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1. Zweck und Ziel

Die StadteRegion Aachen ist als Tragerin des Rettungsdienstes verpflichtet, die fla-
chendeckende und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der
Notfallrettung einschlieRlich der notdrztlichen Versorgung im Rettungsdienst und des
Krankentransports sicherzustellen. Um diesen Auftrag des Gesetzes liber den Ret-
tungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmen
(Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) zu erfillen, ist eine stindige Uberprifung der
Struktur und der Organisation des Rettungsdienstes, vor allem der personellen und
materiellen Ressourcen, notwendig.

Das Ziel des Rahmenhygieneplans ist eine einheitliche Vorgehensweise der im Ret-
tungsdienst beteiligten Partnerinnen und Partner in Bezug auf hygienisches Verhalten,
z. B. Reinigung und Desinfektion.

Dieser Rahmenhygieneplan bezieht sich auf den bodengebundenen Rettungs-
dienst in der StidteRegion Aachen.

Zu beachten sind neben den (libergeordneten gesetzlichen Bestimmungen und
Richtlinien (z. B. Infektionsschutzgesetz, Biostoffverordnung und Technische Regeln
fiir Biologische Arbeitsstoffe) die Rechtsregelungen des Landes NRW und die Empfeh-
lungen der KRINKO (Stand der Wissenschaft).
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2. Risikobeurteilung, Hygienemanagement und Verantwortlichkeiten

2.1 Risikobeurteilung

Die Wiederherstellung und Erhaltung vitaler Funktionen haben im Rettungsdienst bei
gleichzeitiger Minimierung von Infektionsgefahren Prioritdat. Im Rettungsdienst exis-
tieren im Wesentlichen die gleichen Infektionsibertragungsmaoglichkeiten wie im
Krankenhaus, jedoch sind die Bedingungen am Notfallort bzw. beim Transport des
Patienten im Allgemeinen ungiinstiger, Hygienevorgaben konnen oft nur unvollstan-
dig umgesetzt werden. Damit ist das Risiko von Notfallpatienten, an einer nosokomi-
alen Infektion zu erkranken, hoher als bei vergleichbaren Prozeduren unter Praxis-
/Krankenhausbedingungen. Dennoch sollte vor allem auRerhalb der Notfallsituation
eine Ubertragung von Erregern durch die Einhaltung von HygienemaRnahmen moég-
lichst verhindert werden.

Achtung: Hygiene ist kein Selbstzweck. Die Stabilisierung der Patienten und die Er-
haltung der Vitalparameter in Notfallsituationen hat Vorrang vor HygienemaRnahmen,
z.B. bei der Einhaltung von Einwirkzeiten bei Haut- und Handdesinfektionsmitteln.

In der Regel ist das Vorliegen einer Infektion bei den Patienten nicht bekannt. Daher
ist vor allem die Einhaltung der Standardhygiene zum Schutz von Erregeriibertragung
wichtig. Rettungsdienst- und Patiententransportfahrzeuge werden von der KRINKO
dhnlich wie Allgemeinstationen und Ambulanzen nur als Bereiche mit moéglichem In-
fektionsrisiko eingestuft.

Sind Infektionen oder Besiedelungen mit bestimmten Erregern (z. B. multiresistente
bakterielle Erreger, offene Lungentuberkulose) beim Patienten bekannt, lassen sich
dann weitere, Uber die Standardhygiene hinaus gehende, gezielte HygienemaRnah-
men ableiten.

2.2 Hygienemanagement und Verantwortlichkeiten

Die Tragerin der Rettungswache tragt die Verantwortung fur die Sicherung der hygi-
enischen Erfordernisse und nimmt diese durch Anleitung und Kontrolle wahr. Sie kann
die Durchfiihrung auf anerkannte Hilfsorganisationen und andere Leistungserbringer
(vgl. §13 RettG NRW) Ubertragen. Sie sollte zu ihrer Unterstiitzung einen Hygienebe-
auftragten oder ein Hygieneteam benennen. Hierzu sind nach Empfehlung der KRINKO
sowie der Verordnung uber die Hygiene und Infektionspravention in medizinischen
Einrichtungen (HygMedVo) Personen mit einschlagiger Qualifikation (z.B. Desinfek-
tor_innen) und Berufserfahrung zu Hygienebeauftragten zu qualifizieren. Eine Aus-
bildung und regelmaRige Fortbildung nach aktuellen fachlichen und rechtlichen Ge-
sichtspunkten ist dabei zu gewahrleisten (vgl. Rettungsdienstbedarfsplan 2022).
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Das Rettungsdienstpersonal ist fur alle medizinischen Fragen einschlieRlich der Ein-
haltung der Hygiene verantwortlich, der Leistungserbringer fiir den hygienischen Zu-
stand der eingesetzten Rettungsmittel und Geratschaften.
Zu den Aufgaben der Hygienebeauftragten bzw. -teams gehoren:

= Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes

= Uberwachung der Einhaltung festgelegter MaRnahmen
* Durchfiihrung hygienischer Untersuchungen
(ggf. in Absprache mit dem Gesundheitsamt)

* Durchfiihrung und Dokumentation von Hygienebelehrungen.

Der (Rahmen-)Hygieneplan sowie die in Zusammenhang stehenden Verfahrenanwei-
sungen (VA) sind jahrlich hinsichtlich ihrer Aktualitat zu tberprifen und ggf. zu an-
dern.

Der (Rahmen-)Hygieneplan muss fir alle Beschaftigten jederzeit zuganglich und ein-
sehbar sein. Fur das Rettungsdienstpersonal sollen neben der Ausbildung regelma-
Rige (mind. einmal pro Jahr) Nachschulungen zu Grundfragen der Infektionsprophy-
laxe durchgefiihrt werden. Die Belehrungen sind schriftlich zu dokumentieren

2.3 Organisation von Notfall- und Krankentransporten

Erkrankungen mit erhohtem Infektionsrisiko sind dem Krankentransportpersonal
bzw. Rettungsdienstpersonal vor dem Transport mitzuteilen. Die notwendigen Hygi-
ene- und VorsichtsmaBnahmen ergeben sich aus der Einteilung der Patienten in die
entsprechenden Kategorien. Dabei sind vor allem die jeweiligen Ubertragungswege
der verschiedenen Infektionserreger zu beriicksichtigen.
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3. Standardhygiene

Die Standardhygiene legt HygienemalRnahmen fiir jeden Patienten in jedem Setting
fest - unabhdngig davon, ob ein Erreger bekannt ist oder nicht. Daher sind diese
MalRnahmen der Standardhygiene besonders im Rettungsdienst (oft unbekannter Er-
regerstatus) einzuhalten. Dabei richten sich die erforderlichen MaBRnahmen nach den
geplanten MaBnahmen und den potentiell moglichen Ubertragungswegen. (Die giilti-
gen Hygienevorschriften verpflichten alle im Rettungsdienst eingesetzten Beschaftig-
ten u. a. zur Durchfiihrung von Reinigungs- und DesinfektionsmaBRnahmen. Zusatz-
lich werden in festgelegten Intervallen am Standort des jeweiligen Rettungsdienst-
fahrzeuges, Reinigungs- und DesinfektionsmaRBnahmen durchgefihrt. Hierzu ist fur
jede Rettungswache ein verantwortlicher Desinfektor zu benennen (vgl. Rettungs-
dienstbedarfsplan 2022)).

Zur den StandardhygienemaRnahmen gehoren:

- die Handehygiene (Hindewaschen und Handedesinfektion)

- Flachendesinfektion

- Einsatz von personlicher Schutzausriistung (im Sinne des Infektionsschutzes)

- Umgang mit Medizinprodukten

- Umgang mit Abfaillen.

3.1 Hygieneanforderungen an Einsatzfahrzeuge und deren Ausstattung

Einsatzfahrzeuge miissen den Anforderungen der Hygiene, den Unfallverhitungsvor-
schriften sowie den brandschutztechnischen Vorschriften geniigen. Insbesondere
sind hygienische Anforderungen an Bauweise, Oberflachengestaltung und Ausstat-
tung zu beriicksichtigen, z. B. mit leicht zu reinigenden, glatten Oberflachen, die be-
standig gegen Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind.

Hygienerelevante Mindestausstattung ist:

= Zellstoff oder Einmaltiicher zum schnellen Beseitigen von Ausscheidungen
und/oder Verunreinigungen

* Einmalschutzhandschuhe nach EN 455 (Sterilitat in der Regel nicht erforderlich,
sterile Einmalschutzhandschuhe sollten bei Bedarf in entsprechenden GroRen
vorhanden sein)

» |nfektionsschutzausristung gemaR TRBA 250 fir Fahrzeugbesatzung und be-
gleitende Personen (Einwegmaterialien)

= gebrauchsfertige Haut-, Hinde-, Schleimhaut- und Flachendesinfektionsmit-
tel aus der Liste des Verbundes fir Angewandte Hygiene e.V. (VAH), ebenso
sind Einmaltuchsysteme maglich

= Sammelbehadlter zur Aufnahme von Abfillen

= Sammelbehdlter zur Aufnahme von spitzen Gegenstanden, gemaR TRBA 250

9
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= |nfektionsschutzset: Einmal-Overall mit integriertem Kopfteil (Kapuze) Kat. IlI
Typ 4, 5, 6, partikelfiltrierende Halbmaske (FFP 3), Schutzbrille, Einmalschutz-
handschuhe Kat. lll, Uberziehschuhe, Entsorgungsbeutel

= Einzeln entnehmbarer Mund-Nasen-Schutz (MNS) & FFP2-Masken

3.2 Reinigung und Desinfektion

3.2.1 Allgemeine Anforderungen bei Auswahl und Anwendung von
Desinfektionsmitteln

= VAH gelistete Praparate sind zu nutzen.
Die Auswahl der mitzufiihrenden Praparate sollte moglichst auf wenige Prapa-
rate mit breitem Anwendungsspektrum begrenzt werden

» Die Einwirkzeit (EWZ) und der Anwendungsbereich sind nach Herstelleranga-
ben sowie der Angaben unter Kapitel 3.2.6 zu beachten.

» Grundsatzlich sind Originalgebinde zu verwenden.

3.2.2 Handehygiene

Die Handehygiene gehort zu den wichtigsten MaBnahmen zur Verhiitung von Infekti-
onen.

Die Anforderungen an
= das Handewaschen
= die Handepflege
= das Tragen von Schutzhandschuhen
»= die hygienische Hindedesinfektion
= ggf. die chirurgische Hindedesinfektion und
= die Ausstattung der Handwaschplatze

sind im vorliegenden Hygieneplan auf der Grundlage der Empfehlung der Kommission
fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am RKI zur “Handehygi-
ene” sowie der TRBA 250 erstellt worden.

Handewaschen sollte erfolgen:
e vor Dienstbeginn und nach Dienstschluss

e nach Toilettenbesuchen

e vor der Nahrungsaufnahme

Ist aufgrund einer Notfallsituation kein Waschbecken verfiigbar, kann auch eine hy-
gienische Handedesinfektion durchgefiihrt werden.
Handedesinfektion muss erfolgen (siehe Abbildung 1):

10
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= vor jedem Patientenkontakt
= vor aseptischen Tatigkeiten (z.B. dem Richten von Medikamenten/Infusionen)

= nach Kontakt mit potentiell infektiosen Materialien
* nach jedem Patientenkontakt

= ggf. nach Kontakt mit Oberflachen in unmittelbarer Umgebung des Patienten

Abbildung 1: Die Indikationen der Handedesinfektion

Indikationen
der Handedesinfektion

Rettungswesen

1 VOR direktem Patientenkontakt

2 VOR aseptischen Tatigkeiten

3 NACH Kontakt mit potentiell infektidsem Material
4 NACH direktem Patientenkontakt

Welche K hte erford wine Handederantek
Alle Kontaktr mit Patienten, im Sinne sines devkten Haotkontakaes, bei donen die
Intimcpiien des Patienten sicht mehr pewatvt wird (2. 8. hrperfiche Ustarsechung etc.)

© Ronnent Wy | Sy of Mand My WD ey

Aktion

Saubere Hande

Ambulante Medizin Wy,
Moty Informationen unter www aktaon wuterehoende de % A fomeverin e NG | o=

Quelle: Aktion Saubere Hande, 2024
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Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, diirfen an den
Handen und Unterarmen z. B. keine Schmuckstiicke, Uhren, Ringe, Piercings, kinst-
liche Fingerndgel oder sonstiger Schmuck getragen werden (TRBA 250, Kap. 4.1.7).

Jedes Einsatzfahrzeug ist mit einem Handedesinfektionsmittelspender (ggf. alternativ
Pumpspender bzw. Kitteltaschenflaschen) auszustatten.

Unvertraglichkeiten gegeniiber Hautdesinfektionsmitteln sind den Wachleitungen o-
der deren beauftragten Personen unverziiglich zu melden. Durch das Handedesinfek-
tionsmittel werden die Hande starker als normal beansprucht, daher ist besonders
hier auf eine besondere Hautpflege zu achten.

Eine dichte Abfolge von Handewaschen und Handedesinfektion ist zu vermeiden.

Abbildung 2: Arbeitsschritte der hygienischen Handedesinfektion

Einreibemethode

fur Ihre Handedesinfektion

Desinfektionsmittel auf die trockenen Hande!

¢ Die Hande miissen nass sein

* Daumen, Fingerkuppen und Nagelfalz
nicht vergessen

* 30 Sekunden Einwirkzeit

Bitte beachten:

e Waschen mit Seife und Wasser nur bel sichtbarer Verschmutzung
e Kurze, unlackierte Fingernagel

¢ Keine Ringe

¢ Keine Uhren

12
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Quelle: Aktion Saubere Hande, 2023

Zur routinemaRigen Handedesinfektion sollte ein Praparat mit dem Wirkspektrum
,begrenzt viruzid plus” eingesetzt werden.

3.2.3 Hautpflege/Hautschutz

Durch die regelmaRige Handedesinfektion und den haufigen Handschuhgebrauch
wird die Haut der Hande stark strapaziert. Eine regelmaRige Hautpflege und ein guter
Hautschutz sind daher fiir alle Mitarbeitenden erforderlich, um Hautschaden vorzu-
beugen. In eine intakte Haut kdnnen Keime und Schadstoffe nur erschwert eindringen.
Beim Eincremen der Hande Fingerzwischenrdume, die Fingerkuppen und die Nagel-
falze nicht vergessen!

Sollten Unvertrdaglichkeiten mit einzelnen angebotenen Produkten (Handedesinfekti-
onsmittel, Pflegemittel) vorliegen, sollte der zustandige Betriebsmediziner aufgesucht
werden.

Hautpflegemittel
Hautpflegemittel unterstiitzen die Hautregeneration, wirken rickfettend und kdénnen
den Fett- und Feuchtigkeitsgehalt der Haut erhohen. Hautpflegemittel dienen nicht
dem Hautschutz.
Hautpflegemittel sollten angewendet werden:

e nach dem Handewaschen

e zu Beginn der Pausen

e nach Arbeitsende und in der Freizeit

Fir das Cremen bei der Arbeit eignet sich eine schnell einziehende Creme oder Lotion.
Nach Arbeitsende oder in der Freizeit empfehlen sich fetthaltigere Cremes, um den
Fett- und Feuchtigkeitsverlust auszugleichen.

Hautschutzmittel
Hautschutzmittel sind spezielle Produkte, welche die Widerstandsfahigkeit der Haut
starken.
Hautschutzmittel sollten angewendet werden:
e vor Arbeitsbeginn

e vor Feuchtarbeiten
e vor dem Tragen von Handschuhen

e nach den Pausen

Weitere Informationen:
e Cremes nur in Tuben oder aus Pumpsystemen (nicht aus Topfen) verwenden

13
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3.2.4

Cremes nicht direkt vor bzw. nach der hygienischen Handedesinfektion an-

wenden

Einsatz von Einmalhandschuhen

Unsterile Einmalhandschuhe sind Bestandteil der personlichen Infektionsschutzaus-
ristung und dienen dem Eigenschutz. Bei der Ubertragung von Erregern auf den Pa-
tienten bieten unsterile Einmalhandschuhe keinen Vorteil! Ein zu haufiges, nicht in-
dikationsgerechtes Tragen von Handschuhen stellt ein hygienisches Risiko dar und
flihrt zu unnotigen Hautschaden.

Grundsatzlich qilt:

Einmalhandschuhe sind tatigkeitsbezogen zu tragen
Sofortiges Ablegen nach Beendigung der Tatigkeit
Handschuhe ersetzen nicht die Indikation zur Hindehygiene

Vor dem Anlegen und nach dem Ablegen: Hygienische Handedesinfektion

Indikationen zum Tragen von Handschuhen:

Immer beim Risiko der Kontamination mit potentiell pathogenen Erregern
(z.B. unbekannte Notfallsituation)

Kontakt mit potentiell infektiosem Material (z.B. Blut, Stuhl, respiratorischen
Sekreten) unabhdangig vom nachgewiesenen oder vermuteten Infektionssta-
tus!

Kontakt mit Schleimhaut und nicht intakter Haut (unabhdangig vom Infekti-

onsstatus)

Keine Indikation zum Tragen von Handschuhen:

3.2.5

RoutinemadRiger Umgang mit Patienten (z.B. RR-Messung, Auskultation)
Berlihren von intakter Haut/Kleidung (z.B. Hilfestellungen, korperliche Unter-

suchung)

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) bei Patienten

Die Hautdesinfektion (Hautantiseptik) dient der Verhiitung von Infektionsiibertragun-
gen auf Haut oder Schleimhaut.

Die Hautdesinfektion (Hautantiseptik) soll eine Reduktion der Standortflora (hautei-
gene/residente Flora), aber auch eine Abtétung/ Beseitigung von Anflugkeimen (tran-
siente Flora) bewirken. Ein Hautdesinfektionsmittel sollte wegen der schnellen
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Desinfektionswirkung Alkohol enthalten. Sie ist vor allen medizinischen Eingriffen,
bei denen Barrieren verletzt werden, erforderlich. Zum Beispiel bei:

» Punktionen

= Injektionen

= chirurgischen Eingriffen

Die Verfahrensweise erfolgt in Abhdngigkeit von Art, Lokalisation und Invasivitat der
MaRnahme unter Beachtung der Herstellerangaben.
Dabei ist folgendermaRen vorzugehen:

Vor Kapillarblutentnahmen, subkutanen und intrakutanen Injektionen sowie vor
intravendsen Punktionen zur Blutentnahme oder Injektion
= st die Haut im Bereich der Einstichstelle sorgfaltig mit Desinfektionsmittel ab-
zureiben (Sprithen-Wischen-Spriihen). Die Einwirkzeit ist dabei zu berlicksich-
tigen.
= Nach der Hautdesinfektion ist die Punktionsstelle nicht mehr zu berihren.
= Nach der Blutentnahme ist die Einstichstelle mit einem Tupfer abzudriicken
und mit einem Pflaster abzudecken.

Vor Notfalleingriffen sind
= besondere aseptische Kautelen (ggf. chirurgische Handedesinfektion, Mund-
Nasenschutz, sterile Abdeckung, ggf. Haarschutz und sterile Kleidung) zu-
satzlich zu beachten und
* mit dem Desinfektionsmittel satt getrankte sterile Tupfer zu verwenden bzw.
sind zum Wischen nach dem satten Aufsprithen des Desinfektionsmittels ste—
rile Tupfer zu benutzen.
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3.2.6 Reinigung und Desinfektion von Einsatzfahrzeugen

Flachendesinfektion

Die Flachendesinfektion benutzter Flachen (Arbeitsflichen, Trage etc.) im Einsatz-
fahrzeug wird nach dem Einsatz ausgefihrt.

Erldauterung:

= Bei der Flachendesinfektion wird die Gebrauchslésung in vorgegebener Kon-
zentration in einer Schissel oder einem Eimer angesetzt (ggf. Einmaltuch-Fer-
tigsysteme). Das zu nutzende Leitungswasser sollte normal temperiert sein
(wegen der Abdampfung nicht héher temperieren). Weitere Hilfsmittel sind:
Lappen, ggf. Blrste, Mopp etc.

= Beim Ansetzen der Desinfektionslosung sind chemikalienbestiandige Schutz-
handschuhe (Kategorie Ill) und eine (Vollsicht-)Schutzbrille zu tragen.

= Beider Ausfiihrung der Flachendesinfektion ist die Schutzausriistung (z. B. me-
chanisch belastbare, fliissigkeitsdichte und gegen die verwendeten Desinfek-
tionsmittel bestandige Schutzhandschuhe, flussigkeitsdichte Schutzschiirze)
anzulegen.

= Die Sprih-Wisch-Desinfektion mit VAH-gelisteten Alkohol-Pumpen-Sprays
findet im Rettungsdienst der StadteRegion keine Anwendung.
In Ausnahmefallen, dort wo keine andere hier benannte Methode madglich ist,
ist die Anwendung nur fir kleinste Flachen zu empfehlen.

Desinfektion patientennaher (Kontakt-)Flichen nach jedem Patienten

Patientennahe (Kontakt-)Flachen (z. B. Trage, Handgriffe, Bedienfelder) miissen nach
jedem Patienten wischdesinfiziert werden. Hier bieten sich vorgetrdankte Ticher mit
kurzer Einwirkzeit, z. B. Alkoholtiicher (Wipes) an. Benutzbar nach Abtrocknung der
Flachen. Sichtbare Verschmutzungen sind vor der Desinfektion zu reinigen.

Tagliche Desinfektion der Einsatzfahrzeuge

Zu Dienstbeginn ist die Sauberkeit der Fahrzeuge durch die Besatzung zu uberpriifen.
Um eine Kontaminationsverschleppung zu vermeiden, sind die patientennahen Kon-
taktflachen sowie der Arbeitsbereich im Fiihrerhaus und im Patientenraum mit vorge-
fertigten Desinfektionstiichern (Wipes) zu desinfizieren. Die Einwirkzeit nach Herstel-
lerangaben ist einzuhalten. Das Fahrzeug ist im Anschluss grindlich zu liften.
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Wochentliche desinfizierende Reinigung der Einsatzfahrzeuge

Bei der Auswahl von anderen Prdparaten, ist darauf zu achten, dass die Einwirkzeit
von 30 Minuten planerisch nicht tiberschritten wird.

Einmal wochentlich ist eine Flachendesinfektion aller Innenflichen und Gerateober-
flachen (Herstellerangaben beachten) im Patientenraum durchzufiihren. Der Fahrer-
raum ist zu reinigen sowie die Kontaktflachen (Schalter, Lenkrad usw.) zu desinfizie-
ren.

Bei Fahrzeugen, die keine 24h-Vorhaltung einnehmen, sollten die Arbeiten auRerhalb
dieser Zeit vorgenommen werden. Bei Fahrzeugen mit einer 24h-Vorhaltung ist zu
prifen, ob ein gleichwertiges Reservefahrzeug am Standort zur Sicherstellung der be-
darfsgerechten Vorhaltung wahrend der Arbeiten im Tausch in Betrieb genommen
werden kann. Ist diese Vorgehensweise nicht umsetzbar, kann ein Desinfektionsein-
satz bei der einheitlichen Leitstelle in Absprache mit dieser er6ffnet werden.

Die Dokumentation der Routinedesinfektion erfolgt Giber das Management-Portal fiir
den Rettungsdienst in der StadteRegion Aachen.

Monatliche desinfizierende Reinigung der Einsatzfahrzeuge

Es ist wie bei der v. g. wochentlichen Reinigung/Desinfektion vorzugehen, zusatzlich:
= alleim Patientenraum befindlichen Gerate (Notfallrucksacke, Taschen, EKG, Be-
atmungsgerat usw.) sowie Schubladen und Facher sind auszuraumen und des-
infizierend auszuwaschen
= vor Wiedereinrdumen sind Medikamente und Verbrauchsmaterialien zu tber-
prufen und ggf. zu ersetzen

Die Dokumentation der Routinedesinfektion erfolgt tiber das Management-Portal fiir
den Rettungsdienst in der StadteRegion Aachen mit der Bemerkung ,Monatsdesinfek-
tion“.

Desinfizierende Reinigung des FuBRbodens

Fir die desinfizierende FuRbodenreinigung in den Einsatzfahrzeugen sollten Einweg-
mopps zum Einsatz kommen. Bei der Verwendung von aufbereitbaren Reinigungs-
systemen, erfolgt die Aufbereitung mit einem desinfizierenden, VAH-gelisteten
Waschmittel und Waschverfahren mit anschlieRender Trocknung. Das Fahrzeug ist im
Anschluss grindlich zu llften.
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Tabelle 1: Fahrerraum

Was?

Wann?

Wie?

Womit?

alle erreichbaren
Flachen und Gegen-
stinde

bei sichtbarer
Kontamination/
Verschmutzung

feucht wischen,
ggf. aussaugen

Flachendesinfek-
tionsmittel

s. Desinfektions-
plan

Staubsauger

unmittelbare Kon-
taktflachen, wie
Lenkrad, Tirgriffe,
Bedienungselemente
0. d.

mindestens 1x
wochentlich, sofern
Transport/Behandlung
erfolgte

mind. 1x monatlich: Re-
servefahrzeuge/ Fahr-
zeuge ohne Trans-
port/Behandlung

nhach Infektionstransport

Wischdesinfektion

Flachendesinfek-
tionsmittel

s. Desinfektions-
plan

Quelle: Eigene Darstellung

Tabelle 2: Patientenraum

Was?

Wann?

Wie?

Womit?

alle Kontaktflachen
inkl. benutzter Ge-
rate und Hilfsmittel

nach jedem Patienten,
bei sichtbarer Kontami-
nation/Verschmutzung

alle Oberflachen
inkl. Gerate und
Hilfsmittel

mindestens 1x
wochentlich

mind. 1x monatlich: Re-
servefahrzeuge/ Fahr-
zeuge ohne Trans-
port/Behandlung

alle Kontakt- und
Oberflachen inkl.
benutzter Gerdte
und Hilfsmittel mit
moglicher Kontami-
nation

nach Infektionstransport

Schranke und
Schubladen innen

monatlich oder wenn bei
Infektionsfahrt kontami-
niert

mind. 1x monatlich: Re-
servefahrzeuge/ Fahr-
zeuge ohne Trans-
port/Behandlung

Wischdesinfektion

Flachendesinfek-
tionsmittel

s. Desinfektions-
plan

Quelle: Eigene Darstellung
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Liftungs- und Klimaanlage

Eine routinemaRige Desinfektion der Liiftungs- und Klimaanlage ist i. d. R. nicht er-
forderlich bzw. erfolgt im Rahmen der Service- bzw. WartungsmaRnahmen des Fahr-
zeugs.

3.2.7 Aufbereitung von Medizinprodukten und Gerdtschaften

Aufgrund der erhohten Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
werden im Rettungsdienst der StadteRegion Aachen liberwiegend Medizinprodukte
als Einwegprodukte verwendet.

Bei der Aufbereitung von Mehrwegmaterial sind die gesetzlichen Vorgaben zur Auf-
bereitung von Medizinprodukten, die fiir einen mehrmaligen Gebrauch zugelassen
sind, einzuhalten und entsprechend den Verfahrensanweisungen durchzufiihren.

Bei der Desinfektion aller Geratschaften ist darauf zu achten, dass sie nur feucht und
nicht nass abgewischt werden. Die GibermaRig aufgebrachte Feuchtigkeit durch das

Desinfektionsmittel kann etwaige Kontaktstellen etc. irreparabel beschadigen!

Herstellervorgaben und die entsprechenden Verfahrensanweisungen sind zu beriick-
sichtigen!

Nach jeder Desinfektion der Gerate, die dem MPG unterliegen, ist eine Funktionskon-
trolle durchzufiihren.

Die durchgefiihrten MaBRnahmen sind zu dokumentieren.

19



Rahmenhygieneplan 2025

3.3 Waschehygiene und Bekleidung

Grundlage fir diese Ausfiihrungen ist die Anlage zu den Ziffern 4.4.3 und 6.4 der
Richtlinie fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention des RKI “Anforderungen
der Hygiene an die Wasche aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes, die Wascherei
und den Waschvorgang und Bedingungen fiir die Vergabe von Wasche an gewerbliche
Waschereien”, die DGUV Information 203-084 ,Umgang mit Wasche aus Bereichen mit
erhohter Infektionsgefahrdung®, die DGUV Information 203-084 ,Umgang mit Wasche
aus Bereichen mit erhohter Infektionsgefahrdung“ sowie die DGUV Regel 105-003
,Benutzung von personlicher Schutzausriustung im Rettungsdienst".

= Fir gebrauchte/verunreinigte Wasche gilt: Kein nachtragliches Sortieren und
Sammeln; Transport in keimdichten, reilfesten, feuchtigkeitsdichten Sacken.

= Bei der Lagerung und beim Transport ist eine strikte Trennung zwischen
Schmutzwasche und sauberer Wasche vorzunehmen.

= Saubere Wasche ist staubgeschiitzt zu lagern (im Schrank, verpackt oder ab-
gedeckt).

= Die Haufigkeit des Waschewechsels ist vom Verschmutzungsgrad abhangig,

jedoch spatestens mit Dienstende. Grundsatzlich ist verunreinigte Wasche so-

fort zu wechseln.

Schmutzwasche moglichst einer zugelassenen Wascherei zufihren.

alternativ: Eigenaufbereitung mit folgenden zusatzlichen Anforderungen (vgl. RKI -
Richtlinie):
= Aufbereitungsraum mit raumlicher Trennung in reine und unreine Seite mit

Handwaschplatz und Spendern fir Flissigseife und Hindedesinfektionsmittel
= Bereitstellung und Tragen von Schutzkleidung
= Verwendung von zugelassenen Desinfektionswaschprogrammen
= jahrliche mikrobiologische Wirksamkeitskontrolle aller Desinfektionswasch-

programme

Personliche Schutzausristung (PSA)

Das Rettungsdienstpersonal ist verpflichtet, wahrend des Einsatzes die PSA zu tragen,
die erst am Dienstort angelegt wird. Sie muss mit einem desinfizierenden Waschver-
fahren mit Mitteln aus der VAH-Liste in der Einrichtung oder in einer externen Wa-
scherei gewaschen werden. Die Schuhe sollen in regelmdRigen Abstianden nach Her-
stellerangaben gereinigt ggf. desinfiziert werden. Die PSA ist auch flir externes Per-
sonal entsprechend aufzubereiten.
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(Infektions-)Schutzkleidung und persoénliche Schutzausriistung (PSA)

Siehe TRBA 250/ BGR 250 und DGUV Regel 105-003

Schutzkleidung (bzw. Einmalschutzkleidung) ist beim Einsatz mit Infektions-
gefahrdung zu tragen.

Einmalschutzhandschuhe sind bei Tatigkeiten am Patienten immer zu tragen.
Bei der Versorgung mehrerer Patienten miissen diese vor dem Einsatz am
nachsten Patienten gewechselt werden.

Geeignete Schutzhandschuhe sind auch zu tragen, wenn benutzte Instrumente,
Gerate oder Flachen desinfiziert und gereinigt werden.

Mindestens ein eng anliegender, mehrlagiger und im Nasenbereich modellier-
barer Mund-Nasen-Schutz in FFP1-Qualitdat sowie ggf. eine Schutzbrille sind
z. B. bei Kontakt zu Erbrochenem/bei Erbrechen sowie beim herkdmmlichen
Absaugen zu tragen.

Der Arbeitgeber hat PSA einschlieRlich geeigneter Schutzkleidung in ausrei-
chender Stuckzahl zur Verfigung zu stellen und fiir die Reinigung, Desinfek-
tion und Instandhaltung zu sorgen.

PSA einschlieRlich Infektionsschutzkleidung ist nach Abschluss der Tatigkeit
abzulegen und zu entsorgen (Einmalprodukte). Mehrfach nutzbare PSA, ein-
schlieBlich Infektionsschutzkleidung, ist getrennt von anderen Kleidungsstii-
cken sicher zu lagern. Sie ist tdaglich bzw. bei mindestens optisch sichtbarer
Verunreinigung zu wechseln.

Fiir Tatigkeiten mit aseptischen Anforderungen ist sterile Schutzkleidung und
PSA zu verwenden.

Sonstige Wasche

Decken, Unterlagen und Kopfkissen konnen durch die Beziige hindurch be-
feuchtet werden. Deshalb sind vorrangig Einwegmaterialien zu nutzen. Werden
Mehrwegmaterialien eingesetzt, sind diese nach jedem Patienten einem desin-
fizierenden, VAH-gelisteten Waschverfahren zuzufiihren. Bei reiner Lagerung
ohne Patientenkontakt, sind diese mindestens ein Mal wochentlich ebenfalls
dem v. g. Verfahren zu unterziehen.

Fiir Beziige und Textilien (z. B. Laken) muss ebenfalls ein desinfizierendes
Waschverfahren gewahlt werden (alternativ Verwendung von Einmalwasche).
Diese werden personengebunden genutzt und dann gewechselt.

Die Entsorgung der Wasche erfolgt unmittelbar im Fahrzeug in geeignete Wa-
schesdcke, die bis zur endgiiltigen Entsorgung an einem dafiir vorgesehenen
Ort zwischengelagert werden kénnen
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3.4 Abfallbeseitigung

Art der Abfille und ihre Entsorgung

Abfallentsorgung AS1501XX

Abfalle, an deren Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht keine besonderen An-
forderungen zu stellen sind, wie z. B. Hausmiill (Zeitschriften, Papier, Kunststoff- und
Glasabfalle) und/oder hausmillahnliche Gewerbeabfdlle, z. B. Verpackungsmaterial
und Kartonagen

Sammlung und Entsorgung:
Sammlung, Transport und Entsorgung erfolgt in verschlieRbaren Abfalltiiten und Be-
hdltern. Entsorgung erfolgt liber den normalen Hausmull.

Abfallgruppe AS180104

Abfdlle, an deren Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht innerhalb des Fahrzeugs
bei Sammlung, Lagerung und Transport besondere Anforderungen zu stellen sind,
wie z. B. mit Blut, Sekreten bzw. Exkreten behaftete Abfdlle wie Wundverbande, Ein-
wegwasche und Einwegartikel.

Sammlung und Entsorgung:

Sammlung, Transport und Entsorgung erfolgt in verschlieRbaren, reiRfesten und flis-
sigkeitsbestandigen Abfalltiiten und Behadltern. Entsorgung erfolgt Giber das Kranken-
haus oder Uiber die Hausmiillentsorgung der Rettungswache.

Abfallgruppe AS180101

Abfille, die ein erhdhtes Verletzungsrisiko bei der Sammlung und Entsorgung auf-
weisen, wie z. B. Kaniilen, ThoraxdrainagespieRe, Ampullen oder Gegenstande mit
dhnlichem Verletzungsrisiko.

Sammlung und Entsorgung:

Sammlung, Transport und Entsorgung der vorher perforationssicheren BAM-gepriifte
Behalter wie AS 180104. Entsorgung erfolgt moglichst Gber das Krankenhaus oder
uber die Hausmiullentsorgung der Rettungswache

Abfallgruppe AS180103

Abfdlle, an deren Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht innerhalb und auRerhalb
Rettungswache besondere Anforderungen zu stellen sind, wie z. B. bei blutiibertra-
genen Erkrankungen tropfende Verbande etc. Nicht gemeint sind kontaminierte tro-
ckene (nicht tropfende) Abfdlle von entsprechend erkrankten Patienten (AIDS,
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Virushepatitis) aus Einzelfallbehandlungen, wie z. B. kontaminierte Tupfer im Rahmen
der Blutabnahme, nicht tropfende Wundverbande oder OP-Abdeckungen, Watterollen
aus der zahnarztlichen Praxis.

Sammlung und Entsorgung:

Entsorgung erfolgt ausschlieBlich liber das Krankenhaus! Vorherige telefonische Ab-
klarung mit der Abteilung Rettungsdienst! Sammlung, Transport und Entsorgung er-
folgt ausschlieBlich in speziellen, fest verschlieBbaren Sondermillbehdltern. Diese
werden durch das Krankenhaus gestellt und befinden sich in der Fahrzeughalle Ret-
tungsdienst. Die Behadlter miissen besonders gekennzeichnet werden.

Abfallgruppe AS180106
Abfille, die zwar besondere MaRnahmen bei der Entsorgung bedirfen, jedoch aus
infektionspraventiver Sicht nicht bedeutsam sind.

Hier sind jedoch besondere Vorschriften zu beachten:
= Medikamente AS1801909
= Chemikalien AS 180106
= Reinigungs-Desinfektionsmittel
= Batterien, Leuchtstoffrohren
= Schrottabfalle

Sammlung und Entsorgung:
Vorgenannte Abfdlle missen in speziellen, jeweils geeigneten Behdltern gesammelt
und durch ein Fachunternehmen entsorgt werden.
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Allgemeine Hinweise zum Sammeln, Transport, Lagern, Beseitigen von Abfillen

Spitze, scharfe oder zerbrechliche Gegenstande, Instrumente und Gerateteile, die bei
Tatigkeiten am Menschen verwendet werden, dirfen nur in dicht verschlieRbaren fes-
ten Behaltern, die eine Verletzungsgefahr ausschlieRen, mit dem Hausmiill beseitigt
werden (s. Nummer 4.1.1.4 TRBA 250).

Auch gesicherte Instrumente sind in durchstichsicheren Behaltern zu entsor-
gen.

Abfalle Gruppe B (AS 180104 und AS 180101) und C (AS 180103) diirfen nicht
sortiert bzw. umgefullt werden.

Lagerung der Abfille Gruppe C (AS 180103) in einem gesonderten Raum unter
15°C (langstens eine Woche) im Krankenhaus.

Abfall Gruppe C (AS 180103) darf nicht verpresst oder zerkleinert werden.

Die Entsorgung von Abfdllen der Gruppen A und B muss entsprechend der
kommunalen Abfallsatzungen erfolgen.

Die Entsorgung der Abfdlle hat so zu erfolgen, dass keine Gefahr fiir Dritte (z. B.
spielende Kinder) ausgehen kann.
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StddteRegion
Aachen

V. Ausstattung von Ret-
tungswachen
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4, Ausstattung der Rettungswache

4.1 Krankenhaushygienische Erfordernisse

Folgende Raume sind fir den Betrieb von Rettungswachen erforderlich:
= Aufenthaltsraum (ggf. mit Kochgelegenheit oder separater Kiiche)
= ggf. Ruheraum
= ggf. Aufbereitungsraum
» Sanitdrbereiche (WC/Waschraum)
*= sonstige Raume, wie z. B. Lagerraum fir Sanitdatsmaterial, Entsorgungsraum
etc.

Die Anzahl der jeweils vorzuhaltenden Raume richtet sich nach der GroRe der Ret-
tungswache und der Zahl der darin Beschaftigten. Grundsatzlich ist auf eine Schwarz-
WeiR-Trennung zu achten, wodurch entsprechend reine und unreine Arbeitsraume
vorzuhalten sind.

Der Turnus von Reinigungs- und DesinfektionsmaBRnahmen in den Raumen der Ret-
tungswache ist auf die einzelnen Rettungswachen abzustimmen. Die Art der Tatigkeit
bleibt davon jedoch unberiihrt. Art und Umfang der Reinigungsarbeiten miissen ent-
sprechend dem giultigen Hygieneplan erfolgen.

4.2 Aufbereitungsraume

Die Aufbereitung von Medizinprodukten ist gemaR § 8 MPBetreibV mit einem geeig-
neten validierten Verfahren und entsprechend der Empfehlung ,Anforderungen an die
Aufbereitung von Medizinprodukten® (KRINKO, 2012) sowie der ,Anforderung an die
hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in Nordrhein-Westfalen“ (BezReg
Koln, 2018), in den Rettungswachen durch geschultes Personal durchzufiihren.

Folgende Ausstattung sollte in den Aufbereitungsraumlichkeiten u. a. vorhanden sein:
* reiner und unreiner Arbeitsraum oder klare funktionelle Trennung
= ggf. Reinigungs- und Desinfektionsautomat/en
* Instrumentenwanne mit Abtropfschale
= Spilbecken mit Kalt- und Warmwasser
*= Reinigungsutensilien
= personliche Schutzausriistung
= Reinigungs- und Desinfektionspldane, Hautschutzplan
*= Aushdnge nach § 14 Gefahrstoffverordnung und § 14 Biostoffverordnung
» Standardarbeitsanweisungen fiir den korrekten Umgang mit Desinfektionslo-
sungen und Instrumentarium bei der Aufbereitung
= ggf. Waschmaschine
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ggf. maschineller Waschetrockner (reine Zone)

Spul- bzw. Waschmaschine fir die Aufbereitung der Gesichtsteile fiir Beat-
mungspuppen der Aus- und Fortbildung sowie von Notfallrucksacken o. a.
Entsorgungsbehalter

Handwaschbecken nach TRBA 250

In Arbeitsbereichen mit erhohter Infektionsgefahrdung miissen die Wande feucht zu
reinigen und zu desinfizieren sein. Die Widerstandsfdahigkeit des FuRbodens gegen
Desinfektionsmittel muss gewahrleistet sein.
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StddteRegion
Aachen

V. Anforderungen nach
Biostoffverordnung
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5. Anforderungen nach der Biostoffverordnung

5.1 Gefahrdungsbeurteilung

Beschaftigte im Rettungsdienst sind durch ihre berufliche Tatigkeit beim Umgang mit
Menschen biologischen Arbeitsstoffen (Krankheitserreger, Mikroorganismen wie Vi-
ren, Bakterien, Pilze, die Infektionen, sensibilisierende oder toxische Wirkungen ver-
ursachen) ausgesetzt, konnen diese freisetzen und mit diesen direkt oder im Gefah-
renbereich in Kontakt kommen. GemaR § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchQG) ist der Ar-
beitgeber verpflichtet, bei biologischen Einwirkungen durch eine Beurteilung der ar-
beitsplatzbedingten Gefahrdungen die notwendigen SchutzmalRnahmen zu ermitteln.
Diese allgemein giltige Vorschrift wird fiir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstof-
fen in der Biostoffverordnung (BioStoffV) und in der Technischen Regel fiir Biologische
Arbeitsstoffe (TRBA) 400 ,Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung und fir
die Unterrichtung der Beschaftigten bei Tdtigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen”
konkretisiert.

Im Rettungsdienst und qualifizierten Krankentransport ist davon auszugehen, dass
durch Handlungen am Patienten bzw. durch den Kontakt zu Blut, Sekreten und Ex-
kreten nicht gezielte Tdtigkeiten mit Mikroorganismen der Risikogruppe 2 und/ oder
3 (geringes/ maRiges Infektionsrisiko, z. B. Shigella flexneri, Hepatitis B-Virus) durch-
gefuhrt werden. Eine Schutzstufenzuordnung einzelner Tatigkeiten erfolgt in Abhan-
gigkeit von der Infektionsgefdahrdung. Bei Tatigkeiten mit erhdhter Infektionsgefahr
(z. B. Kontakt mit Korperfliissigkeiten, invasive Eingriffe, Blutentnahme, Operieren,
Verletzungsmoglichkeit durch spitze und scharfe Arbeitsmittel) sind MaRnahmen der
Schutzstufe 2 festzulegen. Ist zu vermuten oder ist bekannt, dass biologische Ar-
beitsstoffe einer hoheren Risikogruppe vorliegen oder eine hohe Ansteckungsgefahr
z. B. Uber Aerosole besteht, ist eine hohere Schutzstufenzuordnung und weiterge-
hende SchutzmaRnahmen erforderlich. Liegen keine entsprechenden Tatigkeiten bzw.
Gefahrdungen vor, ist beim beruflichen Umgang mit Menschen die Schutzstufe 1 (All-
gemeine HygienemalRBnahmen) ausreichend. Eine Einzelfallpriifung ist notwendig.

Zur Gefdahrdungsbeurteilung und den erforderlichen ArbeitsschutzmaRnahmen siehe
TRBA/BGR 250 “Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst und der Wohlfahrts-
pflege”. Enthalten sind auch Regelungen zum Schutz vor Verletzungen durch spitze
oder scharfe Instrumente - Bereitstellung und Verwendung geeigneter Abfallbehalt-
nisse (Nr. 4.1.1.4), MaBnahmen zur Minimierung von Verletzungs-, Infektionsgefah-
ren durch gebrauchte Arbeitsgeradte (Nr. 4.1.2.8), Ersatz spitzer, scharfer, zerbrech-
licher Arbeitsgerdate (Nr. 4.2.4), Aufbereitung von Medizinprodukten (Nr. 7.1) und
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Verhalten bei Stich-, Schnittverletzungen einschlieBlich Dokumentation, Meldepflich-
ten (Nr. 4.5).

5.2 Medizinische Vorsorge

Bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen hat der Arbeitgeber in Abhdngigkeit
der Gefdahrdungsbeurteilung fiir eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu
sorgen (§§ 12 BioStoffV i.V.m. Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb-
MedVV)). Hierzu gehort neben der arbeitsmedizinischen Beurteilung der Gefahrdun-
gen, der Beratung und der Unterrichtung der Beschaftigten nach §§ 8, 12 BioStoffV,
dass bei Tatigkeiten nach Anhang Teil 2 ArbMedVV mit beruflicher Exposition gegen-
uber bestimmtem Mikroorganismen eine spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeun-
tersuchung veranlasst (Pflichtuntersuchung) und fir Tatigkeiten, die nicht einer
Pflichtuntersuchung unterliegen, eine Untersuchung angeboten (Angebotsuntersu-
chung) werden muss.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung

Fiir die Beschaftigten besteht bei Tatigkeiten im Rettungsdienst u. a. eine Expositi-
onsmoglichkeit gegeniiber Hepatitis B- und C-Viren durch regelmaRigen Kontakt zu
Korperflissigkeiten sowie Verletzungsgefahren. Vom Arbeitgeber sind die entspre-
chenden arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen zu veranlassen. Sind keine
Pflichtuntersuchungen zu veranlassen und wird im Ergebnis der Gefahrdungsbeurtei-
lung eine Infektionsgefahrdung durch nicht gezielte Tatigkeiten der Schutzstufe 3
festgestellt bzw. sind bei nicht gezielten Tdtigkeiten der Schutzstufe 2 die Schutz-
maRnahmen nicht ausreichend, hat der Arbeitgeber weitere arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen anzubieten.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen sind grundsatzlich anzubieten, wenn
sich Beschaftigte eine Erkrankung zugezogen haben, die auf eine Tatigkeit mit biolo-
gischen Arbeitsstoffen zuriickzufiihren ist. Dies gilt auch fur Beschaftigte mit ver-
gleichbaren Tatigkeiten. Ein Untersuchungsangebot ist ebenfalls zu unterbreiten,
wenn infolge einer Exposition mit einer schweren Infektionskrankheit gerechnet wer-
den muss und MaRnahmen der postexpositionellen Prophylaxe moglich sind bzw.
eine Erkrankung aufgetreten ist, bei der die Moglichkeit eines ursachlichen Zusam-
menhangs mit der Tatigkeit besteht.

Mit der Durchfiihrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung ist

ein Facharzt fur Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebs-
medizin“ zu beauftragen, vorrangig der Betriebsarzt (§ 3 Abs. 2 ArbMedVV).
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Impfungen fir die Beschaftigten

Werden Tatigkeiten mit impfpraventablen Mikroorganismen entsprechend Anhang
Teil 2 ArbMedVV durchgefiihrt, ist den Beschaftigten im Rahmen der Pflichtuntersu-
chung nach arztlicher Beratung eine Impfung anzubieten. Die Kosten sind vom Ar-
beitgeber zu tragen.

Bei Beschaftigten im Rettungsdienst, bei denen mit einer Infektionsgefahrdung durch
Blut zu rechnen ist, soll ein aktueller Impfschutz gegen Hepatitis B-Virus vorliegen.

Unabhangig von einer ggf. durch den Arbeitgeber anzubietenden Impfung sollte im
Interesse des 6ffentlichen Gesundheitsschutzes entsprechend den Impfempfehlungen
der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO) ein vollstandiger, al-
tersgemadler und ausreichender Impfschutz gegeben sein. Eine Beratung durch den
arbeitsmedizinischen Dienst (Betriebsarztin/-arzt) oder das Gesundheitsamt wird
empfohlen.
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6. Infektionstransporte

Da der Infektionsstatus von Patienten im Routinebetrieb bei Notfallrettung und Kran-
kentransport i. d. R. nicht bekannt ist, erfordert dies zum Schutz der Beschaftigten
sowie der Verhilitung der Weiterverbreitung von Infektionserregern die durchgdngige
Umsetzung der StandardhygienemaRBRnahmen nach diesem (Rahmen-)Hygieneplan.

Unabhangig davon werden jedoch auch Patienten transportiert, die an einer bekann-
ten Infektionserkrankung erkrankt sind oder bei denen ein Verdacht darauf besteht,
sowie solche Personen, die mit potentiellen Infektionserregern kolonisiert sind. In
diesen Fillen sind, abgestimmt auf den Infektionserreger und seinen Ubertragungs-
weg, spezielle, Uber die Standardhygiene hinausgehende Schutzmalnahmen sowie
zusatzliche DesinfektionsmaRnahmen erforderlich.

Auf jedem Rettungsmittel sind Infektionsschutz-Sets gemaR Anhang 3 der DGUV Re-
gel 105-003 in entsprechender Anzahl vorzuhalten.

Diese bestehen mindestens aus:

1x FFP3-Maske ohne Ausatemventil

1x Schutzbrille nach DIN EN 166

1x Infektionsschutzoverall mit Haube nach EN 14 126, Kat. lll, Typ 5 + 6

1 Paar Nitril-Schutzhandschuhe mit extra langen Stulpen nach DIN EN 455
1x roter Kunststoffsack (Infektionsmillbeutel), mind. 0,08 mm Wandstarke
1 Paar Schuhiiberzieher in Stiefelform (EinheitsgroRe)

Die nachfolgenden Ubersichten (siehe Tabelle 4-8) fassen die fur die relevantesten
Infektionserkrankungen notwendigen zusatzlichen Erfordernisse zusammen. Dabei
ist besonders zu beriicksichtigen, dass bedarfsweise, beispielsweise bei besonderen
Expositionen, Aufstufungen der SchutzmaBRnahmen erforderlich sein konnen.

33



Rahmenhygieneplan

2025

Tabelle 4: Schutz- und HygienemaRnahmen bei Infektionstransporten

Besatzung: Infektionsschutzoverall, FFP3-Maske,
Schutzbrille, Schutzhandschuhe
Patient: Mund-/Nasenschutz (FFP2)

RKI-Liste (viruzid),
einsatzbereit nach Einwirkungszeit,
Wechsel der Dienstkleidung

Desinfektionsmittel mit breitem Wirkungs-
spektrum, max. 15 Minuten Einwirkzeit

Desinfektionsmittel mit breitem Wirkungs-
spektrum, max. 15 Minuten Einwirkzeit

Infektionsschutz griin:

c
GE’ Infektionsschutz aerogen: Infektionserkrankungen gemaR
< | Besatzung: Handschuhe, FFP2-Maske, Schutz- Ubersicht in Tabelle 7

é, brille, Infektionsschutzkittel

g Infektionsschutz gelb: Infektionserkrankungen gemaR
g Besatzung: Handschuhe, Infektionsschutzkittel, Ubersicht in Tabelle 7

2 | MNs

(W]

n

Infektionserkrankungen gemafR

Besatzung: Handschuhe, Infektionsschutzkittel Ubersicht in Tabelle 6

Desinfektionsmittel mit breitem Wirkungs-
spektrum, max. 15 Minuten Einwirkzeit

Infektionserkrankungen ohne Indikation eines Infektionstransportes gemiR Ubersicht

Standardhygiene gemaR (Rahmen-)Hygieneplan

udawyeugewsaualbAH

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Rahmenhygieneplan RLP, 2020; KRINKO- Empfehlung: Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit tibertragbaren Krankheiten

Bei der Er6ffnung eines Desinfektionseinsatzes durch die einheitliche Leitstelle, ist dieser vom Rettungsmittel mit der FMS-Kennung 3 zu libernehmen.
Nach dem Aufbringen des Desinfektionsmittels bzw. dem Beginn der Einwirkzeit, ist die FMS-Kennung 4 zu libermitteln. Das Rettungsmittel hat der
einheitlichen Leitstelle die voraussichtliche Zeit der wiederhergestellten Einsatzbereitschaft mitzuteilen. Der Desinfektionseinsatz ist mit FMS-Kennung 1

und 2 nach der Einwirkzeit selbststandig durch die Rettungsmittel zu beenden.

Die DesinfektionsmaRnahmen nach Infektionstransporten sind im Management-Portal fiir den Rettungsdienst in der StadteRegion Aachen zu dokumen-

tieren.
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Tabelle 5: Ubersicht Krankheitserreger und erforderliche MaRnahmen (Standardhygiene)

nitalis, Herpes Meningitis

Virus 1 und 2

) |
D I ~
2 5 £3 Lo Fe|Sg by E |58
g = 259 |SE| £S5 S5E|26|25|¢%%
¥ i D o 2 hos|lbec|l nwnd¥| << wnw|l O] oo
AIDS HIV Parenteral X - - - K Infektioser Abfall: Blut
Postexpositionsprophylaxe moglich
(Stichverletzung)
Borreliose Borrelia burg- vektor X - - - K
dorferi
Botulismus Clostridium botu- | Uber Toxin X - - - K
linum
Creuzfeld-Jakob Prione parenteral X - - - K Ubertragung iiber lymphatisches Gewebe
oder Nervengewebe
Echinokokkose Echinococcus Kontakt - - - K Keine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung!
FSME FSME-Virus Vektor - - - K impfpraventabel
Gelbfieber Gelbfiebervirus Vektor - - - K Impfpraventabel in Risikogebieten
Keine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung
reiseassoziiert
Gonorrhoe Neisseria gonor- Parenteral X - - - K
rhoae (sexuell)
Hantaviruskrankheit Hantavirus Staub X - - - K Keine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung!
(Nephropathia epidemica)
Hepatitis B Hepatitis-B-Virus | Parenteral X - - - K Infektioser Abfall: Blut
Postexpositionsprophylaxe moglich
(Stichverletzung)
Hepatitis C Hepatitis—-C-Virus | Parenteral - - - K Infektioser Abfall: Blut
Hepatitis D Hepatitis—-D-Virus | Parenteral - K Infektioser Abfall: Blut
impfpraventabel
Herpes labialis, Herpes ge- | Herpes-simplex- Kontakt X - K
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Legionellenpneumonie Legionellen Inhalation Keine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung!
erregerhal-
tiger Tropf-
chen
Lepra Mycobacterium Kontakt
lepra
Malaria Plasmodien Vektor und reiseassoziiert
parenteral
MRSA Methicillin resis- Kontakt
(abgedeckt; bei nasaler Be- | tenter staph.au-
siedlung: Patient tragt MNS) | reus
Q-Fieber Coxiella burnetti Zoonose Mensch-zu-Mensch-Ubertragung extrem
selten
Ringelroteln Parvovirus B19 Tropfchen Besondere Gefdahrdung fiir Schwangere
Syphillis/ Lues Treponema palli- Kontakt
dum
Scharlach Streptococcus Tropfchen
pyogenes (A)
Tetanus Clostridium tetani | Kontakt Infektioser Abfall: Sputum/Rachensekret
Tollwut Verschiedene, u.a. | Biss eines Keine Mensch- zu-Mensch-Ubertragung!
Rabiesvirus, tollwiitigen
Lyssavirus Tieres
Tuberkulose Mycobacterium keine
(geschlossene LungenTb o- | tuberculosis
der andere OrganTb)
VRE (vancomycin resistente Enterokokken Kontakt
Ent.)

Parenteral: Ubertragung durch nicht intakte Haut oder Schleimhaut bzw. durch Infektionen, z.B. kontaminierte Spritzen

Kontakt: direkter Kontakt (z.B. Lause, Kratze) oder indirekter Kontakt (z.B: Hande Personal)

Trépfchen: Ubertragung durch Skret/Exkret aus dem Respirationstrakt, z.B. durch Husten, Absaugen; Distanz: ca. 1-2m; immer auch Kontaktiibertragung

Aerogen: Ubertragung durch Trépfchenkerne, luftgebunden, d. h. iiber weitere Entfernungen und lingere Zeit im Raum; Tropfchenkerne miissen eingeatmet werden
Vektor: Ubertragung durch lebende Organismen, zumeist Insekten, die nicht selbst erkranken; untergeordnete Rolle in medizinischen Einrichtungen

K: Kontakflachendesinfektion mit Schiilke mikrozid universal wipes premium K*: Kontakflachendesinfektion mit Ecolab Incidin Active

V#*: Volldesinfektion mit Ecolab Incidin Active
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Tabelle 6: Ubersicht Krankheitserreger und erforderliche MaRnahmen (griin)
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Parenteral: Ubertragung durch nicht intakte Haut oder Schleimhaut bzw. durch Infektionen, z.B. kontaminierte Spritzen
Kontakt: direkter Kontakt (z.B. Lause, Kréatze) oder indirekter Kontakt (z.B: Hande Personal)

Tropfchen: Ubertragung durch Skret/Exkret aus dem Respirationstrakt, z.B. durch Husten, Absaugen; Distanz: ca. 1-2m; immer auch Kontaktiibertragung

Aerogen: Ubertragung durch Trépfchenkerne, luftgebunden, d. h. iiber weitere Entfernungen und lingere Zeit im Raum; Tropfchenkerne miissen eingeatmet werden
Vektroassoziiert: Ubertragung durch lebende Organismen, zumeist Insekten, die nicht selbst erkranken; untergeordnete Rolle in medizinischen Einrichtungen

K: Kontakflachendesinfektion mit Schiilke mikrozid universal wipes premium K*: Kontakflachendesinfektion mit Ecolab Incidin Active

V: Volldesinfektion mit Schilke mikrozid universal wipes premium V#*: Volldesinfektion mit Ecolab Incidin Active

*Waschen bei mind. 50°C fiir wenigstens 10 min. oder Behandlung mit HeiRdampfgerdt oder Lagerung bei mind. 21°C fir 72 Stunden in luftdichtem
Plastiksack/Folie
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Tabelle 7: Ubersicht Krankheitserreger und erforderliche MaBnahmen (gelb/orange)

© 3 N § | %
3 L& (el ELE |2 %%
< g £8 |fE FeE i |
5 g - 52 EE| g |2 3|2
A wi D o w co| b wn|lwv < (@] (2]
Erbrechen/Durchfall unbekannt Kontakt/ X X X MNS K
Unklarer Genese ggf.
Tropfchen
Cholera Vibrio cholera Kontakt X X X (MNS) V | Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen sehr
(Lebens- selten oft Reiseanamnese
mittel,
Wasser)
Diphtherie Corynebacterium Tropfchen X X X MNS \Y Impfpraventabel
diphtheriae
Keuchhusten Bordetella pertus- | Tropfchen X X X MNS K | impfpraventabel
sis
Meningitis Meningokokken Tropfchen X X X MNS K Postexpositionsprophylaxe bei Meningo-
u.a. kokken maoglich
Infektioser Abfall: Sputum/Rachensekret
MRSA nasale Besiedlung Methicillin resis- Tropfchen X X X MNS \Y
(Patient tragt keinen MNS) tenter staph.au-
reus
Mumps Mumpsvirus Tropfchen X X X MNS K | impfpraventabel
Infektioser Abfall: Nasensekret/ Wundsekret
Norovirus-GE Norovirus Kontakt X X X MNS K
Tropfchen
(bei Erbre-
chen)
Roteln Rotelvirus Tropfchen X X X MNS K impfpraventabel
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Parenteral: Ubertragung durch nicht intakte Haut oder Schleimhaut bzw. durch Infektionen, z.B. kontaminierte Spritzen

Kontakt: direkter Kontakt (z.B. Lause, Krédtze) oder indirekter Kontakt (z.B: Hande Personal)

Trépfchen: Ubertragung durch Skret/Exkret aus dem Respirationstrakt, z.B. durch Husten, Absaugen; Distanz: ca. 1-2m; immer auch Kontaktiibertragung

Aerosol: Ubertragung durch Trépfchenkerne, luftgebunden, d. h. iber weitere Entfernungen und lingere Zeit im Raum; Trépfchenkerne miissen eingeatmet werden
Vektroassoziiert: Ubertragung durch lebende Organismen, zumeist Insekten, die nicht selbst erkranken; untergeordnete Rolle in medizinischen Einrichtungen

K: Kontakflachendesinfektion mit Schiilke mikrozid universal wipes premium K*: Kontakflachendesinfektion mit Ecolab Incidin Active

V: Volldesinfektion mit Schiilke mikrozid universal wipes premium V*: Volldesinfektion mit Ecolab Incidin Active
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Tabelle 8: Ubersicht Krankheitserreger und erforderliche MaRnahmen (rot)

Krankheit
Erreger
Ubertra-
gungsweg
Standard-
hygiene
Einmalhand-
schuhe
Infektions—
schutzoverall
Atemschutz
Desinfektion
Besonderheit

Parenteral: Ubertragung durch nicht intakte Haut oder Schleimhaut bzw. durch Infektionen, z.B. kontaminierte Spritzen
Kontakt: direkter Kontakt (z.B. Lause, Kratze) oder indirekter Kontakt (z.B: Hande Personal)

Tropfchen: Ubertragung durch Skret/Exkret aus dem Respirationstrakt, z.B. durch Husten, Absaugen; Distanz: ca. 1-2m; immer auch Kontaktiibertragung

Aerogen: Ubertragung durch Trépfchenkerne, luftgebunden, d. h. iiber weitere Entfernungen und lingere Zeit im Raum; Tropfchenkerne miissen eingeatmet werden
Vektroassoziiert: Ubertragung durch lebende Organismen, zumeist Insekten, die nicht selbst erkranken; untergeordnete Rolle in medizinischen Einrichtungen

V: Volldesinfektion mit Schiilke mikrozid universal wipes premium

Auf dem Einsatzprotokoll ist grundsatzlich der Infektionsstatus, falls bekannt, deutlich erkennbar zu machen.
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7. Qualitatssicherung

GemaR § 7 Abs. 3 RettG NRW ist der Rettungsdienst in medizinischen Belangen und
Angelegenheiten des Qualititsmanagements von einer Arztlichen Leitung Rettungs-
dienst zu leiten und zu lUberwachen. In der StadteRegion Aachen gibt es seit 2006
eine Arztliche Leitung Rettungsdienst. Unterstiitzt wird diese durch das Team QM in
der Arbeitsgruppe A38.1 - Rettungsdienst, Leitstelle.

Die Aufgaben der Arztlichen Leitung Rettungsdienst sind im RettG NRW global be-
schrieben. Insbesondere hinsichtlich der Qualitaitsmanagementvorgaben setzt der
Gesetzgeber nicht auf vorformulierte Regeln, sondern gewdhrt einen groRen Inter-
pretations- und Gestaltungsspielraum.!

Ausfiuhrlicher werden die Aufgaben in den Empfehlungen der Bundesarztekammer
vom 26.05.2013 beschreiben. Die Arztliche Leitung Rettungsdienst ist fiir das medi-
zinische Qualitaitsmanagement und die fachliche Gesamtkonzeption der Patienten-
versorgung und -betreuung verantwortlich. Sie legen die hierzu erforderlichen
Grundsatze fest und wirken daran mit, dass im Rettungsdienst organisationsiiber-
greifend die notwendigen Strukturen aufgebaut und die Prozessablaufe konstant
sach-, zeit- und bedarfsgerecht erbracht werden.

Fir den Bereich Hygiene ergeben sich folgende Aufgaben:

Qualititsmanagement

Mitwirkung
e bei der kontinuierlichen Schwachstellenanalyse
e bei der Planentwicklung fiir evtl. notwendige KorrekturmaRnahmen
e bei der Identifikation der zu untersuchenden Systemkomponenten
e bei der Beurteilung der Wirksamkeit durchgefiihrter KorrekturmaRnahmen

Arbeitsmedizin und Hygiene
e Mitwirkung bei der Auswahl geeigneter personlicher Schutzausristung
e Uberwachung der Einhaltung von Hygienevorschriften
e Festlegung der Desinfektionsplane

1 Pritting, D., Kommentar Rettungsgesetz Nordrhein-Westfalen, 4. Auflage 2016, S. 131.
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Zur Qualitatssicherung werden folgende MaRnahmen durchgefiihrt:

= Stichprobenartige Kontrollen der Durchfiihrung

= Uberprifung der Desinfektionsnachweise

= Abstrichproben der Fahrzeuge und Gerdtschaften

» Einrichtung eines Arbeitskreis Hygiene (Qualitatszirkel)

= Fortlaufende Uberprifung des (Rahmen-)Hygieneplans
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8. Glossar

Desinfektion

Desinfektion ist ein Prozess, durch den die Anzahl vermehrungsfahiger Mikroorga-
nismen infolge Abtétung/Inaktivierung unter Angabe eines standardisierten, quanti-
fizierbaren Wirkungsnachweises reduziert wird, mit dem Ziel, einen Gegenstand/Be-
reich in einen Zustand zu versetzen, dass von ihm keine Infektionsgefahrdung mehr
ausgeht.

Flachen fiir aseptisches Arbeiten
Hierbei handelt es sich um Fldachen, auf denen Medikamente, Infusionslésungen,
Spritzen etc., die dem Patienten verabreicht werden, vorbereitet werden, also z. B.

= Arbeitsflaichen im RTW

Flachen mit hdaufigem Haut- und Handkontakt
Flachen mit haufigem Haut- und Handkontakt sind Flachen, die sich nicht zwingend
in unmittelbarer Nahe zum Patienten befinden miissen, jedoch trotzdem sehr haufig
berihrt werden, wie z. B.

= Turgriffe

» Haltegriffe

Infektionsschutzkleidung

Die Infektionsschutzkleidung (z.B. Schutzkittel/-overall) wird als Zusatzausriistung
neben der persodnlichen Schutzausriistung, insbesondere bei Infektionstransporten,
verwendet.

Patientennahe Flachen
Als patientennahe Flachen werden Flachen bezeichnet, die sich in der direkten Um-
gebung des Patienten befinden, wie z. B.
= Med. Gerdte im Umfeld des Patienten (Monitore, Infusionsstander, Perfusoren,
EKG-Gerate, Kabel etc.)
= (Fahr-)Tragen / Stiuhle

= |Inkubatoren

Patientenferne Flachen
Flachen, die sich nicht in unmittelbarer Nahe zum Patienten befinden, fiir die keine
haufigen Haut- und Handkontakte bestehen und die auch nicht fiir aseptische Arbei-
ten vorgesehen sind, bezeichnet man als patientenferne Flachen. Solche Flachen sind
z. B.:

* FuRboden

46



Rahmenhygieneplan 2025

= Schranke, Regale
= Liftungsauslasse
= Lampen

= Wande

Persdnliche Schutzausristung (PSA)
» PersoOnliche Schutzausriustung im Sinne der PSA-Benutzungsverordnung (PSA-

BV) ist jede Ausriistung, die dazu bestimmt ist, von den Beschaftigten benutzt
oder getragen zu werden, um sich gegen eine Gefahrdung fir ihre Sicherheit
und Gesundheit zu schitzen, sowie jede mit demselben Ziel verwendete und
mit der personlichen Schutzausristung verbundene Zusatzausrustung. Im
Rettungsdienst ist dies:

o Rettungsdienst-Jacke

o Rettungsdienst-Hose

o Sicherheitsschuhe

o Schutzbrille

o Schutzhelm

o Arbeitshandschuhe

Reinigung
*= Unter Reinigung wird ein Prozess zur Entfernung von Verunreinigungen unter
Verwendung von Wasser und Reinigungsmitteln verstanden, ohne dass be-
stimmungsgemaR eine Abtotung/Inaktivierung von Mikroorganismen statt-
findet. Die Reinigungswirkung ist bisher nicht quantifiziert oder in anderer

Weise standardisiert.

Flachendesinfektion
» Sie hat den Zweck, die Verbreitung von Krankheitserregern wahrend der Be-

handlung einzuschranken bzw. nach Abschluss der Behandlung die Einsatz-
mittel so herzurichten, dass sie ohne Infektionsgefahrdung zur Behandlung

eines anderen Patienten genutzt werden kann.

Schlussdesinfektion
*= Die Schlussdesinfektion erfolgt nach jedem Infektionstransport. Offene Ver-

brauchsmaterialien sind zu verwerfen.
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