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1 Allgemeines
1.1 Einleitung

Jeder transportbedirftige Patient hat Anspruch auf Schutz vor Infektionen. Das gilt besonders fiir
Patienten, die auf Grund ihrer Erkrankung infektionsgefahrdet sind (z. B. infolge Immunsuppres-
sion).

Ein hoheres Infektionsrisiko ergibt sich im Rettungsdienst aus:

- vorherigen Transporten von Patienten mit unerkannten Infektionen oder Infektionskrankhei-
ten;

- vorherigen Transporten von Patienten mit bekannten Infektionen oder Infektionskrankhei-
ten;

- einer erhdhten Verletzungsgefahr durch Ma3nahmen wéhrend des Transportes;

- der Notwendigkeit, die Krankenkraftwagen zwischen den Einséatzen in kurzer Zeit auf den
nachsten Transport vorzubereiten;

- der Prioritat des Erhalts vitaler Funktionen vor dem optimalen Schutz vor Infektionskrank-
heiten.

Aufgabe der Desinfektion ist die Abtdtung bzw. irreversible Inaktivierung von krankheitserregenden
Mikroorganismen und Viren in und an infizierten Gegenstéanden und Flachen. Sie dient der Unter-
brechung von Infektionswegen.

Die Desinfektion ist so durchzufiihren, dass die Verbreitung von Krankheitserregern auf das nach
Art der Malinahme Unvermeidbare beschrankt ist. Dies gilt sowohl fur den Umgang mit kontami-
nierten Gegenstanden als auch mit infektibsen Ausscheidungen.

Die Dienstanweisung regelt elementare Grundregeln der Hygiene. Ein H6chstmal an Schutz von
Patienten und Personal vor Infektionen wird angestrebt.

1.2 Grundlagen

1.2.1 Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen (Biostoffverordnung — BioStoffV)

Diese Verordnung gilt fur Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen einschliel3lich Tatigkeiten in
deren Gefahrenbereich.

Biologische Arbeitsstoffe sind z. B. Mikroorganismen, die beim Menschen Infektionen, sensibilisie-
rende oder toxische Wirkungen hervorrufen kénnen.

Tatigkeiten im Sinne dieser Verordnung sind ,der berufliche Umgang mit Menschen ..., wenn bei
diesen Téatigkeiten biologische Arbeitsstoffe freigesetzt werden kdnnen und dabei Beschéftigte mit
den biologischen Arbeitsstoffen direkt in Kontakt kommen kdnnen.*

Im Anhang IV der BioStoffV sind die Untersuchungsanlasse der Arbeitsmedizinischen Vorsorgeun-
tersuchungen fir die Notfall- und Rettungsdienste aufgefihrt (bei Kontaminationsmdaglichkeiten mit
Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Viren).
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Im § 3 BioStoffV werden die biologischen Arbeitsstoffe entsprechend dem von ihnen ausgehenden
Infektionsrisiko in vier Risikogruppen eingeteilt:

Risikogruppe 1: Biologische Arbeitsstoffe, bei denen es unwahrscheinlich ist, dass sie beim

Menschen eine Krankheit verursachen.

Risikogruppe 2: Biologische Arbeitsstoffe, die eine Krankheit beim Menschen hervorrufen

kénnen und eine Gefahr flr Beschéftigte darstellen kénnen; eine Verbreitung
des Stoffes in der Bevélkerung ist unwahrscheinlich; eine wirksame Vorbeu-
gung oder Behandlung ist normalerweise magglich.

Risikogruppe 3: Biologische Arbeitsstoffe, die eine schwere Krankheit beim Menschen her-

vorrufen kdnnen und eine ernste Gefahr fir Beschéftigte darstellen konnen;
die Gefahr einer Verbreitung in der Bevolkerung kann bestehen, doch ist
normalerweise eine wirksame Vorbeugung oder Behandlung mdglich.

Risikogruppe 4: Biologische Arbeitsstoffe, die eine schwere Krankheit beim Menschen her-

vorrufen und eine ernste Gefahr fur Beschaftigte darstellen; die Gefahr einer
Verbreitung in der Bevolkerung ist unter Umsténden grof3; normalerweise ist
eine wirksame Vorbeugung oder Behandlung nicht moglich.

Der 8 10 BioStoffV regelt die SchutzmalRnahmen und § 11 BioStoffV die Hygienemalinahmen und
Schutzausristungen zur Sicherheit und zum Gesundheitsschutz der Beschaftigten.

Im Anhang Il der BiostoffV sind die Sicherheitsmalinahmen entsprechend der Risikogruppen
(Schutzstufen) aufgefuhrt.

1.2.2 Gesetz zur Verhutung und Bek&dmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen

(Infektionsschutzgesetz — IfSG)

Im Sinne dieses Gesetzes ist (§ 2 IfSG):

1.

Krankheitserreger

ein vermehrungsfahiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz, Parasit) oder ein sonstiges biologi-
sches transmissibles Agens, das bei Menschen eine Infektion oder Ubertragbare Krankhei-
ten verursachen kann,

Infektion
die Aufnahme eines Krankheitserregers und seine nachfolgende Entwicklung oder Vermeh-
rung im menschlichen Organismus,

Ubertragbare Krankheit
eine durch Krankheitserreger oder deren toxische Produkte, die unmittelbar oder mittelbar
auf den Menschen Ubertragen werden, verursachte Krankheit,

Kranker
eine Person, die an einer Ubertragbaren Krankheit erkrankt ist,

Krankheitsverdachtiger
eine Person, bei der Symptome bestehen, welche das Vorliegen einer bestimmten tber-
tragbaren Krankheit vermuten lassen,

Ausscheider
eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet und dadurch eine Ansteckungsquelle fur
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die Allgemeinheit sein kann, ohne krank oder krankheitsverdachtig zu sein,

7. Ansteckungsverdachtiger
eine Person, von der anzunehmen ist, dass sie Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne
krank, krankheitsverdéachtig oder Ausscheider zu sein,

8. nosokomiale Infektion
eine Infektion mit lokalen oder systemischen Infektionszeichen als Reaktion auf das Vor-
handensein von Erregern oder ihrer Toxine, die im zeitlichen Zusammenhang mit einer sta-
tionaren oder ambulanten medizinischen Malinahme steht, soweit die Infektion nicht bereits
vorher bestand,

9. Schutzimpfung
die Gabe eines Impfstoffes mit dem Ziel, vor einer Ubertragbaren Krankheit zu schitzen,

10. andere MalRnahmen der spezifischen Prophylaxe
die Gabe von Antikorpern (passive Immunprophylaxe) oder die Gabe von Medikamenten
(Chemoprophylaxe) zum Schutz vor Weiterverbreitung bestimmter Ubertragbarer Krankhei-
ten,

11. Impfschaden
die gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer Uber das Ubliche Ausmalf3 einer Impf-
reaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung durch die Schutzimpfung; ein Impf-
schaden liegt auch vor, wenn mit vermehrungsfahigen Erregern geimpft wurde und eine
andere als die geimpfte Person geschadigt wurde,

12. Gesundheitsschadling
ein Tier, durch das Krankheitserreger auf Menschen ubertragen werden kénnen,

13. Sentinel-Erhebung
eine epidemiologische Methode zur stichprobenartigen Erfassung der Verbreitung be-
stimmter Ubertragbarer Krankheiten und der Immunitéat gegen bestimmte Ubertragbare
Krankheiten in ausgewahlten Bevdlkerungsgruppen,

14. Gesundheitsamt
die nach Landesrecht fur die Durchfiihrung dieses Gesetzes bestimmte und mit einem
Amtsarzt besetzte Behorde.

Das IfSG regelt im § 6, Abschnitt 3 das Meldewesen bei bestimmten Erkrankungen.

Die Meldepflicht besteht nicht fir Personen des Not- und Rettungsdienstes, wenn der Patient un-
verziiglich in eine arztlich geleitete Einrichtung gebracht wurde oder wenn ein Nachweis vorliegt,
dass die Meldung bereits erfolgte.

Zum Schutz des Menschen vor Ubertragbaren Krankheiten kann das zustandige Gesundheitsamt
die Entseuchung (Desinfektion) anordnen (8 18 IfSG). Dazu sind die von der zustédndigen Bundes-
oberbehdrde in einer Liste im Bundesgesundheitsblatt bekannt gemachten Mittel und Verfahren
anzuwenden (s. Kap. 1.2.4, RKI-Liste).

Nach § 31 IfSG kann die zustandige Behorde Kranken, Krankheitsverdéchtigen, Ansteckungsver-
dachtigen und Ausscheidern die Austibung bestimmter beruflicher Tatigkeiten ganz oder teilweise
untersagen. Auf Krankenkraftwagen eingesetzte Personen kdnnen von diesem Ausuibungsverbot
betroffen sein (Sachsisches Gesetz tiber den Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophen-
schutz — 8 29 Abs. 4 S4chsBRKG).
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1.2.3 Verordnung uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten
(Medizinprodukte-Betreiberverordnung — MPBetreibV)

Diese Verordnung gilt fir das Errichten, Betreiben, Anwenden und Instandhalten von Medizinpro-
dukten nach 8§ 3 des Gesetzes uber Medizinprodukte (Medizinproduktegesetz — MPG).

Im 8§ 4 Abs. 2 MPBetreibV wird die Desinfektion medizinischer Produkte wie folgt beschrieben:

,Die Aufbereitung von bestimmungsgemal’ keimarm oder steril zur Anwendung kommen-
den Medizinprodukten ist unter Berlcksichtigung der Angaben des Herstellers mit geeigne-
ten validierten Verfahren so durchzufiihren, dass der Erfolg dieser Verfahren nachvollzieh-
bar gewéhrleistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von Patienten, Anwendern oder
Dritten nicht gefahrdet wird. Dies gilt auch fur Medizinprodukte, die vor der erstmaligen An-
wendung desinfiziert oder sterilisiert werden. Eine ordnungsgemafe Aufbereitung nach
Satz 1 wird vermutet, wenn die gemeinsame Empfehlung der Kommission fur Kranken-
haushygiene und Infektionspravention am Robert Koch-Institut und des Bundesinstitutes flir
Arzneimittel und Medizinprodukte zu den Anforderungen an die Hygiene bei der Aufberei-
tung von Medizinprodukten beachtet wird.*

1.2.4 Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung — GefStoffV)

In der Gefahrstoffverordnung sind die Pflichten des Arbeitgebers beim Umgang mit gefahrlichen
Stoffen festgelegt (u. a. Ermittlungspflicht, Allgemeine Schutzpflicht, Uberwachungspflicht, Rang-
folge der SchutzmalRnahmen, Vorsorgeuntersuchungen). Gefahrstoffe im Sinne dieser Verordnung
sind Stoffe, die chronisch schadigen und/oder explosionsfahige Chemikalien. Die Gefahrstoffver-
ordnung trifft also auch fur Tatigkeiten mit Desinfektionsmitteln zu.

Entsprechend der Gefahrstoffverordnung ist durch die Leistungserbringer im Rettungsdienst eine
Gefahrdungsbeurteilung fiir die einzelnen Arbeitsbereiche zu erstellen. Die Leistungserbringer sind
als Arbeitgeber verpflichtet, die Beschaftigten anhand einer Betriebsanweisung Uber auftretende
Gefahrdungen und entsprechende SchutzmalRnahmen zu informieren (8 7 GefStoffV).

Des Weiteren mussen entsprechend der GefStoffV bei Inverkehrbringung von Gefahrstoffen Kenn-
zeichnungs- und Informationsvorschriften beachtet werden (8 5 GefStoffV). Fur die durch den Tra-
ger des Rettungsdienstes (Brand- und Katastrophenschutzamt Dresden) beschafften Desinfek-
tionsmittel werden die Sicherheitsdatenblatter und Betriebsanweisungen den belieferten
Leistungserbringern zuganglich gemacht. Das Personal ist regelmafig tiber die Anwendungshin-
weise zu belehren.

1.2.5 Empfehlungen, Leitlinien und Richtlinien

Im Geschéaftsbereich des Bundesministeriums fur Gesundheit wurde unter dem Namen "Robert
Koch-Institut" (RKI) ein Bundesinstitut fir Infektionskrankheiten und nicht Gbertragbare Krankhei-
ten als selbstandige Bundesoberbehorde errichtet. Das RKI ist die zentrale Einrichtung der Bun-
desregierung auf dem Gebiet der Krankheitsiiberwachung und -préavention und damit auch die
zentrale Einrichtung des Bundes auf dem Gebiet der anwendungs- und mafinahmenorientierten
biomedizinischen Forschung. Die Kernaufgaben des RKI sind die Erkennung, Verhiitung und Be-
k&mpfung von Krankheiten, insbesondere der Infektionskrankheiten.

Bei behordlich angeordneten Entseuchungen dirfen nur Mittel und Verfahren angewendet werden,
die vom RKI auf Wirksamkeit untersucht und im Bundesgesundheitsblatt veroffentlicht wurden
(RKI-Liste).
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In der Desinfektionsmittelkommission des ,Verbundes fir Angewandte Hygiene e. V.* (VAH) arbei-
ten die verschiedenen Hygiene-Fachgesellschaften und -Berufsverbande zusammen.

Seit 2006 werden von dieser Kommission die chemischen Desinfektionsmittelverfahren auf Wirk-
samkeit gepruft. Die Liste der zertifizierten und guiltigen Verfahren werden von der VAH veréffent-
licht. Diese VAH-Liste ersetzt die sog. DGHM-Liste der ,Deutschen Gesellschaft fir Hygiene und
Mikrobiologie®.

Die Anforderung der Hygiene an den Krankentransport einschlief3lich Rettungstransport in Kran-
kenkraftwagen wird in der Anlage zu Ziffer 4.5.3 der ,Richtlinie fir die Erkennung, Verhutung und
Bekampfung von Krankenhausinfektionen® beschrieben (s. Bundesgesundheitsblatt 32/1989, H.4,
S:169-170). Von Bedeutung ist v. a. die Zuordnung der Krankentransporte zu Gruppen.

In die Gruppe 3 werden Krankentransporte mit Patienten folgender Infektionskrankheiten eingeteilt:

- Cholera,

- Diphterie,

- hamorrhagisches Fieber,

- Meningoenzephalomyelitis,

- Milzbrand,

- Pest,

- akute Poliomyelitis (Kinderlahmung),

- Q-Fieber,

- Tollwut,

- Tuberkulose (soweit ansteckungsféahig),
- Typhus,

- Windpocken und generalisierter Zoster.

Fur diese Krankentransporte werden besondere Schutzmaflinahmen einschlie3lich der Schluss-
desinfektion mit Mitteln der RKI-Liste empfohlen.

Der Arbeitskreis Krankenhaushygiene der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) gibt Leitlinien bzw. Empfehlungen auf der Grundlage aktueller
medizinischer Erkenntnisse fur verschiedene medizinische Bereiche, u. a. fiir den Krankentrans-
port heraus.

Nach der ,Richtlinie Uber die ordnungsgemale Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes” hat die Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheits-
dienstes einschlielich des Rettungsdienstes so zu erfolgen, dass

- die Gesundheit und das Wohl des Menschen,
- die Umwelt und
- die offentliche Sicherheit und Ordnung

nicht gefahrdet werden. In der Richtlinie werden die Abfélle in der Abfallverzeichnisverordnung
(AVV) bestimmten Gruppen zugeordnet.

Diese Dienstanweisung ist unter Beriicksichtigung der aktuellen Empfehlungen, Leitlinien und
Richtlinien entstanden. Die Anlagen werden bei Notwendigkeit aktualisiert.

1.2.6 Arbeitsschutz
Die Technischen Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) geben den Stand der Technik, Ar-

beitsmedizin und Arbeitshygiene sowie sonstige gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse fiir
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen wieder. Sie werden vom Ausschuss fir Biologische
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Arbeitsstoffe (ABAS) unter Beteiligung des Ausschusses fur Arbeitsmedizin (AfAMed) ermittelt
bzw. angepasst und vom Bundesministerium flr Arbeit und Soziales (BMAS) im gemeinsamen
Ministerialblatt bekannt gegeben.

Die TRBA 100 konkretisiert im Rahmen ihres Anwendungsbereiches die Verordnung zur arbeits-
medizinischen Vorsorge.

Der Fachausschuss ,Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege“ (FA GES) des Hauptverbandes der
gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG) hat in Zusammenarbeit mit dem ABAS die BG-
Regel 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege® erarbei-
tet.

Fur den Krankentransport gelten auch Unfallverhitungsvorschriften und Informationsblatter der
Unfallkassen. Von Bedeutung sind die

- GUV-R 2106: Benutzung von personlichen Schutzausrustungen im Rettungsdienst,

- GUV-R 206: Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst,

- GUV-R 250: Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege,

- GUV-R 209: Umgang mit Reinigungs- und Pflegemitteln,

- GUV-I 8535: Rickengerechter Patiententransfer in der Kranken- und Altenpflege,

- GUV-I 8536: Verhitung von Infektionskrankheiten in der Pflege und Betreuung,

- GUV-18537: Kanulenstichverletzungen sind vermeidbar,

- GUV-1 8559: Hautkrankheiten und Hautschutz,

- GUV-I 8584: Allergiegefahr durch Latex-Einmalhandschuhe,

- GUV-I 8596: Gefahrstoffe im Krankenhaus - Pflege- und Funktionsbereiche

-  GUV-18682: Gesundheitsdienst.

1.3 Geltungsbereich

Diese Dienstanweisung gilt im Rettungsdienstbereich der Stadt Dresden fur die Fahrzeuge, Rau-
me und Gegenstande der Leistungserbringer.

Die Krankenkraftwagen in der Notfallrettung und im Krankentransport dienen dem Transport von
kranken Personen, die auch von einer Ubertragbaren Krankheit befallen sein kénnen.

Es missen also MalRBnahmen getroffen werden, die eine Verbreitung der Erreger von lbertragba-
ren Krankheiten durch den Rettungsdienst verhindern oder wenigstens auf ein Mindestmalf} be-
schranken.

Uber die Grundfragen der Hygiene und Infektionsprophylaxe und den Inhalt dieser Dienstanwei-
sung missen Schulungen und regelméRige Nachschulungen (mindestens im Abstand von zwei
Jahren) durchgefiihrt werden. Diese Schulungsmaf3inahmen missen nachgewiesen werden kon-
nen.

1.4 Hygienekommission
Die Hygienekommission setzt sich zusammen aus:
- dem Arztlichen Leiter Rettungsdienst,
- einer Hygienefachkraft des Gesundheitsamtes und
- je einem Desinfektor der rettungsdienstlichen Leistungserbringer.
Die Hygienekommission berét und beschliel3t in regelméRigen Abstanden die Inhalte dieser

Dienstanweisung und der Anlagen und kontrolliert die Durchfiihrung der Infektionsschutzmal3nah-
men.
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2 Allgemeine Hygiene- und ArbeitsschutzmalRnahmen

2.1 Dispositionsprophylaxe

Fur die im Rettungsdienst tatigen Mitarbeiter sind die Moglichkeiten der aktiven Immunisierung
auszuschopfen. Verantwortlich ist der betriebsérztliche Dienst der jeweiligen Organisation.

2.2 Personliche Arbeitshygiene

Die Dienstkleidung ist regelmafig und bei sichtbaren Verschmutzungen zu wechseln. Die Schutz-
kleidung ist in einer Wéascherei zu desinfizieren und zu waschen. Zustandig ist die jeweilige Orga-
nisation.

Vor Arbeitsbeginn, nach Verschmutzung und Toilettengang und vor dem Essen sind die Hande mit
Seife zu waschen. Das Abtrocknen der Hande erfolgt mit Einmalhandtiichern. Wieder verwendbare
textile Handttcher sind nicht zulassig. Danach soll die Haut mit einer Lotion gepflegt werden.

Die hygienische Handedesinfektion ist vor und nach Patientenkontakt durchzufhren. Verwendet
werden Desinfektionsmittel It. Anlage (Desinfektionsplan: ,Hande").

Das Desinfektionsmittel wird zun&chst in die hohle trockene Hand gegeben. Die Hande sind mit
dem Desinfektionsmittel griindlich zu benetzen und gegeneinander zu reiben, bis die Haut véllig
trocken ist. Mit besonderer Sorgfalt ist auf die Desinfektion der Fingerkuppen und des Nagelfalzes
zu achten.

Bei starker (sichtbarer) Kontamination und bei Kontamination mit Tuberkulose-Bakterien ist die
Desinfektion zweimal durchzufiihren.

Bei allen Desinfektionsmafinahmen sind Schutzkleidung und Einmal- bzw. Schutzhandschuhe zu
tragen. Bei Arbeiten mit Stamm- und Gebrauchslésungen sind flissigkeitsdichte Schutzhandschu-
he und Schutzbrilllen entsprechend der Bedienungsanweisungen zu tragen.

Artikel, die zum mehrmaligen Gebrauch bestimmt sind, miissen vor der Reinigung und unmittelbar
nach dem Gebrauch desinfiziert werden.

2.3 Standard- und spezielle HygienemalBhahmen

Unter dem Begriff Standard-HygienemalRnahmen (universal precautions) sind alle MaBhahmen der
Infektionskontrolle zusammengefasst, die bei den meisten Infektionen Schutz bieten und bei allen
Patienten bericksichtigt werden sollen. Dazu gehoren:

- hygienische Handedesinfektion (nach mdglichem Erregerkontakt, zwischen Patientenkon-
takten, vor und nach Ablegen der Handschuhe);

- unsterile Einmal-Handschuhe nach EN 455 bei méglichem Kontakt mit Blut, Patientenaus-
scheidungen usw.;

- Verwendung von Einweg-Materialien;

- routinemaRige Wischdesinfektion der Flachen und benutzten Geréte;

- Schutz vor Schnitt- und Stichverletzung durch sicheren Umgang und Entsorgung verlet-
zender Gegenstande unmittelbar nach Gebrauch in Sicherheitsbehélter;

- zum einmaligen Gebrauch bestimmte Artikel (Einmal- und Wegwerfartikel) sind in Einmal-
behéltnissen zu sammeln und zu entsorgen.
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Bei Patienten mit bekannter Infektionskrankheit sind spezielle HygienemalRnahmen notwendig.
Solche Malinahmen kdnnen sein:

- Abdeckung von infizierten Wunden,
- Anlegen von Atemschutzmasken bei Patienten mit Keimbesiedlung der Atemwege (MRSA).

Wenn die Infektionsgefahr erhoht ist, kdnnen allgemeine spezielle Mal3nahmen zur Senkung der
Infektionsgefahr angewendet werden:

- unsterile Einmal-Handschuhe nach EN 455 bei Patientenkontakt,
- Mund- und Nasenschutz,

- Einmal-Schutzanziige bzw. -Kittel,

- Haarschutz,

- Schuhtberzieher.

Bei Infektionsgefahr durch Erreger mit einer sehr hohen Gefahrdung kdnnen erweiterte spezielle
Hygieneschutzmalnahmen wie das Tragen eines Tyvek-Schutz- oder eines Chemikalien-Schutz-
Anzuges (CSA) zur Anwendung kommen.

Je nach Art der Ubertragungsmaglichkeit sind auch andere MaRnahmen sinnvoll, die eine Verbrei-
tung von Krankheitserregern verhindern:

- Planung des Transportes mit dem RTW ,Infektion®,

- Information des Zielkrankenhauses,

- bei der Ubernahme des Patienten nur unbedingt notwendiges Personal und Material ein-
setzen,

- Fahrerabteil getrennt halten,

- keine Innenbeliftung mit geschlossenem Luftkreislauf verwenden,

- Verwendung von Einmalttichern bzw. -decken.

2.4 Scheuer-Wisch-Flachendesinfektion

Die Flachen werden ggf. zunachst von groben Verunreinigungen gesaubert, dafur sind mit Desin-
fektionsmittel getrankte Einwegmaterialien einzusetzen. Danach werden die Flachen desinfiziert.
Die Einwirkzeiten sind dabei zu beachten. Die Tragen, der Tragestuhl, die Thermodecken, Lage-
rungsmaterialien usw. sind in die Desinfektion mit einzubeziehen.

Eine Desinfektion mit alkoholischen Desinfektionsmitteln sollte nur bei Flachen bis max. 1 m? an-
gewendet werden. Eine Sprihdesinfektion ist durch Verspruhen einer Desinfektionsmittellésung
mit einem Spruhgerat durchzuftihren, wenn zu desinfizierende Flachen bzw. Gegenstande mit der
Wischdesinfektion nicht erreicht werden kénnen. Dabei sind die Flachen bzw. Gegenstande direkt
anzuspruhen, bis sie vollstandig benetzt sind.

Es ist nicht zulassig, die behandelten Oberflachen kurze Zeit nach dem Auftragen des Desinfek-
tionsmittels trockenzureiben. Die Flache gilt erst nach Ablauf der Einwirkzeit des Mittels als desin-
fiziert.

Die Scheuer-Wisch-Desinfektion erfolgt mit einem in Desinfektionsmittelldsung angefeuchteten
Scheuertuch. Abschlieend sind die Flachen zu reinigen.

Sollen die Scheuertiicher wieder verwendet werden, missen sie entsprechend der Einwirkzeit in
der Desinfektionslosung verbleiben, gereinigt und getrocknet werden. Verwendet werden Desinfek-
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tionsmittel It. Anlage (Desinfektionsplan: Flachendesinfektion — ,Einsatz“ bzw. Flachendesinfektion
— ,Rettungswache®).

2.5 Hautdesinfektion

Wenn invasive Eingriffe vorgenommen werden, ist die Haut mit Desinfektionsmitteln zu saubern
und zu desinfizieren. Verwendet werden Desinfektionsmittel It. Anlage (Desinfektionsplan: Haut-
desinfektion).

Bei Noteingriffen ist die umgebende Haut mit Klebefolien abzudecken (z. B. Blasen-
Katheterisierung oder Anlage einer Thoraxdrainage).

2.6 Desinfektion von Stuhl, Urin, Sputum und Blut

Ausscheidungen und Kérperflissigkeiten sind wahrend oder unmittelbar nach dem Transport mit
Einmalmaterialien aufzunehmen und in den Milltiten zu entsorgen.

Werden Steckbecken oder Urinflaschen benutzt, sind diese nach Méglichkeit im Krankenhaus zu
entleeren, grob zu reinigen, mit Desinfektionsmittel zu benetzen und in einem Mullbeutel aufzube-
wahren. Verwendet werden Desinfektionsmittel It. Anlage (Desinfektionsplan: Flachendesinfektion
— ,Einsatz “).

Sichtbar verschmutzte Stellen der vordesinfizierten GefalRe sind auf der Rettungswache mecha-
nisch zu reinigen. Danach sind die Gefale in eine Desinfektionslosung (s. Desinfektionsplan: ,In-
strumente®) einzulegen. Bei Verdacht auf Norovirus-Infektion ist das viruzide Flachendesinfekti-
onsmittel It. Anlage einzusetzen (s. Desinfektionsplan Flachendesinfektion ,Spezial“). Nach der
Einwirkzeit des Desinfektionsmittels werden die Gefal3e mit Wasser gespllt und getrocknet.

2.7 Desinfektion und Sterilisation wieder verwendbarer Instrumente, Atemhilfsmittel, Ab-
saugbehéalter und Beatmungsschlauche

Die Gegenstande sollen nach dem Einsatz mit einem alkoholhaltigen Desinfektionsmittel benetzt
und in Mulltiten aufbewahrt werden. Verwendet werden Desinfektionsmittel It. Anlage (Desinfekti-
onsplan: Flachendesinfektion — ,Einsatz®).

Nach Rickkehr in der Rettungswache sind die vordesinfizierten benutzten Instrumente, Atemhilfs-
mittel, Absaugbehélter und Beatmungsschlauche mechanisch zu reinigen. Ggf. muss eine Zwi-
schenspiilung und erneute Reinigung mit Desinfektionsmittel erfolgen. Danach sind die Gegen-
stande in einen mit Desinfektionsmittel geflllten und abgedeckten Behalter zu legen. Die Gegen-
stande missen vom Desinfektionsmittel vollstandig bedeckt sein. Es diirfen keine Luftblasen ein-
geschlossen sein. Verwendet werden Desinfektionsmittel It. Anlage (Desinfektionsplan: ,Instru-
mente“ oder ,Spezial®).

AnschlieRend sind die Instrumente, Schlduche, Sekretbehélter, Beatmungsmasken, Ventile usw.
mit Wasser zu spulen und zu trocknen.

Zu sterilisierende Gegenstande sind nach der Desinfektion der Sterilisation zuzuftihren.
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2.8 Aufbereitung von Medizinprodukten

Die Aufbereitung der Medizinprodukte erfolgt durch den Trager des Rettungsdienstes (Brand- und
Katastrophenschutzamt Dresden).

Nicht angewendete Medizinprodukte sind wie folgt aufzubereiten:

Auspacken und Prifung der technisch-funktionellen Sicherheit,
Verpackung,

Sterilisation,

Kennzeichnung.

Nicht angewendete Medizinprodukte mit beschéadigter Verpackung oder mit abgelaufener
Sterilgutlagerfrist, angewendete Medizinprodukte und unsteril angelieferte, aber steril zur Anwen-
dung kommende Medizinprodukte sind unter Berilicksichtigung der Angaben des Herstellers wie
folgt aufzubereiten:

Vorbereitung (sachgerecht vorbehandeln, sammeln, vorreinigen und ggf. zerlegen),

Transport zum Ort der Aufbereitung unter Vermeidung von Beschadigungen,

Desinfektion, Reinigung, Spilung und Trocknung,

Prufung auf Sauberkeit und Unversehrtheit der Oberflachen (z. B. Korrosion, Materialbeschaffen-
heit) und ggf. Entscheidung Uber die weitere Verwendung,

Pflege und Instandsetzung,

Prifung der technisch-funktionellen Sicherheit,

Verpackung,

Sterilisation,

Kennzeichnung.

Die Aufbereitung endet mit der dokumentierten Freigabe des Medizinproduktes zur erneuten An-
wendung.

2.9 Herstellung von Desinfektionsldsungen

Desinfektionsmittel sind in Originalverpackungen dicht verschlossen, kiihl und trocken separat zu
lagern. Nach dem Ablauf des Verfallsdatums sind die Desinfektionsmittel durch den Trager des
Rettungsdienstes fachgerecht zu entsorgen. Ein Umflllen aus den Originalgebinden ist nicht zu-
lassig.

Zur Herstellung der Gebrauchsverdiinnungen ist kaltes Trinkwasser, Aqua dest. oder entminerali-
siertes Wasser zu verwenden (erst Wasser, dann Desinfektionsmittel). Dabei sind die in den Be-
triebsanweisungen der Desinfektionsmittel vorgeschriebenen SchutzmalRnahmen und Verhaltens-
regeln zu beachten. Desinfektionsmittel sind nicht mit anderen Chemikalien zu vermischen. Es
sind die in dem Desinfektionsplan aufgefihrten Desinfektionsmittel oder ebenfalls VAH- bzw. RKI-
gelistete Desinfektionsmittel zu verwenden.

Die Desinfektionsmittel werden in der VAH-gelisteten Gebrauchsverdiinnung - nicht unterhalb des
Einstundenwertes - verwendet und in den je nach Wirkstoff vorgegebenen Zeitabstadnden neu an-
gesetzt. Nach Mdglichkeit sind automatische Dosiergerate fir Desinfektionsmittel zu verwenden.
Fur die Desinfektion eines Fahrzeuges werden 2 Liter der entsprechenden Gebrauchsverdiinnung
bendtigt.

Beispiel fur die Herstellung einer 1 %-Gebrauchslosung: Fur 2 Liter werden 1980 ml Aqua dest.
oder entmineralisiertes Wasser mit 20 ml Konzentrat griindlich vermischt.

Nach dem Gebrauch bzw. der zuldssigen Standzeit sind die Desinfektionslésungen zu entsorgen.
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2.10 Ubergabe von medizinischer Fahrzeugbestiickung

Wenn medizinische Ausristungsgegensténde (Trage, Gerate, Sets, Schlauche usw.) der Ret-
tungsdienstfahrzeuge zur Reparatur oder zum Austausch im medizinischem Lager oder der Kfz-
Werkstatt der Feuerwache Ubigau abgegeben werden, sind diese vorher griindlich zu desinfizieren
und zu reinigen. Uber die Durchfiihrung dieser MaBnahmen ist ein gesondertes Protokoll oder ein
entsprechender Vermerk auf dem Fehlererfassungsprotokoll vorzunehmen. Hierbei sind durch die
Durchfiihrenden der Desinfektion und Reinigung folgende Angaben vorzunehmen:

Datum

Uhrzeit

Name des Durchfiihrenden in Druckbuchstaben
Unterschrift des Durchfiihrenden

PR

Der entsprechende Nachweis ist den abzugebenden Ausriistungsgegenstanden beizulegen.
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3 Desinfektion der Krankenkraftwagen

3.1 Desinfektionsmafinahmen nach dem Patiententransport

Nach jedem Transport von Personen, bei denen eine Erkrankung oder der Verdacht einer Infektion
mit einer Ubertragbaren Krankheit der Risikogruppen 1 und 2 (s. Kap. 5) vorliegt, ist eine Desinfek-
tion der Kontaktflachen mit einem geeigneten Desinfektionsmittel durchzufiihren.

Kam es wahrend des Transportes zu Verunreinigungen im Fahrzeug bzw. an Geraten (z. B. mit

Sputum, Fakalien usw.), sind diese Verunreinigungen unter Verwendung von Einwegmaterialien
und Desinfektionsmitteln zu entfernen, mit einem Desinfektions-Scheuertuch zu reinigen und an-
schlieRend die Flache unter Beachtung der Einwirkzeit zu desinfizieren.

Verwendet werden Desinfektionsmittel It. Anlage (Desinfektionsplan: Flachendesinfektion — ,Ein-
satz").

3.2 Tagliche Fahrzeugdesinfektion

Taglich hat einmal eine Scheuer-/Wischdesinfektion der Arbeitsflachen mit einem Desinfekti-
onsmittel zu erfolgen. Verwendet werden Desinfektionsmittel It. Anlage (Desinfektionsplan:
Flachendesinfektion — ,Rettungswache®). Danach sind die Flachen zu reinigen.

Der FulRboden ist taglich zu reinigen. Nach Verschmutzung mit kontaminierten Material (Blut,
Sekrete, Stuhl) ist das Material mit Einwegmaterialien aufzunehmen die kontamierte Flache zu
desinfizieren. Bei grol3erer kontaminierter FulRbodenflache ist eine Scheuer-/Wischdesinfektion
vorzunehmen.

Die verwendeten Scheuertiicher sind im Desinfektionsmittel entsprechend der vorgeschriebe-

nen Einwirkzeit einzulegen, danach werden das Desinfektionsmittel entsorgt und die Scheuer-
tiicher gereinigt und getrocknet. Verschlissene Scheuertiicher sind zu entsorgen. Einmaltiicher
konnen ebenfalls benutzt werden.

3.3 RegelméaRige Fahrzeugdesinfektion

Die Krankenkraftwagen sind mindestens 14-tagig einer griindlichen Gesamtdesinfektion und
- reinigung zu unterziehen.

Vorbereitung:
Vor Beginn der Desinfektion sind folgende Gegenstande aus dem Fahrzeug zu entfernen:

benutzte Urinale, Steckbecken,

benutzte Instrumente,

benutzte Blutdruckmessgeréte,

benutzte Einmalartikel (z. B. Spritzen, Kanulen, Handschuhe).

Alle anderen Gegenstande sind vom Desinfektionsmittel vollstdndig zu benetzen. Innenrdume und
die Ausstattungsgegenstande mit Desinfektionsmittel zu reinigen und anschlieRend unter Beach-
tung der Einwirkzeit zu desinfzieren.

Bei der Desinfektion von Oberflachen (z. B. Fulzbéden, Arbeitsflachen und Flachen medizinischen
Inventars) wird eine Scheuer-/Wischdesinfektion durchgefihrt. Danach sind die Flachen zu reini-
gen.

[01.05.2015 | Hygiene-Dienstanweisung 4.2 | S. 15 |




Brand- und Katastrophenschutzamt Dresden §I$“2

RETTUN GSDIENST
- DRESDEN

Abteilung Rettungsdienst

Verwendet werden Desinfektionsmittel It. Anlage (Desinfektionsplan: Flachendesinfektion — ,Ret-
tungswache®). Jede durchgefuhrte Desinfektion ist zum Nachweis gegentber der Behdrde in ei-

nem Buch gemal Anlage mit Angaben des Datums und des Grundes der Desinfektion einzutra-

gen.

Die in den Krankenkraftwagen mitgefuhrten sterilisierten Verbrauchsmittel, Instrumente usw. sind
auf Unversehrtheit der Verpackungen zu tberprifen. Bei Uberschreitung des Verfallsdatums oder
Beschadigung der Verpackung sind die Verbrauchsmittel, Instrumente usw. zu ersetzen.

Ein Hygienebeauftragter soll die Durchfiihrung der Desinfektion stichprobenweise Uberwachen. Die
Desinfektionsbuicher fur die Fahrzeuge sind zu kontrollieren und zu archivieren.

3.4 Fahrzeugdesinfektion nach Infektionsfahrten

Nach dem Transport von Patienten mit Infektionskrankheiten oder dem Verdacht auf Infektions-
krankheiten der Risikogruppe 3 (s. Kap. 5) ist eine Wisch- und Scheuer-Desinfektion durchzuftih-
ren. Verwendet werden Desinfektionsmittel It. Anlage (Desinfektionsplan: Flachendesinfektion
.Rettungswache* oder ,Infektionstransport®). Danach sind die Flachen zu reinigen.

Die Schlussdesinfektion nach einem Infektionstransport wird von Personen mit entsprechender
Sachkenntnis (abgeschlossene Desinfektor-Ausbildung und regelmafige Teilnahme an Fortbil-
dungen) durchgefiihrt. Die Durchfihrung der Schlussdesinfektion ist zu dokumentieren und an den
Hygienebeauftragten zu melden.
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4 Abfallbehandlung

Bei der Abfallbehandlung sind die Anforderungen des Umweltschutzes, des Arbeitsschutzes sowie
des Infektionsschutzes und der Hygiene zu berticksichtigen. Grundséatzlich sollten die Moglichkei-

ten der Abfallvermeidung ausgeschopft werden, z. B. durch die Nutzung von medizinischen Mehr-
wegartikeln, Mehrwegverpackungen sowie langlebiger Materialien und Geréate.

Die aus der Behandlung von Patienten und der Diagnostik stammenden Abfalle werden je nach
Gefahrdungspotential und Verwertbarkeit verschiedenen Abfallschliisseln (AS) zugeordnet. Grund-
lage ist die Abfallverzeichnis-Verordnung (AVV). Die Einteilung der Abfélle in die Abfallschlissel,
die zu verwendenden Sammelbehélter und die Entsorgungsvorschriften sind der Anlage ,Abfallbe-
handlung® zu entnehmen.

Spitze und scharfe Gegenstande wie Kanilen und Skalpelle sind in stich- und bruchfesten Ein-
wegbehéltern aufzubewahren und dirfen nicht am Notfallort verbleiben. Ein Umfullen, Sortieren
oder Vorbehandeln ist unzuldssig. Um Verletzungen zu vermeiden, sind die Behalter nur zu drei
Viertel zu beflillen, dann sind sie zu verschliel3en und mit dem Abfall der Rettungswache zu ent-
sorgen (AS 180101).

Infektibse Abfalle, insbesondere von Patienten der Risikogruppen 3 und 4 sollen nach Méglichkeit
in der Zielklinik zur Entsorgung abgegeben werden. Ist das nicht mdglich, sind diese Abfalle zu-
nachst mit RKI-gelisteten Desinfektionsmitteln zu behandeln und kdnnen nach Ablauf der vorge-
gebenen Einwirkzeit mit dem Abfall der Rettungswache entsorgt werden (AS 180103).

Der Abfall der Rettungswache ist vor unbefugtem Zugriff zu sichern und wird mit der 6ffentlichen
Abfuhr von Siedlungsabféllen entsorgt bzw. verbrannt (AS 180104).

Kdrperteile und Organe dirfen nur in zugelassenen Anlagen ohne vorherige Vermischung mit
Siedlungsabfallen verbrannt werden und sind deshalb im Krankenhaus zu entsorgen (AS 180102).
Medikamente und Desinfektionsmittel mit abgelaufenen Verfallsfristen werden durch den Trager
des Rettungsdienstes (Brand- und Katastrophenschutzamt Dresden) gesammelt und entsorgt.
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5 Infektionsfahrten

Die notwendigen Hygiene- und Vorsichtsmaflinahmen ergeben sich aus der Einteilung der Patien-
ten in folgende Risikogruppen (entspricht Biostoffverordnung):

Risikogruppe 1: Kein Anhalt fur das Vorliegen einer Infektionserkrankung bzw. Patient mit einer
Infektionskrankheit, die jedoch nicht durch die beim Transport Ublichen Kontakte
Ubertragen werden kann: z. B. Virushepatitis, HIV ohne Anzeichen des Vollbildes
AIDS, Tuberkulose (aul3er offene Tuberkulose).

Risikogruppe 2: Patienten mit Infektionskrankheiten, die bei Einhaltung der Standardhygiene-
malRnahmen und zusétzlicher geeigneter (,spezieller) Schutzmalnahmen nicht
Ubertragen werden; z. B. Patienten mit multiresistenten Keimen wie MRSA (s.
Anlage ,MRSA), Patienten mit Gastroenteritis, die gehauft auftritt (Erbrechen
und Ausscheiden dinnflissiger Stiihle in Gemeinschaftseinrichtungen, z. B. Ver-
dacht auf Norovirus-Infektion, s. Anlage ,Norovirus®; Verdacht auf EHEC-
Infektion, s. Anlage ,EHEC*) oder Patienten mit Influenza-Verdacht.

Risikogruppe 3: Patienten mit dem begriindeten Verdacht oder der gesicherten Diagnose folgen-
der Infektionskrankheiten: Cholera, Diphterie, Meningokokken-Meningitis, akute
Poliomyelitis (Kinderlahmung), Q-Fieber, Tollwut, Milzbrand, offene Lungentuber-
kulose, Typhus, Windpocken und generalisierter Zoster.

Risikogruppe 4: Patienten, bei denen auf Grund ihrer Gefahrlichkeit bereits der Verdacht auf eine
Infektionskrankheit besondere HygieneschutzmalRnahmen ergriffen werden mis-
sen: wie z. B. hamorrhagisches Fieber (s. Anlage ,Ubertragbares virales hamorr-
hagisches Fieber®), Pocken, Pest, Lungenmilzbrand und SARS.

5.1 Integrierte Regionalleitstelle (IRLS)

Bei der Anforderung einer Infektionsfahrt sollen von der Leitstelle folgende Informationen erfasst
werden:

- um welche Erreger handelt es sich,

- besteht ein Verdacht oder wurden die Erreger bereits nachgewiesen (Lokalisation),

- sind spezielle diagnostische oder therapeutische Malinahmen notwendig (z. B. Beatmung,
Atemwege absaugen),

- wie ist der Zustand des Patienten (z. B. ist mit Erbrechen, Blutungen, Durchfall, Husten
usw. zu rechnen).

Bei Patienten mit Infektionskrankheiten der Risikogruppe 2 ist eine Kohortenisolierung maglich,

d. h. Patienten mit den gleichen Erregern der Risikogruppe 2 (z. B. MRSA oder Noro-Viren) kén-
nen gemeinsam transportiert werden. Der Transport von Patienten mit diesen Erregern nachei-
nander ist ebenfalls moglich. In diesem Fall ist eine Desinfektion der Kontaktflachen (s. Infektions-
schutzstufe 1) nach jedem Patiententransport und die abschlieRende Desinfektion entsprechend
der Infektionsschutzstufe 2 nach dem letzten Patienten mit nachgewiesener MRSA-Besiedlung
oder dem Verdacht auf Noro-Virus-Infektion notwendig.

Bei Patienten mit Infektionskrankheiten der Risikogruppen 3 sollte nach Moglichkeit der RTW ,In-
fektion“ alarmiert werden. Bei vitaler Bedrohung muss der Patient aus Zeitgriinden mit dem jeweils
verfigbaren RTW transportiert werden. Dieser RTW ist erst nach durchgefuhrter Schlussdesinfek-
tion wieder einsatzbereit.
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Aus infektionsprophylaktischen Griinden missen Erkrankungen mit erhéhtem Infektionsrisiko dem
Rettungsdienstpersonal und der aufnehmenden Einrichtung (Klinik, Pflegeheim usw.) mitgeteilt
werden.

5.2 Infektionsschutzstufe 1: Patiententransport ohne spezielle SchutzmafRnahmen
(beim Transport von Patienten der Risikogruppe 1)

Patienten der Risikogruppe 1 werden unter Beachtung der Standard-HygienemalRnahmen und der
Unfallverhitungsvorschriften transportiert.

5.3 Infektionsschutzstufe 2: Transport mit speziellen Infektionsschutzmaflinahmen
(beim Transport von Patienten der Risikogruppe 2)

Bei Patienten der Kategorie 2 sind zusatzlich spezielle Schutzmaflinahmen erforderlich.

5.3.1 Infektionskrankheiten, die spezielle SchutzmaRnahmen der Infektionsschutzstufe 2
erfordern:

- Patienten mit nachgewiesenen multiresistenten Erregern (MRSA, VRE, ESBL u. a.)

- Patienten mit Verdacht auf Norovirus-Infektion bei gehauft auftretenden Erkrankungen mit
Erbrechen und/oder dem Absetzen diunnfliissiger Stiihle in Pflegeeinrichtungen oder Ge-
meinschaftsunterbringungen

- Patienten mit Verdacht auf Grippe(Influenza-)infektion

5.3.2 Praventive SchutzmalRnahmen

Bei Patienten mit nachgewiesenen multiresistenten Erregern ist der Besiedlungsort zu ermitteln.
Bei Besiedlung der Atemwege (v. a. Nasenvorhof) ist der Patient mit Mund/Nasenschutz oder bei
liegender Trachealkantle mit Bakterienfilter zu transportieren. Bei Wunden mit Besiedlung ist der
Verband wahrend des Transportes zu belassen. Ggf. kann der Verband durch eine wasserun-
durchlassige Folie zusatzlich geschitzt werden. Bei Kontakt zu den Patienten (z. B. notwendige
Umlagerung, Verbandswechsel, Patient mit Beatmung, notwendige Absaugmaf3nahmen usw.)
muss das Transportpersonal einen frischen Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz und Handschuhe
anlegen.

Bei Kontakt zu Patienten mit Verdacht auf Norovirus-Infektion muss das Transportpersonal eben-
falls einen frischen Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz und Handschuhe anlegen.

5.3.3 Kohortenisolierung

Kohortenisolierung ist bei Patienten mit Erregern der Risikogruppe 2 méglich. Patienten mit
den gleichen Erregern der Risikogruppe 2 (z. B. MRSA oder Noroviren) kdnnen gemeinsam
transportiert werden. Der Transport von Patienten mit diesen Erregern nacheinander ist eben-
falls mdglich. In diesem Fall ist eine Desinfektion der Kontaktflachen (s. Infektionsschutzstufe
1) nach jedem Patiententransport und die abschlieRende Desinfektion entsprechend der Infek-
tionsschutzstufe 2 nach dem letzten Patienten mit nachgewiesener MRSA-Besiedlung oder
dem Verdacht auf Noro-virusinfektion notwendig.
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5.3.4 Schutzmafinahmen nach Abschluss des Patiententransportes

Die Kontaktflachen sind nach dem Transport mit VAH-gelisteten Desinfektionsmitteln (s. Desinfek-
tionsplan Flachendesinfektion ,Rettungswache®, Norovirus-Infektion ,Spezial“) unter Beachtung
der Einwirkzeit zu behandeln. Alle Materialien, Geréte, Instrumente und Flachen, die direkten Kon-
takt mit dem Patienten hatten, sind zu desinfizieren. Alle patientennahen waagerechten Oberfla-
chen des Fahrzeuginnenraumes sind einer Scheuer-Wisch-Desinfektion mit VAH-gelisteten Mitteln
zu unterziehen. Die Desinfektion hat primar in der Zielklinik zu erfolgen. Nur wenn in dieser die
notigen Mittel nicht zur Verfligung stehen, ist die Desinfektion in der Rettungswache oder in einer
naher gelegenen Feuerwache durchzufthren.

Danach ist vom Einsatzpersonal eine hygienische Handedesinfektion vorzunehmen.

5.4 Infektionsschutzstufe 3: Der Infektionstransport (beim Transport von Patienten der
Risikogruppe 3)

Bei Vorliegen einer meldepflichtigen Erkrankung (IfSG) der Risikogruppe 3 (s. Kapitel 5.1.) missen
spezielle Hygienemalinahmen beachtet und eine Schlussdesinfektion mit RKI-gelisteten Desinfek-
tionsmitteln durchgefiihrt werden.

Spezielle InfektionsschutzmalRnahmen der Infektionsschutzstufe 3:

- weiRer Einmalschutz-Anzug mit Kapuze, Handschuhe und Uberschuhe,
- Schutzbrille und
- FFP3(S)-Atemmaske

Wenn keine unmittelbare Lebensgefahr flr den Patienten besteht ist nach Mdglichkeit der auf der
Feuerwache Dresden-Ubigau stationierte Rettungswagen ,Infektion“ einzusetzen.

Prinzipiell ist die mit Kérperausscheidungen infizierter Patienten kontaminierte Einsatzbekleidung
zu wechseln, zu desinfizieren und zu waschen. Wenn die Schutzausristung einsatzbedingt nicht
angelegt werden konnte, ist die Einsatzbekleidung ebenfalls nach dem Einsatz zu wechseln.
Einmalmaterialien, die mit dem Patienten in Kontakt gekommen sind, sollten nach Moéglichkeit im
Zielkrankenhaus entsorgt werden (s. Kapitel 4, AS 180104).

Nach dem durchgefuhrten Transport ist das Fahrzeug dem diensthabenden Desinfektor auf der
Feuerwache Dresden-Ubigau zu Ubergeben. Ein Ubergabeprotokoll (s. Anlage 03) ist durch den
Fahrzeugfuhrer auszufillen und dem Desinfektor auszuhandigen.

In jedem Fall muss nach dem durchgeflihrten Transport eine Desinfektion durch eine Personen mit
entsprechender Sachkenntnis (abgeschlossene Desinfektor-Ausbildung, regelméRige Fortbildun-
gen) vorgenommen werden. Die Durchfiihrung der Schlussdesinfektion ist zu dokumentieren und
an den Hygienebeauftragten zu melden.

5.5 Infektionsschutzstufe 4: Der Sondereinsatz Infektionstransport
(beim Transport von Patienten der Risikogruppe 4)

Bei Verdacht auf die folgenden Erkrankungen sind der Leitungsdienst des Brand- und Katastro-
phenschutzamtes, das Gesundheitsamt und der Umweltschutzzug zu alarmieren (s. Einsatzplan
SARS):
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- Ubertragbares virales hdmorrhagisches Fieber,
- Pocken,

- Pest,

- Lungenmilzbrand,

-  SARS.

Wenn ein begrundeter Verdacht auf das Vorliegen einer Erkrankung der Risikogruppe 4 durch ei-
nen Arzt vor Ort festgestellt wurde, ist der Patient vor Ort zu isolieren. Entsprechend des
MafRnahmeplanes ,bei Auftreten quarantanepflichtiger Erkrankungen insbesondere Virusbedingter
hamorrhagischer Fieber des sachsischen Staatsministeriums fir Soziales, Gesundheit und Fami-
lie ist Kontakt zur Sonderisoliereinheit des Stadtischen Klinikums ,St. Georg“ in Leipzig aufzuneh-
men (s. Anlage 4.1 ,Ubertragbares hamorrhagisches Fieber®).

Die Dekontaminations- und Desinfektionsmaflinahmen werden auf Anordnung der Leitungsdienste
nach Absprache mit den Fachdiensten durchgefiihrt.

6 Inkrafttreten der Dienstanweisung

Diese Dienstanweisung tritt am 01.03.2014 bis auf Widerruf in Kraft und ist allen Leistungserbrin-
gern des Dresdner Rettungsdienstes zur Kenntnis zu geben. Mit in Kraft treten dieser Dienstan-
weisung tritt die Dienstanweisung Hygiene vom 01.07.2007, redaktionell ge&dndert am 25.11.2009,
auler Kraft.

LtdD Rimpel
Amtsleiter
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ANLAGE 0.1: DESINFEKTIONSPLAN

Anwendung Inhalt Produkt Prod.- Anwendung Gefahren
(Nachweisliste) Alternative
Hande- alkohol- Softa-Man vor und nach reizend, ent-
desinfektion haltig acute jedem Patien- zundlich
tenkontakt
Handepflege Lotion Trixo Hautschutz
Hautdesinfektion alko_hol- Skinsept | Cutasept F | invasive Mal3- re_:_lzer)d, ent-
haltig F nahmen zlindlich
Flachen- alkohol- Meliseptol | Sani Cloth nach Pat. reizend,
desinfektion ,Ein- | haltig Foam Aktive Transport, ggf. entziindlich
satz“ (VAH) pure Wisch-
desinfektion
Flachen- peressig- Terralin® nach Vd. Noro- | &tzend, ent-
desinfektion séurehaltig | PAA virus, Milzbrand | ztndlich
»opezial“ (VAH) oder Clostridium
difficile
Flachen- aldehyd- Incidin nach Kontami- evtl. kanzero-
desinfektion haltig rapid* nation, tagl. gen, Sensibil.
»Rettungswache* FulRboden, moglich,
(VAH) mind. gesundheits-
2- woéchentlich schéadlich bei
alle Flachen, Kontakt
Standzeit 24 h
Flachendesinfek- | aldehyd- Incidin nach Transport | evtl. kanzero-
tion ,Infektions- haltig perfekt mit Pat. der Ri- | gen, Sens.
transport“ sikogruppe 3 moglich,
(Schluss- (z.B. offene Tu- | gesundheits-
desinfektion) berkulose) schadlich bei
Kontakt
Instrumente Gluco- Sekusept nach Gebrauch | atzend
protamin plus

Bei der Anwendung von Desinfektionsmitteln sind die Anweisungen lIt. Sicherheitsdatenblatt und

Betriebsanweisung der Hersteller zu beachten.
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ANLAGE 0.2: INFEKTIONSSCHUTZMARNAHMEN

Aus praktischen Griinden werden die Infektionskrankheiten in Risikogruppen und die entsprechen-
den Infektionsschutzmaflnahmen in Stufen eingeteilt.

Risiko- Beispiele Infektions- SchutzmalRnahmen Desinfektion
gruppen schutzstufe
1 Polytrauma, 1 Standard- Flachendesinfektion
internist. Erkran- Schutzmallnahmen »Einsatz
kungen Hygienische Handedesin- | der Kontaktflachen,

. i fektion, unsterile Hand- anschl. Reinigung bei
Ln;ﬁlég.onskrank schuhe bei Blutabnahme | Verschmutzung
Hepatitis B, usw.

HIV-Infektion,
Pneumonie

2 Multiresistente 2 Spezielle- Flachendesinfektion
I\B/l?‘\!(:atle\?ééa Transport mit SchutzmafRnahmen »Rettungswache
ESBL ’3MRC’5N speziellen MRSA-Wundinfektion: Bei Vd. Norovirus
und 4MRGN) Infektions- Wundverband FISacsz?Qﬁesmfektlon
NOrovirus schutz- MRSA-Nasenvorhof- »oP
Masernu ' malnahmen | Kontamination: Patient

tragt chirurgische Maske

3 Offene Lungen- 3 Spezielle Schutzmal3- Flachendesinfektion
Tuberkulose . nahmen Infektionstrans-

. Infektions- P -
ﬁ:oﬁiﬁbgﬁgt& transport Einmal-Schutzanzug port®, gof. T,Spe.zml
Q-i:ieber aku’te (weild mit Kapuze), Schlussdesinfektion
Poliom e’Iiti Tv- FFP3(S)-Atemmaske, mit RKI-

hus 'Iyollwz:[ y Einmalhandschuhe, Desinfektionsmitteln
phus, ' Uberschuhe, Schutzbrille | durch Desinfektor
Windpocken und
general. Zoster
4 Hamorrhagisches 4 Erweiterte spezielle Spezielle Desinfek-
E:ﬁfgg#ghgg; Sondereinsatz Schutzmallnahmen tionsmalRnahmen
Pocken ur,1d ' Infektions- | Vorgehen in Absprache | nach Absprache mit
transport mit den Flhrungsdiensten | dem Gesundheitsamt
SARS
Fw/RD
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ANLAGE 0.3: UBERGABEPROTOKOLL INFEKTIONSSCHUTZSTUFE 3*

Einsatznr.: KfZ-Kennzeichen:
Patient/-in Name, Vorname: geb.am
Erkrankung, Infektionsverdacht: It. Information von:

Patiententransport

von: nach:
Telefonnummer/Erreichbarkeit Telefonnummer/Erreichbarkeit
Ubergabe durch Fahrzeugfihrer: Datum, Uhrzeit:

Name, Vorname, Unterschrift

*Das Ubergabeprotokoll ist von dem Fahrzeugfiihrer des KTW oder RTW auszufiillen und dem
diensthabenden Desinfektor zu Gibergeben.
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ANLAGE 0.4: NADELSTICHVERLETZUNGEN

Definitionen

NSTV

Empfanger

Indexpatient

Postexposition

Haufigkeit

Sofortmallinahmen

Desinfektion

Blutabnahme

Vorstellung

Meldung

Nadelstichverletzungen: Verletzungen des (medizinischen) Personals mit
scharfen Gegenstanden wie z. B. gebrauchten Kanulen

immunologisch handelt es sich um eine unbeabsichtigte Bluttransfusion,
deshalb wird der Verletzte als Empféanger bezeichnet

der Patient, mit dessen Blut die Kanlle etc. infiziert war

Zeitraum unmittelbar nach der Stichverletzung

ein Mitarbeiter im Gesundheitswesen alle zwei Jahre (Schatzung)

Blutfluss férdern durch Druck auf das umliegende Gewebe (> 1 min), aus-
giebige Desinfektion der Stichstelle, oder bei Kontamination von geschadig-
ter Haut bzw. Auge oder Mundhohle intensive Spilung mit einem Antisepti-
kum (verdiinnte Jodl6sung), danach intensive antiseptische Spuilung bzw.
Anlegen eines antiseptischen Wirkstoffdepots

Indexpatient: Serummonovette (weil3)

Empfanger: 2 Serummonovetten (weifl3) und EDTA-R6hrchen (rot)
wenn moglich Kandilen etc., die zur Verletzung geftihrt haben, aufbewahren
und in geschlossenem Behalter zur Untersuchung zum Arzt mitnehmen

in einer Rettungsstelle bei einem Durchgangsarzt (Unfallchirurgie)
Unfallbericht, Termin fir eine Wiedervorstellung vereinbaren (wenn die
Ergebnisse der serologischen Untersuchung vorliegen)
Laboruntersuchung der abgenommenen Blutproben

ggof. sofortige Postexpositionsprophylaxe (bei bekannter HIV-Infektion
bzw. Zugehdrigkeit des Indexpatienten zu einer Risikogruppe)

Unfallmeldung nach DO uber Vorgesetzten

Weiterfuhrende MalRhahmen

Postexpositionsprophylaxe bei Vd. auf HIV-Infektion innerhalb von 2 und héchstens von 24
Stunden (unverziiglich nachste Rettungsstelle anfahren)

Erneute Vorstellung beim Durchgangsarzt nach abgeschlossener serologi-
scher Untersuchung, Informationen tber das Erkrankungsrisiko

ggf. Soforttherapie mit antiviralen Medikamenten und/oder Immunglobuli-
nen

Nachuntersuchungen bis zu 6 Monate
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ANLAGE 0.5: ABFALLBEHANDLUNG (TEIL 1)

Die Zuordnung der aus der Behandlung von Patienten und der Diagnostik stammenden Abfélle
erfolgt in Gruppen (Abfallschlissel) gemaf der Abfallverzeichnisverordnung der Richtlinie der
Landerarbeitsgemeinschaft tiber die ordnungsgemaéfe Entsorgung von Abféllen des

Gesundheitsdienstes.

Abfallschliissel

Charakteristik

Beispiele

Behalter

Entsorgung gem.
LAGA-RL

180101

spitze oder schar-
fe Gegenstande

Abfalle mit Verlet-
zungsgefahr

Kanulen, Skalpel-
le, Punktionsna-
deln

Stich- und bruch-
feste, fest ver-
schlossene Ein-
wegbehalter, kein
Umfillen, Sortie-
ren oder Vorbe-
handeln

Kein Offnen der
Behalter; unter
Beachtung des
Arbeitsschutzes
(Verletzungs- und
Infektionsgefahr)
Entsorgung mit
AS 180104 mog-
lich

180104

Abfalle, an deren
Sammlung und
Entsorgung aus
infektionspraven-
tiver Sicht keine
besonderen An-
forderungen ge-
stellt werden

Abfalle aus der
Patientenbehand-
lung, die aul3er-
halb der Einrich-
tung keine Infek-
tions- und Verlet-
zungsgefahr dar-
stellen

Wundverbande,
Einwegwasche,
Windeln, Einweg-
artikel, Urin- und
Sekretbeutel

Reil3feste, feuch-
tigkeits-
besténdige, dich-
te, verschlielRbare
Behaltnisse; kein
Umfillen, Sortie-
ren oder Vorbe-
handeln

Verbrennung in
zugelassener An-
lage; in geringen
Mengen auch im
Rahmen der 6f-
fentlichen Abfuhr
von Siedlungsab-
fallen moglich

180103*

Abfélle, an deren
Sammlung und
Entsorgung aus
infektionspravent.
Sicht besondere
Anforderungen
gestellt werden

Infektibse Abfalle,
insbesondere ge-
maf Infektions-
schutzgesetz 8§17
mit Erregern mel-
depflichtiger tber-
tragbarer Krank-
heiten behaftet

Abfalle aus der
Behandlung von
u.a.:

- Tuberkulose,

- Cholera, Ruhr,
Typhus

Reilfeste, feuch-
tigkeits-
besténdige, dich-
te, verschlieBbare
Behaltnisse mit
besonderer Kenn-
zeichnung; kein
Umfillen, Sortie-
ren oder Vorbe-
handeln

Verbrennung im
Sammelbehalter
in zugelassener
Anlage; nach Des-
infektion gem.
IfSG unter be-
stimmten Bedin-
gungen Entsor-
gung mit AS
180104 mdoglich

180102

Korperteile und
Organe einschl.
Blutbeutel und
Blutkonserven
(aulRer 180103*)

Abfalle, an deren
Entsorgung aus
ethischer Sicht
besondere Anfor-
derungen gestellt
werden

Amputate, Lei-
chenteile, die
nicht mit bestattet
werden kénnen

Geeignete, feuch-
tigkeits-
besténdige, ver-
schlossene Behal-
ter, kein Umfillen
oder Sortieren

Verbrennung im
Sammelbehalter
in zugelassener
Anlage ohne vor-
herige Vermi-
schung mit Sied-
lungsabfallen

* geféahrliche Abfélle
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ANLAGE 0.5: ABFALLBEHANDLUNG (TEIL 2)

Abfalle mit Verletzungsgefahr
- Handelsubliche Einwegbehalter, die Nutzung gebrauchter, fester Kunststoffbehalter ist
mdglich. Faltkartons sind ungeeignet! Beflllung nur zu drei Vierteln!
- Keine Entsorgung in die ,Gelbe Tonne®! Der Inhalt der ,Gelben Tonne® wird per Hand sor-
tiert (Gefahrdung des Sortierpersonals)!
- Kleinmengenregelung: Kleine Mengen aus Arztpraxen, von Rettungswachen usw. dirfen,
stichfest verpackt, gemeinsam mit dem Restmdll entsorgt werden.

Abfalle ohne Verletzungs- oder Infektionsgefahr
- Sammlung in rei3festen und feuchtigkeitsbestandigen Behaltnissen (z. B. PE-Millsacke)
- Kleinmengenregelung: Kleine Mengen aus Arztpraxen, von Rettungswachen usw. dirfen
gemeinsam mit dem Restmuill entsorgt werden.

Altmedikamente
- Altmedikamente sollten nicht mit dem Restabfall entsorgt werden, da sonst eine Gefahr-
dung Dritter durch unbefugten Zugriff besteht.
- Medikamente sind in Apotheken oder beim Sachgebiet Medizinische Sicherstellung (F31)
des Brand- und Katastrophenschutzamtes abzugeben.

Schadstoffhaltige Fullglter
- Desinfektionsmittel sind zu verbrauchen, die Behaltnisse sind restlos zu entleeren und im
Katastrophenschutzamt abzugeben.

Nicht krankenhausspezifische Abfalle

Papier- und Pappebehalter: Schreib- und Kopierpapier, Zeitungen und Zeitschriften, Ak-
tenschnipsel, Prospekte, Kartonagen usw.:

Nicht in den Papier- und Pappebehalter gehdren:

o Papiere der Einsatz- und medizinischen Dokumentation (kdnnen in die Hande unbe-
fugter Dritter gelangen, Persdnlichkeitsrechte der Patienten kdnnen verletzt wer-
den),

o Beschichtetes und/oder verschmutztes (z. B. mit Sekreten oder Exkreten behafte-
tes) Papier.

Leichtverpackungen ,,Gelbe Tonne“: Verpackungen mit dem Griinen Punkt aus Kunst-
stoffen, Metall- und Verbundstoffen (restenleert, Spilen nicht notwendig)

Nicht in die Gelbe Tonne gehoren:
o Papier, Pappe, Glas;
o Gummihandschuhe und sonstige Restabfdlle;
o Kunststoffgegenstande ohne Grunen Punkt, Einwegspritzen und sonstige Einwegar-
tikel.

Restabfalle: Kehrichte, defekte Glihlampen, Zigarettenkippen, Lappen, defekte Schreib-
und Kleingeréte, Klebebander, Schmutzpapier, Porzellan- und Keramikbruch

Nicht die in Restabfall-Tonne gehdren:
o Sperrmill- und Elektronikschrott;
o Schadstoffhaltige Abfélle, z. B. Batterien, Leuchtstoffrohren, Energiesparlampen;
o Flussige und pastdse Abfélle.
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ANLAGE 2.1: MRSA - INFEKTIONSSCHUTZSTUFE 2

Erreger Methicillin-resistente Staphylococcus aureus, meist resistent gegentiber
mehreren Substanzklassen (Multiresistenz)

Vorkommen 2-20 % der Bevolkerung in Deutschland sind mit Staphylococcus aureus
besiedelt,
hohe Widerstandsfahigkeit gegen Wéarme und Trockenheit,
in der unbelebten Umgebung bis zu Monaten lebensfahig,
der MRSA-Anteil wurde durch Antibiotika-Therapie selektiert und ist welt-
weit ansteigend

Ubertragung vorrangig Uber die Hande des Krankenhaus- bzw. Pflegepersonals

Besiedlung auf Intensivstationen 1-2 % der Patienten,
in Alten- und Pflegeheimen 1-3 % der Bewohner,
Krankenhauspersonal 10-30 %, ITS-Personal 30-70 %,

Infektion infektionsgefahrdet sind abwehrgeschwéachte Patienten,
weniger als die Halfte der Patienten mit Besiedlung, v. a. Lungenentziin-
dung

Infektionsweg bei infizierten Atemwegen: Tropfcheninfektion (Abstrich Nasenvorhof)
bei infizierten Wunden: Wundsekret (Abstrich Hautlasion)

Symptome v. a. Pneumonie und Sepsis, die Mortalitat bei MRSA-infizierten Patienten
in chirurgischen Kliniken ist héher

Diagnostik Abstriche: Nasenvorhof, Rachen, Hautlasionen

Therapie bei Infektion: Antibiose entsprechend der Resistenz

Sanierung keine Infektion: Anwendung antibakterieller und desinfizierender Praparate

(z. B. Tuxirin-Salbe)

MaRRnahmen bei Verlegungsfahrten von Patienten mit bekannter MRSA-Infektion*

1.

2.

o s

Patient isoliert transportieren (MRSA-Patienten kénnen gemeinsam transportiert wer-
den)

Besiedlungsort erfragen, spezielle SchutzmafRnahmen: falls Besiedlung der Nasenvor-
hofe: Patienten mit Mund-Nasen-Schutz transportieren; falls Wundinfektion: Verband be-
lassen

Bei Kontakt zu dem Patienten (z. B. notwendige Umlagerung, pflegerische Malinahmen
bei Erbrechen oder Stuhlgang, Patient mit Beatmung, notwendige Absaugmaflinahmen
usw.) muss das Transportpersonal einen frischen Schutzkittel, Einmal-Handschuhe und
Nasen-Mund-Schutz anlegen.

Information der aufnehmenden Klinik/Pflegeeinrichtung iber MRSA-Besiedlung.
Kohortenisolierung: Patienten mit MRSA-Besiedlung kdnnen gemeinsam transportiert
werden. Der Transport von Patienten mit diesen Erregern nacheinander ist ebenfalls
mdglich. In diesem Fall ist eine Desinfektion der Kontaktflachen (s. Infektionsschutzstufe
1) nach jedem Patiententransport und die abschlieBende Desinfektion entsprechend der
Infektionsschutzstufe 2 nach dem letzten Patienten mit MRSA-Besiedlung notwendig.
Nach dem Transport: Trage abwischen und neu beziehen, Einmalmaterialien in der
Zielklinik entsorgen, alle Materialien, Gerate, Instrumente und Flachen, die direkten Kon-
takt zu den Patienten hatten, desinfizieren. Die patientennahen waagerechten Oberfl&-
chen des Fahrzeuginnenraumes sind mit VAH-gelisteten Desinfektionsmitteln in der Ziel-
klinik, der Rettungswache oder einer ndher gelegenen Feuerwache mit Flachendesinfek-
tionsmittel ,Rettungswache® zu desinfizieren, danach ist vom Einsatzpersonal eine hygi-
enische Handedesinfektion durchzufuhren. Anschlieend sind die Flachen zu reinigen.

*Bei Verlegungsfahrten von Patienten mit anderen multiresistenten Erregern (ESBL, VRE, MRGN-
3 und -4 usw.) sind diese Malinahmen entsprechend des Besiedlungsortes ebenfalls einzuhalten.
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ANLAGE 2.2: NOROVIRUS - INFEKTIONSSCHUTZSTUFE 2

Erreger bis 2002 Norwalk-like Virus Gruppe der Caliciviren (unbehdllte Viren)
weltweit verbreitet, umweltstabil und hochinfektios

Vorkommen gehdren zu den 4 haufigsten meldepflichtigen infektiosen Gastroenteritiden,
Infektionen treten vor allem in Gemeinschaftseinrichtungen in den Winter-
monaten auf, deutliche Zunahme in den letzten Jahren

Infektiése Dosis < 100 Viruspartikel

Infektionsweg fakal-oral, durch Aerosol (Tropfcheninfektion) oder durch kontaminierte
Lebensmittel bzw. Trinkwasser

Symptome akut beginnende Gastroenteritis mit starker Ubelkeit, pl6tzlich einsetzen-
dem Erbrechen, abdominellen Krampfen und Durchfallen

Inkubationszeit 6-48h

Diagnostik Virusnachweis im Stuhl (RT-PCR, EIA)

Therapie Flussigkeits- und Elektrolytverluste ersetzen (ggf. Infusion), evtl.
Antiemetika

Verlauf in der Regel selbstlimitierend innerhalb 24 h, geringe Letalitat (< 0,1%)

MaRRnahmen bei Ausbruch einer Noro-Virus-Infektion in einer Gemeinschaftseinrichtung

(z.B. Pflegeheime)*

1.

o a

Die Leitstelle informiert die alarmierten Rettungsdiensteinsatzkrafte Gber das Infektionsri-
siko und ggf. tber die vitale Bedrohung der Patienten. Bei gehauft aufgetretenen Gast-
roenteritiden in Gemeinschaftseinrichtungen informiert der Lagedienstfiihrer das
Gesundheitsamt.

In den Gemeinschaftseinrichtungen spezielle Hygieneschutzmal3ihahmen beachten:
Mund-/Nasenschutz und Einweghandschuhe tragen.

Bei Pflegemal3Bnahmen mit zu erwartender Kontamination oder notwendiger Umlagerung
mit Patientenkontakt sind frische Schutzkittel zu tragen.

Patient nur bei medizinisch nicht aufschiebbaren Behandlungen oder akuter vitaler Be-
drohung in ein Krankenhaus einweisen (gilt bis 72 h nach Abklingen des letzten Erkran-
kungsfalles).

Information der aufnehmenden Klinik/Pflegeeinrichtung tiber Norovirus-Besiedlung.
Kohortenisolierung: Patienten mit dem Verdacht auf Norovirus-Infektion kénnen ge-
meinsam transportiert werden. Der Transport von Patienten mit diesen Erregern nachei-
nander ist ebenfalls moglich. In diesem Fall ist eine Desinfektion der Kontaktflachen (Fla-
chendesinfektion ,Einsatz®) nach jedem Patiententransport und die abschlielende Desin-
fektion (Flachendesinfektion ,Spezial“) nach dem letzten Patienten mit dem Verdacht auf
Noro-Virus-Infektion notwendig.

Nach dem Transport: Trage abwischen und neu beziehen; Einmalmaterialien in der
Zielklinik entsorgen; alle Materialien, Gerate, Instrumente und Flachen, die direkten Kon-
takt zu den Patienten hatten, desinfizieren. Die patientennahen waagerechten Oberfla-
chen des Fahrzeuginnenraumes sind mit VAH-gelisteten peressigsaurehaltigen Desinfek-
tionsmitteln (Flachendesinfektion ,Spezial“) zu desinfizieren. Danach ist die Reinigung
mit reichlich Wasser empfohlen. AnschlieRend ist vom Einsatzpersonal eine hygienische
Handedesinfektion durchzufihren.

Rettungsdienstmitarbeiter, die sich infizieren, kdnnen frilhestens 2 Tage nach dem Ab-
klingen der Symptome ihre Tatigkeit wieder aufnehmen.

*Bei Verlegungsfahrten von Patienten aus Pflegeheimen mit gehauft auftretenden Gastroenteriti-
den sind diese Malinahmen ebenfalls einzuhalten.
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ANLAGE 2.3: INFLUENZA - INFEKTIONSSCHUTZSTUFE 2

Synonyme: Echte Grippe, Virusgrippe (die sog. ,grippalen Infekte® sind Infektionen mit ahnlichen
Symptomen, die deutlich harmloser verlaufen)

Erreger

Vorkommen

Infektionsweg

Symptome

Komplikationen

Inkubationszeit

Influenzaviren A und B, die weitere Einteilung erfolgt nach den antigenen
Oberflachenmolekilen Hamagglutinin (H) und Neuraminidase (N).
Influenzaviren verandern standig ihre Eigenschaften und kénnen dadurch
vom Immunsystem bei erneuter Infektion bzw. trotz erfolgter Impfung nicht
erkannt werden.

Influenzaviren existieren weltweit, jahrlich erkranken etwa 10-20 % der
Weltbevolkerung. Im Winter 2002/2003 gab es in Deutschland schét-
zungsweise 5 Millionen Infizierte und 16 000 - 20 000 Todesfalle.
Infektionen treten vor allem in den Wintermonaten auf (saisonale Epidemie)
und kdnnen sich weltweit ausbreiten (Pandemie).

Nach 2-4 Tagen kann der infizierte Mensch den Virus Ubertragen:

- per Trépfcheninfektion, also durch direktes Einatmen von
Ausatmungstropfchen infizierter Personen,

- durch Kontaktinfektionen (Schmierinfektion, mechanisch, Kotpartikel).

oft sehr plétzlicher Krankheitsbeginn

- unspezifische Atemwegssymptome, Augentrénen, trockener Husten

- Mudigkeit und ausgepragtes Krankheitsgefuhl

- Schiuttelfrost und hohes Fieber bis 40°C

- Kopf- und Gliederschmerzen

- Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen

Grippebedingte Lungenentziindung (Influenzapneumonie)
Sekundarinfektion bakterieller Ursache, die bei abwehrgeschwachten Pati-
enten todlich verlaufen kénnen: z. B. Gehirnhautentzindungen, Herzmus-
kelentziindungen, Muskelentziindungen.

Stunden bis Tage (durchschnittlich 2-6)

Diagnostik direkter Virusnachweis in der Zellkultur oder in der Elektronenmikroskopie,
Influenzaantikérper im Blut, Blutbild und BSG (unspezifisch)
Therapie symptomatisch:
- Flussigkeits- und Elektrolytverluste ersetzen (ggf. Infusion)
- Antipyretika (Fiebersenkung, Schmerzmittel)
antivirale Medikamente (Einnahme innerhalb von 48 h)
- Hemmer des viralen Membranproteins (z.B. Symmetrel® und PK-Merz®)
- Neuraminidasehemmer (z.B. Tamiflu®)
Verlauf 7-14 Tage, Letalitat je nach Subtyp,
Symptome kdénnen bis mehrere Wochen nach der Infektion anhalten
SchutzmalBnahmen (gilt auch fur ,Neue Influenza“ H1/N1)
Im Einsatz Wenn der Abstand zum Patienten > 1 m nicht eingehalten werden kann,
sind ein Mund-Nasenschutz und Einmal-Schutzhandschuhe zu tragen.
Bei Kontakt zu dem Patienten (z. B. notwendige Umlagerung, pflegeri-
sche MalRBnahmen bei Erbrechen oder Stuhlgang, Patient mit Beatmung,
notwendige Absaugmafinahmen usw.) muss das Transportpersonal zu-
satzlich frische Schutzkittel tragen (entspricht Infektionsschutzstufe 2).
Nach dem StandardschutzmafRnahmen und Flachendesinfektion ,Einsatz” (ent-
Einsatz spricht Infektionsschutzstufe 1)
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ANLAGE 2.4: EHEC* - INFEKTIONSSCHUTZSTUFE 2

Erreger

Vorkommen

Infektionsweg

Symptome

Komplikationen

Inkubationszeit
Diagnostik

Therapie

Verlauf

Schutzmallnahmen

Im Einsatz

Nach dem
Einsatz

Enterohamorrhagische Escherichia (E.) coli: Gramnegative Bakterien, wel-
che die grundsatzliche Eigenschaft zur Bildung bestimmter Zytotoxine der
Shigatoxin (Stx) besitzen. Sie werden unter dem Begriff Shigatoxin- bzw.
Verotoxin-produzierende E. coli (STEC bzw. VTEC) zusammengefasst. Im
Infektionsschutzgesetz werden unter dem Begriff EHEC diejenigen STEC
verstanden, die fahig sind, beim Menschen Krankheitserscheinungen aus-
zulésen.

EHEC-Infektionen treten weltweit auf. Widerkauer, vor allem Rinder, Scha-
fe und Ziegen, werden als wichtiges Reservoir und Hauptinfektionsquelle
fur EHEC beim Menschen angesehen.

Die Ubertragung erfolgt meist durch Tierkontakt, die unbeabsichtigte orale
Aufnahme von Fakalspuren oder durch kontaminiertes Wasser (z. B. beim
Baden). Auch Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen sind ein bedeutender
Ubertragungsweg, begiinstigt durch die sehr geringe Infektionsdosis (< 100
Erreger) von EHEC.

EHEC-Infektionen kdnnen inapperent auftreten und damit unerkannt blei-
ben.

Die Mehrzahl der manifesten Erkrankungen tritt als unblutiger, meistens
wassriger Durchfall in Erscheinung. Begleitsymptome sind Ubelkeit, Erbre-
chen und zunehmende Abdominalschmerzen, seltener Fieber.

Schwere Komplikationen treten in etwa 5-10 % der symptomatischen
EHEC-Infektionen auf:

- hamorrhagische Kolitis

- hamolytische Anamie

- Thrombozytopenie

- Nierenversagen

ca. 2 bis 10 Tage (durchschnittlich 3 bis 4 Tage)

Toxinnachweis in der Stuhlprobe bei Diarrhd mit sichtbarem Blut, Nieren-
versagen u. a. Komplikationen

symptomatisch (eine antibakterielle Therapie ist nicht angezeigt)
Flussigkeits- und Elektrolytverluste ersetzen (forcierte Diurese)

Die Behandlung sollte in spezialisierten Zentren erfolgen (telefonische An-
meldung).

5-12 Tage nach dem Beginn des Durchfalls
Ausscheidungsdauer von tiber einem Monat

Auf die Einhaltung der Standard-Schutzmaf3nahmen ist zu achten (ent-
spricht Infektionsschutzstufe 1).

Bei Pflegemaflinahmen mit zu erwartender Kontamination sind frische
Schutzkittel und ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen

Bei geh&auftem Auftreten in Gemeinschaftseinrichtungen s. Hygieneinfo
»Noro-Virus®.

StandardschutzmalRnahmen und Flachendesinfektion ,Einsatz” (ent-
spricht Infektionsschutzstufe 1)

*RKI (2008) Ratgeber fir Arzte: Erkrankungen durch Enterohamorrhagische Escherichia coli

(EHEC)
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ANLAGE 2.5: MASERN* - INFEKTIONSSCHUTZSTUFE 2

Erreger

Ubertragung

Infektionswege

Inkubationszeit

Leitsymptome

Komplikationen

Therapie

Prophylaxe

SchutzmalRnahmen

Masernvirus: ausschlie3lich humanpathogenes, einstrangiges, behilltes
RNA-Virus aus der Familie der Paramyxoviridae, Genus Morbillivirus, sehr
stabile Antigenstruktur mit nur einem Serotypus

Der Nachweis erfolgt labordiagnostisch.

Hochkontagits! Jede direkte Exposition muss als epidemiologisch
effektiver Kontakt gewertet werden.

Direktkontakt mit infektiosen, nasopharyngealen oder konjunktivalen Sekre-
ten, selten durch Blut oder Urin. Indirekt erfolgt die Ansteckung durch die
Luft. Erkrankte sind 3-5 Tage vor Exanthemausbruch und bis 4 Tage nach
Exanthemausbruch infektits.

8-10 Tage bis zum katarrhalischen (erkaltungsartigen) Stadium,
14(-21) Tage bis zum Beginn des Exanthems

zweiphasiger Verlauf

1. Prodromal- oder katarrhalisches Stadium: Fieber, wassriger Schnupfen,
Konjunktivitis, Husten, Pharyngitis, Laryngitis, dunkelrotes Enanthem am
Gaumen, kalkspritzerartige weil3e Flecken an der Mundschleimhaut

2. Exanthemstadium (3-7 Tage nach dem Beginn des 1. Stadiums):
generalisiertes makulopapuléses Exanthem (braunlich-rosafarbene konf-
luierende Hautflecken), hinter den Ohren und im Gesicht beginnend, min-
destens 3 Tage anhaltend

bakterielle Superinfektionen, akute postinfektiose Enzephalitis (0,1 % der
Falle, davon 10-20 % todlich, 20-30 % Residualschaden)

symptomatisch, Bettruhe, keine spezifische antivirale Therapie
bei bakterieller Superinfektion Antibiotika

Aktive Schutzimpfungen (Erstimpfung ab 2. Lj, Zweitimpfung ab 5. Lj)

sind fir alle Personen, die nach 1958 geboren sind, empfohlen.
Schutzimpfungen werden vom Hausarzt, von den Impfstellen und von den
arbeitsmedizinischen Diensten kostenlos durchgefiihrt.

Nach Kontakt mit Patienten, bei denen ein Masernverdacht besteht, muss
die aufnehmende Kilinik telefonisch Gber den Verdacht informiert werden.
Wenn bei den Mitarbeitern kein Impfschutz besteht ist eine Vorstellung in
einer Notaufnahme notwendig. Ggf. erfolgt eine postexponentielle aktive
Immunisierung (bis 3 Tage nach Patientenkontakt) und die Meldung an das
Gesundheitsamt tiber den Infektionsverdacht.

nicht empfangliches Personal einsetzen (Impfstatus wird durch die arbeits-
medizinischen Dienste kontrolliert und ggf. aufgefrischt),

allgemeine Standard-HygienemalRnahmen sind einzuhalten,

Schutzkittel sind erforderlich,

bei nicht immunisierten Personen wird ein Mund-Nase-Schutz empfohlen,
nach dem Einsatz Flachendesinfektion ,Einsatz®.

* Landesuntersuchungsanstalt fur das Gesundheits- und Veterinarwesen Sachsen (2014)
Empfehlung zur Verhitung und Bekampfung der Masern im Freistaat Sachsen
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ANLAGE 3.1: OFFENE TUBERKULOSE - INFEKTIONSSCHUTZSTUFE 3

Erreger Mycobacterium tuberculosis

Vorkommen in Deutschland ca. 7.000 — 10.000 Neuerkrankungen pro Jahr

Reservoir der Mensch

Ubertragung vorrangig inhalativ, ggf. Uber die Hande des Krankenhaus- bzw. Pflegeper-
sonals

Infektion v. a. Personen alter als 65 Jahre, Risikogruppen (immunsupprimierte und
HIV-infizierte Patienten, Personen mit schlechter Abwehrlage)

Infektionsweg durch Husten, Niesen oder Sprechen wird bei ansteckungsfahiger (,offe-
ner®) Tuberkulose ein Aerosol freigesetzt, das die Erreger enthalt

Symptome Husten, Abgeschlagenheit (,Schwindsucht®)

Diagnostik mikrobiologische Untersuchung des Sputums

Therapie Antibiose entsprechend der Resistenz

Meldepflicht bei Erkrankung oder Tod

MaRnahmen bei Verlegungsfahrten von Patienten mit bekannter ,,offener Tuberkulose-

Infektion

1.
2.

Patient isoliert transportieren (keine Sammeltransporte!)

Infektiositat erfragen, bei infektioser (,offener”) Tuberkulose MaRnahmen der Infektions-
schutzstufe 3

Wenn keine unmittelbare Lebensgefahr flr den Patienten besteht ist nach Mdglichkeit
der auf der Feuerwache Dresden-Ubigau stationierte Rettungswagen ,,Infektion“ ein-
zusetzen.

Patienten mit Nasen-/Mundschutz transportieren (mind. chirurgische Maske, evtl. FFP
3-Maske)

Beachtung der allgemeinen speziellen Hygienemaflnahmen (Schutzkittel, Handschu-
he, Handedesinfektion nach Transport, FFP3(S)-Maske)

Information der aufnehmenden Klinik/Pflegeeinrichtung tiber Tuberkulose-Infektion

Nach dem Einsatz Schlussdesinfektion des Fahrzeuges durch Desinfektor mit
Flachendesinfektionsmittel ,Infektionstransport (Desinfektionsmittel der RKI-Liste)
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ANLAGE 3.2: MENINGOKOKKENINFEKTION - INFEKTIONSSCHUTZSTUFE 3

Erreger Neisseria meningitides (Meningokokken)

Vorkommen weltweit, in Europa gehauft im Winter und Fruhjahr,
der Mensch ist das einzige Reservoir

Haufigkeit 0,9 Erkrankungen/100 000 Einwohner/Jahr,

40 % der Erkrankungen im Alter bis zu 5 Jahren

Infektionsweg Ubertragung erfolgt durch direkten, engen Kontakt oder Tropfchen

Inkubationszeit in der Regel 3 bis 4 Tage (2-10 Tage mdoglich)

Symptome zunéachst uncharakteristische Beschwerden im Nasen-Rachen-Raum,
spater Kopfschmerzen, Fieber, Schittelfrost, Schwindel, Erbrechen, Na-
ckensteifigkeit (nicht obligat!), Haut- u. Schleimhautblutungen (nicht obli-
gat!), rasch einsetzendes Kreislaufversagen, schwerstes Krankheitsgefiihl
10-15 % entwickeln einen lebensbedrohlichen septischen Schock

Diagnostik mikrobiologische Untersuchung von Blut und Liquor

Therapie Antibiotika (Penicillin G oder Cephalosporine der 3. Generation)

Impfung in Deutschland nur im Umfeld bestimmter Ausbriche auf Empfehlung des

Gesundheitsamtes

MalRnahmen bei Meningokokkenverdacht

Patient isoliert transportieren (keine Sammeltransporte!)

Bei Infektionsverdacht Maflinahmen der Infektionsschutzstufe 3.

Wenn keine unmittelbare Lebensgefahr fir den Patienten besteht ist nach Mdoglichkeit
der auf der Feuerwache Dresden-Ubigau stationierte Rettungswagen ,,Infektion® ein-
zusetzen.

3. Patienten mit Nasen-/Mundschutz transportieren (mind. chirurgische Maske, evtl. FFP
3-Maske),

4. Beachtung der allgemeinen speziellen HygienemalRnahmen (Schutzkittel, Handschu-
he, Handedesinfektion nach Transport, FFP3(S)-Maske)

5. Information der aufnehmenden Klinik/Pflegeeinrichtung tber Vvd.
Meningokokkeninfektion.

6. Nach dem Einsatz Desinfektion des Fahrzeuges durch Desinfektor mit VAH-gelisteten
Desinfektionsmittel (s. Desinfektionsplan Flachendesinfektion ,Rettungswache®).
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ANLAGE 3.3: SPORENBILDENDE BAKTERIEN

Klinisch relevante Erreger

Milzbrand

Clostridien

Infektionswege

Milzbrand

Clostridien

Bacillus anthracis (Milzbrand-Erreger, befallt meist Paarhufer)

Clostridium difficile (Erreger der antibiotikaassoziierten Diarrhoe)
Clostridium perfringens (haufigster Gasbranderreger)

Clostridium tetani (Erreger des Wundstarrkrampfs)

Clostridium botulinum (bildet Botulinumtoxin, das Botulismus verursacht)

Bacillus anthracis: Import von Tierh&uten aus veterinararztlich unkontrollier-
ten Schlachtungen, bioterroristischer Einsatz

Uberall vorkommende grampositive Bakterien, die bei Kontakt mit Sauer-
stoff nur kurze Zeit tiberleben kdnnen (anaerob), Sporenbildner, Sporen
sind hitzebestandig und tberleben auf Flachen mehrere Monate

Verdachtsfélle auf sporenbildende Bakterien

Milzbrand

Clostridien

bei Verdacht auf einen bioterroristischen Anschlag mit Milzbrandsporen
Polizei und Feuerwehr alarmieren,

bei Patienten mit Milzbrand erweiterte Mund-Nasen-Schutz- und Standard-
HygienemaRnahmen beachten, eine Ubertragung von Mensch zu Mensch
ist nicht méglich

Erreger kommen Uberall vor, praklinischer Verdacht durch Anamnese oder
Verlegungsfahrten von Patienten mit Clostridien-Infektion (z. B. nach Auf-
enthalt auf einer Intensivstation mit Erregernachweis)

Verhalten bei Verdacht

Milzbrand

Clostridien

Desinfektions-

weiteres Vorgehen in Abstimmung mit den Fiihrungsdiensten der Feuer-
wehr, der Polizei und dem Gesundheitsamt

bei infizierten Patienten sind allgemeine spezielle Schutzmal3nahmen zu
ergreifen:

- unsterile Einmal-Handschuhe nach EN 455 bei Patientenkontakt

- Mund- und Nasenschutz

- Einmal-Schutzanziige bzw. -Kittel

- Haarschutz

- Schuhliberzieher

malnahmen Flachendesinfektion ,Spezial“ (peressigsaurehaltig)
Danach ist die Reinigung mit reichlich Wasser empfohlen.
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ANLAGE 4.1: DIREKT UBERTRAGBARES VIRALES HAMORRHAGISCHES FIEBER

Erreger

Klinisch relevant

Infektionswege

Zoonosen
Mensch

zu Mensch

Symptome

Verlauf

Therapie

RNA-Viren (Arena-, Bunya-, Filo- und Flaviviren)

sind die von Mensch zu Mensch Ubertragbaren Erreger des VHF:

- Lassa Fieber (West- und Zentralafrika, Ubertragung durch
Vielzitzenmaus)

- Krim-Kongo-Hamorrhagisches Fieber (Sud-Osteuropa, mittlerer
Osten, Russland, Asien und Afrika; Ubertragung durch Zecken)

- Ebola Fieber (West- und Zentralafrika, Ubertragung durch Flug-
hundearten)

- Marburg Fieber (Zentralafrika, Ubertrager vermutlich Nilflughund)

Die Krankheitserreger stammen urspringlich von Tieren und werden durch
Stechmicken und Zecken oder durch infizierten Tierkot oder Urin Ubertra-
gen (z. B. Lassa-Fieber).

Uber Tropfchen- und Schmierinfektion, Blut- und Gewebebestandteile
Bei klinisch schwer verlaufenden Féallen, bei denen es auch zu der charak-
terischen Blutungsneigung kommt, ist die Viruslast am héchsten.

hohes Fieber, Leber- und Nierenfunktionsstérungen mit Odemen,
Blutungen ins Gewebe, u.a. in die Haut durch Kapillarleck,

blutiger Stuhl und blutiger Urin sind mdglich, Schock

neurologische Schaden und Bewusstseinsstorungen im fortgeschrittenen
Stadium

inapparente Verlaufe mdglich, zu Beginn unspezifische, grippeartige
Symptome
Ebola- und Marburg-Virus haben eine hohe Letalitat (70-80 %)

symptomatisch, Virusstatika (z. B. Ribavirin) tw. erfolgreich

Verhalten bei Verdacht

Leitstelle

Anamnese

Fuhrungsdienste der Feuerwehr, Leitender Notarzt, Gesundheitsamt,
Zugfiihrer Umweltschutz, Desinfektor alarmieren

Symptome, Verlauf, Reiseanamnese (Ausbruchsorte ermitteln)
Telefonische Beratung durch das Kompetenzzentrum Sachsen am Stadti-
schen Klinikum Leipzig: 0341-909 4005 oder 0170-761 8244

SchutzmalBnahmen Stufe 4 (Umweltschutzzug)

Einweisung

nach Anweisung der Leitungsdienste und Absprache mit den Fachdiensten

Sonderisoliereinheit am Stadtischen Klinikum ,St. Georg“ Leipzig

Desinfektions- und KontaminationsmalRnahmen

nach Anweisung durch die Leitungsdienste.
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