe, Dialyse Patienten, Patientin
in Chemotherapie.

Der Auftraggeber ist verpflichtet Information Gber die Besiedelung / Infektion mitzuteilen und
die Zieleinrichtung zu unterrichten.

Ablauf eines Infektionstransporte siehe K12

Besondere Malihahmen

Wunden/Hautlasionen dicht abdecken

Venenzugange, Dialyse Port oder Ahnliches sorgfaltig abdecken

Kontamination mit Korpersekreten, Blut, Ausscheidungen moglichst vermeiden

Generell die Durchfiihrung einer Handedesinfektion durch den Patienten (und Begleitperso-

nen) vor dem Transport

Sorgfaltige Handedesinfektion des Personals zu kritischen Zeitraumen

MRSA (Haut, Schleimhaut)

Erregerhaltiges Material:

Sekrete des Nasen-Rachenraumes
Korperoberflache des Erkrankten, Hautschuppen
Wundsekrete, Eiter (Wundinfektion)

Blut, Liquor, Stuhl (Fazes) (Systemische Infektion, Darminfektion)

Ubertragung:

Kontakt mit;

Erkrankten (weiter Uber Personalhénde, Dienstkleidung
Tropfcheninfektion bei Besiedlung / Infektion des Nasen-Rachenraumes
Kontaminierten Gegenstanden

Unzureichend desinfizierten Material / Geraten

Unzureichend desinfizierte Hande des Personals

. Seite
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Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

Wiesbaden

Infektion von:

MRGN
(Multiresistente gramnegative Er- Darm Harnwege  Wunden Sepsis  Atemwege
reger) 3-MRGN, 4-MRGN, ESBL
Escherischa coli X X
Klebsiella spp. K. Pneumoniae X X X
Enterobacter spp, E. cloacae X X X X X
Proteus spp X X
Morganella morganii X X X X
Citrobacter X X X
Shigella (Ruhr) X
Salmonella X
Pseudomonas aeruginosa X X X
Ainetobacter spp., A. Baumanii X
Enterokokken (grampositive Bak-
terien)
VRE X
GRE X
Erregerhaltiges Material:
- Je nach Infektion
- Ausscheidungen, Korpersekrete, Wundsekrekte, Eiter, Blut
Ubertragung
- Direkt oder indirekt Giber Hande des Personals, aber auch direkt tiber Patienten
- Kontaminierte Oberflache und Medizinprodukte
Spezielle MaBnahmen:_ sorgféaltige Hautdesinfektion
Auswahl der Mund-Nasenschutz:
» MRSA ,Hautkeim® immer Mund-Nasenschutz
o Generell Anlegen eines Mund-Nasen-Schutzes fir den Patienten
(wenn mdoglich und zumutbar)
» MRGN verschiedene Bakterien
o A. Kontaktibertragung kein Mund- Nasenschutz
o B. Infektion der Atemwege - Mund- Nasenschutz
» VRE/GRE Darmkeime nur Kontaktiibertragung kein Mund- Nasenschutz
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe Version: 6.0 SP’<elit3e
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Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K13 Wiesbaden

Personalschutzkleidung:

A: Infektion von Darm, Harnwegen, Blut, Wunden

> Einweghandschuhe

» Einweg-Schutzkittel

B: bei Infektion der Atemweqge:

» Einweghandschuhe
» Einweg-Schutzkittel (bei MNS flr Pat méglich) / Overall (wenn MNS flr Pat. Nicht mdglich)

> FFP3 Atemschutz-Maske fiir Personal

Nach dem Transport ist immer eine grindliche Handedesinfektion durchzufiihren, auch wenn Hand-
schuhe getragen wurden.

RKI-Empfehlung MRSA:
Auf unbelebten Oberflachen und im Staub kann Staphylococcus aureus zwischen 7 Tagen und 7
Monaten tberleben.

Andere Quellen, Uberlebensdauer MRGN: Acinetobacter spp. bis 5 Monate, Klebsiella spp. bis
30 Monate, Eschrichia coli bis 16 Monate, Serratia marcescens bis 2 Monate

Schlussdesinfektion des Fahrzeuges:

Alle MRE sind Bakterien und werden mit ,,bakteriziden“ Wirkung abgetotet.

Flachendesinfektion im Scheuer-, und Wischverfahren

- wenn der Patient keinen Mund-
Nasenschutz getragen hat

- bei Infektion der Atemwege / Lunge
- bei RTI Respirationstrakt-Infektion

alle Oberflachen des Fahrzeuges
= Decke, Wande, Ablagen, Boden, Gegen-
stéande, Gerate

alle Kontaktflachen:

sichere und maogliche Kontaktstellen die
vom Patient und vom Personal berthrt
wurden. (incl. Gerate, Knopfe, Turgriffe)

- Patient hatte einen Mund-Nasen-Schutz
- Kein luftibertragbarer Krankheitserreger =»
- keine Infektion der Atemwege/ Lunge

Desinfektionsmittel

VAH-Liste Konzentration Einwirkzeit
bakterizid hohe Belastung z.B. Mikrobac forte 0,5% 1 Stunde

Sichtbare Verschmutzungen / Kontamination sind vorher
mit einem Desinfektionsmittel getrénktem Einwegtuch zu entfernen.

. Seite
F b
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan relgabe Version: 6.0 K13
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Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan
K 14

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Ablaufschema hochkontagitse lebensbedrohliche Erkrankungen (HKLE)
VHF (Ebola-, Lassa-, Marburg-Virus, Krim-Kongo-Fieber),
Pocken, Affenpocken, Lungen-Milzbrand, Lungen-Pest, SARS und MERS

Eigenschutz bei Verdacht wéahrend der Befragung, Abstand

halten >2m

» Symptombeginn, frihe febrile Phase flieRend bis zum

» Schwer kranken Patient mit hohem Fieber > 38 °C

Unspezifische Symptome: allg. Krankheitsgefuhl,

Kopf-, Muskel-, Gliederschmerzen, Gastrointestinale Symptomatik, Bewusstseinsstérung, Reiseanamnese

Ebola

Lungenpest

SARS / MERS

Fieber > 38,5 °C
Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen,
morrhagien

Fieber > 38 °C oder Schittelfrost
Halsschmerzen, Husten, Atemnot,
blutiges Sputum, Brustschmerzen

Ha-

Respiratorische Symptomatik
Husten, Atemnot, Kurzatmigkeit

Aufenthalt im

Aufenthalt im

Aufenthalt in Risikoland innerhalb

Epidemie / Endemiegebiet
innerhalb von 21 Tagen

Epidemie / Endemiegebiet
innerhalb 7 Tagen

SARS 10 Tagen
MERS 14 Tagen

Anwenden der speziellen Ablauf-Schemata - Schreibkladde

Auftragseingang in Zent-

Verdachtsfall vor Ort .
rale Leitstelle

Alarmierung: Zentrale Leitstelle,
Amtsarzt, ALRD, Polizei, ggf. LNA, OLRD

4

3-fache Schutzhandschuhe,
FFP3-Maske mit Spritzschutz IR
Overall mit Kopfhaube,
Schutzbrille, ggf. Gesichtsschild

fur Patienten: Mund-Nasen-Schutz (OP-Maske)
falls kein Atemhindernis besteht

Eigenschutz hat Vorrang vor der verzégerungs-
freien Versorgung

Entnahme von Laborblut nur
durch geschulte Arzte in entspr. Schutzkleidung

Nach ungeschtztem Erstkontakt unverzigliche
Ubergabe des Einsatzes an ein weiteres
Rettungsmittel (unter Schutzmaflinahmen)

Tychem C Standard,
Kat.Ill Type 3/4/5/6
Schutzanzug kann
desinfiziert werden

Classic Plus,

Kat.lll Type 4 /5 /6

Hamorrhagische Fie- SARS /| MERS
ber, Pocken, Pest
Grundsatzlich zunéchst kein Transport
Transportentscheidung, Zielklinik durch Amtsarzt
. Seite
. Freigabe .
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Version: 6.0 K14
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Rahmen-Hygienep|an Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst K 14 Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

HKLE Vorbereitung

Kenntnisse Uber Einsatzablauf, Schutzkleidungseinsatz

- HKLE Ablaufschema Rahmenhygieneplan
- Ubung Schutzkleidung richtig anziehen und sicher Ausziehen

Im Notfallkoffer, -rucksack:

- 3 FFP3 Masken

- 3 Schutzbrillen

- 100 ml Handedesinfektionsmittel

- 2 OP-Masken fir Patienten

- Aktuelles Schemata auf Schreibkladde

RTW: 3 HKLE Set + Visiere NEF, KTW: 2 HKLE Set + Visiere

HKLE Schutzkleidung
Schwarzbereich: (Patientenversorgung)

o Handschuhe 3-fach
1. Handschuh Nitril mit langen Stulpen (30 cm)
2. Handschuh HighRisk Kat Il mit langen Stulpen (40 cm) DIN EN 420, 388, 374, AQL 1,5

3. Handschuh Nitril ,Arbeitshandschuh®, ,WWechselhandschuh®

S5 Sicherheitsschuhe oder S5 Gummistiefel (DIN EN 20345)

HKLE-Overall Kat Ill, Typ 3-B, Tychem C ,gelb“ mit Kopfhaube

Plastik-Einmalschiirze als zusatzlicher Spritzschutz

FFP3 Atemschutz-Maske EN 149:2001 Filtervlies

Schutzbrille beschlagfrei mit Seitenschutz, Rahmenkennzeichnung, CE Kat.ll, EN 166:2002
Gesichtsschutzschild EN 166:2002

O O O O O O

Weillbereich: (logistische Unterstiitzung, Dekonhelfer, Auskleidehelfer)

o Handschuhe 3-fach
1. Handschuh Nitril mit langen Stulpen (30 cm)
2. Handschuh HighRisk Kat Il mit langen Stulpen (40 cm) DIN EN 420, 388, 374, AQL <1,5

3. Handschuh ,Arbeitshandschuh*
hohe Uberschuhe mit fester Sohle

(@]
o HKLE-Overall Kat Ill, Typ 4-B, Tyvec classic plus ,wei8“ mit Kopfhaube
o FFP3 Atemschutz-Maske EN 149:2001
o Schutzbrille beschlagfrei mit Seitenschutz, CE Kat.ll, EN 166:2002
d: ller: | hul ienepl Freigabe ion: SKelit:
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Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan

K14

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Dekontaminations-Box zum Desinfizieren der PSA von Einsatzkraften aus Schwarzbereich.

Schutzkleidungs-Set fur Desinfektions-Helfer:

o 10 x Handschuhe Nitril mit langen Stulpen (30 cm)

o 8x HighRisk Kat Il mit langen Stulpen (40 cm) DIN EN 420, 388, 374, AQL <1,5
o 3 x FFP3 Atemschutz-Maske EN 149:2001
o 3 x Schutzbrille Beschlagfrei mit Seitenschutz , CE Kat.ll, EN 166:2002

o 3 x Overall Kat lll Typ 4-B, Tyvek Classic plus ,weil3* mit Kopfhaube (Desi.-Helfer)

Schutzkleidungs-Set Desinfektor/ Anleitende Person ,Buddy”
o 6 x Handschuhe Nitril mit langen Stulpen (30 cm)

o 3x Overall Kat lll Typ 4-B oder Schutzkittel

Desinfektions-Material: (fur 3 Einsatzkréafte incl. Arzt)
- 4 x Abfallsack, dicht, reiRfest, 75-100 um Wandstarke, mind. 1,20 m breite Offnung
- 4 x Kabelbinder 25 cm

- Kunststoffplane 4 x 4 m, dicht, reif3fest, mind. 75 um Wandstarke

- Absperrband Schwarz-/Weil3bereich
- Klebeband 50 mm breit

- 3 x Einweg-Scheren

- 6 Beutel Perform 40g , Flachendesinfektionsmittel

- 2 x 8 Liter Eimer
- Mind. 30 Einweg-Wischtlicher

- 3 x flussigkeitsdichtes Einweglaken

- Saugfahiges Granulat

- 3 x Handedesinfektionsmittel 100 ml

- 1 x Handedesinfektionsmittel 500 ml

- 1 x50 ml Cutasept

- 1 x50 ml Octenisept

Stand: 24.01.2019

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

Freigabe Seite
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Rahmen-Hygienep|an Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K14 Wiesbaden

An der Einsatzstelle: (keine Vorinformation, Erkennen vor Ort)

Liegen keine oder unklare Informationen vor, ist bei der Sichtung/Anamnese des Patienten
schrittweise vorzugehen und abgestuft die Schutzkleidung einzusetzen.

immer Handschuhe tragen.
Anamnese / Reiseanamnese in mind. 1 m Abstand zum Patienten durchfiihren

Ablauf-Schematas anwenden,

Patienten auf Wichtigkeit korrekter Angaben hinweisen (lebenswichtig)
Abstand zum Patienten erweitern falls Verdacht > 2 m

Kontaktminimierung

Handschuhdesinfektion mit Handedesinfektionsmittel vornehmen

FFP3 Maske und Schutzbrille anlegen, aus Notfallrucksack

Eigenschutz hat Vorrang

Den Raum nicht verlassen

Nur bei dringender Versorgungsnotwendigkeit am Patient, das HKLE-Set aus dem Fahrzeug
holen und anlegen. (dadurch werden die Wege und der RTW kontaminiert !!)

Ruckmeldung an Leitstelle: Nachalarmierung gemaf? den Tragervorgaben:

o NEF (medizinische Versorgung notwendig)
o Amtsarzt (frihe febrile Phase)

In Abstand zum Patient das Eintreffen weiterer Einsatzkréafte abwarten.
(Schwarzbereich, Kontaktperson)

Vorlaufige Festlegung und Kennzeichnung von Schwarz / Weil3bereich.
Begriindeter Verdachtsfall

NEIN - andere Infektionskrankheit? / Standardhygiene;
Ja - weiter mit nachfolgendem

Nachalarmierung durch die LST gemalR den Tréagervorgaben:

o LNA/OLRD, Polizei
o weitere RTWs (Ablésung / Unterstltzung, Transport notwendig)
o Desinfektor (Uber LST)

% nachfolgende RTWs, Aufgaben:
o Mitnahme des Dekontaminations-Set von der Bevorratungs-Rettungswache

o Logistische Unterstitzung im Weil3bereich (Material, Schutzkleidung, Medizinprodukte),
Materiallibergabe an der Grenze zum Schwarzbereich; keine Hand zu Hand Weitergabe.

o Ablosung des Teams an der Patientenversorgung

+ Anleitende Person ,,Buddy®: Hilfe beim Ankleiden, nach Einsatzende Anleiten Desinfektion der
Schutzkleidung und Hilfe beim Auskleiden, durch Ansage und Kontrolle der Einzelschritte, Kon-
trolle der Einwirkzeiten, Anreichen von Materialien und Hilfe beim Handschuhwechsel.

Festlegung Schwarz / Weil3bereich mit Kennzeichnung.

® Amtsarzt in analoger Schutzkleidung.

. Seite
Freigabe
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Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis

Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K14

Wiesbaden

Kontakt zu Kompetenzzentrum

Nach Ricksprache mit Kompetenz- und Behandlungszentrum Frankfurt durch den Amtsarzt:

Fall 1: Patient bleibt vor Ort: HKLE-Transport durch die BF Frankfurt nach Uni Klinik Frankfurt.

Y/
0'0

R/
L X4

Weitere Unterstutzung vor Ort bis zum Abholen des Patienten durch die BF Frankfurt.

nach Einsatzende vor Ort Desinfektion der Schutzkleidung (Einsatzkrafte Schwarzbereich)
und auskleiden.

Danach Auskleiden der Helfer aus dem Weil3bereich ohne vorherige Desinfektion.

Nach Anweisung des Amtsarztes

Fall 2: notwendiger Transport in die nachste Klinik:

X3

%

7
0'0

X3

%

X3

%

o0

X/
o

K/
.0

*,

DS

Transport mit dem vorhandenen Einsatzfahrzeug oder vorbereitetes, abgeklebtes Transport-
Fahrzeug.(minimale Gerateausstattung / nur notwendige Medizinprodukte)

Den Patienten je nach Zustand zum Transport vorbereiten.
Handedesinfektion; Mund-Nasen-Schutz = OP-Maske (sofern dies toleriert wird); Overall
L,weilR“ mit Kopfhaube und Handschuhen einkleiden.

Das Team aus dem Schwarzbereich begleitet den Patient in HKLE-Schutzkleidung im Kran-
kenraum.

Zwischenscheibe zum Fahrerraum bleibt geschlossen, Klimagerat ausschalten.

Fahrer des RTW fahrt unkontaminiert in weiRem Overall (ggf. Overall wechseln) den Trans-
port-RTW in die Klinik.

Beifahrer fahrt den RTW als Begleitfahrzeug zur logistischen Unterstiitzung nachfolgend in die
Klinik.

Nach Einsatzende in der Klinik: Desinfektion der Schutzkleidung (Einsatzkrafte Schwarzbe-
reich) und auskleiden. Wenn moglich durch Dekon-Einheit.

Danach Auskleiden der Helfer aus Weil3bereich ohne vorherige Desinfektion.

Kennzeichnung und Absichern des Transport-RTW.

Festlegung der Desinfektion des Fahrzeuges und der benutzen Gerate. (wie oben)

. Seite
Freigabe
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Rettungsdienst

K14

Rahmen-Hygieneplan

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

HKLE Einsatz

Schritt fur Schritt

- Anziehen der Schutzausrustung

Besonderheit

O O O0OO0O0OO0OO0O0O0O O OO0 O0OO0Oo

RD Materialien entfernen

Handschuhfach deponieren

OP Haube anziehen

Gut verknoten

Unterste Handschuhe mit langen Stul-
pen

Stulpen umschlagen und mit Klebestreifen an Arm
fixieren

OP FuRlinge anlegen

NICHT Schniiren, Bander in den Schuh stecken
und Verkleben

Schutzanzug auf Beschadigung kontrol-
lieren

Schutzanzug anziehen (noch nicht
schliel3en)

Bis ins obere Drittel des Uberschuh hochziehen
und unter starkem Zug die Kante abkleben (zirku-
lar mit mehreren Klebestreifen)

Rest des Beines lber die Kante ziehen als Tropf-
kante

Daumenschlaufen anlegen

Zweites Paar Handschuhe anziehen

Unter Zug die Kante verkleben (zirkular)

FFP 3 Maske aufsetzen

Dichtigkeit und Sitz testen

Schutzbrille aufsetzen

Dichtigkeit und Sitz testen

Kapuze aufsetzen

Bis zu FFP Maske und Brille vorziehen

ReiRverschlussschlielRen

Mit Klebestreifen Verschluss fixieren

Kopf in den Nacken legen lassen wegen Beweg-
lichkeit

Leisten verkleben
Nur auf das gelbe Kleben

Kopf- und Kinnpartie besonders gut Kleben Kopf
bewegen lassen

Gesichtspartie verkleben

Mit kleinen Streifen im Kreis Brille, Maske und
Kapuze verkleben

IACHTUNG! Filterwirkung Maske nicht beein-
trachtigen

Am Anfang ein kleines Stiick umklappen als An-
fang zum Ausziehen/Abziehen

Liftungsschlitze der Brille und alle sichtbaren
Hautpartien missen verklebt werden

Drittes Paar Handschuhe anlegen

NICHT verkleben

Flussigkeitsdichte Schiirze anziehen

Im Nackenverkleben und an der Oberschen-
kelauRenseite fixieren (Luft lassen)

O OO OO

Visier anziehen

Mit einem Klebestreifen an der Kopfhaube fixieren

Name, Fahrzeugkennung und Uhrzeit auf der Schutzkleidung dokumentieren

Stand: 24.01.2019

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan
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Rahmen-Hygienep|an Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K14 Wiesbaden

HKLE Einsatz - Ausziehen der Schutzausriistung

Dekon-Helfer = weiRer Overall , 3 Paar Handschuhe zum Wechseln, FFP 3, Schutzbrille, Uberschu-
he

Desinfektor/Anleitende Person ,,Buddy“ = Aul3enstehender mit Checkliste, siehe Seite 2
Einwegscheren, Mullsack, Hande-, Schleimhaut — Desinfektionsmittel, Augenspullésung

Schritt fur Schritt Besonderheit

Spotdesinfektion von sichtbarer Ver- .
@) . . . Im Schwarzbereich
schmutzung - Handedesinfektion
®) | Flussigkeitsdichte Schiirze ausziehen
] Im Schwarzbereich entsorgen
®) | Gesichtsvisier ausziehen
@) | Betreten vom Grau-/Umkleidebereich Dekon-Helfer und Beobachter stehen bereit
Dekontamination um FFP 3 Maske Desinfektion der Anziige, EWZ einhalten
@) (mit entsprechendem zugewiesenem Mit- | Vorsichtig um das Vlies herum mit einem
tel) Tuch abwischen
®) | Handschuhwechsel Dekon-Helfer
O Dekontamination der Schutzbrille und Ka- Neues Desinfektionstuch. EWZ einhalten
puze
®) | Dekontamination Schulter und Arme Neues Desinfektionstuch, EWZ einhalten
@) | Handschuhwechsel Dekon-Helfer
@) | Dekontamination Kérperstamm Neues Desinfektionstuch, EWZ einhalten
® | Handschuhwechsel Dekon-Helfer
®) | Dekontamination Hiifte und Beine Neues Desinfektionstuch, EWZ einhalten
O Vorsichtig den Anfang des Verklebten su-
chen und langsam die Verklebung l6sen
: : Halten der Brille und des Mundschutz durch
@) | Verklebung im Gesicht entfernen die Person selbst anleiten (Kontamination
des Dekon-Helfers verhindern)
@) Klebestreifen in den Miillsack fallen lassen
®) | Handschuhwechsel des Dekon-Helfers
@) | Handedesinfektion im Eimer der Person Einwirkzeit beachten
O Verklebung des Schutzanzuges am Kinn Die Verklebten Leisten langsam 6ffnen —
bis zu unten 6ffnen Kontamination der Person verhindern
O Die Klebestreifen direkt umklappen und evtl.
auf Links am Anzug fixieren
Freigabe Seite
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Rahmen-Hygienep|an Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K14 Wiesbaden

Handschuhwechsel Dekon-Helfer

Bei der Offnung des ReiRRverschlusses darauf
ReiRverschluss 6ffnen achten, dass die Klebeflachen auf links ge-
dreht am Anzug fixiert werden

Handschuhwechsel Dekon-Helfer

Kapuze abziehen Umschlagen der Flachen verhindern

Handschuhwechsel Dekon-Helfer

Person beugt sich tiber den Mullsack

Halt mit einer Hand die Brille und Maske von
Vorne fest

FFP3 Maske und Brille ausziehen Dekon-Helfer schneidet das Zugband auf der

Seite mit einer Einwegschere auf und lasst
diese in den Miillsack fallen

Einwegschere wird entsorgt

Handschuhwechsel Dekon-Helfer

Dekon-Helfer greift mit den frischen Hand-
schuhen in den Anzug an den Schultern und
krempelt diesen auf Links

Auf Kontamination der Person und des De-
Ausziehen des Schutzanzuges bis zu den | kon-Helfers achten
FuRen

Anzug nur INNEN anfassen und bis zu den
Unterschenkeln/FiiRen herunter rollen

Bei den Armen aufpassen, damit der untere
Handschuh NICHT mit ausgezogen wird

Handschuhwechsel des Dekon-Helfers bei
Kontakt mit der gelben Seite des Anzuges

Vorsicht beim Ausziehen der Schuhe (SEHR
ENG)

Wenn nicht anders maglich mit Einwegsche-
re Bein des Anzuges und Uberschuh ein-

Ausziehen der Schuhe schneiden

Einwegschere wird entsorgt

Ansonsten Schuh 6ffnen und Person muss
ohne Schuhe aus dem Miillsack steigen

Handschuhwechsel des Dekon-Helfers

Handschuh ausziehen und Handedesin- Handschuhe iiber den Daumenballen aus-
fektion ziehen

Dieser zieht unter Beobachtung des Buddy
den weil3en Overall selbst aus!

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Handschuhwechsel des Dekon-Helfers

. Seite
Freigabe
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Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

Rahmen-Hygienep|an Rheingau-Taunus-Kreis

K14 Wiesbaden

Ablauf Dekontamination Schutzkleidung

o Desinfektionslésung vorbereiten:
Perform 0,5% , EWZ 5 Minuten, begrenzt viruzid
Perform 1%, EWZ 5 Minuten , viruzid (geringe Belastung)

o Im Eimer gentigend Einwegwischtiicher bereitlegen

o Kunststoffplane 4m x 4m auf der Grenzlinie Schwarzbereich/ Weil3bereich (Graube-
reich) auf den Boden legen

o Abfallsack weit getffnet darauf ausbreiten.

o Eimer mit Desinfektionslésung neben dem Abfallsack abstellen.

o Achtung! Rutschgefahr durch Kunststofffolien und Flissigkeit

o Alle kontaminierten Kleidungsstiicke werden im Abfallsack zur Entsorgung gesammelt.

o Die Einsatzkraft bekommt zur Handedesinfektion ein Satt nass getranktes Desinfektions-
mitteltuch

o Nun stellt sich die Einsatzkraft in den Abfallsack hinein. (Absichern beim Einsteigen!).

o Dekontamination im Bereich der FFP3 Maske, Vorsichtig, kein Durchnassen des Filters
(danach Entsorgung des Desinfektionstuches und Wechsel der Arbeitshandschuhe beim
Dekon-Helfer)

o Korperstamm und Extremitaten werden in Abschnitten ebenfalls jeweils mit einem Desin-
fektionstuch dekontaminiert (danach Entsorgung des Desinfektionstuches und Wechsel
der Arbeitshandschuhe beim Dekon-Helfer)

o Darauf achten das eine liickenlose Benetzung stattfindet. Insbesondere an die angrenzen-
den Areale an den Auskleidebereichen (Randbereiche der Klebeleisten).

o Abwarten der Einwirkzeit, in der Zwischenzeit die Desinfektion weiterer Einsatzkréafte
moglich

o Dekon-Helfer ,,Buddy“: Handschuhwechsel der auf3eren Handschuhe, Entsorgung in
den Abfallsack. Ab jetzt kdbnnen die duBeren Handschuhe Nitril mit langen Stulpen sein
(keine HighRisk Handschuhe notwendig)

o Auskleiden siehe bei:

Ausziehen der Schutzausristung (Schritt-fir-Schritt Anleitung)
d: ler: | hul . | Freigabe — SKelit4e
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Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan
K 14

Rheingau-Taunus-Kreis
Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Auflistung HKLE

Erkrankung Erregerhaltiges Material Gesichtsfeld verkleben
. Urin, Kot, Blut, Aerosole, Nagetiere (naturlicher
Lassa Virus N Ja
Trager)
Marburg Virus Siehe Ebola Nein
. Urin, Kot, Blut, Speichel, Schweil3, Sperma .
Ebola Virus Flughunde (natdrlicher Tréger) Nein
Krim-Kongo Fieber Blut, Urin, Respiratorische Sekrete, Sperma Ja
Nagetiere auf Nutztiere tUbertragen, dann auf
Menschen, Hautlasionen, Blut, respiratorische
Pocken/Affenpocken Sekrete, Verzehr von Fleisch von infizierten Ja
Tieren
(Kuhpocken, Kamelpocken, Mausepocken)
Blut, bluthaltige Kdrperflissigkeiten, Sporen in
der Luft
Lungenmilzbrand (Hautmilzbrand, Darmmilzbrand) Ja
Lunaenoest Respiratorische Sekrete, Sekrete von Infekti- Ja
genp onsherden, Eiter, FI6he
Respiratorische Sekrete, potentiell auch ande-
SARS re Korperflissigkeiten (Speichel, Blut, Serum Ja
etc.)
o : Ja
MERS Respiratorische Sekrete, Kot, Urin, Blut
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan Freigabe Version: 6.0 SKelitL:e
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Rettungsdienst

Rahmen-Hygieneplan
K 15

Rheingau-Taunus-Kreis

Main-Taunus-Kreis
Wiesbaden

Transport von Patienten mit Ektoparasiten

sz
55

Floh

Kopflaus

Kleiderlaus

Bettwanze

Kratzmilbe

Immer Handschuhe tragen und einen Schutzkittel
Die Zielklinik frihzeitig festlegen und vorher informieren.

000

WANN WIE WOMIT
Patient
- bei der Ub h
Patient e ger erna me dicht in Einmaldecken einhillen ggf. Overall anziehen
- nach Entkleidung
Kleidung des beim Entkleiden direkt in den roten Plastiksack (aus Infektions-Set) geben,
Patienten fest verschlieBen und in der Klinik abgeben
Bettwéasche, : - in einem Plastiksack fest verschlossen in der Klinik abge-
s . bei der Ubergabe
Einmalartikel
Patientenraum

Der Einsatz von Insektiziden zur Entwesung ist
wenn Insekten sichtbar im Fahrzeug zurickbleiben.

nur _erforderlich

Im Zweifelsfall entscheidet der Desinfektor ob eine Entwesung des Fahrzeuges durchgefuhrt wird.
Die Entwesung darf nur von sachkundigen Personen gemaf Gefahrstoffverordnung vorgenommen werden.

Im Einzelfall kbnnen mit einem starken Staubsauger die Parasiten entfernt werden.

falls erforderlich
Entwesung

nach Transport

gepr. Schadlingsbe-
kampfer

Schadlingsbekéampfungsmittel

Gesamtreinigung

nach Transport

scheuern/wischen

z.B. Mikrobac forte
0,5 %, 1 Stunde

Dienstkleidung, Textilien

Rettungstuch,
Vakuummatratzenbezug

nach dem Transport

Dienstkleidung,
Rettungsdienstjacken

nach dem Umkleiden

therm. /desinfizierendes
Waschverfahren
in der Waschmaschine

oder Fremdvergabe

Jumbo Hygiene 5 g /L Flotte

maoglichst hohe Temperatur

z.B.

40°- 60° C, 15 Min.

Bei nicht waschbaren Textilien kbnnen sie auch in fest verschlossenen Plastikbeuteln fir drei Tage

isoliert werden (Beschriftung notwendig)

Rettungsdienstpersonal

1. Handedesinfektion
2. Handereinigung

nach Transport

1. Handedesinfektion

2. grundliches Handewaschen (mdglichst heil3)

bei Bedarf und bei

moglichst heifld

lausen

Duschen Kontakt mit Parasiten duschen 2.B. Bactolin soft
Kopfhaut, auf Eﬁ;mgﬁgﬂ?g . Haarwéasche nach Ge- z. B.
Haare P brauchsanweisung Goldgeist forte, NYDA

Stand: 24.01.2019

Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygieneplan
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Rahmen-Hygieneplan Rheingau-Taunus-Kreis
Rettungsdienst Main-Taunus-Kreis

K16 Wiesbaden

Abfallentsorgung

Gemal: Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes, LA-
GA; sowie den RKI-Empfehlungen der einzelnen Infektionskrankheiten.

» Generell: Fiur die Entsorgung des im rettungsdienstlichen Einsatz angefallenen Miills ist der Ret-
tungsdienst zustandig und nicht die aufnehmende Klinik. Miindliche Absprachen, dass die auf-
nehmenden Kliniken den Mill entsorgt, sind als Entgegenkommen der jeweiligen Klinik zu sehen,
hiervon unberihrt bleibt aber die grundlegende Zustandigkeit des Rettungsdienstes fiir die
Mullentsorgung. "Verursacherprinzip" —

» Bei der Sammlung und der Entsorgung von Abfallen sind immer Handschuhe zu tra-
gen und eine Gefahrdung von Personen und eine Weiterverbreitung von Krankheits-
erregen auszuschliefl3en.

» Insbesondere bei spitzen und scharfen Gegenstanden mit denen Verletzungen mog-
lich sind (Kantlen, Ampullen, Glasabfall) und entsprechendem Risiko blutlibertragbarer Krank-
heiten (siehe auch VA Nadelstichverletzung).

Was Wann Wie

Abfallschliissel AS 18 01 03 Infektioser Abfall

Abfall beifolgenden Infektionskrankheiten muss gesondert entsorgt werden und darf nicht in den
Hausmiill gelangen:

Brucellose, Cholera, Creutzfeldt-Jakob Krankheit (CJK, vCJK), Diphtherie, HUS, Lepra, Meningi-
tis'/Enzephalitis, MERS, Milzbrand, Pest, Pocken, Poliomyelitis, Psittakose, Q-Fieber, Rotz, Ruhr,
SARS, Tollwut, TSE (Transmissible spongiforme Enzephalopathie), Tuberkulose, Tularamie, Ty-
phus/Paratyphus, Virusbedingte-Hamorrhagische Fieber (VHF). einschl. Hantavirus.

e in den roten Abfallsack (Wandstarke mind. 0,08 mm)
Einmalartikel, Transport von e in der Zielklinik nach Riicksprache in den entspre-
Einmal-Bettwasche, Ver- | Infektions- chenden Behalter entsorgen
bande kranken e Das Offnen der Behélter, umfiillen, sortieren ist
unzulassig

Diese Infektidsen Abfalle, missen verbrannt oder desinfiziert (RKI-Wirkungsbereich ABC) werden
(eine chem. Desinfektion ist nicht zulassig), deshalb ist die Entsorgung nur in der Zielklinik mdglich.

Urin und Stuhl sind in Einwegbehaltnissen aufzufangen und in der Zielklinik zu entsorgen.
(6ffentliche Abwasserentsorgung). aulRer bei: Cholera, Ruhr, Pocken, HKLE / VHF - Urin /Stuhl
missen desinfiziert werden.

Abfall der folgenden Infektionskrankheiten kann zusammen mit dem Hausmiill (Restmull) entsorgt
werden.

AIDS/HIV und Virushepatitis (mit Blut kontaminierte, trockene (nicht tropfende) Abfalle), Clostridium
difficile, Enteritis infektiosa (Erreger unbekannt), Erysipel, EHEC, GRE/VRE, Herpes Zoster, In-
fluenza, Keratokonjunctivitis, Keuchhusten, Masern, MRSA, Mumps, Noroviren, Pfeiffersches Dri-
senfieber, Rotaviren, Rételn, Salmonellose, Scharlach, Windpocken.

Abfallschliissel AS 18 01 04 Restmull

¢ in eine feste Abfalltiite (Behalter im Fahrzeug)

-ELnargﬁlligltii(eerl;tenkontakt - nach Ge- o Flissigkeiten mit aufsaugenden Materialien binden
g mit Bit Erbroche. | Druen e Tiite fest verschlieRen und in der Zielklinik
nem. Sekreten. Aus- - nach Fillung oder in die Hausmulltonne entsorgen.
schéidungen kontami- -mind. 1 x Wo- (Entleerung durch &ffentliche Abfallentsorgung)
niert sind chentlich e Das Offnen der Behalter, umfiillen, sortieren ist
unzuldssig
Stand: 24.01.2019 Ersteller: C. Velten, H. Schulz, AG Hygienepl Freigabe Version: 6.0 K16
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Rheingau-Taunus-Kreis
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Was

Wann

Wie

Abfallschlissel AS 18 01 01

Gegenstande mit Risiko
der Schnitt- oder Stich-

verletzung Direkt nach in die Kanulenabwurfbox im Fahrzeug bzw.
" Gebrauch Mini-Box im Notfallkoffer
z.B. Kanilen, Ampullen,
Glasabfall
- nach Fullung fest verschlieRen und zusammen mit AS 18 01 04
Kanulenabwurfbox - mind. Restmdll in die Hausmulltonne entsorgen.

1 x wochentlich

(Auf der neuen Box das Datum vermerken)

» TRBA 250 Marz 2014, siehe auch Nadelstichverletzung -
»,Gebrauchte spitze und scharfe medizinische Instrumente einschlielllich derer mit

N

Sicherheitsmechanismus sind unmittelbar nach Gebrauch durch den Anwender in
Abfallbehéltnissen zu sammeiln. Die Abfallbehéltnisse miissen den Abfall sicher
umschlielRen. Dabei sind die Behélter so nah wie méglich am Verwendungsort der
spitzen, scharfen oder zerbrechlichen medizinischen Instrumente aufzustellen.
Kein Umftillen oder Sortieren

Abfallschlissel AS 18 01 06 / 07 Chemikalien

Konzentrate von Desin-
fektionsmitteln und Rei-
nigungsmitteln;
Alkohole, Chemikalien

getrennte
Sammlung

als Sonderabfall bei der zustandigen Sonderabfall-
Annahmestelle der Gemeinde, entsorgen

Abfallschliissel AS 18 01 09

abgelaufene und be-
schadigte Arzneimittel

nach Kontrolle und
Ausmusterung

Ruicklieferung in die Apotheke

Abfallschlissel AS 16 06XX

Quecksilberthermometer,
Batterien, Akkus,
Elektroschrott,
Energiesparlampen,
Leuchtstoffrohren

getrennte
Sammlung

als Sonderabfall bei der zustandigen Sonderabfall-
Annahmestelle der Gemeinde, entsorgen

Abfallschliissel AS 15 01 XX Wertstoffe

Abfalle die

= nicht mit Blut, Sekre-
ten oder Exkreten kon-
taminiert sind

= nicht aus der direkten
Behandlung von Pati-
enten stammen (Kon-
takt mit dem Patien-
ten)

Verpackungen

- Papier

- Kunststoff

- Verbundstoffe
- Metall

- Glas

Getrennte Sammlung zur stofflichen Verwertung
der Abfalle:
- Papierbehalter

- gelber Wertstoffsack / Wertstofftonne
(griner Punkt, Kunststoff, Verbundstoffe, Dosen)

- Glasbehalter
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