DRK Landesverband Deutsches
Rotes
Kreuz

Nordrhein e. V.

Sanitatsdienst in Bereitschaften, Bergwacht und Wasserwacht

Hygieneplan




Impressum

Der vorliegende Hygieneplan fir den Fachdienst Sani-
tatsdienst der Bereitschaften sowie fiir sanitatsdienst-
liche Belange in den Gemeinschaften Bergwacht und
Wasserwacht wurde auf der Grundlage des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG), des Medizinproduktegesetzes
(MPG), der Biostoffverordnung (BioStoffV), der Techni-
schen Regeln fur biologische Arbeitsstoffe (TRBA 250),
den verbindlichen Hinweisen (GUVs) der Berufsgenos-
senschaft flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,
der LAGA (Bund/L&nder-Arbeitsgemeinschaft Abfall)
Richtlinie, der Richtlinie fir Krankenhaushygiene und

Impressum

GemaB der Beschlisse der Landesversammlung
vom 02.12.2020, des Prasidiums vom 04.11.2020,
der Kreisverbandséarztetagung vom 08.05.2020,
des Landesausschusses der Bereitschaften vom
26.03.2020, des Landesausschusses der Berg-
wacht vom 16.02.2020 und des Landesausschus-
ses der Wasserwacht vom 08.02.2020.

Erstellt durch den Arbeitskreis Hygiene des DRK
Landesverband Nordrhein e. V.

Infektionspravention des Robert-Koch-Instituts und der
BG-Vorschriften/Unfallverhitungsvorschriften (DGUV-
Vorschriften) erarbeitet. Er enthalt in seiner jeweils
aktuellsten Fassung, die zum Zeitpunkt der Erstellung
aktuell geltenden infektionspraventiven MaBnahmen/
Vorgaben fiir die Bereitschaften, Fachdienst Sanitats-
dienst, die Bergwacht sowie die Wasserwacht und ist
fur alle im DRK Mitwirkenden verbindlich einzuhalten.
Die Inhalte werden durch den Arbeitskreis Hygiene
des DRK Landesverband Nordrhein e.V. dem aktuellen
Stand der Wissenschaft angepasst.

Leitung
Dr. med. Raoul GroB

Mitglieder

Benjamin Mameghani
Tobias Odendanhl

Dr. med. Patrick BraB

Dr. rer. nat. Jens Wippich
Dr. med. Thomas Baltus
Holger Croonenbroeck
Armin Hoeren

Carsten Kohnen

Dr. med. Evagelos Karassimos
Sabine RuB3

Andreas Knickmann

Dr. Dr. med. Gerd Steiner

Kontakt
Arbeitskreis.hygiene@drk-nordrhein.net

Fur die Bergwacht
Christoph ThomaBen

Fur die Wasserwacht
Prof. Dr. Hagen Bachmann

Herausgeber
DRK Landesverband Nordrhein e. V.

Gestaltung
Grafik und Kampagnen, DRK Nordrhein gGmbH

Seite 2/75

Version: 1 | Stand: 02.12.2020 | Erstellt: Dr. R. GroB | Uberarbeitung: Arbeitskreis Hygiene DRK Landesverband Nordrhein e. V.

Gliederung / Vorwort

Gliederung Hygieneplan

des DRK Landesverband Nordrhein e. V.

A. Allgemeiner Teil

e glltig fir den gesamten DRK Landesverband Nordrhein e. V.

B. Spezieller Teil
e glltig fur den jeweiligen DRK-Kreisverband
e gultig fiir den jeweiligen DRK-Ortsverein
e Sonderregelungen

C. Literaturverzeichnis

D. Anlagen

¢ Anlage 1) Liste der Desinfektions- und Reinigungsmittel

¢ Anlage 2) Desinfektions- und Reinigungsplan

¢ Anlage 3) Ergénzung fir die Wasserwacht zu Anlage 2 Desinfektions- und Reinigungsplan

¢ Anlage 5) Checkliste Desinfektion von Sanitatsmaterial

* Anlage 6) Merkblatt Nadelstichverletzung
¢ Anlage 7) Bekleidungszettel fur Mitglieder

)
)
)
¢ Anlage 4) Tabelle zu ausgewahlten Infektionskrankheiten und -erregern
)
)
)
)

¢ Anlage 8) Zustandigkeiten im Kreisverband

¢ Anlage 9) An- und Ablegen von personlicher Schutzausristung
¢ Anlage 10) Empfehlungen zu HygienemaBnahmen (SARS-CoV-2)

Hinweis:

Aus Grlinden der Vereinfachung und besseren Lesbar-
keit wird im vorliegenden Hygieneplan darauf verzich-
tet, bei jedem personenbezogenen Begriff jeweils die
weibliche und mannliche Form zu nennen. Selbstver-

Vorwort

Hygiene ist im Sanitatsdienst sowohl flr den Infek-
tionsschutz des Patienten als auch der Einsatzkrafte
aus Haupt- und Ehrenamt von grundlegender Be-
deutung. Es treten im Wesentlichen die gleichen
Ubertragungsmdglichkeiten  fir  Infektionskrankhei-
ten und nosokomiale Infektionen wie im Kranken-
haus auf, jedoch sind die Bedingungen am Notfall-
ort beziehungsweise beim Transport des Patienten
oft erheblich unglnstiger. Das Besondere liegt in der

standlich sind aber trotz der Vereinfachung beiderlei
Geschlechter ausdriicklich gemeint. Die mitgeltenden
Gesetze und Vorschriften gelten in der jeweils aktuel-
len Form.

situationsbedingt ggf. hohen Exposition des Perso-
nals mit Krankheitserregern und in der Unkenntnis
des infektidsen Potenzials des Patienten. Selbstver-
standlich gebuhrt dem Wiederherstellen und Erhalten
vitaler Funktionen im Sanitats- und Rettungsdienst
gegenlber der Ausschaltung von Infektionsgefah-
ren Prioritdt. Hierbei ist immer der Eigenschutz zu
beachten.
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1. Einleitung

Einleitung

Der Fachdienst Sanitatsdienst der Bereitschaften (im Folgenden als
Sanitatsdienst bezeichnet), die Bergwacht und die Wasserwacht des
DRK Landesverband Nordrhein e.V. wirken in verschiedenen Berei-
chen in der Versorgung von verletzten und erkrankten Personen mit.

Im Rahmen von Sanitadtswachdiensten (SWD) werden
Verletzte und Erkrankte wéhrend einer Veranstaltung
versorgt. Im Rahmen von &rtlichen Konzepten kénnen
Komponenten des Sanitatsdienstes in verschiedenen
Einsatzformationen zur Eigenabsicherung der Einsatz-
krafte, zur medizinischen Versorgung unverletzt Be-
troffener, und / oder verletzter bzw. erkrankter Patien-
ten oder ggf. zum Transport der Patienten zum Einsatz
kommen. Weiterhin kénnen im Rahmen der Einsatz-
einheit Nordrhein-Westfalen (EE NRW) Komponenten
des Sanitatsdienstes bzw. im Rahmen des Wasserret-
tungszuges Nordrhein-Westfalen (WR-Z NRW) Teilein-
heiten bei GroBeinsatzlagen eingesetzt werden.

Die Aufgaben umfassen regelmaBig Betreuungs- und
HilfeleistungsmaBnahmen, insbesondere der erweiter-
ten Ersten Hilfe bis zur Entlassung der Patienten oder
deren Ubergabe an den Rettungsdienst. Bei GroBver-
anstaltungen werden Sanitatsstellen ggf. mit Unter-
stiitzung von Rettungsdienstpersonal und Arzten be-

trieben. In Abstimmung mit den 6értlichen Tragern des

Rettungsdienstes kdnnen Rettungsmittel zur Unter-
stltzung des Rettungsdienstes eingesetzt werden. Im
Rahmen der Einsatzeinheit ist der Transport von Pa-
tienten im Fahrzeug méglich.

1.1 Vorschriften, Richtlinien und Empfehlungen zur
Infektionspravention im Sanitétsdienst
Grundlegende Richtlinien fir den deutschen Rettungs-
dienst und Krankentransport und den Sanitatsdienst
sind das Infektionsschutzgesetz (IfSG), das DGUV Vor-
schriften- und Regelwerk, die Hygieneverordnungen
der einzelnen Bundeslénder, die Empfehlungen der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektions-
prévention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut, das
Arzneimittel- und das Medizinproduktegesetz sowie
die Richtlinien des Robert Koch-Instituts (RKI).

Im Folgenden sind Auszlge der fur sanitdtsdienstliche
Belange in den Bereitschaften, der Bergwacht und der
Wasserwacht relevanten Abschnitte abgedruckt:

Infektionsschutzgesetz
(IfSG 2000, zuletzt geandert 18. November 2020)

§1 Zweck des Gesetzes

(1) Zweck des Gesetzes ist es, Ubertragbaren Krank-
heiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friih-
zeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu ver-
hindern.

(2) Die hierfur notwendige Mitwirkung und Zusammen-
arbeit von Behdrden des Bundes, der Lander und der
Kommunen, Arzten, Krankenh&usern, wissenschaft-
lichen Einrichtungen sowie sonstigen Beteiligten soll
entsprechend dem jeweiligen Stand der medizinischen
und epidemiologischen Wissenschaft und Technik ge-
staltet und unterstitzt werden. Die Eigenverantwortung
der Trager und Leiter von Gemeinschaftseinrichtun-
gen, Lebensmittelbetrieben, Gesundheitseinrichtungen
sowie des Einzelnen bei der Pravention Ubertragbarer
Krankheiten soll verdeutlicht und geférdert werden.

Inhaltlich wichtig fur die DRK-Gemeinschaften ist,
dass der Nachweis bestimmter Krankheiten und Erre-
ger an das zustandige Gesundheitsamt meldepflichtig
ist. Bei Verdacht sollte immer ein Arzt konsultiert wer-
den (s.u.).

§ 8 Zur Meldung verpflichtete Personen

(2) Die Meldepflicht besteht nicht flr Personen des
Not- und Rettungsdienstes [ebenso flr Bergwacht,
Sanitatsdienst und Wasserwacht, Anmerkung der Au-
toren], wenn der Patient unverziglich in eine arztlich
geleitete Einrichtung gebracht wurde. [...]

Seite 7/75

Version: 1 | Stand: 02.12.2020 | Erstellt: Dr. R. GroB | Uberarbeitung: Arbeitskreis Hygiene DRK Landesverband Nordrhein e. V.



Einleitung

Richtlinien des Robert Koch-Instituts / Empfehlun-
gen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO)
Sanitatsdienstspezifische Anweisungen sind in den
Empfehlungen nicht zu finden. Allerdings treffen vie-
le der flr Krankenhauser vorgesehenen Empfehlun-
gen auch fir die Bergwacht, den Sanitéatsdienst und
die Wasserwacht zu, beispielsweise die Indikation zur
Durchfihrung der Handedesinfektion.

Eine Auflistung ist unter www.rki.de, Stichwort KRIN-
KO zu finden. Bezlglich der Schutzimpfungen ist auf
die Standige Impfkommission (STIKO) des Robert
Koch-Instituts zu verweisen, die gemaB § 20 Abs. 2
Satz 3 des IfSG Empfehlungen zur Durchfiihrung von
Schutzimpfungen herausgibt (RKI 2018). Aktuell gel-
ten folgende Empfehlungen: Diphtherie, Pertussis,
Tetanus, Haemophilus, Influenza, Hepatitis A, Hepa-
titis B, humane Papilloma Viren (HPV), Poliomyelitis,
Pneumokokken, Meningokokken C, Masern, Mumps,
Rételn, Varizellen, Rotaviren (RKI 2018).

TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-
heitswesen und in der Wohlfahrtspflege“ (2014)
Die TRBA 250 findet auch Anwendung auf Tatigkei-
ten mit biologischen Arbeitsstoffen im Sanitatsdienst
bzw. in Bergwacht und Wasserwacht. Enthalten sind
unter anderem Informationen fir die Gefahrdungsbe-
urteilung nach § 5 der Biostoffverordnung, allgemeine
SchutzmaBnahmen und arbeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchungen.

Hinsichtlich der Gefahrdungsbeurteilung beschreibt
die TRBA in Kapitel 3.1, dass der Arbeitgeber vor
Aufnahme einer Tatigkeit mit Biostoffen eine Gefahr-
dungsbeurteilung durch eine fachlich geeignete Per-
son durchftihren lassen muss. Fachlich geeignet sind
laut TRBA Personen, die aufgrund ihrer Ausbildung
und Erfahrung Infektionsgefahren erkennen und MaB-
nahmen zu ihrer Abwehr treffen kénnen, z. B. Arzte,
Gesundheits- und Krankenpfleger, MTA, Rettungs-
dienstpersonal. Auch der Betriebsarzt sollte hierbei
beteiligt werden. Die Gefahrdungsbeurteilung ist min-
destens jedes zweite Jahr zu Uberprifen und ggf. zu
aktualisieren. In Kapitel 3.4.2 der TRBA wird eine Ein-
teilung in Schutzstufen getroffen. ,Nach der Biostoff-
verordnung sind Tatigkeiten in Abhéngigkeit der von
ihnen ausgehenden Geféhrdungen einer Schutzstufe
zuzuordnen und die erforderlichen SchutzmaBnahmen
festzulegen. Dabei missen neben den allgemein vor-
handenen Infektionsgefahrdungen die in bestimmten
Bereichen vorhandenen spezifischen Gefédhrdungen
berilicksichtigt werden®.

Die Tatigkeiten der Einsatzkrafte kénnen hauptsach-
lich der Schutzstufe 2 zugeordnet werden, z.B.:

e Punktionen

e Wundversorgung

e Umgang mit benutzten Instrumenten
(Kanulen, Skalpelle usw.)

e Legen von GefdBzugangen

e Reinigung und Desinfektion von
kontaminierten Flachen und Gegensténden

In Ausnahmeféllen fallen die Tatigkeiten auch in die
Schutzstufe 3, z.B.:

e bei Auftreten biologischer Arbeitsstoffe der
Risikogruppe 3, die bereits in geringer Menge
eine Infektion bewirken kdnnen

e Tatigkeiten mit hoher Expositionsmdglichkeit
(erheblicher Aerosolbildung oder besonderer
Verletzungsgefahr).

Ein Beispiel ist der Transport oder die Erstversorgung
eines Patienten mit offener Lungentuberkulose, die
aufgrund der hohen Ansteckungsgefahr Gber Aerosole
weitergehende SchutzmaBnahmen fur die Beschaftig-
ten erfordert.

In Kapitel 4.1. der TRBA 250 sind folgende organisato-
rische und hygienische MaBnahmen festgeschrieben:

4.1 MindestschutzmaBnahmen

4.1.1 Handwaschplatz

Den Beschaftigten sind leicht erreichbare Handwasch-
platze mit flieBendem warmem und kaltem Wasser,
Spender fir Hautreinigungsmittel und Einmalhandtu-
cher zur Verfigung zu stellen. Dies gilt nicht fir Ret-
tungs- und Krankentransportfahrzeuge [sowie zeltge-
bundene Sanitatsstellen, Anm. der Autoren].

4.1.2 Hygienische Handedesinfektion
Wo eine hygienische Héndedesinfektion erforderlich
ist, sind Desinfektionsmittelspender bereitzustellen.

4.1.3 Hautschutz und Pflege
Der Arbeitgeber hat geeignete Hautschutz- und Pfle-
gemittel zur Verfligung zu stellen.

4.1.5 Hygieneplan

Der Arbeitgeber hat fir die einzelnen Arbeitsbereiche
entsprechend der Gefahrdungsbeurteilung [...] MaB-
nahmen zur Vermeidung einer Infektionsgeféhrdung in
Form eines Hygieneplans schriftlich festzulegen [...].
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4.1.8 Umkleidemdglichkeiten und Arbeitskleidung
Der Arbeitgeber hat dafir zu sorgen, dass Umkleide-
moglichkeiten vorhanden sind. Diese sind von den Be-
schaftigten zu nutzen. Die Arbeitskleidung ist regelma-
Big und bei Bedarf zu reinigen.

Kapitel 4.1.10

Der Unternehmer darf Tatigkeiten im Anwendungsbe-
reich dieser TRBA nur Personen Ubertragen, die eine
abgeschlossene Ausbildung in Berufen des Gesund-
heitswesens haben oder die von einer fachlich ge-
eigneten Person unterwiesen sind und beaufsichtigt
werden.

Die Forderung nach Aufsicht ist dann erfillt, wenn

e der Aufsichtfliihrende den zu Beaufsichtigenden
so lange Uberwacht, bis er sich Uberzeugt hat,
dass dieser die Ubertragene Tatigkeit beherrscht

und

e anschlieBend stichprobenweise die richtige
Durchfiihrung der Ubertragenen Tatigkeit
Uberprift.

Kapitel 4.2.6 bezieht sich auf die personliche
Schutzausriistung'

Der Unternehmer hat erforderliche Schutzkleidung?
und sonstige personliche Schutzausristungen (PSA),
insbesondere dinnwandige, flissigkeitsdichte, aller-
genarme Handschuhe in ausreichender Stlickzahl zur
Verfigung zu stellen. Er ist verantwortlich fur die regel-
maBige Desinfektion, Reinigung und gegebenenfalls
Instandhaltung der Schutzausristungen. Falls Arbeits-
kleidung (hier: PSA) mit Krankheitserregern kontami-
niert ist, ist sie zu wechseln und vom Unternehmer,
wie Schutzkleidung, zu desinfizieren und zu reinigen.
Die Einsatzkrafte haben die zur Verfligung gestellten
personlichen Schutzausristungen zu benutzen. Die

Einleitung

Schutzkleidung darf von den Einsatzkraften nicht zur
Reinigung nach Hause mitgenommen werden.

7.2 Unterweisung

Beschéftigte, die Tatigkeiten mit biologischen Arbeits-
stoffen durchfiihren, miissen anhand der Betriebs-
anweisung und des Hygieneplans Uber auftretende
Gefahren und erforderliche SchutzmaBnahmen unter-
wiesen werden. Im Rahmen der Unterweisung hat
eine allgemeine arbeitsmedizinische Beratung der Be-
schéftigten zu erfolgen. Themenfelder sind u.a.:

1. mdgliche tatigkeitsbedingte gesundheitliche
Gefahrdung

2. Verhaltensregeln
(z.B. zu Hygieneanforderung, Hautschutz)

3. Notwendigkeit von personlicher Schutzausriis-
tung

4. MaBnahmen der Postexpositionsprophylaxe
arbeitsmedizinische Vorsorge (z. B. Impfungen)
Die Unterweisung ist mindlich, arbeitsplatz- und
tatigkeitsbezogen mindestens jahrlich durchzu-
fuhren sowie vor Aufnahme der Tatigkeiten und
sollte auch das Thema Dokumentation umfassen.

Fir den ehrenamtlichen Sanitatsdienst bzw. in der
Bergwacht und der Wasserwacht sollten diese Unter-
weisungen regelmaBg im Rahmen von Dienstabenden
erfolgen. Neuhelfer sollten durch eine durch den Be-
reitschaftsleiter, den Leiter Bergwacht oder den Leiter
Wasserwacht dafir ernannte und vom Kreisverbands-
arzt bestatigte Person eine Einweisung erhalten. Die
Belehrungen sind schriftlich zu dokumentieren.

LAGA ,Volizugshilfe zur Entsorgung von Abfél-
len aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes*
(2015)

Ihr Geltungsbereich umfasst im weiteren Sinne auch
den Sanitatsdienst bzw. die Bergwacht und die Was-

' Die personliche Schutzausriistung (PSA) wird in der Dienstbekleidungsvorschrift der Bereitschaften vom 16. Méarz 2013 als personliche
Schutzaustattung oder Einsatzschutzbekleidung bezeichnet und umfasst gem. Anlage ,,B.1 Einsatzkleidung der Bereitschaften“: Einsatz-
anzug, Schutzhelm, Schutzhandschuhe, Sicherheitsschuhe, ggf. Warnweste, ggf. Gehoérschutz, ggf. Augen-/ Gesichtsschutz, ggf. Sonder-

bekleidung.

2 Schutzkleidung wird in der TRBA 250 wie folgt definiert: Schutzkleidung ist jede Kleidung, die dazu bestimmt ist, Beschaftigte vor scha-
digenden Einwirkungen bei der Arbeit zu schiitzen oder die Kontamination der Arbeits- oder Privatkleidung durch biologische Arbeitsstoffe

zu vermeiden.
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Einleitung

serwacht. Wichtig dabei ist der Abfallschlissel (AS)
18 01 04, der Abfélle beinhaltet, an deren Sammlung
und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht keine
besonderen Anforderungen gestellt werden muissen,
z. B. Einwegkleidung oder Handschuhe. Unter diese
Abfélle fallt auch mit MRSA kontaminierte Schutzklei-
dung.

Die Abfalle AS 18 01 04 sind unmittelbar am Ort ihres
Anfallens in reiBfesten, feuchtigkeitsbestdndigen und
dichten Behéltnissen zu sammeln und ohne umflllen
oder sortieren in sicher verschlossenen Behaltnissen,
gegebenenfalls in Kombination mit Ricklaufbehéltern,
zur zentralen Sammelstelle zu beférdern. Die Behalt-
nisse sollen nicht zu groB sein, um eine sichere Hand-
habung zu gewéhrleisten.

Abfalle nach AS 18 01 04 sind getrennt von gemischten
Siedlungsabfallen zu halten und in dafiir zugelassenen
Anlagen zu beseitigen. Aus Griinden des Arbeitsschut-
zes sind diese Abfélle ohne jegliche auBerbetriebliche
Vorbehandlung (Sortierung, Siebung, Zerkleinerung
usw.) der Verbrennung oder, solange die Deponierung
noch zulassig ist, der Deponie zuzufiihren.

Sonstige Regelwerke und Empfehlungen
Des Weiteren sei noch auf folgende Regelwerke und
Empfehlungen hingewiesen:

e \Verordnung zur Umsetzung von EG-Richtlinien
Uber Schutz der Beschaftigten gegen Geféhr-
dung durch biologische Arbeitsstoffe bei der
Arbeit. Technische Regeln fir biologische
Arbeitsstoffe

e Bundesgesundheitsblatter

e Bundesinstitut fir gesundheitlichen Verbrau-
cherschutz und Veterindrmedizin

e Bundesverband Deutscher Hygieniker

e Liste der vom Robert Koch-Institut gepriiften
und anerkannten Desinfektionsmittel und -ver-
fahren (angeordnete Desinfektion gemas § 18
IfSG durch das Gesundheitsamt)

¢ Desinfektionsmittel-Liste des VAH
(Verbund fur angewandte Hygiene)

e Infektionspravention beim Transport von
Patienten mit offener Lungentuberkulose (RKI-
Empfehlung Epidemiologisches Bulletin 38 / 98)

e Gefahrstoffverordnungen:

e Technische Regeln Gefahrstoffe
TRGS 522 (Umgang mit Formaldehyd)

e Technische Regeln Gefahrstoffe
TRGS 523 (Schadlingsbekampfung)

e Berufsgenossenschaftliche Vorgaben:
e BGR 208
(Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr in
med. Bereichen)
e BGR 189
(Einsatz von Schutzkleidung)
e GUV-I 8620
(Allgemeine Praventionsleitlinie Hautschutz)
e GUV-R 206
(Desinfektionsarbeit im Gesundheitsdienst)

1.2 Personal im Sanitatsdienst
An der Patientenversorgung sind beteiligt:

e Arzt / Notarzt

¢ Notfallsanitater

e Rettungsassistent
e Rettungssanitater
¢ Rettungshelfer

e Sanitater

e Sanitatshelfer

e Ersthelfer

Im Hygieneplan werden die Personengruppen wie
folgt zusammengefasst:

o Arzte
Arzt, Notarzt
e Rettungsdienstpersonal
Notfallsanitater, Rettungsassistent,
Rettungssanitater, Rettungshelfer
e Sanitatsdienstpersonal
Sanitater, Sanitatshelfer
e Ersthelfer
Ersthelfer
e Einsatzkrafte
Alle genannten Personengruppen

1.3 Fahrzeuge
1.3.1 Fachdienst Sanitatsdienst in den
Bereitschaften
Es kénnen folgende Fahrzeuge eingesetzt werden:
¢ Krankentransportwagen/Krankentransportwa-
gen-2/Krankentransportwagen-4 (KTW)
e Rettungstransportwagen (RTW)
e Geratewagen Sanitatsdienst (GW San)
e Sanitatsstellenanhénger (San-Anhanger)
e Arzttruppkraftwagen (ArztTrKW)
e Mannschaftstransportfahrzeuge (MTF)
e Personenkraftwagen (PKW)
e Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF)
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FUr den Patiententransport werden ausschlieBlich
KTW und RTW verwendet. Darliber hinaus werden
ggf. Fahrzeuge anderer Fachdienste/Gemeinschaften
eingesetzt, die den Fachdienst Sanitdtsdienst unter-
stitzen.

1.4 Einrichtungen

Die Patientenversorgung findet am Einsatzort und in
Sanitatsstellen statt. Aus hygienischen Aspekten wer-
den folgende Sanitatsstellenarten unterschieden:

e Sanitatsstelle im Fahrzeug (M0/1)
e Sanitatsstelle im Zelt (A0/1, B0O/1, C0/1)
e Sanitatsstelle im Gebaude (A0/1, BO/1, C0/1)

Risikobewertung, Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

Definitionen aller Einrichtungen sind durch die jeweils
gultige Fassung der ,Rahmenrichtlinie zur Durchfiih-
rung von Sanitdtswachdiensten bei Veranstaltungen
im DRK Landesverband Nordrhein e.V.“ (kurz: Rah-
menrichtlinie Sanitatsdienst) geregelt.

2. Risikobewertung, Hygienemanagement
und Verantwortlichkeit

2.1 Ubertragungswege

FUr die Infektionslbertragung gibt es verschiede-
ne Moglichkeiten: Im Sanitatsdienst und bei sani-
tatsdienstlichen Tatigkeiten in Bergwacht und Was-
serwacht stehen auf Grund der teilweise beengten
Platzverhéltnisse und anderer spezifischer Faktoren
folgende Ubertragungswege im Vordergrund:

Blutkontaktinfektion

Neben den im Gesundheitsdienst typischen Verletzun-
gen durch Kantlen oder Skalpelle kommt es bei sani-
tatsdienstlichen Tétigkeiten zuséatzlich die Moglichkeit
der Verletzung durch blutkontaminiertes Glas, Metall,
Kunststoff oder sonstige Gegenstande hinzu (Kober et
al. 2001).

Fakal-orale Schmierinfektion

Bei infektidsen Magen- und Darmerkrankungen und
bestimmten virusbedingten Krankheiten, z. B. Hepati-
tis A und E sowie insbesondere virusbedingte Durch-
fallerkrankungen (Noro-, Rota-, Astro-, Adenoviren),
besteht neben der direkten fikal-oralen Ubertragung
die Gefahr der fakal-oralen ,Schmierinfektion“ Uber
kontaminierte Flachen oder Ausstattungsgegenstande
(Kober et al. 2001). Gerade im Rettungswagen bzw. in
Einsatzfahrzeugen ist es schwierig, eine groBflachige
Kontamination des Innenraums zu vermeiden, da auf
engem Raum viele Handgriffe getatigt werden missen

und beispielsweise wahrend des Transports reflexartig
haufig an die Haltegriffe an der Decke gegriffen wird,
ohne sich in diesem Moment des Kontaminationsrisi-
kos bewusst zu sein.

Aerosolinfektion

Als Aerosole werden Partikel mit einem Durchmesser
< 5 pym bezeichnet, die Uber langere Zeit in der Luft
schweben und damit Gber mehrere Meter transportiert
werden kénnen, z. B. Varizellen-, Masern-, Grippeviren
und Tuberkuloseerreger.

Tropfcheninfektion

Tropfchen, definiert als Partikel > 5 pm Durchmesser,
werden auch Uber die Luft Ubertragen, jedoch fehlt ih-
nen die Mdglichkeit, 1angere Zeit in der Luft zu schwe-
ben. Deshalb ist in der Regel ein naher Kontakt (bis zu
1 m) notwendig, um eine Infektion auszuldsen. Kleine-
re und leichtere Tropfchen reichen auch tber 1 m hin-
aus, so dass eine gewisse Uberschneidung zwischen
Aerosol und Tropfchen besteht (Widmer u. Tietz 2005).

Beispiele hierflir sind die Virusinfluenza, Meningokok-
ken-Meningitis, Streptokokken-Angina, Keuchhusten

(Pertussis), Mumps und offene Tuberkulose.

Krankheitserreger kdnnen sowohl direkt als auch in-
direkt Ubertragen werden.
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Risikobewertung, Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

Direkte Ubertragung

Bei der direkten Infektion werden die Erreger unmittel-
bar vom Infizierten auf den Gesunden Ubertragen. Dies
kann durch eine Berlihrung kontaminierter Hautstellen,
Schleimhaute oder Wunden (z.B. Schmierinfektion)
oder das Einatmen von Trépfchen und Aerosolen er-
folgen.

Indirekte Ubertragung

Bei der indirekten Ubertragung werden die Erreger
Uber kontaminierte Materialien wie z.B. Instrumente,
Lagerungshilfen und Flachen, vermittelt. Die Kontami-
nation der Materialien kann durch direkten Kontakt mit
dem Patienten (fékal-orale Schmierdesinfektion, Blut-
kontakt) und durch Trépfchen und Aerosole erfolgen.
Die Ubertragung auf den Gesunden erfolgt dann tber
die BerUhrung der kontaminierten Materialien.

2.2 Risikobewertung

Vielerorts finden die meisten Sanitdtswachdienste bei
kleinen Veranstaltungen mit geringem Geféhrdungs-
potential mit < 500 Besuchern statt; beispielsweise bei
Konzerten, StraBenfesten und Sportveranstaltungen.
Zu den groBeren Veranstaltungen z&hlen Sanitats-
wachdienste in FuBballstadien, bei Karnevalsumziigen
und Schitzen- oder Stadtfesten.

Bei den meisten Veranstaltungen ist keine Patienten-
behandlung notwendig. Werden Patienten behandelt,
sind diese Uberwiegend leicht verletzt oder leicht er-
krankt. Die haufigsten Behandlungsgriinde sind all-
gemeines Unwohlsein (Kreislaufprobleme), Alkoholin-
toxikation, Kopfschmerzen und kleinere Verletzungen.
Selten sind Uber die erweiterte Erste Hilfe bzw. Uber
sanitatsdienstliche MaBnahmen hinausgehende MaB-
nahmen mit erhdhtem Infektionsrisiko zu ergreifen
(Punktion, Intubation, Absaugen etc.), diese werden
Uberwiegend von Rettungsdienstpersonal durchge-
fuhrt. Eine erhdhte Infektionsgefahr ist allerdings bei
Kontakt mit Erbrochenem gegeben.

Wie auch sonst in der Medizin kann hygienisch nicht
korrektes Verhalten, insbesondere bei invasiven MaB-
nahmen vor Ort, in Sanitatsstellen und in KTW / RTW
bzw. in Einsatzfahrzeugen die Grundlage flr das spa-
tere Entstehen einer nosokomialen Infektion (NI, Kran-
kenhausinfektion) bilden. Allen HygienemaBnahmen
kommt prinzipiell die gleiche Bedeutung zur Verhin-
derung nosokomialer Infektionen wie im Krankenhaus
oder in ambulanten medizinischen Einrichtungen zu.
Sehr selten werden mehrfach verwendbare Medizin-
produkte verwendet, welche anschlieBend aufbereitet

werden missen. Die Aufbereitung ist Schutzstufe 2
zuzuordnen.

2.3 Hygienemanagement und Verantwortlichkeiten
Der Kreisverbandsarzt tragt die Verantwortung fir die
Sicherung der hygienischen Erfordernisse und nimmt
diese durch Anleitung und Kontrolle im Einvernehmen
mit dem Betriebsarzt und dem Fachdienstbeauftrag-
ten Sanitéatsdienst wahr. Zu seiner Unterstiitzung kann
er einen Hygienebeauftragten ernennen. Dieser sollte
optimaler Weise Uber die Qualifikation als Desinfektor,
Hygienefachkraft oder eine vergleichbare Ausbildung
verfligen.

Die Einsatzkrafte werden obligat vor Aufnahme der
Tatigkeit und durch jahrliche Nachschulungen zu
Grundfragen der Infektionsprophylaxe nach aktuellen
fachlichen Gesichtspunkten geschult (TRBA 250). Op-
timaler Weise werden diese Belehrungen im Rahmen
von Fortbildungsveranstaltungen auf dem Dienst-
abend von einer durch den Bereitschaftsleiter, den Lei-
ter Bergwacht oder den Leiter Wasserwacht daflir er-
nannte und vom Kreisverbandsarzt bestétigte Person
durchgeflihrt, eine entsprechende einheitliche Prasen-
tation als PowerPoint / PDF ist Uber den DRK Landes-
verband Nordrhein e.V. zu beziehen. Die Belehrungen
sind schriftlich zu dokumentieren. Es sollten zudem
regelmaBig Rettungsdienst- und Sanitétsdienstfort-
bildungen bzw. Fortbildungen in den Gemeinschaften
Bergwacht und Wasserwacht zu Themen der Hygiene
angeboten werden.

Die Einsatzkrafte sind fur alle medizinischen Fragen
einschlieBlich der Einhaltung der Hygiene verantwort-
lich. Flr den hygienischen Zustand der eingesetzten
Fahrzeuge und des eingesetzten Materials sind die zu-
sténdigen Leitungs- und FUhrungskrafte verantwort-
lich.

Zu den Aufgaben des Hygienebeauftragten gehdren:

e Aktualisierung des speziellen Teils des Hygie-
neplanes, Rickmeldung an den Arbeitskreis
Hygiene des DRK Landesverbandes Nordrhein
e.V,, Kontaktinformationen siehe oben

e Hygieneschulung /-fortbildung

e Uberwachung der Einhaltung festgelegter
MaBnahmen

e Durchfuhrung hygienischer Untersuchungen
(ggf. in Absprache mit dem Gesundheitsamt)

Der Hygieneplan ist durch den Hygienebeauftragten
und Kreisverbandsarzt jéhrlich hinsichtlich seiner

Seite 12/75

Version: 1 | Stand: 02.12.2020 | Erstellt: Dr. R. GroB | Uberarbeitung: Arbeitskreis Hygiene DRK Landesverband Nordrhein e. V.

Aktualitdt zu Uberprifen und ggf. zu &ndern. Bei er-
forderlichen Anderungen des allgemeinen Teils ist der
Arbeitskreis Hygiene des DRK Landesverband Nord-
rhein e.V. zu informieren.

Der Hygieneplan ist flr alle Einsatzkréafte jederzeit ein-
sehbar zu hinterlegen. Neben Hygieneordnern in den
jeweiligen Unterkinften und in jeder Hygienekiste bie-
ten sich zusatzlich EDV-gestitzte Losungen an.

2.4 Organisation von Patiententransporten

Die Haufigkeit von durch den Sanitatsdienst, die Berg-
wacht oder die Wasserwacht durchgefihrten Patien-
tentransporten kann je nach DRK Kreisverband oder
Ortsverein sehr unterschiedlich sein. Teilweise werden
diese regelmaBig bei Sanitatswachdiensten durchge-

3. Personalschutz

3.1 Organisation und Schulung der Hygiene

1. Es hat eine Einweisung in die hygienischen Ver-
fahrensweisen bei Beginn der Tatigkeit in der Ge-
meinschaft zu erfolgen. Dazu gehdren explizit die
Verfahrensanweisung bei Nadelstichverletzungen,
die Handehygiene, der Wechsel der Schutzbeklei-
dung, die Durchflihrung von Desinfektionsmaf-
nahmen und die Nennung eines Ansprechpart-
ners flr Fragen der Hygiene.

2. Die Einweisung ist jahrlich im Rahmen der ret-
tungs- und sanitatsdienstlichen Fortbildungsver-
anstaltungen bzw. Fortbildungen in der Berg-
wacht und Wasserwacht zu wiederholen. Die
Einweisung ist zu dokumentieren, z. B. im DRK-
Server.

Bei einer im Jahr 2010 durchgefihrten Umfrage zeig-
te sich, dass deutschlandweit in 25 % der Rettungs-
wachen keine Unterweisung in Hygienerichtlinien
durchgeflihrt wurde (GroB 2010). Dies offenbart den
groBen Verbesserungs- und Handlungsbedarf in der
Ausbildung und Schulung der haupt-und ehrenamt-
lichen Mitarbeitenden.

3.2 Schutzimpfungen

Der DRK Kreisverband/Ortsverein ist verpflichtet,
seinen Beschaftigten bzw. Helfern bei gegebener In-
fektionsgefahrdung kostenlos eine Immunisierung an-

Personalschutz

fuhrt, teilweise im Rahmen einer geplanten Evakuie-
rung. In letzterem Fall sind die zu transportierenden
Patienten dem Auftraggeber regelmaBig im Vorhinein
bekannt. Erkrankungen mit erhdhtem Infektionsrisiko
sind den Einsatzkraften vor dem Transport vom Auf-
traggeber mitzuteilen. Nach Mdglichkeit sollen Trans-
porte (potentiell) infektidser Patienten in Absprache
mit der Ordnungsbehérde in Fahrzeugen des 6ffentli-
chen Rettungsdienstes oder Krankentransportes (hier:
gem. RettG NRW) erfolgen. Ist dies nicht méglich,
sind SchutzmaBnahmen mit dem Desinfektor der Ord-
nungsbehdrde (z.B. Berufsfeuerwehr) abzusprechen.
Im Falle Uberregionaler Hilfe ist die jeweilige Ord-
nungsbehdrde oder die Einsatzleitung der dortigen
Feuerwehr zu informieren.

zubieten, sofern geeignete Impfstoffe zur Verfligung
stehen. Es obliegt dem Kreisverbandsarzt bzw. dem
Betriebsarzt, eine Beurteilung darlber zu treffen, ob
eine Gefahrdung vorliegt, ob ggf. eine Immunitat der
Einsatzkrafte gegen bestimmte Infektionserreger vor-
liegt und ob ein Impfschutz erforderlich ist. Der Kreis-
verbandsarzt bzw. der Betriebsarzt orientiert sich an
den Vorgaben der Berufsgenossenschaften, der Bio-
stoffverordnung und den Empfehlungen der Standigen
Impfkommission des RKI (STIKO), hat aber dennoch
einen gewissen Entscheidungsspielraum.

Alle aktiven Mitglieder der Gemeinschaften erhalten
vom DRK Kreisverband/Ortsverein eine ausreichende
Immunisierung gegen Hepatitis A und B (z.B. Kom-
binationsimpfstoff Twinrix®). Es handelt sich dabei
entweder um den Neubeginn einer aktiven Hepati-
tis-B-Impfung nach dem Schema 0, 1 und 6 Monate
(Erstimpfung), bei der anschlieBend eine Kontrolle des
Impferfolges 4-8 Wochen nach der dritten Impfung
stattfindet, oder um eine Uberpriifung des Impfschut-
zes 10 Jahre nach einer Erstimpfung (Titer-Kontrolle).
Liegt bei der Kontrolle des Impferfolges ein Anti-HBs-
Titer < 100 IE/I vor, erfolgt umgehend eine 4. Impfung.
Analog erfolgt eine Auffrischungsimpfung, wenn bei
der Titer-Kontrolle ein Titer < 100 IE/I gemessen wird.

Die Gemeinschaftsleiter sollen die Mitglieder zwecks
Kostenreduktion fir den DRK Kreisverband / Ortsver-

Seite 13/75

Version: 1 | Stand: 02.12.2020 | Erstellt: Dr. R. GroB | Uberarbeitung: Arbeitskreis Hygiene DRK Landesverband Nordrhein e. V.



Personalschutz

ein auf folgende Alternativen hinweisen:

e Hepatitis-B-Impfung oder Kombinations-
impfung A und B durch den Arbeitgeber bei
hauptamtlichen Mitarbeitern im Rettungsdienst
oder bei z. B. Beschéaftigten im Krankenhaus

¢ Impfung durch den Hausarzt unter Kostentber-
nahme durch die gesetzliche Krankenkasse
bei allen Minderjahrigen (geman WHO-Pro-
gramm)

e Kostenubernahme durch die private Kranken-
kasse bei privatversicherten aktiven Mitgliedern
der Gemeinschaften

¢ viele gesetzliche Krankenkassen Ubernehmen
die Kosten flr die Impfung freiwillig; einige zu-
mindest nach Angabe einer geplanten Fernrei-
se, fUr die die Impfung erforderlich wére

Die aktiven Mitglieder sollen von ihren Leitungskréaf-
ten darauf hingewiesen werden, die Ublichen, von der
STIKO empfohlenen Impfungen zu haben und ihren
Impfstatus regelméBig zu kontrollieren.

Hinweis: Die Empfehlungen der STIKO unterlie-
gen einem sténdigen Wandel. Die jeweils aktuel-
len Informationen werden vom RKI im Internet unter
der Internetadresse https://www.rki.de/DE/Content/
Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfemp-
fehlungen_node.html verdffentlicht.

3.3 Handehygiene

3.3.1 Hygienische Handedesinfektion
Handehygiene umfasst sowohl MaBnahmen (Desin-
fektion, Waschen) zur Verhiitung von Infektionen, die
von den Handen ausgehen bzw. Ubertragen werden
kénnen, als auch die Handpflege als ebenso wichti-
gen Bestandteil. Da die meisten Erreger nosokomialer
Infektionen durch die Hénde Ubertragen werden, ist
Handehygiene als eine der wichtigsten HygienemaB-
nahmen anzusehen. Grundsatzlich gilt es, Kontamina-
tionen zu vermeiden!

Bei Patientenkontakt dirfen an Handen und Unterar-
men keine Schmuckstlicke und Uhren getragen wer-
den. Fingernagel sind kurz zu halten, keine kiinstlichen
Fingernagel, kein Nagellack! (TRBA 250).

Indikationen flr die Handedesinfektion:

1. Direkt vor Patientenkontakt
e Vor jedem Patientenkontakt

e Vor Anlegen der Einmalhandschuhe:
Hier ist auf eine ausreichende Trocknungszeit
zu achten, um die Einmalhandschuhe anziehen
zu kdénnen. Im Zweifel haben lebensrettende
MaBnahmen Prioritat gegentiber der Hande-
desinfektion!

2. Vor aseptischen Tatigkeiten
e Vor Manipulation an einem invasiven Device
(z.B. Katheter, Tubus) unabhéngig vom Ge-
brauch von Einmalhandschuhen

3. Nach Kontakt mit potentiell infektiésen

Materialien

e Korperflussigkeiten und Exkreten, Schleimhaut,
nicht intakter Haut oder gebrauchten Wundver-
banden

e Wechsel zwischen kontaminierten und saube-
ren Korperstellen wahrend der Patientenver-
sorgung

4. Direkt nach Patientenkontakt
e Nach jedem Patientenkontakt

5. Nach Kontakt mit Oberflachen in unmittel-
barer Umgebung des Patienten
¢ Nach Kontakt mit Oberflachen und medizini-
schen Geraten in unmittelbarer Umgebung des
Patienten

6. Nach Ablegen der Einmalhandschuhe
e Unmittelbar nach Ablegen der Einmalhand-
schuhe, da diese aufgrund mdglicher Perfora-
tionen und Kontaminationen beim Ausziehen
keinen absolut sicheren Schutz vor einer
Kontamination gewahrleisten.

e Bei Verdacht auf eine virale Erkrankung (ins
besonders bei Noro- und Rotaviren) ist eine
Desinfektion mit einem viruziden Hande-
desinfektionsmittel (z. B. Sterilium Virugard®)
durchzufihren.

Zur Vermeidung von Mikrol&sionen der Haut sind die
Hénde regelméaBig mit einer Hautpflegecreme einzu-
cremen.

Durchfilihrung der hygienischen Handedesinfektion
e ausreichend (etwa 3 - 5 ml (2 x Pumpen = 3 ml))
alkoholisches Handedesinfektionsmittel in beide
(trockene) Hande geben — 30 sek griindlich ein-
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reiben, bis zur vollstdndigen Abtrocknung

e dabei wird die gesamte Oberflache der Hand
(Innen- und AuBenflachen sowie Fingerzwi-
schenraume), insbesondere der Fingerspitzen,
Nagelfalzen und Daumen eingerieben

e Dauer der Einwirkzeit betragt Gblicherweise
30 sek (jedoch Herstellerangaben beachten)

e Darauf achten, dass die Hande die gesamte
Einreibezeit feucht bleiben. Im Bedarfsfall er-
neut Handedesinfektionsmittel entnehmen.

Die sechs Schritte der Handedesinfektion nach
EN 1500. Jeder Schritt sollte etwa 5 sek dauern.

Schritt 1
Desinfektionsmittel in die hohle, trockende Hand ge-

ben, danach beide Handflachen Ubereinander reiben.

Schritt 2
Eine Handflache Uber den anderen Handrlicken und
umgekehrt reiben

Schritt 3
Héandflache auf Handflache und mit verschrénkten
und gespreitzten Fingern gegeneinander reiben

Schritt 4
Hande im Hakengriff gegeneinander reiben

Schritt 5
Mit einer Hand den anderen Daumen umfassen
und kreisend einreiben, danach die Hande wechseln

Schritt 6
Fingerkuppen der einen Hand in der anderen Hand-
flache kreisen, dann die Hande wechseln.

[=] Hygienische Handedesinfektion
© Dr. GroB
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In jedem Sanitatsrucksack und in den Modulen Erst-
versorgung, Intensiv, Ruheplatz und Sondermodule
sind H&ndedesinfektionsmittel vorzuhalten. Die ge-
naue Ausstattung ist in der Rahmenrichtlinie Sanitats-
dienst geregelt und stellt sicher, dass in jedem SWD
Handedesinfektionsmittel verfligbar sind. Jede Ein-
satzkraft hat zuséatzlich die Mdglichkeit, Handedesin-
fektionsmittel in ihrer persénlichen Schutzausriistung
mitzufihren.

Entsprechende Desinfektionsmittel werden von den
Sanitdtsmittelbeauftragten in den Einheiten ausgege-
ben. Die Handedesinfektion hat gemaB den Vorgaben
in Teil D) Anlage 2 zu erfolgen. Eine Auflistung der im
jeweiligen DRK Kreisverband oder Ortsverein einge-
setzten Desinfektionsmittel ist Teil D) Anlage 1 zu ent-
nehmen. Das Anbruch- oder das Ablaufdatum muss
auf dem Desinfektionsmittelbehéaltnis oder separat do-
kumentiert werden.

[=1 Beispiel Desinfektionsmittelspender
© Dr. GroB, Dr. Wippich
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Jede Sanitatsstelle im Gebiude und im Zelt, sowie
jede Unterkunft von Einheiten der Bergwacht, des
Sanitatsdienstes oder der Wasserwacht, ist mit Direkt-
spendern flr Handedesinfektionsmittel, geeignetem
Hautschutz- und -pflegemittel und Einmalhandttichern
auszustatten (TRBA 250, TRBA 500).

Direktspender sollen, wenn mdglich, auch fir Wasch-
lotionen bereitgestellt werden. Spender sollen bequem
mit dem Ellenbogen bedienbar, leicht zu reinigen und
desinfizierbar sein. Waschlotionspender missen beim
Wechsel der Waschmittelflasche griindlich gereinigt
und desinfiziert werden. Das System ist zum Entfernen
von Ablagerungen mehrfach mit heiBem Wasser durch-
zuspulen (RKI, Handehygiene). Da Waschlotionen nur
eine begrenzte Haltbarkeit haben, muss das Haltbar-
keitsdatum auch im Spender gut sichtbar sein. Ggf.
muss es zusétzlich auf der Flasche oder dem Spender
notiert werden. Eine Vorhaltung des o.g. Materials in
mobilen Sanitétsstellen (MO, M1) sowie bei SWD ohne
Sanitétsstelle ist nicht mdglich. Es ist bei der Auftrags-
annahme mit dem Veranstalter abzustimmen, ob ein
Waschplatz zur Verfligung steht und dies den Einsatz-
kréften mitzuteilen. Behelfsweise ist die Handewa-
schung vor und nach dem Einsatz in der Unterkunft
durchzuftihren. Die Handewasche und -pflege hat ge-
maB den Vorgaben in Teil D) Anlage 2 zu erfolgen.

3.3.2 Einmalhandschuhe

Einmalhandschuhe sind eine mechanische Barriere,
um die Ubertragung von Krankheitserregern auf die
Hande zu verhindern. Jede Einsatzkraft ist deshalb
verpflichtet, bei Patientenkontakt oder bei Kontakt zu
Material, was durch Patienten kontaminiert worden
sein kdnnte, Einmalhandschuhe zu tragen. Hierbei ist
Folgendes zu beachten:

¢ Eine erste Kontaktaufnahme mit Patienten, ohne
Handschuhe zu tragen, ist flr Sanitatsdienst-
personal bzw. Einsatzkréfte als fahrlassig einzu-
schétzen.

¢ Gepuderte Latexhandschuhe sind aufgrund
des Risikos einer Latexallergie nicht mehr zu
tragen.

e Handschuhe sollten auch ohne Kontamination
regelmaBig gewechselt werden, mechanische
Belastung fuhrt schnell zu Mikroperforationen.

e Einmalschutzhandschuhe patienten- und tétig-
keitsbezogen benutzen. Vor Anlegen und nach
Ablegen jeweils hygienische Handedesinfektion.
Nach Ablegen sofort entsorgen.

¢ Bei bekannter Infektion eines Patienten sind
ggf. zwei Paar Handschuhe Ubereinander zu
tragen.

e Das Tragen von Handschuhen befreit nicht von
der Pflicht der regelméBigen Handedesinfek-
tion. Keine Ringe tragen - Perforation des
Handschuhs.

e Téatigkeiten nie wechselnd durchfiihren -
Keimverschleppung.

Einmalhandschuhe sind in einer Sanitétsstelle an je-
dem Intensiv-, Versorgungs- und Ruheplatz sowie
in den Sanitatsrucksécken vorzuhalten. Die Bestl-
ckungslisten fir die Module einer Sanitatsstelle sind
in der Rahmenrichtlinie Sanitdtsdienst geregelt und
stellen sicher, dass in jedem SWD und beim Umgang
mit potentiell infektidsem Material sowie bei Desinfek-
tionsmaBnahmen Einmalhandschuhe verfligbar sind.

Jede Einsatzkraft soll Einmalhandschuhe in der pas-
senden GroBe in ihrer persdnlichen Schutzausris-
tung mitfhren (BGR 208). Einmalhandschuhe sind
Bestandteil der personlichen fachdienstlichen Aus-
stattung (Rahmenrichtlinie Sanitatsdienst - Anlage 8).
Nach dem Dienst sind nicht verwendete Einmalhand-
schuhe aus der personlichen Schutzausriistung zu
entsorgen. Somit wird verhindert, dass diese aufgrund
der mechanischen Belastung in der Einsatzkleidung
undicht werden.

In den Sanitatsmittellagern werden Einmalhandschuhe
in den GroBen S, M und L sowie bei besonderer Anfor-
derung zusétzlich in den GréBen XS und XL beschafft.
Es bietet sich an, ausschlieBlich allergenarme Hand-
schuhe aus Nitril zu beschaffen.

Das Tragen von Einmalhandschuhen hat gemaB den
Vorgaben in Teil D) Anlage 2 zu erfolgen.

3.4 Postexpositionsprophylaxe (PEP)

3.4.1 Bei Schnitt- und Stichverletzungen sowie
weiteren Expositionen

Als Basis der Empfehlungen flr die Postexpositions-
prophylaxe (PEP) der HIV-Infektion dienen die Deutsch-
Osterreichischen Empfehlungen zur postexpositionel-
len Prophylaxe, die TRBA 250 sowie die Empfehlungen
des RKI.

Als Nadelstichverletzung bezeichnet man im Gesund-
heitswesen jegliche Stich-, Schnitt- oder Kratzverlet-
zung mit scharfen oder spitzen Gegenstédnden (Ka-
ndlen, Skalpellen oder ahnlichen Gegenstanden), die

Seite 16/75

Version: 1 | Stand: 02.12.2020 | Erstellt: Dr. R. GroB | Uberarbeitung: Arbeitskreis Hygiene DRK Landesverband Nordrhein e. V.

durch Patientenblut oder Kérperflussigkeiten verunrei-
nigt waren, unabhéngig davon, ob die Wunde geblutet
hat oder nicht.

Die wichtigste MaBnahme gegen Nadelstichverletzun-
gen ist die Pravention im Sinne des Arbeits-/ Perso-
nalschutzes durch organisatorische MaBnahmen und
Schulungen:

e Spitze und scharfe medizinische Instrumente
sind durch solche zu ersetzen, bei denen keine
oder eine geringere Gefahr von Stich- und
Schnittverletzungen besteht (Anwendung de-
klarierter Sicherheitsinstrumente).

e Gebrauchte Kantlen werden nicht in die
Schutzkappen zurlickgesteckt.

e Spitze und scharfe medizinische Instrumente
sind sicher in stich- und bruchfeste und als
solche gekennzeichnete Abfallbehéltnisse zu
entsorgen.

e Das Vorgehen bei stattgehabten Verletzungen
muss allen Einsatzkraften bekannt sein.

e Der Immun-/Impfstatus der Einsatzkrafte sollte
bekannt sein und regelmaBig arztlich Gberwacht
werden.

Bei einer Nadelstichverletzung sind folgende MaBnah-
men unverziglich umzusetzen:

Stich-/Schnittverletzung:

e Spontanen Blutfluss nicht sofort unterbinden,
da potentiell infektidses Material dadurch aus-
gespiilt wird. Ubrige Manipulationen nach
Mdglichkeit vermeiden, insbesondere Quet-
schen und Ausdriicken direkt im Einstichbe-
reich.

e Nach spontaner oder induzierter Blutung ggf.
Stichkanal bzw. Schnittverletzung spreizen und
Spullung mit Wasser/Seife oder Antiseptikum
(z. B.Cutasept® oder Sterilium Virugard®)
durchfihren.

Kontamination von Auge oder Mundhéhle:
e Unverzlglich reichliches Ausspulen des Auges
mit Ringer-, Kochsalzlésung oder Wasser

Hautexposition
(geschéadigte oder entziindlich veranderte Haut):
e Grindliches Waschen mit Wasser und Seife,
dann - falls verfligbar - Abreiben der Hautober-
flache mit groBzligiger Einbeziehung des Um-
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felds um das kontaminierte Areal mit einem mit
Hautantiseptikum satt getrankten Tupfer

Aufnahme in die Mundhohle:
e Sofortiges, komplettes Ausspeien des
aufgenommenen Materials
e Mehrfaches Spllen (ca. 4 - 5-mal) der
Mundhdhle mit Wasser. Jede Portion nach
etwa 15 Sekunden intensiven Hin- und
Her-Bewegens in der Mundhéhle ausspeien.

Weiteres generelles Vorgehen:

e Infektionsquelle feststellen (um eine serologi-
sche Testung bei Verdacht auf Hepatitis-B-
bzw. C-Viren sowie HIV bei einem Patienten
durchfiihren zu kénnen, ist dessen Einwilligung
einzuholen). Die Nadelstichverletzung muss
sofort durch den D-Arzt bzw. dem nachstgele-
genen zustandigen Krankenhaus behandelt
und dokumentiert werden. Ebenfalls erfolgt die
Vorstellung beim Betriebsarzt zur Absprache
der weiteren Vorgehensweise.

e Meldung an die vorgesetzte Flihrungskraft bzw.
Einsatzleitung

¢ Die Verletzung muss im Verbandbuch schrift-
lich festgehalten werden, bei GroBveranstaltun-
gen evil. Eintrag im Einsatztagebuch.

¢ Unfallanzeige an die Unfallversicherung Bund
und Bahn (Vorlage Formular siehe Rahmen-
richtlinie Sanitatsdienst) bzw. https://www.uv-
bund-bahn.de/versicherte-und-leistungen/
formulare/

e Kann eine Infektionsquelle nicht eruiert werden,
sind eine Immunisierung wie bei einer vermu-
teten Infektion sowie nachfolgende serologi-
sche Testungen indiziert. Bei Annahme der
Ubertragung einer Hepatitis-B-Virusinfektion
kommt unter Berlcksichtigung des Impfstatus
der betroffenen Einsatzkraft evtl. eine aktive /
passive Immunisierung infrage. Diese soll-
te innerhalb von 48 Stunden durchgefiihrt
werden.

¢ Bei Erfordernis werden serologische Kontroll-
untersuchungen im Abstand von 6 sowie 12
Wochen und nach 6 (12) Monaten durchgefihrt.

3.4.2 Exposition von Meningokokken / HIV

Nach Kontakt von Einsatzkraften zu Patienten mit
nachgewiesener Meningokokken-Infektion wird ge-
maB Robert Koch-Institut eine Chemoprophylaxe
von einmalig Ciprobay® (Ciprofloxacin) 500 mg p.o.
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empfohlen. Die Wahrscheinlichkeit einer beruflich er-
worbenen HIV-Infektion ist gering, dies gilt ebenso fir
ehrenamtliche Einsatzkrafte der Gemeinschaften. In
Deutschland sind 57 beruflich erworbene HIV-Infektio-
nen bekannt (Jarke 2006). Bei Verdacht einer HIV-Ex-
position sollte innerhalb von 2 Stunden, maximal nach
24 Stunden eine antiretrovirale Therapie angestrebt
werden. Das Personal ist als nichtinfektids anzusehen.

Die Chemoprophylaxe ist ohne Verzdégerung von ei-
nem Arzt durchzuflihren, des Weiteren ist die zustén-
dige Geschéftsstelle zu informieren.

Grundsatzlich ist eine HIV-PEP bei Kontakt von in-
takter Haut mit Blut und bei Haut- oder Schleimhaut-
kontakt mit Kérperfllissigkeiten wie Urin oder Speichel
nicht zu empfehlen. (siehe auch https://www.hivleitfa-
den.de/cms/index.asp?hivleitfaden)

4. Standard- und Basishygiene

Als Standardhygiene bezeichnet man einen bei allen Patienten zu
berticksichtigenden erreger- und diagnoseunabhangigen Mindest-
standard zur Minimierung von Ubertragungsrisiken.

Zur Basishygiene, die im Umgang mit jedem Patienten
einzuhalten ist, gehdren:

e Héndehygiene, insbesondere
Handedesinfektion

e BarrieremaBnahmen
(personliche Schutzausriistung)

e Sachgerechte Anwendung und
Aufbereitung aller Medizinprodukte

e MaBnahmen der Reinigung und Flachendes-
infektion, insbesondere in der Patientenum-
gebung

e Sachgerechte Handhabung von sauberer und
kontaminierter Wasche

e Schutz vor blutiibertragenen Erregern

e ggf. Einzelunterbringung bei erhéhter
Transmissionsgefahr (=Ubertragungsgefahr)

e Korrektes Verhalten beim Husten, Niesen und
Schnauzen

e Aseptische Techniken bezlglich Injektionen,
Infusionen, Punktionen, Verbandswechsel etc.

e Korrekte Abfallentsorgung

Die glltigen Hygienevorschriften verpflichten alle
Einsatzkrafte zur Durchfihrung von Reinigungs- und
DesinfektionsmaBnahmen. Zu beriicksichtigen sind
dabei die jeweiligen Ubertragungswege. Zusatzlich
werden in festgelegten Intervallen an den Standorten
der Einheiten der Bergwacht, des Sanitatsdienstes

und der Wasserwacht Reinigungs- und Desinfektions-
maBnahmen durchgefihrt.

Zur korrekten Standardhygiene gehoéren u.a. die hygi-
enische Handedesinfektion, das Handewaschen vor
Dienstbeginn und nach Dienstende sowie vor Pausen,
das Benutzen von geeigneten Einmalschutzhandschu-
hen zur Infektionsprophylaxe, die Flachendesinfektion
nach Kontamination sowie die Aufbereitung von Medi-
zinprodukten.

Die Standards der persdnlichen Hygiene, wie sie z.B.
in der Fachdienstausbildung Sanitatsdienst vermittelt
werden, sind ebenfalls einzuhalten.

4.1 Hygieneanforderungen an die sanitatsdienst-
liche Ausstattung

Einsatzfahrzeuge und Sanitatsstellen mussen den An-
forderungen der Hygiene, der Berufsgenossenschaft
sowie den brandschutztechnischen Vorschriften gend-
gen. Insbesondere sind hygienische Anforderungen an
Bauweise, Oberflachengestaltung und Ausstattung zu
berticksichtigen, z. B. mit leicht zu reinigenden, glat-
ten, wasserdichten Oberfldchen, die bestédndig gegen
Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind (TRBA 250
und TRBA 500).

Die hygienerelevante Mindestausstattung umfasst:

e Einmalhandticher zum schnellen Beseitigen
von Ausscheidungen und Verunreinigungen
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e Kanulenabwurfbehalter

e  Sammelbehélter zur Aufnahme von Abféllen

e Unterlagen und Decken aus Einmalmaterialien

e Brechbeutel

¢ Urinflaschen, Steckbecken (Einmalmaterial)

¢ Unsterile Einmalschutzhandschuhe

e Personliche Schutzausriistung fir mindestens
zwei Einsatzkrafte bestehend aus Mund-Na-
sen-Schutz und ggf. FFP3-Maske (Achtung:
Bartwuchs kann zur Leistungsminderung der
Maske flihren, Einmalhandschuhen, Schutzkit-
tel und Schutzbrille (Einmalmaterialien)

e Gebrauchsfertige Haut-, Hande-, Schleimhaut-
und Fl&chendesinfektionsmittel gemaB Teil D,
Anlage 1

e Frischwasser aus Tetrapacks
(Mindesthaltbarkeitsdatum beachten)

4.2 Punktionen und Injektionen

¢ Injektions- und Infusionsflaschen sowie
Ampullen missen durch Sichtpriifung auf
Verférbung, Triibung und Defekte Uberpruft
werden. Das Verfallsdatum ist ebenfalls zu
kontrollieren.

e Jede Spritze und Kandile ist nur einmal zu ver-
wenden.

e Es werden nur stichsichere Kanilen, Lanzetten
und Venenverweilkanllen verwendet.

e Gummisepten von Injektionsflaschen sind mit
einem Hautdesinfektionsmittel zu desinfizieren
und trocknen zu lassen.

e Die Lagerung angebrochener Injektionsflaschen
und die Mehrfachentnahme aus Injektionsfla-
schen sind nicht zuldssig.

e Die Zubereitung und das Aufziehen von Me-
dikamenten sollen unmittelbar vor der Ap-
plikation erfolgen. Beim Zwischenlagern auf-
gezogener Medikamente in Spritzen sind Ver-
schlusskoni zu verwenden und der Inhalt zu
kennzeichnen.

¢ Angebrochene Mehrdosenbehéltnisse (z. B.
Tropfen-Flaschen) sind mit dem Anbruchdatum
und der Verwendungsdauer zu beschriften.
Diese sind nach dem Dienst zu entsorgen.

e Arbeitsflachen zur Vorbereitung sind einer
Flachendesinfektion zu unterziehen.

4.3 Reinigung, Desinfektion und Sterilisation

4.3.1 Allgemeine Anforderungen an Desinfektions-
mittel

Es dirfen ausschlieBlich die in Teil D) Anlage 1 auf-

Standard- und Basishygiene

gefuhrten Desinfektionsmittel verwendet werden. Alle
Praparate missen VAH- und / oder RKI- gelistet sein.
Die Einwirkzeit (EWZ) und der Anwendungsbereich
sind nach Herstellerangaben zu beachten und werden
fur sanitatsdienstliche MaBnahmen (Teil D) Anlage 2)
weitergehend erlautert. Es sind ausschlieBlich Origi-
nalgebinde zu verwenden, Desinfektionsmittel dirfen
nicht umgefullt oder etikettiert werden (RKI Handehy-
giene). Werdende oder stillende Mutter dirfen keine
Desinfektions- und Reinigungsarbeiten durchfiihren
(BGR 208).

4.3.2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) beim
Patienten

Die Hautdesinfektion (Hautantiseptik) dient der Ver-
hitung von Infektionsiibertragungen auf Haut oder
Schleimhaut.

Die Hautdesinfektion soll eine Reduktion der Stand-
ortflora (hauteigene / residente Flora), aber auch eine
Abtdtung / Beseitigung von Anflugkeimen (transiente
Flora) bewirken. Sie ist vor allen medizinischen Eingrif-
fen, bei denen Barrieren verletzt werden, erforderlich.
Im Rahmen von sanitatsdienstlichen Tatigkeiten wer-
den folgende MaBnahmen durchgeflihrt:

e Punktionen
e |njektionen

Die Verfahrensweise erfolgt in Abhangigkeit von Art,
Lokalisation und Invasivitdt der MaBnahme unter Be-
achtung der Herstellerangaben.

Dabei ist folgendermaBen vorzugehen:

Vor Kapillarblutentnahmen wie z.B. bei der Blutzucker-
messung, subkutanen und intrakutanen Injektionen
sowie vor intravendsen Punktionen oder Injektion:

e st zu prifen, ob die Punktionsstelle entzlindet
oder anderweitig krankhaft verandert ist. In
diesem Fall ist eine andere Punktionsstelle zu
wahlen.

e st ein Hautdesinfektionsmittel auf die Punk-
tionsstelle aufzuspriihen und nach Ablauf der
Einwirkzeit mit einem Tupfer in einer Richtung
abzureiben (keine Rekontamination).

e st nach der Hautdesinfektion die Punktions-
stelle nicht mehr zu berlihren.

e muss die Einstichstelle trocken sein.

e st nach der Blutentnahme die Einstichstelle
mit einem Tupfer abzudriicken und / oder mit
einem Pflaster abzudecken.
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Standard- und Basishygiene

Vor intramuskuldren Injektionen oder dem Legen
peripherer Venenkatheter: ist wie oben beschrieben
zu verfahren. Nur wird die Hautdesinfektion zweimal
hintereinander mit einer Einwirkzeit entsprechend den
Herstellerangaben vorgenommen. Dabei gilt der erste
Vorgang als Reinigung. Es gelten zudem die Vorgaben
in Teil D) Anlage 2.

4.3.3 Reinigung und Desinfektion von Fahrzeugen
und Sanitdtsmaterial

Reinigung

Unter Reinigung wird ein Prozess zur Entfernung von
Verunreinigungen (z. B. Staub, Mikroorganismen, che-
mische Substanzen) unter Verwendung von Wasser
mit reinigungsverstérkenden Zuséatzen verstanden,
ohne dass bestimmungsgemaB eine Abtdtung / Inak-
tivierung von Mikroorganismen stattfindet bzw. beab-
sichtigt ist.

Desinfektion

Desinfektion ist ein Prozess, durch den die Anzahl ver-
mehrungsféhiger Mikroorganismen infolge Abtétung/
Inaktivierung reduziert wird, mit dem Ziel, einen Be-
reich/Gegenstand in einen Zustand zu versetzen, dass
von ihm keine Infektionsgefédhrdung ausgehen kann.
Die desinfizierende Wirksamkeit ist abhangig von den
Wirkstoffgruppen und wird besonders durch die Kon-
zentration des Desinfektionsmittels bestimmt. Die An-
wendung hat gemaB dem aktuellen Hygiene- und Des-
infektionsplan zu erfolgen.

e Das Patientenumfeld muss sauber, frei von
Staub und Verunreinigungen sein und soll sich
fur Patienten und medizinisches Personal in
einem optisch akzeptablen und ansprechenden
Zustand befinden.

¢ Reinigungs- und Desinfektionsverfahren mus-
sen zu einer Verminderung der Keimzahl und
Inaktivierung von pathogenen bzw. fakultativ-
pathogenen Mikroorganismen flhren.

¢ Die Indikation zur Reinigung bzw. Desinfektion
besteht durch die Wahrscheinlichkeit des di-
rekten Kontakts oder die Wahrscheinlichkeit
einer moglichen Kontamination mit Krankheits-
erregern sowie der Infektionsdisposition der
behandelten Patienten.

e Patientennahe Flachen mit hdufigem Haut-/
Handkontakt durch Patienten und Personal,
sowie patientenferne Flachen mit hdufigen
Kontaktmdglichkeiten soll grundséatzlich desin-
fizierend gereinigt werden. Dies gilt unabhan-

gig, ob eine sichtbare Verunreinigung besteht
oder nicht.

e Sofort gezielte Flachendesinfektion bei
Verunreinigung

¢ Flachendesinfektion patientennaher Flachen
(z.B. Arbeitsflachen, siehe auch Hygiene- und
Desinfektionsplan)

¢ In Abhé&ngigkeit der nachgewiesenen Erreger
sind geeignete Desinfektionsmittel (siehe
Hygiene- und Desinfektionsmittelplan) zu
verwenden, z.B. bei Clostridium difficile bei
Noroviren.

¢ Die wischdesinfizierten Flachen kénnen nach
Trocknung wieder begangen/ genutzt werden.

Die nachfolgend aufgefliihrten MaBnahmen dirfen nur
durch darin geschulte Einsatzkrafte oder unter deren
Aufsicht und Kontrolle durchgefiihrt werden. Im Zwei-
fel ist der Hygienebeauftragte hinzuzuziehen. Grund-
sétzlich sollten fir desinfizierende Reinigungsverfah-
ren zwei Eimer benutzt werden. Ein roter Eimer dient
dazu, das benutzte Reinigungsgerat zunachst grob
zu reinigen und zu desinfizieren. Ein blauer Eimer wird
anschlieBend genutzt, um vor erneutem Kontakt mit
der zu reinigenden Flache das Reinigungsgerat noch-
mal zu spulen. Die Gebrauchslésung ist bei sicht-
barer Kontamination / Triibung sofort und ansonsten
nach Herstellervorgabe zu erneuern. Putzeimer und
andere Behaltnisse missen nach Abschluss der Rei-
nigungs- / Desinfektionstatigkeit desinfizierend (sie-
he Handbuch Aufbereitung MP) gereinigt werden.

T

i -

Hygiene

[ Kiste Modul Hygiene; Beispiel DRK-Kreisverband Kéin e.V.
© Dr. GroB, Dr. Wippich
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In verschiedenen Kreisverbdnden und Ortsvereinen
werden regelmaBig DesinfektionsmaBnahmen mit
einer 1-Eimer-Methode durchgeflihrt. Dies ist bei hy-
gienisch korrekter Durchflhrung ebenfalls lege artis.

4.3.3.1 FuBbodenreinigung
Fir die FuBbodenreinigung in den Einsatzfahrzeugen
werden Einmalwischtlcher verwendet.

4.3.3.2 Flachendesinfektion

Die Desinfektion benutzter Flachen (Arbeitsflachen,
Liege, FuBboden) in Fahrzeugen wird nach dem Ein-
satz als Wischdesinfektion ausgeftihrt. Das trifft auch
fur die Grundreinigung aller AuBen- und Innenflachen
zu. Gerade Trage- und Griffflachen sind besonders
kontaminiert (Gro3 2010).

Bei der Wischdesinfektion am Beispiel der 2-Eimer-
Methode wird die Gebrauchslésung in vorgegebener
Konzentration in zwei Schisseln oder Eimern ange-
setzt. Das zu nutzende Trinkwasser soll etwa bei 20-
25 °C temperiert sein (wegen der Abdampfung niemals
héher temperieren). Beim Ansetzen der Desinfektions-
I6sung sind chemikalienbesténdige Schutzhandschu-
he und eine Schutzbrille zu tragen (TRGS 525). Beides
wird im Modul Hygiene vorgehalten.

Bei der Ausfihrung der Wischdesinfektion sind zu-
satzlich zur persdnlichen Schutzausriistung ebenfalls
chemikalienbesténdige Schutzhandschuhe anzulegen.
Zur Zwischendesinfektion kleiner Flachen und geziel-
ten Desinfektion kleiner Flachen bei sanitatsdienstli-
chen Tétigkeiten (z.B. Desinfektion von Tragen) werden
die sofort einsatzbereiten Flachendesinfektionsmittel
(Teil D) Anlage 1) zur Scheuer-Wisch-Desinfektion ver-
wendet. Die Gebrauchsldsung muss alle 8 Stunden
und bei sichtbarer Trilbung gewechselt werden! Die
Angaben der Hersteller sind zu beachten. Das Des-
infektionsmittel ist unter leichtem Druck nass auf die
Flache aufzutragen und mit einem Einmalwischtuch zu
verteilen (RKI Anforderungen an die Hygiene bei der
Reinigung und Desinfektion von Flachen).

Alternativ kénnen fur die Kontaktflachendesinfektion
in Sanitatsstellen und im Rettungsmittel auch ge-
brauchsfertige Desinfektionsmitteltiicher eingesetzt
werden. Hierbei ist auf Austrocknung zu achten, tro-
ckene Tucher sind nicht mehr zu verwenden.

4.3.3.3 Routinedesinfektion nach jedem Patienten
Flachen und Geréte, die durch den Patientenkontakt
kontaminiert sein kdnnten, sind einer Wischdesinfek-
tion zu unterziehen.

Standard- und Basishygiene
Insbesondere sind folgende Materialien zu beachten:

e Tragen / Tragestuhl

e Blutdruckmanschetten
e Stethoskope

e EKG-Kabel

e Pulsoxymeter

e Handgriffe im Fahrzeug
e Kugelschreiber

Vor dem Wiederverwenden der Geréate ist die Einwirk-
zeit des jeweiligen Desinfektionsmittels abzuwarten.
Mit Blut, Sekreten, Eiter, Stuhl oder Urin kontaminier-
te Flachen oder Gerdte und Gegenstande sind sofort
einer Wischdesinfektion mit Flachendesinfektions-
mittel zu unterziehen. GréBere Verunreinigungen mit
Kdrperausscheidungen (z. B. Blut, Urin, Erbrochenes,
Stuhl) sind zunachst mit einem in Desinfektionsmittel
getrankten Einmaltuch zu beseitigen. Danach ist eine
Scheuer-Wisch-Desinfektion durchzuflhren. Zellstoff
und Einmalschutzhandschuhe werden im Beutel ent-
sorgt und neue Einmalschutzhandschuhe (Handedes-
infektion) angelegt.

Einsatzfahrzeuge kénnen nach Abtrocknung der
wischdesinfizierten Flachen wieder aufgeristet wer-
den (etwa nach ca. 7-10 Minuten bzw. nach sichtba-
rem Abtrocknen der Flachen).

4.3.3.4 Gesamtreinigung des Inventars

Bei Bedarf, d.h. nach Patientenkontakt und mindes-
tens in den unten angegebenen Zeitabsténden, ist das
unten genannte Inventar (jeweils inklusive Inhalt so-
wie Fahrzeuginnenrdume, Raume, Inventar und med.
Geréten) einer grindlichen Gesamtreinigung zu unter-
ziehen. Die Gesamtreinigung umfasst mindestens die
mechanische Reinigung (z. B. mit Einmalwischtuch),
Flachen mit hdufigem Handkontakt (z. B. Turklinken,
Schalter, Griffe) sind zusatzlich zu desinfizieren (Gro3
2010).

Die Zeitabstédnde werden wie folgt festgesetzt:

e Miilleimer
nach jedem Dienst

e Raume, in denen Patienten behandelt werden
alle 10 SWD

e ortsfeste Sanitatsstellen
durch Veranstalter

¢ Fahrzeuge, in denen Patienten behandelt
werden
alle 10 SWD

Seite 21/75

Version: 1 | Stand: 02.12.2020 | Erstellt: Dr. R. GroB | Uberarbeitung: Arbeitskreis Hygiene DRK Landesverband Nordrhein e. V.



Standard- und Basishygiene

¢ Raume, in denen Patienten behandelt werden
alle 10 SWD

e ortsfeste Sanitatsstellen
durch Veranstalter

e Fahrzeuge, in denen Patienten behandelt
werden
alle 10 SWD

e Beatmungsgerite
alle 10 SWD

e Defibrillatoren / EKG
alle 10 SWD

e Absaugpumpen
alle 10 SWD

¢ Module und Ausstattung der Sanitatsstellen
alle 10 SWD

e Lager fiir Sanitatsmaterial
alle 6 Monate (TRBA 500)

Jede Gesamtreinigung ist mit dem Protokoll ,Desin-
fektion von Sanitdtsmaterial” (Teil D) Anlage 5) zu do-
kumentieren. Die Protokolle werden von der verant-
wortlichen Einsatzkraft an den Hygienebeauftragten
weitergeleitet. Verantwortlich fur die Durchflhrung ist
die fUr das jeweilige Material verantwortliche Leitungs-
oder Fuhrungskraft.

4.3.3.5 Innenraumdesinfektion

Eine Verdampfung oder Vernebelung von Formalde-
hyd im Einsatzfahrzeug ist nur indiziert bei Verdacht
auf eine hochkontagidse Infektionskrankheit und
nach Anweisung des Amtsarztes. Nach Transport von
Patienten mit offener Lungentuberkulose u. &. aerogen
Ubertragbaren Infektionskrankheiten ist eine Innen-
raumdesinfektion mit Formaldehyd nicht notwendig.
In diesen Fallen wird das Einsatzfahrzeug 10 Minuten
gut geliftet und dann alle Flachen im Innenraum einer
grundlichen Scheuer-Wisch-Desinfektion unterzogen.
Ist eine Innenraumdesinfektion erforderlich, ist eine
sachkundige Person (Desinfektor) mit Erlaubnis der
zusténdigen Behorde zu beauftragen (siehe 2.4.4).

4.3.4 Vorgaben fiir Sterilgut und

Medizinprodukte (MP)

4.3.4.1 Ubersicht der eingesetzten Produkte

Im Sanitatsdienst und fir sanitatsdienstliche Tatig-
keiten in Bergwacht und Wasserwacht werden aus-
schlieBlich Einmalinstrumente und -materialien als
Sterilgut eingesetzt. Die verwendeten Einmalprodukte
sind nach der Anwendung gemaB dem Punkt ,,Abfallbe-
seitigung“ zu entsorgen und keinesfalls aufzubereiten.
Folgende Produkte sind mehrfach verwendbar und

kénnen bei sachgerechter Anwendung in direkten
Kontakt mit Sekreten kommen:

e Magillzange

e |aryngoskopspatel und -griff
e Verbandschere

e Kileiderschere

e Nabelschnurschere

e Steckbecken

e Urinflasche

Ist keine feste Einrichtung mit geeignetem Verfahren
fir eine Aufbereitung vorhanden, sind Magillzange, La-
ryngoskopspatel, Steckbecken und Urinflasche nach
Gebrauch zu entsorgen.

4.3.4.2 Risikoeinstufung der Medizinprodukte (MP)
Die Einstufung der Medizinprodukte erfolgt entspre-
chend den RKI-Empfehlungen nach der Art der An-
wendung und der Konstruktion des Instrumentes in
die Kategorien:

e unkritisch:
lediglich Kontakt mit intakter Haut
In den Gemeinschaften:
Pulsoxymeterclip, Defi-Paddel, Stethoskop,
Blutdruckmanschette, Steckbecken, Urinfla-
sche, Trage, Vakuumschiene und -matratze,
Spineboard, Schaufeltrage, Absaugsekretbe-
héalter, Fieberthermometer, Stauschlauch.
Aufbereitung: Reinigung / Desinfektion

e semikritisch A:
MP ohne besondere Anforderungen an die
Aufbereitung, Kontakt mit Schleimhaut oder
krankhaft verdnderter Haut.
In den Gemeinschaften: Laryngoskopspatel,
Magillzange, Kleiderschere, Verbandschere
Aufbereitung: Reinigung / viruzide Desinfektion

e semikritisch B:
MP mit erhdhten Anforderungen an die Auf-
bereitung (z.B. Hohlkérper), Kontakt mit
Schleimhaut oder krankhaft verdnderter Haut
(z.B. Maske, Beatmungsbeutel, Ventilstlck,
Beatmungsschlauche, Guedel- oder Wendl-
Tubus, Absaugschlauch).
In den Gemeinschaften:
ausschlieBlich Einmalmaterial
Aufbereitung: Entsorgung

e kritisch A:
MP ohne besondere Anforderungen an die Auf-
bereitung, Durchtrennen der Haut oder Schleim-
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haut bei bestimmungsgemaBen Gebrauch,
Kontakt mit Blut, inneren Geweben oder Orga-
nen einschlieBlich Wunden (z. B. Schere und
Klemmen aus dem Entbindungsset, Behalter
zur Insufflation, Fihrungsstab zur Intubation).
In den Gemeinschaften:
Nabelschnurschere, ansonsten Einmalmaterial
Aufbereitung: Entsorgung

e kritisch B:
MP mit erhdhten Anforderungen an die Aufbe-
reitung (z. B. Hohlkérper) und wie kritisch A
z. B. Sprudler (Innenkanal) des Insufflations-
behalters.
In den Gemeinschaften: keine
Aufbereitung: nicht zutreffend

4.3.4.3 Vorgaben fiir den Einsatz von
Medizinprodukten

Die Ausstattung ist nach jedem Einsatz auf Vollstan-
digkeit zu kontrollieren und ggf. zu ergénzen. Ver-
brauchte Materialien und Medikamente mussen er-
setzt und alle sterilen Artikel, deren Verpackung be-
schadigt ist, ausgetauscht werden (Verfallsdatum und
Lagertemperatur beachten). Die Verpackung steriler
Artikel darf nicht (z. B. mit Edding) beschriftet werden.
Wiederverwendbare Instrumente und Gerdte (z. B.
Kabel, Fieberthermometer, Tragen), die bei der Be-
handlung durch Patientenkontakt kontaminiert, aber
nicht in eine Desinfektionsldésung eingelegt werden
kénnen, mussen entweder wirksam vor Kontamination
geschitzt (z. B. Schutzhllle, Tragenauflage) oder nach
jeder Anwendung am Patienten entsprechend den
Herstellerangaben wisch- oder ggf. sprihdesinfiziert
werden. Transportgurte sind bei Verunreinigung aus-
zutauschen und aufzubereiten.

4.3.4.4 Umgang mit Sterilgut

Beim Entnehmen des verpackten Sterilgutes (z. B. Ent-
nahme aus der Lagerverpackung, Nachfillen von Ein-
satzbehaltnissen, Bereitlegen fur den Einsatz, Hand-
ling im Einsatz) gelten folgende Grundsétze:

e Hygienische Handedesinfektion vor dem
Anfassen von Sterilgut.

e SterilgUter, insbesondere die Papierseiten, dir-
fen nicht mit feuchten / nassen Handen ange-
fasst und nicht auf feuchte / nasse Flachen ge-
legt werden. Achtung auch bei Regen!

e Beachte: trockenes Papier ist eine gute Keim-
barriere, feuchtes / nasses Papier hingegen
nicht.

Standard- und Basishygiene

e Sterilglter dirfen bei der Entnahme nicht durch
das Papier gedriickt werden (z. B. Kanllen,
Spritzen). Die Verpackungen sind daher an der
Siegelnaht aufzureiBen (die SchweiBnahte sind
an einer Seite aufzureiBen).

e Die Entnahme des Sterilgutes hat unter asep-
tischen Bedingungen unmittelbar vor dem
Gebrauch zu erfolgen. Zur Entnahme ist ggf.
eine sterile Pinzette zu verwenden.

e Die Lagerdauer fur sterile Medizinprodukte
hangt weitgehend ab von:

e aduBeren Einflissen und Einwirkungen bei
Lagerung,Transport und Handhabung

e In der DIN EN 868, Teil 1, wird unter Punkt 4.6
»~Aufrechterhaltung der Sterilitdt” in einer An-
merkung darauf hingewiesen, dass der Ver-
lust der Unverletztheit der Sterilverpackung
Ublicherweise als ereignisbezogen und nicht
als zeitbezogen gilt.

Zur Wahrung der Sterilitat gelten folgende Regeln:

A. Einhalten der Lagerbedingungen von Sterilgut
B. Beachtung der Lagerregeln von Sterilgut
C. Kontaminationsfreies Offnen von Sterilgut

1. Lagerbedingungen fiir Sterilgut:
e trocken
e staubgeschuitzt/staubarm
e lichtgeschitzt
e geschitzt vor Beschadigung
e geschitzt vor mechanischen Einfllissen
e bei Raumtemperatur (max. 25 °C)
e geschitzt vor extremen Temperatur-
schwankungen
e getrennt von unsterilen Produkten
e sauber
e frei von Ungeziefer

Sterilgut, dessen Verpackung feucht, verstaubt, be-
schadigt oder angebrochen ist, ist generell als unsteril
anzusehen! Sterilgut ist somit geschiitzt in Schubla-
den oder Schénken zu lagern.

2. Lagerregeln
¢ First in-First out
(engl. etwa ,zuerst rein — zuerst raus®)

e Bereits vorhandene Artikel werden als
erste verwendet, Nachbestellungen/
Neulieferungen werden nach hinten
sortiert
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Standard- und Basishygiene

e Eine Lagerung / Verwendung Uber das Verfalls-
datum hinaus ist nicht zul&ssig
e Lagerdauer (siehe auch Kapitel 6.3.1)
¢ Ergibt sich aus Verpackung, Lagerungs-
ort und -art, Mindesthaltbarkeitsdaten
und den Herstellervorgaben
e Einfach verpackte Materialien
(industrielle Sterilgutlagerverpackung)
bei geschitzter Lagerung im Schrank
oder in einer Schublade bis maximal
funf Jahre
e Ungeschutzte Lagerung dient nur zur
Bereitstellung zum alsbaldigen Verbrauch
(innerhalb 48 h) und ist als Lagerungsart
zu vermeiden

3. Entnahme von Sterilgut

e Vor der Verwendung von sterilen Materialien/
vor dem Offnen der Steilgutverpackung ist eine
hygienische Handedesinfektion durchzufiihren

¢ Die Verpackung muss zur Gewahrleistung der
Sterilitat des Inhaltes unbeschadigt sein und ist
vor Gebrauch auf Unversehrtheit, Feuchtigkeit
und Staub zu Uberpriifen

e Die vorbereitete Arbeits-/Ablageflache muss
rein, trocken und frei von unerwiinschten
Mikroorganismen sein (kurzfristige Desinfektion
kleiner Flachen mit 70 % Alkohol, z.B. Einmaltuch)

e Materialentnahme aus der Sterilverpackung in
moglichst turbulenzarmen Bereichen (geschlos-
sene Turen und Fenster), keine weiteren z.B.
stauberzeugende Téatigkeiten in diesem Be-
reich, z.B. Aufschuitteln von Tragenlaken o.a.

 Offnen der Verpackung und Entnahme von
Sterilgut erst unmittelbar vor Gebrauch

4.3.4.5 Umgang mit Medizinprodukten nach

der Anwendung

Nach der Anwendung muissen diese Produkte aufbe-
reitet werden. Es ist unmittelbar eine Wischdesinfek-
tion durchzufiihren. AnschlieBend sind die Produkte zu
trocknen und werden flr den Transport in Einmalbeu-
tel verpackt und dieser mit ,kontaminierte Medizinpro-
dukte® beschriftet und manuell aufbereitet (s. Vorga-
ben fir die manuelle Aufbereitung).

Mit ,kontaminierte Medizinprodukte® beschriftete
Beutel dirfen ausschlieBlich zur Aufbereitung gedffnet
werden (RKI-BfArM Empfehlung ,,Anforderungen an
die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinproduk-
ten®, 2001).

4.3.4.6 Vorgaben fiir die Aufbereitung von
Medizinprodukten

Eine Aufbereitung von Medizinprodukten ist durch
Einsatzkrafte der Gemeinschaften am Einsatzort bzw.
beim SWD nicht zu empfehlen. Ausnahmen bilden
speziell von fachlich geeigneten Personen eingewiese-
ne Mitarbeiter bzw. Helfer. Bei der Aufbereitung sind
chemikalienbestédndige Schutzhandschuhe zu tragen.
Bei der Reinigung (Spritzgefahr) sind Schutzbrille und
Schutzkittel zu tragen (TRBA 250). Die Schutzkleidung
wird im Modul Hygiene vorgehalten.

Die Aufbereitung findet als Tauchdesinfektion gemaB
den Vorgaben in Teil D) Anlage 2 statt. Die Desinfek-
tionswanne ist mit ausreichend Instrumentendesinfek-
tionsmittel zu befillen.

Die zu desinfizierenden Produkte werden bei Ver-
schmutzung mechanisch gereinigt und vollstandig
zerlegt in das Einsatzsieb der Desinfektionswanne
gelegt. Die Desinfektionswanne wird mit dem Deckel
verschlossen. Wahrend der Einwirkzeit missen alle
inneren und auBeren Oberflachen der Produkte voll-
sténdig und blasenfrei mit Desinfektionsmittel bedeckt
sein. Nach Ablauf der Einwirkzeit werden die Produkte
mit dem Sieb entnommen, unter Leitungswasser gut
abgespult und an der Luft getrocknet. Sie werden ggf.
zusammengesetzt und kénnen anschlieBend wieder-
verwendet werden.

Die Aufbereitung von Nabelschnurscheren ist im Ein-
satzdienst des DRK nicht méglich. Nach Anwendung
werden diese wie Einmalprodukte entsorgt. Ausnah-
men bilden Absprachen zur Aufbereitung in &rtlichen
Krankenhdusern. Es ist flr einen hygienisch einwand-
freien Transport zu sorgen.

Verantwortlich fur die Desinfektion ist die Leitungs-
oder Fuhrungskraft. Sie wird bei Bedarf durch den Hy-
gienebeauftragten unterstitzt. Jede Aufbereitung ist
mit dem Protokoll ,,Desinfektion von Sanitatsmaterial“
(s. Teil D) Anlage 5) zu dokumentieren. Die Protokolle
werden von der verantwortlichen Einsatzkraft an den
Hygienebeauftragten weitergeleitet.

4.3.5 Lagerung von Sanitatsmaterial und Sterilgut
Sterilgut wird im Sanitdtsmittellager, in den Sanitats-
mittellagern der Einheiten und in den Einsatzbehaltnis-
sen (Kisten, Rucksécke) sowie -Fahrzeugen gelagert.
Die Lagerung muss staub-, feuchtigkeits- und lichtge-
schitzt erfolgen. Alle Oberflachen (z. B. von Schrén-
ken, Regalen) und FuBbdden missen glatt, leicht zu
reinigen und gegen Reinigungs- und Desinfektionsmit-
tel bestandig sein. Die Ablagerungsméglichkeiten fir
Staub sind so weit wie moéglich zu verhindern (TRGS

Seite 24/75

Version: 1 | Stand: 02.12.2020 | Erstellt: Dr. R. GroB | Uberarbeitung: Arbeitskreis Hygiene DRK Landesverband Nordrhein e. V.

500). Die Lagerorte sind gegen unberechtigten Zugriff
zu schitzen und der Zugriff auf die kleinstmdgliche
Gruppe zu beschranken. Die Lagertemperatur darf
0°C nicht unter- und 30°C nicht Uberschreiten.
Einsatzbehéltnisse (Kisten, Rucksacke) missen so be-
schaffen sein, dass sie das Material vor Staub, Spritz-
wasser, Licht und mechanischen Einwirkungen schit-
zen (DIN 13232, 2011).

4.4 Waschehygiene und Bekleidung

4.4.1 Dienstbekleidung

Die Einsatzkrafte sind verpflichtet, wahrend des Einsat-
zes bzw. SWD die von der Dienststelle zur Verfligung
gestellte Einsatzbekleidung zu tragen. Dazu gehdéren
nach Dienstbekleidungsvorschrift flr die Bereitschaf-
ten mindestens Einsatzanzug, Sicherheitsschuhe,
Poloshirt, Pullover oder Sweatshirt, Schutzhelm und
Schutzhandschuhe. Weitere Einsatzbekleidung kann
nach Bedarf ergénzt werden. Die sichtbare Bekleidung
darf ausschlieBlich die zur Verfigung gestellte Einsatz-
bekleidung sein. Nach Mdglichkeit sollte die Dienst-
kleidung erst in der Unterkunft angelegt werden.

Bei offensichtlicher Kontamination ist die Einsatzbe-
kleidung nach Beendigung der Patientenbehandlung
unverzlglich zu wechseln.

Die Bekleidung sollte méglichst in einer Wéscherei
Uber die zustandige Dienststelle gewaschen werden.
Abweichend des DGUV-Vorschriften- und Regelwerks
halten wir eine Reinigung zu Hause fir legitim, wenn
die Wéasche in einem Plastiksack nach Hause gebracht
und eine Kochwéasche durchgefihrt wird bzw. die
Waschtemperatur unter 60°C betrégt und ein handels-
Ubliches desinfizierendes Waschmittel eingesetzt wird.
Hierbei sind die Reinigungsangaben des Herstellers zu
beachten. Des Weiteren wird jedem Helfer eine Pfle-
ge- und Hygieneanweisung beziglich der Einsatzbe-
kleidung bei der Kleidungsausgabe mitgegeben (Teil
D) Anlage 7).

Der DRK Kreisverband / Ortsverein stellt sicher, dass
im Bedarfsfall kurzfristig Ersatz fir z. B. kontaminierte
oder beschédigte Einsatzbekleidung ausgegeben wer-
den kann. Die Vorhaltung ist dem zu erwartenden Be-
darf anzupassen. Ist dies nicht méglich, ist der Helfer
auBer Dienst zu nehmen.

4.4.1.1 Umgang mit nicht-kontaminierter Einsatz-
bekleidung

Nicht-kontaminierte Einsatzbekleidung ist unmittelbar
nach Dienstende nach Mdglichkeit in der Unterkunft
abzulegen und von sauberer Einsatz- und Dienstbe-
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kleidung sowie privater Bekleidung getrennt aufzube-
wahren (TRBA 250). Die Einsatzbekleidung wird von
den Einsatzkraften selbststédndig zu Hause mindes-
tens geman folgender Auflistung sowie bei Bedarf ge-
waschen:

e Kurze Oberbekleidung (Poloshirt)
nach jedem Dienst

e Lange Oberbekleidung (Pullover etc.)
nach 3 Diensten

e Hosen
nach 3 Diensten

¢ Einsatzjacke
alle 6 Monate

e Handschuhe, Miitzen, Schals
alle 12 Monate

Schutzhelm, Sicherheitsschuhe und Koppel missen
bei Bedarf und mindestens alle 4 Monate einer Wisch-
desinfektion unterzogen werden.

Die Einsatzjacke kann bei Bedarf in einer &ffentlichen
Reinigung gewaschen werden.

Die Kosten sind der Einsatzkraft durch den DRK-Kreis-
verband / Ortsverein zu erstatten.

Weitere Hinweise sind Teil D) Anlage 7 zu entnehmen.

4.4.1.2 Umgang mit kontaminierter Einsatzkleidung
Potentiell kontaminierte Bekleidung ist jedes Klei-
dungsstltck, das vermutlich oder nachweislich mit
Blut, Sekreten, Eiter, Stuhl oder Urin in Kontakt ge-
kommen ist.

Sofern nicht in Teil B) Spezieller Teil anders beschrie-
ben, wird folgendermaBen verfahren:

Potentiell kontaminierte Bekleidung ist sofort abzule-
gen (TRBA 250). Die kontaminierten Stellen sind mit
einem in Flachendesinfektionsmittel getrénkten Ein-
maltuch zu saubern. Die Kleidung ist in einem dich-
ten und widerstandsfahigen Beutel zu verpacken und
dieser mit ,kontaminierte Bekleidung“ zu beschriften
(BGV C8, TRBA 250). Besonderheiten kénnen sich bei
einem Sanitatswachdienst mit nur zwei Helfer/innen
ergeben, hier muss zeitnah der Einsatzleiter/Bereit-
schaftleiter informiert werden, um einen Wechsel der
Einsatzbekleidung ohne Gefédhrdung des Einsatzziels
zu gewadhrleisten. Beutel mit ,kontaminierter Beklei-
dung” dlrfen nicht gestaucht oder geworfen werden.
Sie sind von sauberer Wasche getrennt in einem reil3-
festen Plastiksack (Mdullsack) zu transportieren und
durfen nur unmittelbar vor Beginn der Desinfektion ge-
offnet werden (TRBA 250).
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In der Unterkunft wird die kontaminierte Dienstbeklei-
dung gemé&B den Vorgaben in Teil D) Anlage 2 desinfi-
ziert. Dabei sind Mundschutz, Schutzkittel, Schutzbril-
le und chemikalienbesténdige Schutzhandschuhe zu
tragen. Diese werden im Modul Hygiene vorgehalten.
Die Wasche wird in einem Eimer vollstandig in Desin-
fektionsmittelldsung getrankt, hierbei sind die Herstel-
lerangaben zu beachten. Nach Ablauf der Einwirkzeit
wird die Wasche gut ausgesplilt und ausgewrungen.
AnschlieBend ist sie wie nicht-kontaminierte Einsatz-
bekleidung zu behandeln und zu waschen.

Potentiell kontaminierte Einsatzbekleidung darf nicht
mit nach Hause genommen werden.

4.4.1.3 Rickgabe an die Bekleidungsausgabestelle
Es darf ausschlieBlich nicht-kontaminierte, gewasche-
ne Einsatzbekleidung an die Bekleidungsausgabestel-
le zurtickgeflhrt werden.

4.4.2 Schutzkleidung

4.4.2.1 Schutzhandschuhe

Das Tragen von Schutzhandschuhen hat geméaB den
Vorgaben in Teil D) Anlage 2 zu erfolgen.
Schutzhandschuhe missen bei allen Desinfektions-
und Reinigungsarbeiten getragen werden (ausgenom-
men Hande- und Hautdesinfektion). Es werden dazu
im Hygienemodul feste, allergenarme, flussigkeits-
dichte, mechanisch resistente Schutzhandschuhe mit
langerem Schaft zum Uberstiilpen vorgehalten (TRBA
250, BGR 208, TRGS 401).

4.4.2.2 Einmalhandschuhe

Das Tragen von Einmalhandschuhen hat gemaB den
Vorgaben in Teil D) Anlage 2 zu erfolgen.
Einmalhandschuhe missen bei jedem Patientenkon-
takt sowie bei Umgang mit am Patienten benutztem
oder potentiell kontaminiertem Material getragen wer-
den. Nach Beenden der Arbeiten bzw. des Patien-
tenkontaktes und beim Wechsel des Patienten sind
Einmalhandschuhe unmittelbar abzulegen und zu ent-
sorgen. Es werden dazu dinnwandige, allergenarme,
flussigkeitsdichte, puderfreie Einmalhandschuhe zur
Verfigung gestellt (TRGS 401, TRBA 250).

4.4.2.3 Mund-Nasen-Schutz / Atemschutz

Hier ist zun&chst eine Information zum Unterschied
zwischen Mund-Nasen-Schutz (MNS) und partikel-
filtrierendem Atemschutz (Filtering Face Piece = FFP)
sinnvoll.

MNS: Das Tragen von MNS durch den Behandler
schitzt vor allem den Patienten vor Verbreitung von

Tropfchen aus dem Nasen-Rachen-Raum des Be-
handlers. Nur einige wenige MNS erfiillen die wesentli-
chen Anforderungen (Filterdurchlass, Gesamtleckage,
Atemwiderstand) an eine filtrierende Halbmaske der
Gerateklasse FFP1.

MNS kann wirkungsvoll das Auftreffen makrosko-
pischer Trépfchen im Auswurf des Patienten auf die
Mund- und Nasenschleimhaut des Tragers verhindern.
MNS schiitzt Mund und Nase des Tragers vor Berlih-
rungen durch kontaminierte Hande (TRBA 250).

FFP: Die Norm unterscheidet die Gerateklassen FFP1,
FFP2 und FFP3. Entscheidend fir die Schutzwirkung
eines Atemschutzgerates ist die Gesamtleckage:

e FFP1 max.22%
e FFP2 max. 8%
e FFP3 max. 2% (TRBA 250)

Sind Patienten infiziert und missen Tatigkeiten an die-
sen Patienten (beispielsweise Kontakt zu Erbroche-
nem und beim Absaugen) durchgefiihrt werden, sind
mindestens FFP2-Masken zu tragen. Ist eine Infektion
des Patienten mit luftiibertragbaren Krankheitserre-
gern unwahrscheinlich, kann ein Mund-Nasen-Schutz
ausreichend sein. Nach Abschluss der Tatigkeit ist der
Atemschutz/MNS abzulegen und im normalen Haus-
mill zu entsorgen.

4.4.2.4 Schutzbrille

Es werden Schutzbrillen nach DIN-EN 166 mit indi-
rekter Belliftung und seitlichem Spritzschutz, Fassung
mit UV-Absorber und beschlagfreier Scheibe zur Ver-
figung gestellt (BGV C8). Diese sind bei Reinigungs-
und Desinfektionsarbeiten mit Spritzgefahr zu tragen.
Nach Abschluss der Tatigkeit ist die Schutzbrille einer
Wischdesinfektion zu unterziehen.

4.4.2.5 Schutzkittel

Es werden Einmal-Schutzkittel zum Einsatz bei infek-
tidsen Patienten zur Verfigung gestellt (BGV C8).
Nach Abschluss der Tatigkeit ist der Schutzkittel ab-
zulegen und im normalen Hausmdll zu entsorgen, die
durch den Schutzkittel nicht bedeckte Einsatzkleidung
ist danach zu wechseln!

4.4.3 Patientenwasche

4.4.3.1 Tragenauflagen

Es werden flUssigkeitsundurchlédssige Tragenauflagen
(Einmal-Tragelaken, Trageschutzlaken) zur Verfligung
gestellt.
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Jede Trage ist mit einer Tragenauflage zu versehen. Es
ist darauf zu achten, dass die Tragenoberflache voll-
standig von der Tragenauflage bedeckt wird. Nach Ge-
brauch durch einen Patienten oder beim Wechsel des
Patienten ist die Tragenauflage im normalen Hausmdill
zu entsorgen.

4.4.3.2 Einmaldecken

Es werden Einmaldecken zur Verfigung gestellt. Nach
Gebrauch durch einen Patienten oder beim Wechsel
des Patienten ist die Einmaldecke im normalen Haus-
mull zu entsorgen.

4.4.3.3 Wolldecken
Wolldecken zur mehrfachen Benutzung sind nicht zu
verwenden.

4.5 Abfallbeseitigung
4.5.1 Benutzte Schutzkleidung und
Einwegmaterialien

e Abfélle dieser Art fallen meist unter den Abfall-
schlissel (AS) 18 01 04, an deren Sammlung
und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht
keine besonderen Anforderungen gestellt wer-
den.

e |Ist eine Entsorgung des Siedlungsabfalls in
einer Mullverbrennung (beispielsweise in KdIn)
gewdhrleistet, kann der Abfall AS 18 01 04
zusammen mit dem Siedlungsabfall entsorgt
werden.

Hier ist auf die Umsetzung der lokalen Abfallwirtschaft
zu achten. Wird der Siedlungsabfall in mechanisch-
biologischen Anlagen verwertet, ist eine Entsorgung
Uber den Siedlungsabfall nur dann zuldssig, wenn die
Anlage dazu technisch und rechtlich, unter Wahrung
des Arbeitnehmerschutzes und der sonstigen hygieni-
schen Belange, in der Lage ist.

Die Sammlung von Abféllen erfolgt unter Vermeidung
der auBeren Kontamination, der Kontamination der
Umgebung sowie der Staub- und Aerosolentwicklung.
Die Sammelbehaltnisse missen transportsicher, fest
verschlieBbar und flissigkeitsfest sein. (LAGA, TRBA
500, BGV C8).

Jeder Raum bzw. jedes Zelt einer Unfallhilfsstelle
ist deshalb mit einem ausreichend dimensionierten,
leicht zu reinigenden, desinfektionsmittelbestandigen,
standfesten Abfallbehalter mit Deckel oder gleichwer-
tigem festen Verschluss auszustatten. Der Deckel oder
Verschluss ist mit nicht kontaminierten Handschuhen
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zu 6ffnen, danach hat eine Handedesinfektion zu er-
folgen.

4.5.2 Abgelaufene Medikamente
Medikamentenabfélle aus dem Rettungsdienst fallen
Ublicherweise unter den AS 18 01 09. Sie sind getrennt
zu erfassen. Eine gemeinsame Entsorgung dieser Ab-
falle mit Abfallen nach AS 18 01 04 ist moglich. Wich-
tig dabei ist, dass ein missbrauchlicher Zugriff durch
Dritte und eine damit verbundene Geféhrdung aus-
geschlossen wird. Eine gemeinsame Beseitigung mit
gemischten Siedlungsabféllen (AS 20 03 01) ist — im
Rahmen der freiwilligen Riicknahme durch Apotheken
— zuldssig (LAGA 2015).

4.5.3 Spitze oder scharfe Gegenstande

Abfélle wie Kanulen, Skalpelle und Gegenstédnde mit
ahnlichem Risiko fir Schnitt- oder Stichverletzungen
fallen unter den AS 18 01 01 und mussen in stich- und
bruchfesten Einwegbehéltnissen gesammelt, fest ver-
schlossen, sicher vor unbefugtem Zugriff gelagert,
transportiert und entsorgt werden. Die sichere Um-
hiillung muss bis zur Ubergabe in das Sammelbehalt-
nis flr zu entsorgende Abfélle gewéhrleistet sein (z. B.
Presscontainer). Eine gemeinsame Entsorgung mit Ab-
féllen nach AS 18 01 04 ist unter seuchenhygienischen
Gesichtspunkten moglich, solange die Belange des
Arbeitsschutzes (insbesondere Schutz vor Verletzun-
gen) beachtet werden (LAGA 2015).

4.5.4 Abfille, die mit meldepflichtigen Erregern
behaftet sind und dadurch eine Verbreitung der
Krankheit zu befiirchten ist

AS 18 01 03, z.B. Cholera, Pest, Tollwut, Virus-
Hepatitis usw.

Abfalle, die mit erregerhaltigem Blut, Sekret oder Ex-
kret behaftet sind oder Blut in flissiger Form enthalten,
mussen am Anfallort in rei3feste, feuchtigkeitsbestan-
dige und dichte Behaltnisse verpackt werden. Danach
Sammlung in sorgfaltig verschlossenen Einwegbehalt-
nissen (zur Verbrennung geeignet, Bauart-Zulassung).
Kein Umfullen oder Sortieren.

Entsorgung: keine Verwertung, Verdichtung oder Zer-
kleinerung. Entsorgung als besonders Uberwachungs-
bedurftiger Abfall mit Entsorgungsnachweis: Beseiti-
gung in zugelassener Abfallverbrennungsanlage, z. B.
Sonderabfallverbrennung (SAV).

Oder: Desinfektion mit vom RKI zugelassenen Verfah-
ren, dann Entsorgung wie AS 18 01 04.
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Achtung: Einschrédnkung bei bestimmten Erregern
(z.B. Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, transmissible spon-
giforme Enzephalopathie) (LAGA 2015).

Entsorgung: Sofortige Meldung an die Einsatzleitung
und Ricksprache mit Hygienebeauftragten halten, um
Entsorgung zu organisieren.

4.5.5 Weitere Abfalle

Gebrauchte Desinfektionsmittelldsungen:
Gebrauchslésungen von Desinfektionsmitteln kénnen
nach Gebrauch Uber das Abwasser entsorgt werden.
Konzentrate (z.B. abgelaufene Konzentratpackchen)
sind Gefahrstoffe und muissen gesondert entsorgt
werden.

4.5.6 Allgemeine Hinweise zum Umgang mit
Abfallen
e Spitze, scharfe oder zerbrechliche Gegen-
sténde, Instrumente und Geréteteile, die bei
Tatigkeiten am Menschen verwendet worden
sind, werden in Kanllenabwurfbehéltern ent-
sorgt.

¢ Auch gesicherte Instrumente sind in Kanilen-
abwurfbehéltern zu entsorgen.

e Kanulenabwurfbehélter kdnnen, wenn der Mll
in einer Mllverbrennungsanlage entsorgt wird
(s.0.), in den normalen Hausmull gegeben wer-
den, dabei ist sicherzustellen, dass der Behal-
ter gut verschlossen vor akzidentellen Zugriffen
geschitzt ist.

e Nicht in die Abfallbehéltnisse hineingreifen,
Abfallsédcke nicht mit den Handen zusammen-
driicken.

e Abfallsdcke beim Tragen vom Korper
fernhalten.

e Die Abfallsammlung und -lagerung muss ohne
Gefahrdung Dritter erfolgen.

5. Hinweise zu Sanitatsstellen

Die sanitdtsdienstliche Ausstattung von Sanitatsstellen ist in der
y,Rahmenrichtlinie zur Durchfithrung von Sanitatswachdiensten
bei Veranstaltungen im DRK Landesverband Nordrhein e. V.

festgelegt.

Die dort definierte Ausstattung ist um folgende hygie-
nerelevanten Bereiche zu erganzen:

e Toiletten fUr Einsatzkrafte, die keine Patienten-
toiletten sind (TRBA 250)

e \Vom Publikumsverkehr abgeschirmte, leicht
erreichbare Pausenrdume, die keine Arbeits-
raume sind (BGV C8, TRBA 250)

Verantwortlich fir die Umsetzung ist die zusténdige
Leitungskraft in der Einsatzvorbereitung.

In Sanitatsstellen sind Essen, Trinken, Rauchen sowie
der Konsum von Genussmitteln untersagt (TRBA 250,
BioStoffV). In Sanitatsstellen dirfen sich nicht mehr
Einsatzkrafte als zum jeweiligen Zeitpunkt notwendig
aufhalten. Fur die Umsetzung ist der Leiter der Sani-
tatsstelle verantwortlich.
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Ausstattung / Bergwacht

6. Ausstattung der Unterkiinfte

Die Unterkiinfte sind Standorte der Bergwacht, der Sanitdtsdienst-

einheiten oder der Wasserwacht.

Hier werden aus sanitdtsdienstlichen Aspekten
folgende MaBnahmen getroffen:

e Einsatze bzw. SWD vor- und nachbereitet
e Material aufbereitet, gelagert und vorgehalten
e Fahrzeuge vorgehalten

Dazu sind folgende Bereiche erforderlich:

e Lagerbereich fir Sanitdtsmaterial

e Sanitarbereiche (WC und Waschbecken)

e Umkleidebereich (GUV-I 8680, TRBA 250,
TRBA 500)

Grundsétzlich ist eine strikte Trennung von reinen und unreinen Bereichen durchzuflhren. Lagerrdume fir

Sanitatsmaterial sind reine Bereiche.

7. Bergwacht

7.1 Allgemeine Informationen

Generell ist die Personliche Schutzausristung (PSA
g.A.) wie Gurte, Schlingen, etc. vergleichbar mit der
Begurtung von z.B. (Fahr-)Tragen. Das Grundmaterial
ist Polyamid (PA) oder Nylon (PE).

Jedes Produkt wird mit einer Gebrauchsanleitung
des Herstellers geliefert. Diese enthélt Informationen
zur Pflege, Reinigung und Aufbewahrung. Diese ist
vor dem ersten Gebrauch durchzulesen und aufzube-
wahren. Einige Hersteller geben auf ihren Internetsei-
ten ebenfalls nitzliche Tipps dazu. Grundsatzlich ist
auf den pH-Wert der einwirkenden kontaminierenden
Substanz, z.B. Urin oder Magenséfte, zu achten. Nach
der Kontamination mit sauren Substanzen (pH kleiner
7,5) und Einwirkzeit Gber 5 Minuten sollten diese Ma-
terialen ausgesondert werden.

Keinesfalls dirfen Hardware als auch textile Materiali-
en mit Hochdruckreinigern behandelt werden! Bei Blut
ist letztlich die Gerinnung bzw. das Eiwei3 ausschlag-
gebend. Zu hohe Temperaturen beim Waschen lassen
die EiweiBe ausflocken und es kénnen chemische Pro-
zesse stattfinden. Dies kann bleibende Verfarbungen
bzw. Flecken verursachen, fihrt aber zu keiner groB3-
artigen Bruchlastreduzierung.

7.2 Reinigung von Einsatzmaterialien

7.2.1 Gurte, Bander, Seile, Aufhangesystem

(z.B. am Schileifkorb)

Die Entfernung grober Verschmutzungen (,Dreck®)
und anhaftender Sekret-Reste erfolgt mit kalten bis
lauwarmen Wasser (maximal 30°C) unter eventueller
Verwendung von etwas (Natur-)Seife und einer nicht
zu groben Textilbirste (keine Stahlbiirsten!).

Bei starker Verschmutzung und l&ngerer Einwirkzeit
der kontaminierenden Substanzen sollten textile Ma-
terialien entsorgt werden.

7.2.2 Karabiner, Sicherungsgerate, Umlenkrollen
und weitere Hardware

Diese kénnen ebenfalls wie Gurte, Bander, etc. (sie-
he Punkt 7.2.1) gereinigt werden. Nach Reinigung von
Sicherungsgeraten wie z. B. Petzl-ID® oder Umlenk-
rollen, ist eine Kontrolle der Sicherungs- und Verrie-
gelungssysteme sowie der Leichtgéngigkeit der not-
wendigen beweglichen Teile durchzufliihren. Auf eine
durchgéangige Trocknung ist zu achten. Sollten Ka-
rabiner nach der Reinigung schwergéngig sein, hilft
manchmal ein kleiner Tropfen Ol.
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7.3 Desinfektion von Einsatzmaterialien

7.3.1 Gurte, Bander, Seile, Aufhangesystem

(z.B. am Schileifkorb)

Handelslbliche und zugelassene Desinfektionsmittel
sind flr Polyamide in der Ublichen und empfohlenen
Dosierung ungeféhrlich. Dies gilt auch fur Dyneema-
Materialien. Desinfektionsmitteln auf Saure- bzw. Lau-
genbasis, z. B. Peressigsaure (PES), dirfen nicht ver-
wendet werden, da diese die Struktur des PA angreift.
Das gleiche gilt flir Peroxide oder Phenole.

7.3.2 Karabiner, Sicherungsgeréte, Umlenkrollen
und weitere Hardware

Hier kann eine Reinigung mit Ublichen Flachendes-
infektionsmitteln wie bei allgemeiner medizinischer
Ausristung vorgenommen werden. Eine Verwendung
von Desinfektionsmitteln auf Sdure- und Laugenbasis
ist hier ebenfalls nicht zuldssig. Nach Desinfektion von
Sicherungsgeraten wie z. B. PetzIl-ID® oder Umlenk-
rollen, ist eine Kontrolle der Sicherungs- und Verriege-
lungssysteme sowie der Leichtgéngigkeit der notwen-
digen beweglichen Teile durchzuflihren (siehe Punkt
7.2.2).

7.4 Waschehygiene und Dienstbekleidung

Die Vorreinigung der Funktions-Einsatzbekleidung
sollte nach Notwendigkeit ebenfalls mit lauwarmem
Wasser, wenig Seife und ggf. einer weichen Birste
erfolgen (siehe Punkt 7.2.1). Die weitere Wasche wird
wie folgt durchgefihrt:

7.4.1 (Potentiell) kontaminierte Dienstbekleidung
Zur Reinigung potentiell kontaminierter Dienstbeklei-
dung werden die kontaminierten Stellen unverzuglich
mit einem in Flachendesinfektionsmittel getrankten
Einmaltuch manuell gesédubert und anschlieBend die
kontaminierte Stelle mit Desinfektionsmittel-Lésung
getréankt. Ein komplettes Eintauchen der Bekleidung in
Desinfektionsmittel sollte vermieden werden.

Nach Einwirkzeit des Desinfektionsmittels wird die Be-
kleidung mit klarem Wasser ausgewaschen. Ab hier
kann die regulare Reinigung wie bei nicht-kontaminier-
ter Kleidung erfolgen (siehe Punkt 7.4.2.). Der Trans-
port sollte weiterhin bis zur endgultigen Reinigung in
einem dichten, widerstandsfahigen Beutel erfolgen.
Ist Einsatzkleidung so stark kontaminiert, dass eine
adaquate Reinigung eigenstédndig nicht durchgefihrt
werden kann, ist Riicksprache mit dem &rtlichen Berg-
wachtleiter und durch diesen ggf. mit der (techni-
schen) Landesleitung und dem Landesbergwachtarzt
zu halten. Die Bekleidung ist bis zur Abholung/Abgabe

zwecks Reinigung durch eine 6ffentliche, zertifizierte
Reinigung oder ggf. bis zur endglltigen Entsorgung
bei nicht reinigungsfahiger Kontamination in einem
dichten und widerstandsféhigen Beutel in der Unter-
kunft aufzubewahren.

7.4.2 Nicht-kontaminierte Dienstbekleidung

Die Wasche erfolgt mit handelsiblichem Desinfek-
tionswaschmittel nach Reinigungsangaben der Be-
kleidungshersteller. Eine Kochwasche darf auf Grund
der Funktionsmaterialien nicht durchgefiihrt werden.
AnschlieBend ist eine erneute Wasche mit Funktions-
waschmittel fir Outdoorbekleidung zur Erhaltung bzw.
Wiederherstellung der Funktionalitédt der eingearbeite-
ten Membranen angeraten.

Ist Einsatzkleidung so stark verschmutzt, dass eine
adaquate Reinigung eigensténdig nicht durchgeflhrt
werden kann, ist Riicksprache mit dem &rtlichen Berg-
wachtleiter zu halten (siehe 7.4.1).

Nach durchgefiinrten Waschgéangen sollte eine Reini-
gung der leeren Waschmaschine im Kochprogramm
bzw., wie bei einzelnen Herstellern und Modellen vor-
handen, das Trommelreinigungsprogramm durchge-
fuhrt werden.

7.5 Sicherheitsrelevante Verhaltensweisen nach
Reinigung und Desinfektion

7.5.1 Trocknung

Nach der Reinigung mit Wasser und Desinfektionsmit-
teln darf das Material KEINESFALLS in der Sonne oder
auf Hitzequellen getrocknet werden. Ansonsten gelten
die Ublichen Aufbewahrungsempfehlungen fiir PSA.

7.5.2 Funktionskontrollen

Nach Reinigung von Sicherungsgeraten oder Um-
lenkrollen ist eine Kontrolle der Sicherungs- und Ver-
riegelungssysteme sowie der Leichtgangigkeit der
notwendigen beweglichen Teile durchzuflihren. Bei
Funktionsstérungen sind die Gerate unverzuglich aus
dem Dienst zu nehmen und dem Technischen Leiter
zu melden / zu Ubergeben. Eine erneute Kontrolle und
Wartung sowie die Wiederfreigabe der Materialien
kann nur durch den Technischen Leiter erfolgen. Eine
Aussonderung wird ebenfalls durch diesen erfolgen.

7.6 Reinigung und Desinfektion von Fahrzeugen
und Sanitatsmaterial

Beziglich der Reinigung und Desinfektion von Fahr-
zeugen und Sanitatsmaterial gelten die allgemeinen
Empfehlungen dieses Plans (siehe Punkt 4, insbeson-
dere Unterpunkte 4.3.3).
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7.7 Patientenversorgung

Bei Patientenversorgung sind auch in der Bergwacht
generell Einmalhandschuhe zu tragen. Diese sollten
ggf. schon unter den Arbeitshandschuhen angezogen
werden.

Hierbei ist auf die Tragedauer der Einmalhandschuhe
zu achten (Durchdringungszeit). Bei absehbarer Trage-
zeit groBer 20 Minuten sollten die Handschuhe erst am
Patienten angezogen werden.

Ist dies nicht méglich, wird zur SchweiBabsorption
und Verlangerung der Durchdringungszeit das Tragen
von diinnen Baumwollhandschuhen unter den Einmal-
handschuhen empfohlen (Empfehlung der Berufsge-
nossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-

pflege).

7.8 Entsorgung

Die Entsorgung von kontaminierten Materialen erfolgt
nach den in diesem Plan unter Punkt 4.5 niederge-
schriebenen Handlungsempfehlungen.

7.9 Vorgehen bei Einsatzen mit Infektionsgefahr
7.9.1 Vor dem Einsatz

Bei Einsatzen mit deutlich erhéhtem bzw. vorbekann-
tem Risiko eines Kontakts mit Infektionserregern bzw.
bei deutlich erhéhtem Kontaminationsrisiko der Ein-
satzkleidung sind vor dem Einsatz durch den Angriffs-
trupp folgende MaBnahmen zu ergreifen:

 Uber die Einsatzbekleidung Schutzkleidung
wie in Punkt 4.4.2 beschrieben anlegen

* Uber die Schutzkleidung die PSA (Gurt, Helm,
etc.) anlegen. Das am Gurt befindliche Material
ist auf ein dem Einsatz angepasstes Minium zu
reduzieren

e Einmalhandschuhe wie unter Punkt 7.7
beschrieben tragen.

Sicherungstrupps und Standplatztrupps sind eben-
falls Uber das Kontaminationsrisiko zu informieren
und ergreifen entsprechende SchutzmaBnahmen (ggf.
Schutzkleidung, Einmalhandschuhe unter den Arbeits-
handschuhen, etc.).

7.9.2 Wahrend des Einsatzes

7.9.2.1 Personal

Das dem Kontaminationsrisiko ausgesetzte Personal
und Material ist auf ein dem Einsatz angepasstes not-
wendiges Minimum zu reduzieren.

Bergwacht

7.9.2.2 Seile

Ggf. ist der Abschnitt des der Kontamination aus-
gesetzten Seilmaterials durch den Angriffstrupp zu
markieren. Anhand dieser Markierung kann der Siche-
rungs- und Standplatztrupp erkennen, ab wann be-
sondere Vorsicht geboten ist und welche Seilstlicke
im Zweifelsfall entsorgt werden missen. Hierbei ist auf
eine saubere Trennung der nicht kontaminierten Seil-
abschnitte (direktes Verstauen im Seilsack) von den
kontaminierten Abschnitten (NICHT in den Seilsack
zurlick verstauen) zu achten. Eventuell kann ein Ab-
schneiden der kontaminierten Seilstlicke direkt vor Ort
erfolgen. Dies darf jedoch nur nach Ricksprache mit
der Bergwacht-Einsatzleitung bzw. der technischen
Leitung erfolgen. Die verénderten Seillangen sind un-
verzlglich auf den Seilsdcken zu vermerken und der
ortlichen Leitung sowie ggf. der Landesleitung mitzu-
teilen.

7.9.2.3 Gurte, Bander, Aufhdngesystem (z.B. am
Schleifkorb), Karabiner, Sicherungsgerate, Um-
lenkrollen und weiteres textiles Einsatzmaterial
sowie Hardware

Diese Materialen sind noch an der Einsatzstelle in ent-
sprechende dichte und widerstandsféhige Plastikbeu-
tel zu verstauen.

Persdnliche Schutzausriistung ist nach Einsatzkraft
getrennt in jeweils einem separaten Beutel, mit dem
Namen der Einsatzkraft beschriftet, zu verpacken.
Bei Landesverbandseinsatzen sind Sicherungsgerate,
Gurte, Bander, etc. je nach Ortsgruppe und Rettungs-
gerat zusammengehdérend separat zu verpacken, z. B.
Gurtspinne und Schleifkorbauflage von Ortsgruppe A
zusammen in einen Plastikbeutel, Standplatzschlingen
und IDs von Ortsgruppe B zusammen in einen anderen
Beutel.

Schutzkleidung wird zeitnah, nach Entfernung aus dem
Kontaminationsbereich bzw. Ubergabe des Patienten
und dem sicheren Verrdumen der kontaminierten Ein-
satzmaterialien, abgelegt. Diese wird ebenfalls in stabi-
len, dichten Beuteln verpackt und entsprechend Punkt
4.5.1. entsorgt. Kontaminierte Einsatzkleidung ist nach
Méglichkeit sofort abzulegen und ebenfalls sicher zu
verstauen (siehe Punkt 4.4.1.2). Ggf. ist zeitnah die Be-
reitstellung von Ersatzbekleidung zu organisieren.

7.9.3 Nach dem Einsatz

Reinigung und Desinfektion der Materialen, sofern
moglich, noch vor Ort. Ansonsten weiteres Vorgehen
wie oben beschrieben.
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Wasserwacht

8. Wasserwacht

8.1 Einleitung

8.1.1 Vorschriften, Richtlinien und Empfehlungen
zur Infektionspravention in der Wasserwacht bei
sanitatsdienstlichen Einsatzen

Erganzend zu Kapitel 1.1, A) Allgemeiner Teil ist fur die
Wasserwacht folgendes zu beachten:

e Die vom Bundesverband herausgegebene Hand-
lungshilfe auf Basis der Gefédhrdungsbeurteilung
in der Wasserwacht ,,Auswahl und Kombina-
tion von Einsatzkleidung der Wasserwacht des
Deutschen Roten Kreuzes*® gibt grundséatzliche
Informationen Uber die Schutz- und Arbeits-
ausriistung von Personen in der Wasserwacht.
Darlber hinaus werden mégliche Gefédhrdungssi-
tuationen im Einsatz benannt und entsprechen-
de SchutzmaBnahmen auf rechtlicher Grundlage
empfohlen.

e Informationen hinsichtlich Gewasserkunde:
Landesamt fir Natur, Umwelt und Verbraucher-
schutz NRW (LANUV), obere Umweltschutz-
behoérden (Bezirksregierungen), untere Umwelt-
schutzbehdérden (Kreise und kreisfreie Stadte)

8.1.2 Personal in der Wasserwacht

Erganzend zu Kapitel 1.2, A) Allgemeiner Teil ist fur die
Wasserwacht Folgendes zu beachten:

An einem Patiententransport und an der Versorgung
im Rettungsfall sind beteiligt:

¢ Rettungsschwimmer

¢ Rettungsschwimmer im Wasserrettungsdienst

¢ Rettungsschwimmer in Schutzausristung

e FlieB- und Strédmungsretter

e Wasserretter

e Taucher im Rettungsdienst

e Luftretter

e Signalmann

e Bootsfihrer

e Bootsmann

e Weitere Funktionen laut aktuellem Landeskon-
zept Wasserrettungszug Nordrhein-Westfalen

8.1.3 Fahrzeuge der Wasserwacht
Erganzend zu Kapitel 1.3, A) Alilgemeiner Teil ist fUr die
Wasserwacht Folgendes zu beachten:

Es kénnen folgende Fahrzeuge eingesetzt werden:

e Kraftfahrzeug der Wasserwacht
e Hochwasserboote

e Motorrettungsboot

e RWC-RescueWaterCraft

e Rafts

e Kajaks

Die Aufbereitung im Falle einer Kontamination der Fahr-
zeuge erfolgt wie bei einem Rettungswagen innen und /
oder auBen (siehe Allgemeiner Teil A, Kapitel 4.3.3) und
nach den jeweils glltigen Wasserschutzrichtlinien.

8.1.4 Spezielle Einrichtungen der Wasserwacht
Erganzend zu Kapitel 1.4, A) Allgemeiner Teil ist fur die
Wasserwacht folgendes zu beachten:

e Wachturm

e Hochstuhl eines Rettungsschwimmers

e Wachstation in jeglicher Ausfihrung
(z.B. Wohnwagen)

Die Aufbereitung der Einrichtungen im Falle einer Kon-
tamination erfolgt wie in Sanitatsstellen (siche A) All-
gemeiner Teil, Kapitel 4.3.3), dabei sind ebenfalls die
gultigen Wasserschutzrichtlinien zu beachten.

8.2 Risikobewertung bzw. Gefahrdungsbeurtei-
lung der Gewasser

Ergadnzend zu Kapitel 2, A) Allgemeiner Teil ist fur die
Wasserwacht folgendes zu beachten:

e Grundbewertung der Gewasser
e Spezielle Einsatzlagen

(wie Uberschwemmung, Hochwasser)
e Sanitdtswachdienst

Die Risikobewertung bzw. Gefahrdungsbeurteilung bei
Einsatzen sollten in einer sog. ,,Gewasserliste” in den
Kreisverbdnden dokumentiert werden, damit in der
Ausbildung, bei einer Ubung oder im Einsatz die er-
forderlichen SchutzmaBnahmen fiir Mensch und Fahr-
zeug getroffen werden kdnnen.

Erfolgen Einsatze in einem Hochwassergebiet, Uber-
schwemmungsgebiet oder unbekannten Gewé&ssern
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(z.B. Fischteiche, private Seen etc.), sollten diese von
einer die Einsatzleitung in Ricksprache mit dem zu-
standigen Gesundheitsamt oder mit der zustandigen
Integrierten Leitstelle bewertet werden, sodass sich
die im Einsatz befunden Personen dementsprechend
verhalten und schitzen kénnen.

Personalschutz

Alle Personen der Wasserwacht haben sich an den
Vorgaben im Allgemeinen Teil A (Kapitel 3) zu halten.
Bei Taucheinsatzen ist zusétzlich die DGUV-Regel
105-002 (GUV-R 2101) — Tauchen mit Leichttauchge-
réten in Hilfeleistungsunternehmen zu beachten.

Alle Personen, die im Einsatz mit kontaminierten Was-
ser, menschlichen oder tierischen Koérperflissigkeiten
in Kontakt geraten, haben nach dem Einsatz eine Kor-
perdesinfektion unter der Dusche durchzuflihren. Die
Desinfektion erfolgt unter der Dusche nach einer vom
RKI gelisteten Desinfektionsseife, danach sollte die
Haut mit einer Hautcremegepflegt werden. Die Durch-
fihrung ist der Anlage 2 zu entnehmen.

Es ist wichtig, dass ein gelistete Desinfektionsseife
zum duschen genutzt wird, da andere Produkte nicht
spezielle Bakterien-/ Vierenarten abtéten bzw. Wachs-
tum einddmmen kann. Zum Beispiel enthalt die Erft
eine spezielle Bakterienart (Leptospirainterrogans).

Diese Bakterienart kann die Infektionskrankheit Lepto-
spirose hervorrufen, welche sich anfanglich mit grip-
pedhnlichen Symptomen bemerkbar macht.

Wasserwacht

8.3 Standard-/Basishygiene
8.3.1 Reinigung und Desinfektion

8.3.1.1 Reinigung, Desinfektion von Fahrzeugen,
Rettungsmitteln und Wasserwacht-Material
Ergdnzend zu Kapitel 4.3.3, A) Allgemeiner Teil ist fir
die Wasserwacht Folgendes zu beachten:

Die Reinigung und Desinfektion von:

e Fahrzeugen der Wasserwacht erfolgt wie in
Rettungswagen (siehe Allgemeiner Teil A,
Kapitel 4.3.3

¢ Einrichtungen der Wasserwacht erfolgt wie in
den Sanitatsstellen (siehe Allgemeinen Teil A,
Kapitel 4.3.3),

¢ Rettungsmittel und Wasserwachts-Materialien
erfolgt wie im nachfolgenden Kapitel 4.4.1
genannt.

8.3.1.2 Lagerung von Wasserwacht-Materia-
lien / Rettungsmitteln

Ergénzend zu Kapitel 4.3.5, A) Allgemeiner Teil
ist fur die Wasserwacht Folgendes zu beachten:

e Materialien und Rettungsmittel sollten allge-
mein trocken, beliiftet und geschutzt vor Ver-
schmutzung und UV- Strahlung aufbewahrt
werden.

e Fahrzeuge der Wasserwacht sollten wenn
moglich vor Witterungseinflissen in einer Halle
gelagert werden.

Far den Gebrauch im Verantwortlichkeitsbereich des
DRK-Kreisverbandes XX e.V. erfolgt die Freigabe
durch den Kreisverbandsarzt mit Wirkung vom XX.XX.
XXXX.
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Spezieller Teil — Inhalt

B. Spezieller Teil
(Musterlosung Koln)

(Giiltig fiir den jeweiligen DRK-Kreisverband / Ortsverein; Sonder-
regelungen: Der Teil B) ist individuell auf den eigenen Kreisverband
bzw. Ortsverein anzupassen. Das Musterbeispiel hier dient als Hand-
lungshilfe und zur Orientierung fiir die eigene Ausgestaltung. Aktu-
alisierungen aus dem Allgemeinen Teil (Teil A) sind im Hygieneplan
des eigenen Kreisverbandes bzw. Ortsvereins erforderlichenfalls auf-
zunehmen. Der Teil B) basiert auf einer beispielhaften Musterlésung
aus dem DRK-Kreisverband Koln.

Inhaltsverzeichnis Teil B)
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1. Einleitung

Der Fachbereich Sanitatsdienst des DRK-Kreisver-
band Kéln e.V. wirkt in unterschiedlichsten Berei-
chen in der Versorgung von verletzten und erkrank-
ten Personen mit. Im Rahmen von Sanitdtsdiensten
(SanD) werden Verletzte und Erkrankte wahrend einer
Veranstaltung versorgt. Im Rahmen des erweiterten
Rettungsdienstes kommen Komponenten des Sani-
tatsdienstes in der ,SEG Betreuung“ zur Eigenabsi-
cherung der Einsatzkrafte und zur medizinischen Ver-
sorgung betroffener unverletzter und leicht verletzter
Patienten zum Einsatz. Weiterhin kdnnen im Rahmen

2. Risikobewertung

Einleitung / Risikobewertung

der Einsatzeinheit Komponenten des Sanitatsdienstes
bei GroBschadenslagen eingesetzt werden.

Die Aufgaben umfassen regelmaBig Betreuungs- und
HilfeleistungsmaBnahmen, insbesondere der erweiter-
ten Ersten Hilfe bis zur Entlassung der Patienten oder
deren Ubergabe an den Rettungsdienst. Bei GroBver-
anstaltungen werden Unfallhilfsstellen mit Unterstit-
zung von Rettungsdienstpersonal und Arzten betrie-
ben. Im Rahmen der Einsatzeinheit ist der Transport
von Patienten im Fahrzeug maoglich.

Die meisten Sanitdtsdienste finden bei kleinen Veranstaltungen
mit geringem Gefdahrdungspotential mit unter 500 Besuchern
statt; der grof3te Teil davon mit sitzendem Publikum.

Zu den regelmaBigen Veranstaltungen gehdren eben-
so FuBballspiele der Regionalliga und der 1. bzw. 2.
Bundesliga (saisonal wechselnd). Im Sommer kom-
men Sportturniere, StraBenfeste, im Karneval Karne-
valssitzungen und -zuge hinzu.

Zudem werden GroBveranstaltungen in der Kdlner In-
nenstadt wie Kolner Lichter, der Karnevals-Sessions-
auftakt und Silvester sowie Konzerte im RheinEner-
gie-Stadion betreut. Bei den meisten Veranstaltungen
ist keine Patientenbehandlung notwendig. Werden

Patienten behandelt, sind diese Uberwiegend leicht
verletzt oder leicht erkrankt. Die haufigsten Behand-
lungsgriinde sind allgemeines Unwohlsein (,Kreislauf-
probleme®), Alkoholintoxikation, Kopfschmerzen und
kleinere Verletzungen.

Selten sind Uber die erweiterte Erste Hilfe hinausge-
hende MaBnahmen mit erhdhtem Infektionsrisiko zu
ergreifen (Punktion, Intubation, Absaugen etc.). Diese
werden ausschlieBlich von Rettungsdienstpersonal
durchgefihrt.
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Hygienemanagement / Organisation / Postexpositionsprophylaxe

3. Hygienemanagement und

Verantwortlichkeiten

Der Kreisverbandsarzt tragt die Verantwortung fiir die Sicherung
der hygienischen Erfordernisse. Zu seiner Unterstiitzung ernennt er

einen Hygienebeauftragten.

Ein Hygieneplan ist durch den Hygienebeauftragten
und Kreisverbandsarzt jahrlich hinsichtlich seiner Ak-
tualitat zu Uberprifen und ggf. zu &ndern.

Die aktuelle personelle Besetzung fiir den Kreisver-

4. Organisation von
Krankentransporten

band KolIn ist Teil D) Anlage 8 zu entnehmen.

Der Hygieneplan ist fir alle Einsatzkrafte online im EAP
sowie in Ordnern ,Hygiene” in jeder Unterkunft und in
jeder Dokumentationskiste hinterlegt.

Krankentransporte durch den SanD finden nahezu ausschliefllich
im Rahmen einer geplanten Evakuierung statt. Die zu transportie-
renden Patienten sind dem Auftraggeber regelmadflig im Vorhinein

bekannt.

Erkrankungen mit erhéhtem Infektionsrisiko sind den
Einsatzkraften vor dem Transport vom Auftraggeber
mitzuteilen. Nach Mdéglichkeit sollen Transporte (po-
tentiell) infektioser Patienten in Absprache mit der Be-
rufsfeuerwehr Kdin in Fahrzeugen des professionellen
Krankentransportes oder &ffentlichen Rettungsdiens-
tes erfolgen. Ist dies nicht mdglich, sind SchutzmaB-
nahmen mit dem Desinfektor der Berufsfeuerwehr

Ko&In Uber die 24 h erreichbare Nummer 0221/ 9748-
6561 abzusprechen. Im dringenden Féllen kann die-
ser auch Uber die Leitstelle der Berufsfeuerwehr unter
0221/9748-1281 kontaktiert werden. Diese Nummern
sind nur mit Absprache des Einheitsflihrers zu benut-
zen, nach Mdoglichkeit ist vorher der Hygienebeauf-
tragte Ehrenamt des DRK zu informieren. Die Erreich-
barkeit ist Teil D) Anlage 8 zu entnehmen.

5. Postexpositionsprophylaxe

Wichtig: Die meisten Nadelstichverletzungen ereignen
sich beim Wiederaufsetzen der Kappen auf benutzte
Kanllen (sog. Recapping). Aus diesem Grunde ist das
Recapping verboten, die benutzte Kanlle ist sofort

nach Gebrauch in den Kanulenabwurfbehalter zu ent-
sorgen!

Im Fall einer Nadelstichverletzung / Kontamination
ist folgendermaBen zu verfahren: Es werden die in
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Abschnitt 3.4 des allgemeinen Teils beschriebenen
MaBnahmen durchgefihrt! Viruzide Desinfektionsmit-
tel werden in der Kiste Hygiene vorgehalten. Die Ein-
tragung ins Verbandsbuch erfolgt Giber Bereich 21. Bei

Gesamtreinigung / Rickgabe

GroBveranstaltungen ist zusétzlich die Einsatzleitung
zu informieren, welche das Ereignis im Einsatztage-
buch dokumentiert.

6. Gesamtreinigung des Inventars

Bei Bedarf, d.h. nach Patientenkontakt und mindes-
tens in den unten angegebenen Zeitabstéanden, ist das
unten genannte Inventar (jeweils inklusive Inhalt sowie
Fahrzeuginnenrdume, Raume, Inventar, med. Geréte)
einer gruindlichen Gesamtreinigung zu unterziehen.

Die Gesamtreinigung umfasst mindestens die mecha-
nische Reinigung (z.B. mit Einmalwischtuch), Flachen
mit hdufigem Handkontakt (z.B. Turklinken, Schalter,
Griffe) sind zuséatzlich zu desinfizieren (GroB 2010).

Die Zeitabstéande werden wie folgt festgesetzt:

e Milleimer
nach jedem Dienst

e Raume, in denen Patienten
behandelt werden
alle 10 SanDienste

e UHS im RheinEnergie-Stadion
durch Reinigungsfirma

¢ Fahrzeuge, in denen Patienten
behandelt werden
alle 10 SanDienste

e Beatmungsgerate
alle 10 SanDienste

e Defibrillatoren / EKG
alle 10 SanDienste

e Absaugpumpen
alle 10 SanDienste

e Kisten mit Unfallhilfsstellen-Material
alle 10 SanDienste

e Lager fir Sanitatsmaterial
alle 6 Monate (TRBA 500)

Jede Gesamtreinigung ist mit dem Protokoll ,,Desinfek-
tion von Sanitdtsmaterial“ zu dokumentieren. Die Pro-
tokolle werden von der verantwortlichen Einsatzkraft an
den Hygienebeauftragten weitergeleitet (Postfach FDB
San). Verantwortlich fiir die Durchfiihrung ist der flir das
jeweilige Material verantwortliche Einheitsfihrer.

7. Riickgabe von Dienstbekleidung

an die Kleiderkammer

Es darf ausschlieBlich nicht-kontaminierte, gewaschene Dienstbekleidung an die Kleiderkammer zuriickgefihrt

werden.
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Literaturverzeichnis / Gesetze
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Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der
Beschéftigten bei der Arbeit (Arbeitsschutz-
gesetz - ArbSchG) vom 07.08.96 (BGBI. I, S.
1246), zuletzt gedndert durch Artikel 427 der
Verordnung vom 31. August 2015 (BGBI. | S.
1474)

Rettungsdienstgesetze der Bundeslander
Verordnung Uber Arbeitsstatten (Arbeitsstatten-
verordnung - ArbstéattV) vom 12. August 2004
(BGBI. I, S 2179), zuletzt gedndert durch Artikel
Artikel 427 der Verordnung vom 31. August
2015 (BGBI. | S. 1474)

Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheits-
schutz bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeits-
stoffen (Biostoffverordnung — BioStoffV)

vom 15. Juli 2013 (BGBI. | S. 2514), zuletzt
geéandert durch Artikel 146 des Gesetzes vom
29. Méarz 2017 (BGBI. | S. 626)

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) vom 18.12.2008 (BGBI.I Nr. 62,

S. 2768), zuletzt gedndert durch Artikel 3
Absatz 1 der Verordnung vom 15. November
2016 (BGBI. | S. 2549)

Seite 38/75

(TRBA) 250: Biologische Arbeitsstoffe im Ge-
sundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege.
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften. GMBI. Nr. 15, 02.05.2018, S. 259
Technische Regel fUr Biologische Arbeitsstoffe
(TRBA) 400: Handlungsanleitung zur Gefahr-
dungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit biologi-
schen Arbeitsstoffen

Technische Regel Gefahrstoffe (TRGS) 522:
Raumdesinfektion mit Formaldehyd

BGV / GUV-V A 1 ,Grundsétze der Pravention“
BGV / GUV-V A 4 ,Arbeitsmedizinische Vorsorge*
BGR / GUV-R A 1 ,Grundsatze der Pravention®
BGR / GUV-R 189 ,Benutzung von Schutz-
kleidung*

BGR / GUV-R 195 ,Benutzung von Schutz-
handschuhen*

BGR / GUV-R 206 ,,Desinfektionsarbeiten im
Gesundheitsdienst”

BGR 208 ,,Reinigungsarbeiten mit Infektionsge-
fahr in medizinischen Bereichen®

BGR / GUV-R 500 ,,Betreiben von Arbeitsmit-
teln“, Kapitel 2.6: ,Betreiben von Waschereien®
GUV-R 2106 ,,Benutzung von persdnlicher
Schutzausristung im Rettungsdienst*”

BGI / GUV-I 512 , Erste Hilfe - Material®

BGI 853 ,,Betriebsanweisungen nach Biostoff-
verordnung*

GUV-I 8536 ,,Verhitung von Infektionskrank-
heiten”

GUV-I 8537 ,Kanulenstichverletzungen sind
vermeidbar*

M612/613 ,Risiko Virusinfektionen“
(www.bgw-online.de)

M612/613-LI ,Liste sicherer Produkte -

Schutz vor Schnitt- und Stichverletzungen*®
(www.bgw-online.de)

takten inkl. Nadelstichverletzungen (https://www.
bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesund-
heitsschutz/Grundlagen-Forschung/Arbeitsme-
dizin/Analyse-Unfall-Blutkontakt/Analyse-Unfall-
Blutkontakt_node.html)
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Fachliche Standards / Literatur

3. Fachliche Standards

™

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses Uber die Verordnung von Kranken-
fahrten, Krankentransportleistungen und Ret-
tungsfahrten nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12
SGB V (Krankentransport-Richtlinien) in der
Fassung vom 22. Januar 2004 (Bundesanzeiger
2004; Nr. 18: S. 1342)

Mitteilungen und Empfehlungen der Kommis-
sion fur Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention am Robert Koch-Institut (www.rki.de)
KRINKO: Empfehlungen zu Pravention und
Kontrolle Katheter-assoziierter Harnwegsinfek-
tionen. BGBL Gesundheitsforsch- Gesund-
heitsschutz 2015; 58:641-650

KRINKO: Empfehlung zur Pravention und
Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylo-
coccus aureus-Stammen (MRSA) in Kranken-
hausern und anderen medizinischen Einrichtun-
gen. BGBL Gesundheitsforsch- Gesundheits-
schutz 2014; 57: 696-732

KRINKO: Infektionspravention beim Transport
von Patienten mit offener Lungentuberkulose.
EpidBull 1998;38: 271 mit Ergdnzung EpidBull
2006;20:156

KRINKO: Anforderungen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten. Bundes-
gesundheitsbl 2012;55:1244-1310

KRINKO: Handehygiene in Einrichtungen des
Gesundheitswesens. BGBL Gesundheits-
forsch- Gesundheitsschutz 2016; 59:1189-1220
KRINKO: Pravention GefaBkatheter-assoziierter
Infektionen. BGBL Gesundheitsforsch-
Gesundheitsschutz 2017; 60:141-244

Leitlinien des AWMF
(https://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-
leitlinien.html)

Aktuelle Liste der vom RobertKoch-Institut
gepriften und anerkannten Desinfektionsmittel
und —verfahren

Aktuelle Desinfektionsmittelliste des Verbundes
fur Angewandte Hygiene (VAH)

Aktuelle Impfempfehlungen der Sténdigen
Impfkommission (STIKO); www.rki.de
Merkblatt Uber die Vermeidung und die Ent-
sorgung von Abféllen aus 6ffentlichen und pri-
vaten Einrichtungen des Gesundheitsdienstes
der Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA-
AG), Uberarbeitung: Stand Januar 2015

DIN 58953 Sterilisation - Sterilgutversorgung,
Teil 8: Logistik von sterilen Medizinprodukten
DIN EN 1789 ,Rettungsdienstfahrzeuge und
deren Ausriistung - Krankenkraftwagen®
(,Medical vehicles and their equipment —

Road ambulances®)

DIN EN 1865 ,,Festlegungen fur Krankentragen
und andere Krankentransportmittel im Kranken-
kraftwagen” (,Specifications for stretchers and
other patient handling equipment used in road
ambulances®)

DIN 13024 Krankentrage

DIN 13232 Notfall-Arztkoffer

Weiterfithrende Literatur

Hygienegrundsatze im Rettungsdienst /
Krankentransport (und Sanitdtsdienst) des
Landesamtes fur Gesundheit und Soziales
(LAGuUS). Mecklenburg-Vorpommern 2006
Kunzika, C. (1999): Analyse des Hygienesta-
tus im Rettungsdienst in Vorpommern und
Erarbeitung einer Modellhygieneordnung flr

diesen Bereich als Fragestellung der Com-
munity Medicine. Institut fur Hygiene und
Umweltmedizin. Medizinische Fakultat der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald
Finsterer, B., Fiebig, T. (2008): Sinnvolle Hygie-
ne im Rettungswesen. Krankenhaushygiene
up2date 3, S. 101-116
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sokomialer Infektionen — Standardhygiene, kentransportwesen. LUA-Mitteilung 01/2008
Basishygiene. Krankenhaushygiene up2date 4, Chemnitz, S. 13-15
S. 193-203 e NeBler, A., Mitglieder der AG Tuberkulose des
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3. Auflage 2016, Elsevier im Rettungsdienst / Krankentransportwesen.
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pregnated uniforms worn by ambulance per- sachsen der Arztinnen und Arzte des Offentli-
sonnel during one week of emergency medical chen Gesundheitsdienstes 02/2005
service. GMS Krankenhhyg Interdiszip. 2010 e Wiedenmann, M.: Hygiene im Rettungsdienst.
Sep 21;5(2). pii: Doc09 Urban & Fischer. Miinchen 2011.

e Nussbaum, B. (2009): Kleidung und Schutz-
ausrustung fur Pflegeberufe aus hygienischer
Sicht. Hygiene & Medizin 3, Méarz 2009,

S. 102-107

e Neumann, M., Schuh, T. (2006): Kompendium
Krankenhaushygiene. Ein Leitfaden flr medizi-
nisches Personal mit einer Auswahl an Testfra-
gen, 15. Auflage. Trier: Krankenhaus der Barm-
herzigen Brider
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Anlage 1 — Desinfektions- und Reinigungsmittel

Anlage 1: Liste der Desinfektions-
und Reinigungsmittel

Diese Anlage ist individuell auf den eigenen Kreisverband bzw.
Ortsverein anzupassen. Das Musterbeispiel hier dient als Hand-
lungshilfe und zur Orientierung fiir die eigene Ausgestaltung.
Diese Anlage basiert auf einer beispielhaften Musterlosung aus
dem DRK-Kreisverband Koln.

Liste der Desinfektions- und Reinigungsmittel

Anlage 1 — Desinfektions- und Reinigungsmittel

Darstellung der Desinfektions- und Reinigungsmittel

Praparat Darstellung des Praparats Praparat Darstellung des Praparats

Hersteller Praparat Gebinde Anwendungsbereich
Bode Chemie Sterilium® 100 mi Handedesinfektion
Bode Chemie Sterilium® 500 ml Handedesinfektion
Bode Chemie Sterilium® virugard 500 ml Héandedesinfektion
Bode Chemie Baktolin® pure 500 mi Handewasche
Bode Chemie Baktolan® lotion pure 100 ml Héandepflege
Bode Chemie Cutasept® F 50 ml Hautdesinfektion
Flachen-, Instrumenten- und
Bode Chemie Kohrsolin® FF 40 ml Waschedesinfektion (Konzentrat)
Bode Chemie Bacillol® AF 1000 ml Instrumenten- und Fldchendesinfektion

Instrumenten- und Flachendesinfektion
Bode Chemie Kohrsolin® FF tissues 80 Tucher (nach Offnen 3 Monate haltbar),
fakultative Anschaffung

Instrumenten- und Flachendesinfektion
Ecolab Healthcare  Sani-Cloth active® 200 Tucher (nach Offnen 3 Monate haltbar),
fakultative Anschaffung

Schilke Octenisept® 500 ml Wund- und Schleimhautdesinfektion
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Sterilium® Kohrsolin® FF
Sterilium® virugard ) Ly Bacillol® AF
Kohrsolin® FF
Baktolin®
artolin™ pure ? tissues (fakultativ)
Baktolan® = Sani-Cloth active®
lotion pure 2 (fakultativ)

Cutasept® F Octenisept®

[] Desinfektions- und Reinigungsmittel © www.hartmann.info; www.produktkatalog.bode-chemie.de; www.schuelke.com; ECOLAB
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Anlage 2 — Desinfektions- und Reinigungsplan

Anlage 2 — Desinfektions- und Reinigungsplan

uspemage
Mg G| ‘Usziaueq Hwep Bipuels

- und

1011S

Desinfekti
Reinigungsplan

Anlage 2

MOS GL  -||oA pun uaynidsine 9||91ssuol} usuoipund JoA e uopaul
4 1deseiny -jund jne [pwisuonyauIsaq e usuoipelul JoA e uolpjeuIsepineH -sapineH
apussiogly yoeu e
uasned ul e
aind uonoj uaqiaJule awJeIauN USYOSEBA\ Wap Yyoeu e
a)eziesul] uejopeg 166 pun epueH apieq e slupnNpag us|ieNpIAIpUl YoBu e obojydepuey aualbAyspueH
uau00J] yonipueyew Bunzinuequayv|io] yoeu e
-UI3 Jw pun us|ndsyoeu JasSep uasned Yoeu pun JOA e
HW yo1punib ‘uswneyosine apusjsualg yoeu
Bigewyois|b ‘uageb spueH us} pun uuibagisualq JOA e
a)eziesul] aind uljopieg  -e1yonsjebue aIp Ul UOIIOJYOSEBAN o  BUNZINWYOSISA JoIeqiyoIs 1I9q e BunyosemepueH oaualbAyspueH
ZleyjobeN pun uswneq
Jne yJawuabny salepuosaq
8S 0€ ‘S[eRWSUOejuUISSPapUBH uoipfsjuisepspueH
a)eziesul] wniuels SOp US|IoloA SObIgeWYDIoY) o  P{EIUONUSIUSIIEd Wpal yoeu e ayosiualbAy auaibAyapueH
usjyoeaq UsjezZyIMUIT e
uabs|ge uaiyn pun }onNwyos
-UswiieJdlun pun UspueH UOA e
"1911e1896 1yoIu Usyoney
pun usulil ‘Usss3 1S usydlalaq
-sBunjpueyag pun -sHequy Ul e ZjespunJr)
EAOM SHWOM EOIM Juuep éSeMm Bunuyolazeg

Ortsverein anzupassen. Das Musterbeispiel hier dient als Hand-

lungshilfe und zur Orientierung fiir die eigene Ausgestaltung.
Diese Anlage basiert auf einer beispielhaften Musterlésung aus

Diese Anlage ist individuell auf den eigenen Kreisverband bzw.
dem DRK-Kreisverband Koln.
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Anlage 3 — Ergdnzung Wasserwacht
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Wasserwacht zu Anlage 2

Desinfektions- und Reinigungsplan

Anlage 3
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Diese Anlage gilt fiir die Wasserwacht erganzend zu Anlage 2 als
Musterbeispiel. Sie ist individuell auf den eigenen Kreisverband
bzw. Ortsverein anzupassen. Das Musterbeispiel hier dient als
Handlungshilfe und zur Orientierung fiir die eigene Ausgestaltung.
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Anlage 4 — Infektionskrankheiten // A-C

Anlage 4: Tabelle zu ausgewahlten
Infektionskrankheiten und -erregern

Infektionskrankheiten von A-C

Infektionskrankheit Erregerhaltiges Material

Ubertragungsweg

Acinetobacter e Respiratorische Sekrete,
baumanii Haut, Wunde, Urin, Blut

Aerogen durch Trépfchen
(z.B. Husten)
Hautkontakt
(Kontaktinfektion)

AIDS/HIV e Korperflissigkeiten
(Blut, Sekrete etc.)

Blut
z.B. Nadelstichverletzungen

Campy- e Stuhl Schmutz- und Schmierinfektion
lobacter (Fakal-oral)
Cholera e Stuhl Schmutz- und Schmierinfektion

e Erbrochenes

(Fékal-oral)
kontaminiertes Wasser

Clostridium e Stuhl
difficile

Schmutz- und Schmierinfektion
(Fékal-oral)
kontaminiertes Wasser
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Anlage 4 — Infektionskrankheiten // A-C

DesinfektionsmaBnahmen

SchutzmaBnahmen geman den Herstellerangaben
Mund-  Mund-
N - N - Wasch
Hand- Augen- asen asen Einmal- asehe .
schuhe schutz Schutz Schutz Kittel Instru- chemo-termatische
Personal Patient Hande Flachen mente Aufbereitung
ja nein ja ja ja 30 e Kontakt- Einlegen  Dbei sichtbarer
(einfach) (einfach) Sek. flichendes-  derInst-  Kontamination /
infektion rumente  nach Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
ja ja’ ja’ nein ja’ 30 e Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer Kon-
(FFP-3) Sek. flachendes-  der Instru- tamination / nach
infektion mente Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
ja nein nein nein ja’ 30 e Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer Kon-
Sek. flichendes-  der Instru- tamination / nach
infektion mente Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
ja nein ja’ nein ja’ 30 e Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer Kon-
(einfach) Sek. flichendes-  der Instru- tamination / nach
infektion mente Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
ja nein nein nein ja’ 60 e Kontakt- Sterilisa-  bei sichtbarer Kon-
Sek. flachendes-  tion tamination / nach
infektion Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
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Anlage 4 — Infektionskrankheiten // D-H

Infektionskrankheiten von D-H

Infektionskrankheit

Erregerhaltiges Material

Ubertragungsweg

Diphtherie Troépfchen e Aerogen (z.B. Husten)
(Respiratorische Sekrete) e Schmierinfektion tUber kontaminierte
Wundsekrete (selten) Gegenstande

EHEC Stuhl e Schmutz- u. Schmierinfektion

(Enteroh&mor-rhagische Erbrochenes (Fakal-oral)

Escherichia coli) ¢ verunreinigte Lebensmittel

ESBL Stuhl e Schmutz- u. Schmierinfektion

(Extended-Spectrum Beta- Uber kontaminierte Gegensténde

Lactamase) (Kontaktinfektion)

Hepatitis A Blut e Schmutz- u. Schmierinfektion
Stuhl (Fakal-oral)

Hepatitis B Korperflissigkeiten e Bilut
(Blut, Sekrete etc.) z.B. Nadelstichverletzungen

Hepatitis C Korperflissigkeiten e Blut

(Blut, Sekrete etc.)

z.B. Nadelstichverletzungen
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Anlage 4 — Infektionskrankheiten // D-H

DesinfektionsmaBnahmen

SchutzmaBnahmen geman den Herstellerangaben
Mund- Mund-
Nasen- Nasen- Waésche
Hand- Augen- Schutz Schutz Einmal- Instru- chemo-termatische
schuhe schutz Personal Patient Kkittel Hande Flachen mente Aufbereitung
ja nein ja ja ja 30 Fahrzeug- Einlegen  bei sichtbarer
(FFP-3) Sek. desinfektion  der Inst-  Kontamination /
rumente  nach Dienstende
ja nein ja nein ja 30 Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer Kon-
(einfach) Sek. flachendes- der Instru- tamination / nach
infektion mente Dienstende
Fahrzeug-
desinfektion
ja nein nein nein ja 30 Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer Kon-
Sek. flichendes- der Instru- tamination / nach
infektion mente Dienstende
Fahrzeug-
desinfektion
ja nein nein nein ja’ 60 Kontakt- Sterili- bei sichtbarer Kon-
Sek. flachendes-  sation / tamination / nach
infektion Einlegen  Dienstende
Fahrzeug- der Instru-
desinfektion  mente
ja ja’ nein nein ja’ 30 Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer Kon-
Sek. flichendes- der Instru- tamination / nach
infektion mente Dienstende
Fahrzeug-
desinfektion
ja ja’ nein nein ja’ 30 Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer Kon-
Sek. flichendes- der Instru- tamination / nach
infektion mente Dienstende
Fahrzeug-
desinfektion
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Anlage 4 — Infektionskrankheiten // H-K

Infektionskrankheiten von H-K

Infektionskrankheit

Erregerhaltiges Material

Ubertragungsweg

Herpes Simplex

e Korperflussigkeiten °
(Sekrete aus Blaschen)

Schmutz- u. Schmierinfektion
Uber kontaminierte Gegensténde
(Kontaktinfektion)

Herpes Zoster e Korperflissigkeiten e Schmutz- u. Schmierinfektion
(Sekrete aus Blaschen) Uber kontaminierte Gegenstande
Gurtelrose / Windpocken e Krusten (Kontaktinfektion)
Influenza e Tropfchen e Aerogen (z.B. Husten)
(Respiratorische Sekrete) e Schmierinfektion tber kontaminierte
Gegenstande
Klebsiellen e Respiratorische Sekrete e Aerogen durch Tropfchen
e Haut (Wunde) (z.B. Husten)
e Urin e Schmutz- u. Schmierinfektion,
e Blut Uber kontaminierte Gegensténde,
e Stuhl Hautkontakt (Kontaktinfektion)
Kratze Scabies e Kratzmilbe e direkt Uber engen Hautkontakt

oder indirekt Gber Kleidung
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Anlage 4 — Infektionskrankheiten// H-K

DesinfektionsmaBnahmen

SchutzmaBnahmen gemaB den Herstellerangaben
Mund-  Mund-
Nasen- Nasen- Wasche
Hand- Augen- Schutz Schutz Einmal- Instru- chemo-termatische
schuhe schutz Personal Patient Kkittel Hande Flachen mente Aufbereitung
ja nein nein nein nein 30 Sek. e Kontakt- Einlegen  Dbei sichtbarer
flachendes- derInst-  Kontamination /
infektion rumente  nach Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
ja nein nein nein ja’ 30 Sek. e Kontakt- Einlegen  Dbei sichtbarer
flachendes- der Instru- Kontamination /
infektion mente nach Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
ja nein ja ja ja 30 Sek. ¢ Fahrzeug- Einlegen  bei sichtbarer
(FFP-3) (FFP-2) desinfektion  der Instru- Kontamination /
mente nach Dienstende
ja nein ja ja ja 30 Sek. e Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer
(einfach) (einfach) flachendes-  der Instru- Kontamination /
infektion mente nach Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
ja nein nein nein ja 30 Sek. e Fahrzeug- Einlegen  Dbei sichtbarer

desinfektion  der Instru-

mente

Kontamination /
nach Dienstende

Seite 59/75

Version: 1 | Stand: 02.12.2020 | Erstellt: Dr. R. GroB | Uberarbeitung: Arbeitskreis Hygiene DRK Landesverband Nordrhein e. V.



Anlage 4 — Infektionskrankheiten // M-O

Infektionskrankheiten von M-0

Infektionskrankheit

Erregerhaltiges Material

Ubertragungsweg

Masern

e Respiratorische Sekrete

e Aerogen durch Tropfchen
(z.B. Husten)

Meningokokken-Meningitis

¢ Respiratorische Sekrete

e Aerogen durch Tropfchen
(z.B. Husten)

MRSA
(Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus)

e Respiratorische Sekrete
e Haut (Wunde)

e Urin

e Blut

e Aerogen durch Tropfchen
(z.B. Husten)

e Hautkontakt
(Kontaktinfektion)

Mumps e Respiratorische Sekrete e Aerogen durch Tropfchen
(z.B. Husten)
Noroviren e Stuhl e Schmutz- und Schmierinfektion
e Erbrochenes e aerogen Uber Aerosole bei
Erbrechen (Fakal-oral)
ORSA e Respiratorische Sekrete e Aerogen durch Tropfchen

(Oxacillin-resistenter
Staphylococcus aureus)

e Haut (Wunde)
e Urin
e Blut

(z.B. Husten)
e Hautkontakt
(Kontaktinfektion)
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Anlage 4 — Infektionskrankheiten // M-O

DesinfektionsmaBnahmen

SchutzmaBnahmen gemaB den Herstellerangaben
Mund- Mund-
Nasen- Nasen- Wasche
Hand- Augen- Schutz Schutz Einmal- Instru- chemo-termatische
schuhe schutz Personal Patient Kkittel Hande Flachen mente Aufbereitung
ja nein ja ja ja 30 e Fahrzeug- Einlegen  bei sichtbarer
(FFP-3)  (FFP-2) Sek. desinfektion  der Inst-  Kontamination /
rumente  nach Dienstende
ja nein ja ja ja 30 e Fahrzeug- Einlegen  bei sichtbarer Kon-
(FFP-3)  (FFP-2) Sek. desinfektion  der Instru- tamination / nach
mente Dienstende
ja nein ja ja ja 30 e Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer Kon-
(einfach) (einfach) Sek. flachendes-  der Instru- tamination / nach
infektion mente Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
ja nein ja ja ja 30 e Fahrzeug- Einlegen  bei sichtbarer Kon-
(FFP-3)  (FFP-2) Sek. desinfektion  der Instru- tamination / nach
mente Dienstende
ja nein ja’ ja ja’ 30 ¢ Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer Kon-
(FFP-3)  (einfach) Sek. flachendes-  der Instru- tamination / nach
infektion mente Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
ja nein ja ja ja 30 e Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer Kon-
(einfach) (einfach) Sek. flachendes-  der Instru- tamination / nach
infektion mente Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
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Anlage 4 — Infektionskrankheiten // P-V Anlage 4 — Infektionskrankheiten // P-V

Infektionskrankheiten von P-V

DesinfektionsmaBnahmen

Infektionskrankheit Erregerhaltiges Material Ubertragungsweg SchutzmaBnahmen gemaB den Herstellerangaben
Mund-  Mund-
Nasen- Nasen- Waésche
Hand- Augen- Schutz Schutz Einmal- Instru- chemo-termatische
schuhe schutz Personal Patient Kkittel Hénde Flachen mente Aufbereitung
Pseudomonas aeruginosa e Wunden ¢ Schmutz- und Schmierinfektion ja nein nein nein ja 30 * Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer
(Wundsekret) e Hautkontakt Sek. flachendes-  der Instru- Kontamination /
(Kontaktinfektion) infektion mente nach Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
Rételn * Respiratorische Sekrete * Aerogen durch Trépfchen ja nein ja ja ja’ 30 e Fahrzeug- Einlegen  bei sichtbarer
e Blut (z.B. Husten) (FFP-3)  (FFP-2) Sek. desinfektion  der Instru- Kontamination /
mente nach Dienstende
Salmonellen e Stuhl e Schmutz- und Schmierinfektion ja nein nein nein ja 30 e Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer
Sek. flachendes-  der Instru- Kontamination /
infektion mente nach Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
Tuberkulose e Respiratorische Sekrete * Aerogen durch Tropfchen ja nein ja ja ja 30 ¢ Fahrzeug- Einlegen  bei sichtbarer
(offene) (z.B. Husten) (FFP-3) Sek. desinfektion  der Instru- Kontamination /
mente nach Dienstende
VRE e Stuhl e Schmutz- und Schmier-infektion ja nein nein nein ja' 30 e Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer
(Vancomycin-resistente * Uber kontaminierte Gegenstande Sek. flachendes-  der Instru- Kontamination /
Enterokokken) (Kontaktinfektion) infektion mente nach Dienstende
e Fahrzeug-
desinfektion
VRSA * Respiratorische Sekrete e Aerogen durch Tropfchen ja nein ja ja ja 30 e Kontakt- Einlegen  bei sichtbarer
(Vancomycin-resistenter ¢ Haut (Wunde) (z.B. Husten) (einfach) (einfach) Sek. flichendes-  der Instru- Kontamination /
Staphylococcus aureus) e Urin e Hautkontakt infektion mente nach Dienstende
e Bilut (Kontaktinfektion) e Fahrzeug-
desinfektion
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1 bei spritzenden Verletzungen / unkooperativen Patienten (z.B. spuckenden) / inkontinenten Patienten (z. B. Durchfall, Erbrechen)
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Anlage 5 — Checkliste

Anlage 5: Checkliste Desinfektion
von Sanitdtsmaterial

Diese Anlage ist individuell auf den eigenen Kreisverband bzw.
Ortsverein anzupassen. Das Musterbeispiel hier dient als Hand-
lungshilfe und zur Orientierung fiir die eigene Ausgestaltung.
Diese Anlage basiert auf einer beispielhaften Musterlosung aus
dem DRK-Kreisverband Koln.

*Wird nach Gebrauch/Kontamination verworfen. Besteht die Mdglich-
keit eines Transportes ohne Infektions- Kontaminationsgefahr fiir das
Sanitatspersonal, erfolgt Instrumentendesinfektion (in Desinfektions-
wanne) in Unterkunft oder Krankenhaus! Bitte entsprechend proto-
kollieren.
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Desinfektion von Sanitatsmaterial

Material
Bitte nur ein Feld ankreuzen und eine Nummer angeben.
Fir weitere Desinfektionen weitere Protokolle verwenden.

Scheuer-Wisch-Desinfektion

freie Oberflachen

Fahrzeug Fahrzeug

Typ: RB Nr.:

Kennung: BB Nr.:

Corpuls Nr.: Medumat Nr.:
Durchfiihrung

Blutdruckmanometer

Kiste(n) Blutdruckmanschette(n)
Schréanke und Schubladen Stethoskop(e)
Trage(n) Blutzuckermessgerat(e)

Version: 1 | Stand: 02.12.2020 | Erstellt: Dr. R. GroB | Uberarbeitung: Arbeitskreis Hygiene DRK Landesverband Nordrhein e. V.

Tragemodul(e) Druckminderer
Absaugpumpe (manuell)* Fieberthermometer
AED Diagnostikleuchte
Pulsoxymeter Stauschlauch

Weitere durchgefiihrte Desinfektionen:

Anlage 5 — Checkliste

Kiste

Typ:
Nr.:
AccuVac Nr.:

Laryngoskopgriff
Laryngoskopspatel*
Magill-Zange*
Kleiderschere*
Verbandschere*
Nabelschnurschere*
Steckbecken*
Urinflasche*

Desinfektionsmittel Mischverhdltnis in % Einwirkzeit
Vorkommnisse/Bemerkungen:

Datum: Uhrzeit: Von : bis
Name Unterschrift

Seite 65/75

Version: 1 | Stand: 02.12.2020 | Erstellt: Dr. R. GroB | Uberarbeitung: Arbeitskreis Hygiene DRK Landesverband Nordrhein e. V.



Anlage 6 — Merkblatt

Anlage 6: Merkblatt
Nadelstichverletzung

Das Merkblatt ist nach einer Verletzung an benutzten Kantilen oder
Instrumenten von der verletzten Person dem erstversorgenden bzw.
weiterbehandelnden Arzt (D-Arzt) auszuhdndigen.

Bei Verletzungen an mit Blut oder anderen Kérperse-
kreten behafteten Gegenstdnden kann eine Infektion
mit Erregern der Hepatitis B / C oder von HIV nicht aus-
geschlossen werden.

Es empfiehlt sich derzeit folgende Vorgehensweise hin-
sichtlich Hepatitis B / C und HIV:

1. Bei sicherem Immunschutz des Verletzten gegen
die Hepatitis B (friiher durchgemachte Erkrankung
mit Antikdrpernachweis, vollstédndige und erfolg-
reiche aktive Immunisierung mit Antikérpernach-
weis nach der dritten Impfung (anti-HBs > 100
IE/l) und wenn die letzte Impfung nicht tber flnf
Jahre zurlickliegt bzw. wenn ein aktueller anti-
HBs-Titer von > 100IE/I vorliegt): Kontrolle von
anti-HCV und anti-HIV sofort.

Weitere Kontrollen/Abklarung nach Ergebnis
(wenn moglich auch des Spender-Immunstatus;
siehe Empfehlungen: https://www.kompetenz-
netz-hepatitis.de/).

Keine Gabe von Hepatitis-B-Immunglobulin (pas-
sive Impfung) oder Hepatitis-B-Impfstoff (aktive
Impfung/Boosterung).

2. Bei keinem oder nicht sicherem Immunschutz
gegen Hepatitis B richtet sich das weitere Vorge-
hen je nach aktuell bestimmten anti-HBs-Titer:

a. > 100 IE/I » weder aktive noch passive Impfung
b. > 10 < 100 IE/I » aktive Impfung
c. < 10 IE/I » aktive und passive Impfung (z. B.

low-responder nach vorausgeg.
Impfung)

d. ist anti-HBs nicht innerhalb von 48 h zu
bestimmen » aktive und passive Impfung

In jedem Fall ist die Vorgehensweise nach der indivi-
duellen Situation und den vorliegenden Befunden zu
entscheiden.

Aktuelle Informationen einschlieBlich Postexpositions-
prophylaxe (PEP) des Robert Koch-Institutes sind zu
berlicksichtigen (www.rki.de, aktuelles Epidemiologi-
sches Bulletin)
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Anlage 7 — Bekleidungszettel

Anlage 7: Bekleidungszettel

fiir Mitglieder

Liebes Mitglied des Deutschen Roten Kreuzes,

gerade hast Du eine neue Einsatzbekleidung erhalten,
mit der Du zum einen Verantwortung gegeniber Dei-
nen Patienten, aber auch Dir gegeniber tUbernimmst.

Wusstest Du, dass...

e sich die Zahl der Bakterien auf der Hose nach
einem Tag Dienst im Durchschnitt verfiinffacht
und auf dem Shirt verdoppelt hat?

¢ es bei Kontakt mit Deiner normalen Bekleidung
im Spind oder Rucksack zu einer Ubertragung
der Bakterien kommen kann?

e die Bakterien nur bei einer dauerhaften Tem-
peratur von >60 °C abgetttet werden, wenn
kein Desinfektionsmittel zugesetzt wird?

Von daher hier einige Hinweise:

¢ RegelmaBiges Wechseln und Waschen der Ein-
satzbekleidung mind. nach jedem 3. Dienst

oder nach sichtbarer Kontamination (z.B. Blut
oder Erbrochenes) oder sonstiger Verschmut-
zung. Wechsel der Polohemden nach jedem
Dienst.

¢ Niemals benutzte Einsatzbekleidung mit nor-
maler StraBenkleidung lagern, Ausnahme: luft-
dichtes Verpacken in PlastiktUte.

e Bei Kontamination mit Speichel, Erbrochenem,
Blut, Stuhl oder Urin sofortiges Wechseln der
Einsatzbekleidung, der Kreisverband / Ortsver-
ein sorgt fur Ersatz. Luftdichtes Verpacken und
Reinigung nach Hygieneplan Ehrenamt.

e Achtung: Waschhinweise beachten, manche
Kleidungsstticke durfen wegen der Reflexstrei-
fen nicht Uber 60 °C gewaschen werden, hier
desinfizierendes Waschmittel hinzugeben!

Bei Fragen bitte an den Einheitsfihrer wenden, bei

speziellen Fragestellungen auch gerne an den zustan-
digen Hygienebeauftragten.
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Anlage 8 — Zustandigkeiten Anlage 9 — An- und Ablegen von Schutzausriistung

Anlage 8 Anlage 9: Hinweise zum An- und
Ablegen von personlicher Schutz-
Zustandigkeiten im Kreisverband

(Stand__/ ) ausrustung!

Diese Anlage ist individuell auf den eigenen Kreisverband bzw. Ortsverein anzupassen.

Das Musterbeispiel hier dient als Handlungshilfe und zur Orientierung fir die eigene Ausgestaltung. 1. Unterschiede von Atems_chutzmaske mit oder ohne Ausatemventil
. . . R : . 2. Schutzhandschuhe ausziehen

Diese Anlage basiert auf einer Musterlésung aus dem DRK-Kreisverband Kalin. .

3. Atemschutzmaske und Schutzbrille anlegen

4. Atemschutzmaske und Schutzbrille ablegen

5. Atemschutzmaske: Haufige Anwendungsfehler
Kreisverbandsarzt
Name:

1. Unterschiede von Atemschutzmaske mit oder ohne Ausatemventil
Telefonnummer:

ROBERT KOCH INSTITUT

E-Mail: O‘

Atemschutzmaske ohne oder mit Ausatemventil?

Hygienebeauftragter Ehrenamt

Name:
Telefonnummer:
E-Mail:

Atemschutzmaske ohne Ausatemventil Atemschutzmaske mit Ausatemventil*

» Filtert die eingeatmete Luft und die Ausatemluft » Filtert nur die eingeatmete Luft

» Dient dem Eigen- und Fremdschutz » Dient nur dem Eigenschutz

3\
» Reduziert die Aufnahme und Weitergabe von Infektionserregern ] [ » Reduziert die Aufnahme aber nicht die Weitergabe von Infektionserregern

Hygienebeauftragter Hauptamt

» Ausatemventil:
reduziert den Ausaternwiderstand
vermindert Hitze- und Feuchtigkeitsstau

Name: »verlingert die Tragedauer

Telefonnummer: Mehr Informationen zum Patientenmanagement — www.rki.de/covid-19 * Atemschutzmasken mit Ausatemventil gewihrleisten keinen Fremdschutz -
Mehr Informationen zum Arbeitsschutz — www.baua.de aufer das Ausatemventil ist durch ein Vlies nach DIN EN 14683abgedeckt.

E-Mail:

1© https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/PSA_Fachpersonal/Dokumente_Tab.htm|?nn=13490888
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Anlage 9 — An- und Ablegen von Schutzausristung
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3. Atemschutzmaske und Schutzbrille anlegen

Schutzhandschuhe ausziehen

2.

wigbafabgizon i0Q ‘apuBisapsaEar s spgeen) (gl auslaigeg sppizads pun uasean

[SOEpY OTOT ‘i I Lagey Segalnesy

i a1y SIpung sap

ogoafabast ol g | 3p ilisap-iajEor M yein (saal) susBoyieg ajpads pun uanEan

uasaiuoiyisod Siyou sapueqgayeH ¥

uadajue aysep €

K

LNLILSNI HDOM 1¥d4d0d

1ayp D QY SwnuAjsiu) F SIP YAAIGSYELPSIT
W) INSUISAPUNE Ui 151 INISU 490y Bagoy seg

N

"UEAS JBLIIS 050G Uauugy uauondy aapuy

yaizsne (saqnes) uopeujuzuoyUaEg auljo

{NUESPUEH 31p 315 3 '1[215BIEp paw Ja1H

(vSd) Bumisnusnezinyds

sayduessad pw SueSwn wi yayiayas
AP WQyss uasaiules saBigewpSEay

“QE YNYISPUBH LASAIP 315 LIS
uajiailsqe ynyispuey ‘g

"SNE 43)|2)puUEH
uap saqn ddeuy s1q YNYISPUBH UIP IS UIYIIZ
uayaizsne ay|eH Inz ¥

LNLILSNI HDOY 1Yd40d

uajjeyne Sipueis|jon MSe ‘T

T \—/

USPUIMIIA BYNYISPUBH d49qNES L

uadajue JaydIs J||14qZINYIS pun MjSeWzInYdswaly

“says auaBiyapueH
N3 au1a 315 ud|AIs AYNLISPURH Jap uada|qy YorN
uadiutes yoijpuni3 spugH "LL

"SYNYISPUEH UIIpuE

S3p 2)|ISUBLILI| 1P Ul UNU IS USJI2IN) (UL J5SEY UIL|

uay12.8 aj19suauu| alapuy L

1831 uagne ad|ns Jap ayasuauL)
1P SSEPOS "WN JpuUaYNyISPUEH SEP 315 uadeyds

ujedwasnjwn apusynydspuey ‘€

“H3i||0s3uoy
pun 313315104 AYNYISPUEH 1P 315 UIBiosiu]
ua3iosjua aynyIspueH ‘oL

adwasyadun

U3GNE YIBU PJIM SYNLPSPUEH SIP 3UasUaUL| 21Q
‘SN AY|BH AP 190 S1q YNLYISPUBH UIP IS UALYIIZ
uBgNE YdBU BHISUBUU G

"uaLYMIaq NZ INey
3Ip 13GRP 3UYO ‘LB JL213] 35AIP 3IS UAGAY PUN SYNYIS
-puBH 53p 3d|MS AP AUS UIIAID (UIFYNE ISSEY UIFNY

uaye48 ynysspuey us)si3 'z

‘sni 1pugls||oA ap1aq als uayaz pun
JYNYISPUEH JIPIaG UINISUIUL| JIP UNU 315 UYIUT
uassejue aynydspuey ‘6

(z pira "184) ynyaspueH
LRJAPUE LAP 1213] IS UBYIAIN UIFNE ISSEY LUIFYNY

uay1248 ynysspueH uajPMzZ S

“431[BY3q||EJqy WAL JaqN "9 Z ‘uapiamnzqe
aynyaspueH aip ‘Waxy g Jaula ayeu ais ualagly
ua}19q4e 491|BYaq||ejqy WE SYEN L

jUSSSEJUE UauUl UOA 31l9sUaUU| — USSSEJUE U3SINE UOA 211asuagny

uaydizsne JaydIs aynydspueyzinyds

Seite 70/75

Version: 1 | Stand: 02.12.2020 | Erstellt: Dr. R. GroB | Uberarbeitung: Arbeitskreis Hygiene DRK Landesverband Nordrhein e. V.

Version: 1 | Stand: 02.12.2020 | Erstellt: Dr. R. GroB | Uberarbeitung: Arbeitskreis Hygiene DRK Landesverband Nordrhein e. V.



Anlage 9 — An- und Ablegen von Schutzausristung

Anlage 9 — An- und Ablegen von Schutzausriistung

Haufige Anwendungsfehler

Atemschutzmaske

5.

4. Atemschutzmaske und Schutzbrille ablegen
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Anlage 10 — Empfehlungen zu HygienemaBnahmen

Anlage 10: Empfehlungen zu
Hygienemaf3inahmen im Rahmen
der Behandlung und Pflege von
Patienten mit einer Infektion durch

SARS-CoV-2

(modifiziert nach den Handlungsempfehlungen des RKI,

Stand 9.9.2020)

Die bisher vorliegenden Informationen zur Epidemio-
logie des SARS-CoV-2 zeigen, dass Ubertragungen
insbesondere bei engem (z.B. medizinisch pflegeri-
schem) ungeschitztem Kontakt zwischen Menschen
vorkommen. Nach derzeitigem Kenntnisstand erfolgt
die Ubertragung vor allem (iber respiratorische Sekre-
te, in erster Linie Tropfchen, z.T. auch Trépfchenkerne
(Aerosole), die z.B. beim Husten, Niesen, oder lautem
Sprechen freigesetzt werden, sowie bei bestimmten
medizinischen oder zahnmedizinischen MaBnahmen,
die mit Aerosolbildung einhergehen (z.B. der Intuba-
tion). Eine indirekte Ubertragung, z.B. lber H&nde
oder kontaminierte Oberflachen im klinischen Umfeld
ist ebenfalls zu bedenken. Ziel ist es, die Ausbreitung
in Einrichtungen des Gesundheitswesens méglichst zu
vermeiden.

Daraus ergeben sich folgende Empfehlungen:

Konsequente Umsetzung der Basishygiene ein-
schlieBlich der Handehygiene.

Ein mehrlagiger medizinischer Mund-Nasen-Schutz
(MNS) ist geeignet, die Freisetzung erregerhaltiger
Tropfchen aus dem Nasen-Rachen-Raum des Tra-
gers zu behindern und dient primar dem Schutz des
Gegenubers (Fremdschutz). Gleichzeitig kann er den
Trager vor der Aufnahme von Tropfchen oder Spritzern
Uber Mund oder Nase, z.B. aus dem Nasen-Rachen-
Raum des Gegenlbers, schiitzen (Eigenschutz).

Aufgrund dieser Eigenschaften wird das generelle Tra-
gen von MNS durch samtliches Personal mit direktem

Kontakt zu besonders vulnerablen Personengruppen
auch auBerhalb der direkten Versorgung von COVID-
19-Patienten aus Grinden des Patientenschutzes
wahrend der Pandemie empfohlen (erweiterte Ba-
sishygiene). Durch das korrekte Tragen von MNS in-
nerhalb der medizinischen Einrichtungen kann das
Ubertragungsrisiko auf Patienten und anderes medi-
zinisches Personal bei einem Kontakt von <1,5 m re-
duziert werden.

Als Ergebnis der in jeder Einrichtung durchzufthren-
den Gefahrdungsbeurteilung gemaB § 4 der BioStoffV
sind ggf. erweiterte ArbeitsschutzmaBnahmen erfor-
derlich (siehe z.B. Empfehlungen der BAUA und des
ad-Hoc AK ,Covid-19“ des ABAS zum Einsatz von
Schutzmasken im Zusammenhang mit SARS-CoV-2).
Atemschutzmasken mit Ausatemventil sind nicht zum
Drittschutz geeignet.

In Innenrdumen ist generell ein ausreichender Luftaus-
tausch unter Zufuhr von Frischluft (z.B. durch regelma-
Biges Llften) zu gewahrleisten.

PersonalschutzmaBnahmen /

Personliche Schutzausriistung

Im ehrenamtlichen Sanitatsdienst sollte aus Griin-
den des Infektionsschutzes regelhaft keine Be-
handlung von COVID 19 infizierten Patienten statt-
finden.

Im Rahmen der Tétigkeit in Abstrichstationen ist ein
Kontakt dagegen nicht unwahrscheinlich. Aus diesem
Grund soll auf die Grundvoraussetzungen des Um-
gangs mit COVID 19 infizierten Personen eingegangen
werden:
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e Einsatz geschulten Personals fir die Versorgung
von COVID-19-Patienten welches méglichst von
der Versorgung anderer Patienten freigestellt
wird.

e Verwendung von personlicher Schutzausriistung
(PSA) bestehend aus Schutzkittel, Einweghand-
schuhen, mindestens dicht anliegender MNS
bzw. Atemschutzmaske und Schutzbrille. Bei der
direkten Versorgung von Patienten mit besta-
tigter oder wahrscheinlicher COVID-19 miissen
gemaB den Arbeitsschutzvorgaben mindestens
FFP2-Masken getragen werden. Besondere
Beachtung gilt allen Tatigkeiten, die mit Aerosol-
bildung einhergehen kénnen (z.B. Intubation).

e Personliche Schutzausriistung (s. oben) vor Be-
treten des Behandlungsraums anlegen und vor
Verlassen des Raums dort belassen.

e Handehygiene: Indikationen fir die Handehygie-
ne (Handedesinfektion bzw. in Handschuhwech-
sel) beachten.

e Héndedesinfektion mit einem Desinfektions-
mittel mit nachgewiesener, mindestens begrenzt
viruzider Wirksamkeit nach Ausziehen der Hand-
schuhe und vor Verlassen des Zimmers.

¢ Einweghandschuhe bzw. -kittel vor Verlassen
des Zimmers bzw. der Schleuse in einem ge-
schlossenen Behéltnis entsorgen (s. Richtlinie
der LAGA).

e Beobachtung des Gesundheitszustandes des
eingesetzten Personals

Desinfektion und Reinigung

Zur Desinfektion sind Mittel mit nachgewiesener Wirk-
samkeit, mit dem Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid“
(wirksam gegen behllte Viren) anzuwenden. Mittel mit
erweitertem Wirkbereich gegen Viren wie ,begrenzt vi-
ruzid PLUS* oder ,viruzid“ kdnnen ebenfalls verwen-
det werden. Geeignete Mittel enthalten die Liste der
vom RKI gepriften und anerkannten Desinfektionsmit-
tel und -verfahren (RKI-Liste) und die Desinfektions-
mittel-Liste des Verbundes fir Angewandte Hygiene
(VAH-Liste). Bei behordlich angeordneten Desinfek-
tionsmaBnahmen ist die RKI-Liste heranzuziehen.

e Wischdesinfektion der patientennahen (Hand-
kontakt-) Flachen (z.B. Nassbereich, Turgriffe)
mit einem Flachendesinfektionsmittel mit nach-
gewiesener, mindestens begrenzt viruzider Wirk-
samkeit (s. oben).

e Bei Bedarf sind die DesinfektionsmaBnahmen

Anlage 10 — Empfehlungen zu HygienemaBnahmen

auf weitere kontaminationsgefahrdete bzw. kon-
taminierte Flachen auszudehnen.

e Alle Medizinprodukte mit direktem Kontakt zum
Patienten (z.B. Stethoskope, etc.) sind patien-
tenbezogen zu verwenden und missen nach
Gebrauch desinfiziert werden. Thermische Des-
infektionsverfahren sollten wann immer méglich
bevorzugt angewendet werden. Ist dies nicht
maoglich, sollen Desinfektionsmittel mit nachge-
wiesener, mindestens begrenzt viruzider Wirk-
samkeit (s. oben) verwendet werden.

e Wasche/Textilien kdnnen einem desinfizierenden
Waschedesinfektionsverfahren gemaB RKI-Liste
zugefuhrt werden.

Abfallentsorgung

Die Grundlage fiur die Entsorgung von Abféllen aus
Einrichtungen des Gesundheitswesens stellen die Au-
Berungen in der Richtlinie der LAGA Nr. 18 dar.

e Bei der Behandlung an COVID-19 erkrankter
Personen in Kliniken fallt nicht regelhaft Abfall
an, der unter Abfallschlisselnummer ASN 18 01
03* deklariert werden misste.

¢ Nicht flussige Abfélle aus der Behandlung von
COVID-19-Patienten stellen unter Einhaltung der
Ublichen MaBnahmen des Arbeitsschutzes und
des Tragens geeigneter personlicher Schutz-
ausriistung kein besonderes Infektionsrisiko dar
und sind in aller Regel der Abfallschlisselnum-
mer ASN 18 01 04 zuzuordnen. Die Abfalle sind
dabei stets in verschlossenen und rei3festen
Plastiksdcken der Abfallsammlung zuzufthren.
Spitze und scharfe Gegensténde sind wie Ublich
in bruch- und durchstichsicheren Einwegbehalt-
nissen zu sammeln und zu verpacken.
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