Merkblatt

Empfehlungen zum Hygienemanagement bei einer drohenden
Influenza-Pandemie im Rettungs-/Krankentransportdienst

Im Zuge der Vorbereitungen zum Management einer drohenden Influenza-Pandemie werden
die Rettungs-/Krankentransportdienste gebeten, ihre Hygieneplane bezlglich der Eignung
beim Auftreten einer Influenza-Pandemie zu Uberprifen und ggf. entsprechend anzupassen.
Die konkrete Umsetzung dieser Empfehlungen soll in Zusammenarbeit mit dem
Hygienebeauftragten und ggf. mit dem zustandigen Gesundheitsamt erfolgen. Aus Griinden
des Personalschutzes ist insbesondere auf die ausreichende Bevorratung von
Atemschutzmasken, Handschuhen, evtl. Schutzbrillen, Schutzkitteln und virus-wirksamen
Héande- sowie Flachendesinfektionsmitteln zu achten.

Empfehlenswert ist die vorbereitende Schulung und Aufklarung des Personals durch den
Trager der Rettungsdienste, um eine optimale Arbeitsorganisation im Ernstfall zu sichern und
Panik zu vermeiden.

Die folgenden Empfehlungen sollen eine erste Orientierung dartiber geben, wie im Falle
eines Transportes von Influenzakranken oder Influenza-erkrankungsverdachtigen Personen
verfahren werden sollte.

Unabhangig von konkreten Malinahmen im Falle eines Transportes einer an Influenza
erkrankten Person sollten auch Uberlegungen angestellt werden, ob und gegebenenfalls wo
zusatzliches Krankentransport-Personal rekrutiert werden konnte, wenn es auf Grund
steigenden Transportbedarfs und von Influenza-Erkrankungen des Stammpersonals zu
Engpéssen kommen wirde.

Die Mdglichkeit des Transports von mehreren Infizierten (Kohorte) ist zu prifen

MalBhahmen bei Transport eines Patienten mit Verdacht auf
Influenza oder gesicherter Influenza-Infektion

SchutzmalRinahmen

Die zu treffenden SchutzmafRnahmen hangen in starkem Maf3e davon ab, welche Téatigkeiten
am zu transportierenden Patienten vorgenommen werden. Je nach Intensitat des Kontakts
bzw. der Art der diagnostischen und therapeutischen MalRhahmen sind folgende

SchutzmalRnahmen indiziert;

- Atemschutzmasken
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Da die Influenza hauptsachlich Gber Tropfcheninfektion Ubertragen wird, kommt dem
Atemschutz die vorrangige Bedeutung zu. Der Ausschuss fiur biologische Arbeitsstoffe
(ABAS) hat speziell fur das Hygienemanagement beim Auftreten von Influenza einen
Beschluss verfasst, aus dem die erforderlichen Hygienemal3Bhahmen hervorgehen
(Beschluss 609 des Ausschusses fiir biologische Arbeitsstoffe (ABAS) ,Arbeitsschutz beim

Auftreten von Influenza unter besonderer Berlcksichtigung des Atemschutzes®).

Auszug der Tabelle in der Anlage 1 des ABAS Beschlusses 609

Tatigkeit MNS FFP1" FFP2 FFP3
Ambulante Versorgung und Pflege | Patient Medizinisches
von Verdachtsfallen (wenn Personal
zumutbar)
Rettungstransport: Tatigkeiten am | Patient Personal im
Patienten (wenn Rettungstransport
zumutbar)
Tatigkeiten im Patientenzimmer Patient alle
(wenn
zumutbar)
Tatigkeiten, bei denen Beschéftigte | Patient Medizinisches
Hustenstdf3en ausgesetzt sein (wenn Personal
kénnen zumutbar)
Tatigkeiten mit Hustenprovokation Medizinisches
z.B. Bronchoskopieren, Intubieren, Personal
Absaugen

" Geeignet ist auch ein MNS, wenn er die Anforderungen an die Gerateklasse FFP1 nach DIN EN 149 erfiillt. (Abscheidegrad,
modellierbarer Nasenbiigel, mehrlagiges Filtervlies, Gesamtleckage)

Nicht zu unterschéatzen ist der Barriereeffekt des vom Erkrankten getragenen Mund-Nasen-
Schutzes,(MNS) ,der insbesondere beim Husten — eine Weiterverbreitung von Influenzaviren
stark eingeschrankt. Eine hohere Schutzstufe als das Tragen eines MNS durch den
Patienten ist in der Regel nicht erforderlich. Sollte der MNS des Patienten durchfeuchtet sein
ist ein neue Maske erforderlich. Die benutzte Maske wird in einem flussigkeitsdichten

Abfallsack entsorgt (siehe auch unter Abfallentsorgung).

- Schutzbrille

Eine Schutzbrille (mit Seitenschutz) ist erforderlich, wenn die Gefahr des Auftreffens von
virushaltigen Spritzern oder makroskopischen Trépfchen auf die Augenschleimhaut besteht
(z. B. Tatigkeiten am Patienten mit Hustenprovokation wie Bronchoskopieren, Intubieren,

Absaugen).

- Schutzkittel

Ein Schutzkittel ist dann erforderlich, wenn ein direkter Kontakt mit dem Patienten erfolgt.

- Schutzhandschuhe
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Schutzhandschuhe sind vor Kontakt mit dem Patienten anzulegen, aul3erdem bei Kontakt

mit erregerhaltigem Material wie z. B. Kodrperausscheidungen, Sekreten und Exkreten.

Desinfektionsmafinahmen

Die Ubertragung von Influenza-Erregern ist in geringerem MaRe auch indirekt durch
Schmierinfektionen Uber kontaminierte Flachen (Handkontakt) mdglich. Die konsequente
Einhaltung der hygienischen Handedesinfektion ist die wichtigste MalRnahme zur
Unterbrechung dieses Ubertragungsweges. Die Desinfektionen von  Flachen- und
Instrumenten stellen ergdnzende MalRnahmen dar, um die Ausbreitung von Influenzaviren zu
reduzieren. Influenzaviren sind nicht sehr umweltstabil und mit VAH-gelisteten und als
begrenzt viruzid deklarierten Desinfektionsmitteln (H&andedesinfektion, Flachendesinfektion,

Instrumentendesinfektion, Waschedesinfektion) gut abzutéten

- Handedesinfektion

Der Handedesinfektion kommt im Rahmen der personellen Hygienemaflinahmen die grofdte
Bedeutung zu. Eine Handedesinfektion ist erforderlich: vor und nach direktem Kontakt mit
dem Patienten, nach Erregerkontakt,, nach Kontakt mit Kérperausscheidungen, Sekreten

und Exkreten des Patienten und nach dem Ausziehen von Einmalhandschuhen.

Auch der Patient sollte schon vor dem Transport eine Handedesinfektion (unter Anleitung)
durchfihren, da eine hohe Wahrscheinlichkeit besteht, dass die Hande eines Influenza-
infizierten Patienten mit Viren kontaminiert sind (z. B. wird bei Hustenst63en haufig die Hand
vor den Mund gehalten). Der Patient sollte, wenn es der klinische Zustand erlaubt, mit

einem Mund-Nasen-Schutz versorgt werden..

- Flachendesinfektion

Nach Beendigung des Transports sind alle Handkontaktstellen und Stellen, mit denen der
Patient direkt in Berihrung gekommen ist, mit einem geeigneten VAH-gelisteten
Flachendesinfektionsmittel (Deklaration begrenzt viruzid) zu unter Einhaltung von
Konzentration und Einwirkzeit zu desinfizieren. Der Wagen ist nach Durchfihrung der

Wischdesinfektion und Abtrocknung des Desinfektionsmittels wieder betriebsbereit.

Entsorgung

Die gesamte Schutzausristung (Schutzmaske, Schutzkittel, Einmalhandschuhe,

Schutzbrille) ist nach dem Transport in einem flissigkeitsdichten Abfallbehéltnis zu
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entsorgen. Gleiches gilt fir Taschentiicher 0.4., die der Patient wahrend des Transports zur

Bedeckung des Mundes bei Hustenstdl3en verwendet hat.
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