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1 Einleitung

Der Rahmenhygieneplan (RHPL) der Stadt Leipzig unterstitzt die flachendeckende und bedarfs-
gerechte Sicherstellung der Bevdlkerung der Stadt mit Leistungen der Notfallrettung und des
Krankentransportes.

Durch Vereinheitlichung von Desinfektionsmitteln (VU_0307_Desinfektionsvorgaben) bzw. Ver-
fahren und Einwirkzeiten (EWZ) sollen die Ausfallzeiten der Rettungsmittel und das
Infektionsrisiko sowohl flir das Personal als auch die Patienten minimiert werden. Zudem soll der
Integrierten Regionalleitstelle Leipzig (IRLS) ein Arbeitsmittel zur Verfiigung gestellt werden,
welches vereinheitlichte Verfahrensweisen bei den erforderlichen DesinfektionsmaBnahmen in
den o6ffentlich-rechtlichen Fahrzeugen des Rettungsdienstes beinhaltet. Letztlich zielt dies darauf
ab, eine mdglichst hohe Verfliigbarkeit der Rettungsmittel gewahrleisten zu kénnen.

Der vorliegende RHPL wurde in Anlehnung an den Rahmenhygieneplan fir Rettungs- und
Krankentransportdienste, welcher vom Landerarbeitskreis zur Erstellung von Hygieneplanen
nach § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) erarbeitet wurde, erstellt. Der RHPL definiert sowohl
HygienemaBnahmen fiir das Personal im Rettungsdienst als auch fiir die Fahrzeuge und deren
Ausstattung und kann ebenfalls als Grundlage fiir die Erstellung leistungserbringer-spezifischer
Hygieneplane dienen. Alle MaBnahmen des Hygieneplanes sind von den Leistungserbringern
zusammenzufassen und dem ALRD zur Genehmigung/Abstimmung vorzulegen.

Die Desinfektionsrichtlinie (siehe Anlage 1) definiert in diesem Zusammenhang
Desinfektionskategorien (mit festgelegten Wirkbereichen) flir die spezifischen Erreger bzw.
Infektionen. Fir die einzelnen Erreger werden Einwirkzeiten definiert, welche im Rahmen der
Desinfektion einzuhalten sind. Wahrend in Desinfektionskategorie I Desinfektionsmittel gewahlt
werden kdénnen, welche innerhalb der vorgegebenen Einwirkzeit (unter Beachtung der
Konzentration) die entsprechende Wirkung erzielen, wird in Desinfektionskategorie II der
Wirkstoff zur Desinfektion verbindlich definiert.

Die Leistungserbringer sind aufgefordert, regelmaBige Schulungen zu Fragen der Hygiene, den
standortbezogenen Hygieneplanen, der Infektionsprophylaxe und der Desinfektionsrichtlinie
aktenkundig durchzufihren (Vorlage: 15. Januar eines jeden Jahres im Sachgebiet 37.5 der
Branddirektion).

Sowohl der vorliegende RHPL als auch die Desinfektionsrichtlinie (Anlage 1) bauen auf die
Erfahrungen und die Zusammenarbeit mit der Fachgruppe Hygiene/Desinfektion des Landkreises
Leipzig und dem Gesundheitsamt der Stadt Leipzig auf.

Der RHPL bildet eine Regelungsgrundlage fir die durchzufiihrenden Hygiene- und
SicherheitsmaBnahmen und wird bei Bedarf aktualisiert. Giltigkeit besitzt die jeweils aktuelle
Version, die an die Leistungserbringer versendet wurde. Anmerkungen und Anregungen zur
Optimierung der Prozesse sind seitens aller Beteiligten erwiinscht und bilden die Grundlage eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.



2 Alilgemeine Hinweise

Jeder transportbedlirftige Patient hat den Anspruch auf Schutz vor Infektionen. Das gilt
besonders fir Patienten, die auf Grund ihrer Erkrankungen infektionsgeféhrdet sind (z. B. infolge
von Immunsuppression).

Ein erhdhtes Infektionsrisiko ergibt sich im Rettungsdienst aus:

e vorherigen Transporten mit unerkannten Infektionen oder Infektionskrankheiten,

e vorherigen Transporten mit bekannten Infektionen oder Infektionskrankheiten,

e einer erhdéhten Verletzungsgefahr durch MaBnahmen wahrend des Transportes und

e die Nichteinhaltung der spezifischen Vorgaben des Leistungserbringers zur
Aufbereitung der Fahrzeuge flir den nachsten Transport.

Aufgabe der Desinfektion ist das Abtdéten von Krankheitserregern in und an kontaminierten
Gegenstanden und Flachen. Sie dient der Unterbrechung von Infektionswegen und versetzt totes
oder lebendiges Material in einen Zustand, dass es nicht mehr infizieren kann.

Die Desinfektion ist so durchzufiihren, dass die Verbreitung von Krankheitserregern auf das nach
Art der MaBnahmen Unvermeidbare beschrankt ist. Dies gilt sowohl fiir den Umgang mit
kontaminierten Gegenstdnden als auch mit infektidsen Ausscheidungen. Zur Desinfektion
koénnen chemische oder physikalische Verfahren eingesetzt werden.

Diese Handlungsanweisung regelt elementare Grundregeln der Hygiene. Ein HoéchstmaB an
Schutz von Patienten und Personal vor Infektionen wird angestrebt. Dabei werden verschiedene
Bereiche der Basishygiene, wie hygienische und chirurgische Handedesinfektion, Hautantiseptik,
Flachendesinfektion, Instrumentendesinfektion, Waschedesinfektion, Raumdesinfektion und
Desinfektion bzw. Entsorgung von Abfallen unterschieden.

2.1 Gesetzliche Grundlagen

2.1.1 Verordnung liber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen (Biostoffverordnung — BioStoffV)

Die BioStoffV gilt fur Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen einschlieBlich der Tatigkeiten
in deren Gefahrenbereich (Abschnitt 1, §§ 1 und 2).

Im § 3 BioStoffV werden die biologischen Arbeitsstoffe entsprechend dem von ihnen ausgehen-
den Infektionsrisiko in vier Risikogruppen eingeteilt:

Risikogruppe 1: Biologische Arbeitsstoffe, bei denen es unwahrscheinlich ist, dass sie beim
Menschen eine Krankheit hervorrufen.

Risikogruppe 2: Biologische Arbeitsstoffe, die eine Krankheit beim Menschen hervorrufen
kénnen und eine Gefahr fir Beschaftigte darstellen kdnnen. Hier kann die
Gefahr einer Verbreitung in der Bevdlkerung bestehen, doch ist
normalerweise eine wirksame Vorbeugung oder Behandlung mdglich.

Risikogruppe 3: Biologische Arbeitsstoffe, die eine schwere Krankheit beim Menschen her-
vorrufen und eine ernsthafte Gefahr flr die Beschaftigten darstellen kén-
nen. Die Gefahr einer Verbreitung in der Bevdlkerung kann bestehen,
doch ist normalerweise eine wirksame Vorbeugung oder Behandlung mdg-
lich.



Risikogruppe 4: Biologische Arbeitsstoffe, die eine schwere Krankheit beim Menschen her-
vorrufen und eine ernsthafte Gefahr flir die Beschaftigten darstellen. Die
Gefahr einer Verbreitung in der Bevdlkerung ist unter Umstanden groB3
und normalerweise ist eine wirksame Vorbeugung oder Behandlung nicht
maoglich.

Die Risikogruppen nach BioStoffV dienen der Einteilung der biologischen Arbeitsstoffe nach
dem Gefahrdungsgrad der Beschaftigten und der Gefahr der Verbreitung in der Bevélkerung.

§ 9 BioStoffV regelt die allgemeinen SchutzmaBnahmen. Somit missen bei allen Tatigkeiten
mit Biostoffen mindestens die allgemeinen HygienemaBnahmen eingehalten werden.
Insbesondere hat der Arbeitgeber daflir zu sorgen, dass

1. Arbeitsplatze und Arbeitsmittel in einem dem Arbeitsablauf entsprechend sauberen
Zustand gehalten und regelmaBig gereinigt werden

2. FuBbdden und Oberflachen von Arbeitsmitteln und Arbeitsflachen leicht zu reinigen sind
3. Waschgelegenheiten zur Verfligung stehen

4. Vom Arbeitsplatz getrennte Umkleidemdglichkeiten vorhanden sind, sofern
Arbeitskleidung erforderlich ist, die Arbeitskleidung ist regelmaBig sowie bei Bedarf zu
wechseln und zu reinigen

§ 11 regelt die zusatzlichen SchutzmaBnahmen und Anforderungen bei Tatigkeiten der
Schutzstufe 2 bis 4 in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes in Abhangigkeit von der
Gefahrdungsbeurteilung. Hierbei sind laut § 11 Abs. 1

(1) wirksame Desinfektions- und Inaktivierungsverfahren festzulegen und

(2) Oberflachen, die desinfiziert werden missen, so zu gestalten, dass sie einfach zu
reinigen und bestandig gegen die verwendeten Desinfektionsmittel sind. Flr Tatigkeiten
der Schutzstufe 4 gelten zusatzlich die Anforderungen des Gesetzesanhangs II an
Oberflachen. Siehe hierzu auch , TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen
und in der Wohlfahrtspflege".

2.1.2 Gesetz zur Verhiitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG)

Im Sinne dieses Gesetzes ist (§ 2 IfSG):

Krankheitserreger
ein vermehrungsfdahiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz, Parasit) oder ein sonstiges
biologisches transmissibles Agens, das bei Menschen eine Infektion oder Ubertragbare
Krankheiten verursachen kann,

Infektion
die Aufnahme eines Krankheitserregers und seine nachfolgende Entwicklung oder
Vermehrung im menschlichen Organismus,

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



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

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

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

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

nosokomiale Infektion
eine Infektion mit lokalen oder systemischen Infektionszeichen als Reaktion auf das
Vorhandensein von Erregern oder ihrer Toxine, die im zeitlichen Zusammenhang mit einer
stationaren oder ambulanten medizinischen MaBnahme steht, soweit die Infektion nicht
bereits vorher bestand,

Schutzimpfung
die Gabe eines Impfstoffes mit dem Ziel, vor einer lbertragbaren Krankheit zu schiitzen,
andere MaBnahmen der spezifischen Prophylaxe
die Gabe von Antikdrpern (passive Immunprophylaxe) oder die Gabe von Medikamenten
(Chemoprophylaxe) zum Schutz vor Weiterverbreitung bestimmter ({bertragbarer
Krankheiten,

andere MaBnahmen der spezifischen Prophylaxe

die Gabe von Antikérpern (passive Immunprophylaxe) oder die Gabe von Medikamen-
ten (Chemoprophylaxe) zum Schutz vor Weiterverbreitung bestimmter Ubertragbarer
Krankheiten,

Impfschaden
die gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer Uber das Ubliche AusmalB einer
Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung durch die Schutzimpfung;
ein Impfschaden liegt auch vor, wenn mit vermehrungsfahigen Erregern geimpft wurde
und eine andere als die geimpfte Person geschadigt wurde,

Gesundheitsschadling
ein Tier, durch das Krankheitserreger auf Menschen Gbertragen werden kénnen,

Sentinel-Erhebung
eine epidemiologische Methode zur stichprobenartigen Erfassung der Verbreitung
bestimmter Ubertragbarer Krankheiten und der Immunitét gegen bestimmte
Ubertragbare Krankheiten in ausgewahlten Bevdlkerungsgruppen,

Gesundheitsamt

die nach Landesrecht fur die Durchfihrung dieses Gesetzes bestimmte und mit einem
Amtsarzt besetzte Behorde,
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Entsprechend § 6 IfSG, § 1 IfSGMeldAnpV und §§ 1, 4 IfSGMeldeVO sind die darin aufgefihrten
Krankheiten zu melden. Allerdings gilt nach § 8 Abs. 2, dass die Meldepflicht nicht fliir Personen
des Not- und Rettungsdienstes besteht, wenn der Patient unverzlglich in eine drztlich geleitete
Einrichtung gebracht wurde oder wenn ein Nachweis vorliegt, dass die Meldung bereits erfolgte.

Zum Schutz des Menschen vor Ubertragbaren Krankheiten kann das zustdndige Gesundheitsamt
die Entseuchung (Desinfektion) anordnen (§ 18 IfSG). Dazu sind die von der zustandigen
Bundesoberbehérde in einer Liste im Bundesgesundheitsblatt bekannt gemachten Mittel und
Verfahren anzuwenden (siehe RKI-Liste).

Nach § 31 IfSG kann die zustandige Behérde Kranken, Krankheitsverdachtigen, Ansteckungs-
verdachtigen und Ausscheidern die Auslbung bestimmter beruflicher Tatigkeiten ganz oder
teilweise untersagen. Auf Krankenkraftwagen eingesetzte Personen kénnen von diesem Aus-
Ubungsverbot betroffen sein (Sachsisches Gesetz Uber den Brandschutz, Rettungsdienst und
Katastrophenschutz - § 29 Abs. 4 SachsBRKG).

2.1.2 Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)

Nach § 1 Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) werden das Betreiben und
Anwenden von Medizinprodukten im Sinne des Medizinproduktegesetzes einschlieBlich der damit
zusammenhangenden Tatigkeiten geregelt.

GemadB § 3 Abs. 1 hat der Betreiber die ihm nach dieser Verordnung obliegenden Pflichten wahr-
zunehmen, um ein sicheres und ordnungsgemaBes Anwenden der in seiner Gesundheitseinrich-
tung am Patienten eingesetzten Medizinprodukte gewahrleisten zu kénnen.

Weiterhin ergibt sich aus § 3 Abs. 2, dass die Pflichten eines Betreibers sich auch daraus ergeben,
wenn diese Patienten mit Medizinprodukten selbst oder durch Dritte in der hauslichen Umgebung
oder im sonstigen privaten Umfeld aufgrund einer gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtung
versorgen.

Werden Medizinprodukte gemadB Satz 1 aufgrund einer Veranlassung des Versorgenden durch
einen Dritten bereitgestellt, so kénnen die dem Versorgenden aus den Pflichten nach Satz 1
resultierenden Aufgaben vertraglich auf den Dritten Ubertragen werden. In diesen Fallen hat der
Versorgende, der die Bereitstellung veranlasst, die erforderlichen Vorkehrungen dafir zu treffen,
dass diese Aufgaben ordnungsgemaB erflllt werden. Die Satze 1 bis 3 gelten auch, wenn Medi-
zinprodukte, die nach Satz 1 Uberlassen oder nach Satz 2 bereitgestellt wurden, vom Patienten
in eine Gesundheitseinrichtung mitgenommen und dort von ihm angewendet werden.

§ 8 MPBetreibV hat die Aufbereitung von Medizinprodukten zum Gegenstand. Dementsprechend
ergibt sich aus § 8 Abs. 1, dass die Aufbereitung von bestimmungsgemaB keimarm oder steril
zur Anwendung kommenden Medizinprodukten unter Bericksichtigung der Angaben des
Herstellers mit geeigneten validierten Verfahren so durchzufiihren ist, dass der Erfolg dieser
Verfahren nachvollziehbar gewahrleistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von Patienten,
Anwendern oder Dritten nicht gefahrdet wird. Dies gilt auch fir Medizinprodukte, die vor der
erstmaligen Anwendung desinfiziert oder sterilisiert werden.

Nach § 8 Abs. 2 wird eine ordnungsgemaBe Aufbereitung nach Absatz 1 Satz 1 vermutet, wenn
die gemeinsame Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
am Robert Koch-Institut und des Bundesinstitutes fir Arzneimittel und Medizinprodukte zu den
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Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten beachtet wird. Die
Fundstelle wird vom Bundesministerium fir Gesundheit im Bundesanzeiger bekannt gemacht.

§ 8 Abs. 3 regelt die Aufbereitung von Medizinprodukten mit besonders hohen Anforderungen
an die Aufbereitung (,Kritisch C"). Hier ist gemaB der Empfehlung nach Absatz 2 die
entsprechend dieser Empfehlung vorzunehmende Zertifizierung des
Qualitatsmanagementsystems durch eine von der nach dem dritten Abschnitt des Gesetzes lber
Medizinprodukte zustéandigen Behdrde anerkannten Stelle Voraussetzung.

Laut § 8 Abs. 4 darf der Betreiber mit der Aufbereitung nur Personen, Betriebe oder
Einrichtungen beauftragen, die selbst oder deren Beschéftigte, die die Aufbereitung durchfiihren,
die Voraussetzungen nach § 5 hinsichtlich der Aufbereitung des jeweiligen Medizinproduktes
erfillen. Sofern die beauftragte Person oder die Beschaftigten des beauftragten Betriebs oder
der beauftragten Einrichtung nicht Gber eine nach § 5 erforderliche Ausbildung verfligen, kann
fir den Nachweis der aktuellen Kenntnis die Teilnahme an fachspezifischen
FortbildungsmaBnahmen berlicksichtigt werden. Die Validierung und Leistungsbeurteilung des
Aufbereitungsprozesses muss im Auftrag des Betreibers durch qualifizierte Fachkrafte, die die
Voraussetzungen nach § 5 hinsichtlich der Validierung und Leistungsbeurteilung derartiger
Prozesse erflillen, erfolgen.

2.1.3 Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen Gefahrenstoffverordnung
(GefStoffV)

Laut § 1 der Versordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffversordnung - GefStoffV)
sind Menschen und Umwelt vor stoffbedingten Schadigungen zu schiitzen durch:

(1) Regelungen zur Einstufung, Kennzeichnung und Verpackung gefahrlicher Stoffe und
Gemische,

(2) MaBnahmen zum Schutz der Beschaftigten und anderer Personen bei Tatigkeiten mit
Gefahrstoffen und

(3) Beschrankungen fir das Herstellen und Verwenden bestimmter geféhrlicher Stoffe, Gemische
und Erzeugnisse.

Der Arbeitgeber hat neben der Grundpflicht, Gefahrdungsbeurteilungen und SchutzmaBnahmen
(§ 7 Abs. 1) durchzufihren und die Aufgabe, die Gesundheit und Sicherheit der Beschaftigten
zu gewahrleisten, indem die erforderlichen MaBnahmen nach dem Arbeitsschutzgesetz und der
in dieser Verordnung erforderlichen MaBnhahmen ergriffen werden (siehe § 7 Abs. 2).

§ 8 der GefStoffV regelt die allgemeinen SchutzmaBnahmen, welche der Arbeitgeber durch u. a.
geeignete Gestaltung des Arbeitsplatzes und Arbeitsorganisation (§ 8 Abs. 1 Satz 1),
Bereitstellung geeigneter Arbeitsmittel flr Tatigkeiten mit Gefahrstoffen und geeigneter
Wartungsverfahren zur Gewahrleistung der Gesundheit und Sicherheit der Beschaftigten bei der
Arbeit (§ 8 Abs. 1 Satz 2), geeigneten Arbeitsmethoden und Verfahren, welche die Gesundheit
und Sicherheit der Beschaftigten nicht beeintrachtigen oder die Gefahrdung so gering wie
maoglich halten, einschlieBlich Vorkehrungen fiir die sichere Handhabung, Lagerung und
Beférderung von Gefahrstoffen und von Abfdllen, die Gefahrstoffe enthalten, am Arbeitsplatz (§
8 Abs. 1 Satz 7). [Siehe hierzu LAGA - Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfallen des
Gesundheitsdienstes — Anlage 2]

Laut § 13 GefStoffV sind die Gesundheit und Sicherheit der Beschaftigten bei Betriebsstérungen,
Unfallen und Notféllen zu schitzen und der Arbeitgeber hat rechtzeitig die NotfallmaBnahmen
festzulegen, welche beim Eintreten eines derartigen Ereignisses zu ergreifen sind. Dies schlieBt
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die Bereitstellung von angemessenen Erste-Hilfe-Einrichtungen und die Durchfiihrung von
Sicherheitsiibungen in regelmaBigen Abstédnden ein. § 13 Abs. 3 regelt die Bereitstellung von
geeigneter Schutzkleidung und persénlicher Schutzausristung sowie gegebenenfalls
erforderlichen speziellen Sicherheitseinrichtungen und besonderer Arbeitsmittel durch den
Arbeitgeber.

Der Arbeitgeber hat nach § 14 zudem die Pflicht der Unterrichtung und Unterweisung der
Beschaftigten hinsichtlich z. B. vorhandener oder entstehender Gefahrenstoffe, deren
Gefahrdungsbeurteilung, VorschriftsmaBnahmen zum eigenen Schutz und Schutz der anderen
Beschaftigten.

3 ArbeitsschutzmaBnahmen

Beschaftigte im Rettungsdienst sind durch ihre berufliche Tatigkeit beim Umgang mit Menschen
biologischen Arbeitsstoffen (Krankheitserregern, Mikroorganismen, wie Viren, Bakterien, Pilze,
die Infektionen, sensibilisierende oder toxische Wirkungen verursachen) ausgesetzt, kdénnen
diese freisetzen und mit diesen direkt oder im Gefahrenbereich in Kontakt kommen.

GemaB § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitgeber verpflichtet, bei biologischen Ein-
wirkungen durch eine Beurteilung der arbeitsplatzbedingten Gefdahrdungen die notwendigen
SchutzmaBnahmen zu ermitteln. Diese allgemein glltige Vorschrift wird fir Tatigkeiten mit bio-
logischen Arbeitsstoffen in der Biostoffverordnung (BioStoffV) und in den technischen Regeln fiir
biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400 ,Handlungsanleitung zur Gefdhrdungsbeurteilung bei
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen™ konkretisiert.

3.1 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen hat der Arbeitgeber in Abhdngigkeit der Gefahr-
dungsbeurteilung flir eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu sorgen (§§ 15 Bio-
StoffV i. V. m. Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)). Hierzu gehdért neben
der arbeitsmedizinischen Beurteilung der Gefahrdungen, der Beratung und der Unterrichtung der
Beschaftigten nach 8§ 8, 12 BioStoffV, dass bei Tatigkeiten nach ArbMedVV (Anhang der
Verordnung Arbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsvorsorge, Teil 2) mit beruflicher Exposition
gegenlber bestimmten Mikroorganismen eine spezielle arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung veranlasst (Pflichtuntersuchung) und flr Tatigkeiten, die nicht einer
Pflichtuntersuchung unterliegen, eine Untersuchung angeboten (Angebotsuntersuchung) werden
muss.

3.2 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung

Flr die Beschaftigten besteht bei Tatigkeiten im Rettungsdienst u. a. eine Expositionsmdglichkeit
gegenlber Hepatitis A-, B- und C-Viren durch regelmaBigen Kontakt zu Kérperflliissigkeiten sowie
Verletzungsgefahren. Vom Arbeitgeber sind die entsprechenden arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen zu veranlassen.

Sind keine Pflichtuntersuchungen zu veranlassen und wird im Ergebnis der TRBA 250 Einteilung
der Tatigkeiten und der sich daraus ableitenden MaBnahmen eine Infektionsgefahrdung durch
nicht gezielte Tatigkeiten der Schutzstufe 3 festgestellt bzw. sind bei nicht gezielten Tatigkeiten
der Schutzstufe 2 die SchutzmaBnahmen nicht ausreichend, hat der Arbeitgeber weitere
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen anzubieten.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen sind grundsatzlich anzubieten, wenn sich Be-
schaftigte eine Erkrankung zugezogen haben, die auf eine Tatigkeit mit biologischen Arbeitsstof-
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fen zurlickzufihren ist. Das gilt auch fir Beschaftigte mit vergleichbaren Tatigkeiten. Ein Un-
tersuchungsangebot ist ebenfalls zu unterbreiten, wenn infolge einer Exposition mit einer
schweren Infektionskrankheit gerechnet werden muss und MaBnahmen der postexpositionellen
Prophylaxe mdglich sind bzw. eine Erkrankung aufgetreten ist, bei er die Mdglichkeit eines ur-
sachlichen Zusammenhangs mit der Tatigkeit besteht.

Mit der Durchfiihrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung ist ein Facharzt
flr Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®™ zu beauftragten,
vorrangig der Betriebsarzt (§ 3 Abs. 2 ArbMedVV).

3.3 Impfungen fiir die Beschaftigten

Werden Tatigkeiten mit impfpraventablen Mikroorganismen entsprechend Anhang Teil 2 Arb-
MedVV durchgefiihrt, ist den Beschaftigten im Rahmen der Pflichtuntersuchung nach arztlicher
Beratung eine Impfung anzubieten. Die Kosten sind vom Arbeitgeber 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 offentlichen Gesundheitsschutzes entsprechend der Empfehlungen der Sachsischen
Impfkommission (SIKO) ein vollstandiger, altersgemaBer und ausreichender Impfschutz gegeben
sein. Eine Beratung durch das Gesundheitsamt wird empfohlen.

4 HygienemaBnahmen

4.1 Hygienemanagement

Die Verantwortung zur Sicherung der hygienischen Anforderungen als auch der Kontrolle und
Durchfihrung von HygienemaBnahmen obliegt den jeweiligen Leistungserbringern des
Rettungsdienstes der Stadt Leipzig. Um MaBnahmen zur Einhaltung der Hygieneanforderungen
adaquat erflllen zu kénnen, sollten Verantwortliche innerhalb der Organisationsstruktur, bspw.in
Form eines Hygienebeauftragten, benannt werden.

4.1.1 Hygienebeauftragter
Das Tatigkeitsfeld des Hygienebeauftragten sollte dabei folgende Aufgaben umfassen:

(1) Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes

(2) Kontrolle des rettungsdienstlichen Personals in der Einhaltung von
bereichsspezifischen HygienemaBnahmen

(3) Teilnahme und Durchflihrung an regelmaBigen Hygieneschulungen
(4) Dokumentation der Hygieneschulungen

(5) Begleitung und Durchfihrung von hygienischen Untersuchungen
(6) Multiplikator fir hygienerelevante Themen im eigenen Tatigkeitsfeld
(7) Jahrliche Aktualisierung des Hygieneplans

(8) Ermdglichung einer jederzeitigen Einsichtnahme des Hygieneplans fir den
Mitarbeiter
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4.1.2 Hygieneorganisation

Durchfihrung und Ablaufe der HygienemaBnahmen werden von den Leistungserbringern
entsprechend der vorhandenen internen Prozesse und Strukturen organisiert. Verantwortlich fir
die Anordnung, Bereitstellung und Uberwachung, der in diesen Rahmenhygieneplan festgelegten
MaBnahmen, ist der Leistungserbringer. Jeder Mitarbeiter muss in den Hygieneplan eingewiesen
werden und die Mdglichkeit einer jederzeitigen Einsichtnahme haben. Fir die Einhaltung der
MaBnahmen ist der Mitarbeiter selbst verantwortlich.

4.1.3 Qualitatsmanagement und Schulungen

Der Leistungserbringer hat sicherzustellen, dass die Mitarbeiter mindestens jahrlich Uber die
Inhalte des Hygieneplans, den Infektionsschutz (z. B. Umgang mit Schutzausristungen (bspw.
FFP-Masken)), sowie den bestimmungsgemdBen Umgang mit Desinfektionsmitteln und -
verfahren (z. B. Tuchsysteme), und den entsprechenden Betriebsanweisungen unterwiesen
werden. Bei Verhinderung einzelner Mitarbeiter erfolgt eine Nachbelehrung. Uber die
unterwiesenen Themen und anwesenden Teilnehmer wird ein Nachweis geflihrt.

4.2 Standardhygiene

Alle rettungsdienstlichen Mitarbeiter sind zur Einhaltung und Durchflihrung von Reinigungs- und
DesinfektionsmaBnahmen verpflichtet. Der vorliegende RHPL definiert dabei die wesentlichen
Rahmenbedingungen der Routine- und Schlussdesinfektion flir die Einsatzfahrzeuge und deren
Ausstattung als auch der Personalhygiene. Die Standardhygiene umfasst dabei z. B. neben dem
Handewaschen vor und nach der Beendigung des Dienstes, die Handedesinfektion, das
Verwenden von Einmalschutzhandschuhen und der Flachenreinigung- und Desinfektion nach
Kontaminationen.

4.2.1 Personenhygiene

4.2.1.1 Hiandehygiene

Die Handedesinfektion stellt eine der wichtigsten MaBnahmen zur Krankheitsverhiitung im
Gesundheitswesen und somit auch im Rettungsdienst dar. Die Anforderungen die an die
Handehygiene gestellt werden umfassen dabei:

(1) Hdndewaschen

(2) Handepflege

(3) Tragen von Einmalschutzhandschuhen

(4) Hygienische und ggf. chirurgische Handedesinfektion und
(5) Ausstattung der Handwaschplatze.

Diese Punkte sind im standortspezifischen Hygieneplan basierend auf der Empfehlung der
Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am RKI zur
Handedesinfektion und der TRBA 250 zu definieren.

Die Handedesinfektion sollte:
(1) vor und nach dem Patientenkontakt
(2) vor aseptischen Tatigkeiten
(3) nach dem Kontakt mit infektiosen Materialien und

(4) nach dem Oberfléchenkontakt in der patientennahen Umgebung erfolgen.
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Das Tragen von Handschuhen entbindet nicht von der Pflicht der Handedesinfektion.

Alle Fahrzeuge sind mit Handedesinfektionsspendern, alternativ auch Pumpsendern und
Handedesinfektionsflaschen, auszustatten.

Die Festlegung des geeigneten Desinfektionsmittels zur Handedesinfektion fallt in den
Zustandigkeitsbereich des einzelnen Leistungserbringers.

4.2.1.2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) beim Patienten

Zur Vermeidung der Ubertragung von Infektionen auf Haut oder Schleimhaut sind MaBnahmen
der Hautantiseptik durchzufiihren.

Die Hautdesinfektion (Hautantiseptik) wird durchgeflihrt um zum einen eine Reduktion der
Standortflora (hauteigene / residente Flora) und zum anderen eine Abtdétung bzw. Beseitigung
von Anflugkeimen (transiente Flora) zu erzielen.

Diese Desinfektion wird bspw. durchgefiihrt bei:

(1) Punktionen

(2) Injektionen

(3) Katheterisieren und

(4) chirurgischen Eingriffen

Je nach der Art, Lokalisation und Invasivitat der MaBnahme wird das Verfahren entsprechend
der Beachtung der Herstellerangaben gewahit.

Das grundsatzliche Vorgehen sollte entsprechend der nachfolgenden Punkte durchgefihrt wer-
den:

(1) vor Kapillarblutentnahmen, subkutanen und intrakutanen Injektionen sowie vor intravendsen

Punktionen zur Blutentnahme oder Injektion

e Aufsprihen des Hautdesinfektionsmittels auf die Punktionsstelle. Abreiben des Desinfek-
tionsmittels (unter Beachtung der EWZ) mit einem sterilisierten Tupfer in eine Richtung
(keine Rekontamination)

e Die Punktionsstelle sollte nach der Desinfektion nicht mehr berihrt werden

e Eine trockene Einstichstelle ist erforderlich; hier kann ggf. ein weiterer sterilisierter Tupfer
nach dem Ende der EWZ verwendet werden

e Abreiben der Punktionsstelle bei Kapillarblutentnahmen mit einem getrankten sterilisier-
ten Tupfer oder mit einem Einmal-Alkohol-Tupfer

e Abdricken der Einstichstelle nach der Blutenthahme mit einem Tupfer und / oder

e Abdecken der Einstichstelle mit einem Pflaster

(2) vor intramuskularen Injektionen oder dem Legen peripherer Venenkatheter
e Gleiche Vorgehensweise wie bei (1)
e Ausnahme: Zweimalige Hautdesinfektion (EZW entsprechend der Herstellervorgaben)

(3) vor Notfalleingriffen
e Zusatzliche Beachtung der chirurgischen Handedesinfektion, Mund-Nasenschutz, sterile
Abdeckung, ggf. Haarschutz und sterile Kleidung (besonders bei aseptischen Kautelen)
¢ Verwendung von Desinfektionsmittel-getrankten sterilen Tupfern oder Benutzung ste-
riler Tupfer nach reichlichem Aufspriihen des Desinfektionsmittels
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Die Festlegung des Desinfektionsmittels zur Handedesinfektion fallt in den Zustédndigkeitsbereich
des einzelnen Leistungserbringers.

4.2.2 Waschehygiene und Bekleidung

Grundlage flr die Ausfihrungen zur Waschehygiene und Bekleidung ist die Anlage zu den Ziffern
4.4.3 und 6.4 der Richtlinie fir 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 Wdasche an gewerbliche
Waschereien®.

— Fir gebrauchte / verunreinigte Wasche gilt: kein nachtragliches Sortieren und Sammeln;
Transport in keimdichten, reiBfesten und feuchtigkeitsdichten Sacken.

— Bei Lagerung und Transport ist eine strikte Trennung zwischen Schmutzwasche und
sauberer Wasche vorzunehmen.

— Saubere Wasche ist staubgeschutzt zu lagern (im Schrank, verpackt oder abgedeckt)

— Die Haufigkeit des Waschewechsels ist vom Verschmutzungsgrad abhangig; Grundsatz-
lich ist verunreinigte Wasche sofort zu wechseln.

4.2.2.1 Arbeitskleidung

Das Rettungsdienstpersonal ist verpflichtet, wahrend des Einsatzes Arbeitskleidung zu tragen.
Diese wird erst am Arbeitsort angelegt. Im Rettungsdienst wird die Arbeitskleidung haufig zur
Schutzkleidung. Sie muss mit einem desinfizierenden Waschverfahren mit Mitteln aus der Liste
des Verbundes flir angewandte Hygiene (VAH-Liste) in der Einrichtung oder in einer externen
Einrichtung gewaschen werden. Die Schuhe sollen in regelmaBigen Abstanden gereinigt / ggf.
desinfiziert werden. Arbeitskleidung ist auch fir externes Personal entsprechend aufzubereiten.

4.2.2.2 Schutzkleidung und persdnliche Schutzausriistung (PSA)

— siehe TRBA 250/BGR 250 und GUV-R 2106,

— Schutzkleidung (bzw. Einmalschutzkleidung) ist beim Einsatz mit Infektionsgeféhrdung
zu tragen.

— Einmalschutzhandschuhe sind bei Tatigkeiten am Patienten immer zu tragen.
Bei der Versorgung mehrerer Patienten muissen diese vor dem Einsatz am nachsten Pa-
tienten gewechselt bzw. bei entsprechender Freigabe durch den Hersteller desinfiziert
werden.

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

— Mindestens ein enganliegender, mehrlagiger und im Nasenbereich modellierbarer Mund-
Nasen-Schutz in FFP1-Qualitét sowie ggf. eine Schutzbrille sind z. B. bei Kontrakt zu
Erbrochenem / bei Erbrechen sowie beim herkdmmlichen Absaugen zu tragen.

— Der Arbeitgeber hat PSA einschlieBlich geeigneter Schutzkleidung in ausreichender
Stickzahl zur Verfigung zu stellen und fiir die Reinigung, Desinfektion und Instandhal-
tung zu sorgen
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— PSA einschlieBlich Schutzkleidung ist nach Abschluss der Tatigkeit abzulegen und zu
entsorgen (Einmalprodukte). Mehrfach nutzbare PSA, einschlieBlich Schutzkleidung, ist
getrennt von anderen Kleidungsstiicken sicher zu lagern. Sie ist taglich bzw. bei Verun-
reinigung zu wechseln.

— Nach dem Transport eines infektidsen Patienten, sollte sofern keine PSA getragen wurde,
die Dienstkleidung gegebenenfalls gewechselt werden.

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

4.2.2.3 Sonstige Wasche

Es sind ausschlieBlich Einwegmaterialien zu verwenden. Eine Ausnahme hierbei bilden
Trageticher, welche fir eine Mehrfachverwendung vorgesehen sind. Diese kénnen entsprechend
den Vorgaben des jeweiligen Herstellers mit einem desinfizierenden Aufbereitungsverfahren
behandelt werden. Ist dies nicht mdglich, muss das Tragetuch nach der Einwirkzeit griindlich mit

Wasser gespult werden.

4.2.2

Ektoparasiten,

Ektoparasiten
wie Kopflause und Kratzmilben etc.,

unterliegen den MaBnahmen der

Standardhygiene und erfordern keine spezielle Desinfektion.

In der nachfolgenden Tabelle werden fiir Krétzmilben, Lause und Fléhe die Ubertragungswege

kurz dargestelit.

Tabelle 1: Ubertragungswege von ausgewéhlten Ektoparasiten

Parasiten Ubertragung und Besonderheiten | Quelle

Kratzmilben | Ubertragung i.d.R. durch engen | RKI:
Korperkontakt Uber mehrere | https://www.infektionsschutz.de/erreger
Minuten; auBerhalb des Wirtes | steckbriefe/kraetze-skabies/
kdnnen sich Kratzmilben lediglich in
Textilien (Bettwasche, Decken,
Polster, Kleidung etc.) aufhalten.

Lause Hauptséachlich direkte Ubertragung | RKI:
von Mensch-zu-Mensch; sog. Haar- | https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/E
zu-Haar-Kontakt; Lduse verlassen | pidBull/-
i.d.R. ihren Lebensraum, den | Merkblaetter/Ratgeber Kopflausbefall.ht
behaarten Kopf, nicht. ml

Parasiten Ubertragung und Besonderheiten | Quelle

FI6he Flbhe werden durch CO2, Bewegung | Fachrichtlinie Nr. 34 des Instituts fur
und Atemluft angelockt, dadurch | Krankenhaushygiene und Mikrobiologie:
erfolgt ein ungerichtetes Springen auf | https://www.krankenhaushygiene.at/cm
den Wirt; Empfehlung zur Reinigung | s/dokumente/10310808 9236981/5747
(saugen) von z.B. Teppichen und | 6d5d/34 L%C3%A4use FI%C3%B6he%
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https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/kraetze-skabies/
https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/kraetze-skabies/
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Kopflausbefall.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Kopflausbefall.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Kopflausbefall.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Kopflausbefall.html
https://www.krankenhaushygiene.at/cms/dokumente/10310808_9236981/57476d5d/34_L%C3%A4use_Fl%C3%B6he%20und%20Kr%C3%A4tzmilben_2016-05-23.pdf
https://www.krankenhaushygiene.at/cms/dokumente/10310808_9236981/57476d5d/34_L%C3%A4use_Fl%C3%B6he%20und%20Kr%C3%A4tzmilben_2016-05-23.pdf
https://www.krankenhaushygiene.at/cms/dokumente/10310808_9236981/57476d5d/34_L%C3%A4use_Fl%C3%B6he%20und%20Kr%C3%A4tzmilben_2016-05-23.pdf

Polstermébeln; Korperreinigung bei | 20und%20Kr%C3%A4tzmilben 2016-
Flohbefall. 05-23.pdf

Vor und nach dem Transport von Patienten mit Befall von Ektoparasiten, sollte auf
bestimmte Aspekte, welche in Tabelle 2 dargestellt sind, geachtet werden.

Tabelle 2: MaBnahmen beim Transport von Patienten mit Ektoparasiten

Wer / Was? MaBnahmen

Rettungsdienstpersonal e Handschuhe

o Schutzkittel

¢ Information an Zielklinik

o Kleidung des Patienten nur ausziehen, wenn es erforderlich
ist und in einem Plastiksack , verschlieBen"

¢ Einmaldecken nach dem Transport sofort entsorgen

e Handereinigung und Desinfektion

Patientenraum e grundsatzlich ist eine mechanische Reinigung bei

Ektoparasiten ausreichend und es sind keine speziellen

DesinfektionsmaBnahmen erforderlich.

e Entfernung der Parasiten (abhdngig vom Grad des Befalls)
durch  Scheuer-Wisch-Reinigung und anschlieBend
Durchfihrung der MaBnahmen der Standardhygiene.

Dienstkleidung e Gdf. (abhangig vom Parasiten - z. B. Fléhe) Tausch der
Rettungsdienstkleidung

4.3 Hygieneanforderungen an die Rettungswachen

Die Durchfihrung von Reinigungs- und HygienemaBnahmen in den Raumen der Rettungswachen
obliegt dem zustandigen Leitungserbringer. Der Umfang und die Durchfiihrung sind im jeweiligen
Hygieneplan zu definieren.

4.4 Hygieneanforderungen an die Rettungsmittel sowie Ausstattung

4.4.1 Desinfektion und Reinigung der Rettungsmittel

Hygienevorschriften verpflichten alle rettungsdienstlichen Mitarbeiter zur Einhaltung und
Durchfiihrung von Desinfektions- und ReinigungsmaBnahmen.

Hierbei sind regelmaBige (wéchentliche) wund bedarfsabhangige (in  Folge des
Patiententransportes) Reinigungen bzw. Desinfektionen zu unterscheiden (Schlussdesinfektion)
(siehe Anhang 1, Tabelle erregerabhangige Desinfektion). Der nachfolgenden Tabelle 1 kénnen
die Haufigkeiten nach Desinfektionsbereichen entnommen werden.
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https://www.krankenhaushygiene.at/cms/dokumente/10310808_9236981/57476d5d/34_L%C3%A4use_Fl%C3%B6he%20und%20Kr%C3%A4tzmilben_2016-05-23.pdf
https://www.krankenhaushygiene.at/cms/dokumente/10310808_9236981/57476d5d/34_L%C3%A4use_Fl%C3%B6he%20und%20Kr%C3%A4tzmilben_2016-05-23.pdf

Tabelle 3: Haufigkeiten von Desinfektionen nach Desinfektionsbereichen

Desinfektionsbereich Haufigkeit Desinfektionsmittel?! Anwendung
Fahrerraum Perverbindungen/

1 x wochentlich Persaure/
Gesamtreinigung insbesondere Peroxidverbindungen?
Lenkrad, Griffe und Hebel . Flachen-

bei Bedarf . ; T .

desinfektionsmittel e Wischen /

Patientenraum Perverbindungen/ scheuern

Alle Oberflachen, wie Decke,
Wande, Fahrzeugtlren, Ablagen,
Seitenwande, Schranke,
Dachfacher, Tlrgriffe innen und
auBen

1 x wochentlich

Persaure/
Peroxidverbindungen?

bei Bedarf

Flachen-
desinfektionsmittel3

Material und Gerate

Medizinische Gerate,
Patiententrage (Auflage,
Kopfkissen), Fahrgestell und
Tragetisch, Trage-holme,
Tragestuhl (Arm- und
Rickenlehne)
Gestell/Trageholme
Tragetuch, Rollboard

1 x wochentlich

Perverbindungen/
Persaure/
Peroxidverbindungen?

bei Gebrauch

Flachen-
desinfektionsmittel3

e Desinfektions-
mittel sollte
vollstandig
eingetrocknet sein

e Achtung: ndsse-
empfindliche
Gerate, Einbauten
und
stromfiihrende
Medizinprodukte

Notfallkoffer, Notfalltaschen,
Notfallrucksacke

Innen: alle Schranke, Schubféacher,
sonstige Staufacher

1 x wochentlich

Perverbindungen/
Persaure/
Peroxidverbindungen?

nach
Kontamination

Flachen-
desinfektionsmittel3

Vakuummatratze, -schienen
KET-System, BOA,
Spineboard, Sonstige
Fixationsmaterialien

1 x wochentlich

Perverbindungen/
Persaure/
Peroxidverbindungen?

Nach Gebrauch

Flachen-
desinfektionsmittel3

FuBboden

Taglich und bei
Bedarf

Perverbindungen/
Persaure/
Peroxidverbindungen?;

ansonsten normale
Reinigung

e Wischen /
scheuern

e Desinfektions-
mittel sollte
vollstandig
eingetrocknet sein

e Achtung: néasse-
empfindliche
Gerate, Einbauten
und
stromflihrende
Medizinprodukte

1 Beachtung der Desinfektionswirkung in Abhdngigkeit der Temperaturen bzw. des Temperaturfehlers; bei
niedrigen Temperaturen ist ein Desinfektionsmittel zu wahlen, welches eine erreger-geeignete Wirksamkeit
sicherstellt. Bei der Auswahl des Flachendesinfektionsmittels sind die Herstellerangaben zu Kaéltefehlern zu

beachten!

2 Perverbindungen gehoren zur Stoffgruppe der Sauerstoffabspalter.

3 Bezieht sich auf Flachendesinfektionsmittel ohne Persdure-Basis; Anwendbar sind Desinfektionsmittel bspw. mit den
Wirkstoffen Alkohol, Aldehyden, Quaternaren Ammoniumverbindungen etc. Bei der Wahl des Flachendesinfektionsmittels
ist darauf zu achten, dass Desinfektionsmittel vorgehalten werden, die bakterizide, begrenzt viruzide, viruzide,
levurozide, Die Anzahl an

mykobakterizide, tuberkulozide und fungizide Wirkung (Kategorie I) haben.

Desinfektionsmitteln die zur Fldchendesinfektion vorgehalten werden, obliegt dem Leistungserbringer.
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Fussbodenreinigung

Die Reinigung des FuBbodens sollte taglich und bei Bedarf erfolgen. Fir die Reinigung kénnen
Reinigungsmaterialien verwendet werden, z.B. Wischlappen, welche nach der Reinigung bzw.
Desinfektion wiederverwendet werden kdnnen. Zur Desinfektion sind desinfizierende
Waschverfahren mit Mitteln aus der VAH-Liste in der eigenen oder in einer externen Einrichtung
(Hygienezertifikat der Wascherei) zu wahlen. Entsprechend der KRINKO-Empfehlung dirfen
benutzte Wischbezlige nicht wieder in die L6sung eingetaucht werden.

Flachendesinfektion

Die Flachendesinfektion erfolgt sowohl wochentlich im Rahmen von
StandardhygienemaBnahmen als auch nach dem Einsatz bzw. Patiententransport. Hierfir wird
eine Wischdesinfektion der benutzen Flachen bzw. Flachen welche im Patientenkontakt standen
durchgeflhrt.

Wischdesinfektion mit Perverbindungen:

= Grundsatzlich relevant fur die Desinfektionskategorie II (siehe Anhang
Desinfektionsrichtlinie); Abhdngig vom jeweiligen Erreger und dem Grad der Kontamination
(wie bspw. organische Verschmutzungen (z. B. Erbrochenes), die eine Desinfektion mit
Perverbindungen erforderlich machen)

Das Herstellen der Desinfektionslosung und die Verwendung des Desinfektionsmittels sollten
unter Berlicksichtigung der vom Hersteller vorgegeben SchutzmaBnahmen erfolgen.

(1) Verwendung von chemikalien-bestéandigen Schutzhandschuhen und Schutzbrille beim
Ansetzen der Desinfektionslésung

(2) Wischdesinfektion mit Desinfektionsmittel-bestandigen Schutzhandschuhen

(3) Beachtung der Desinfektionswirkung in Abhdngigkeit der Temperaturen

Desinfektion kleinerer Flachen im Nachgang des Einsatzes:

(1) Desinfektion von
a. Kontaktflachen, die mit dem Patienten in Verbindung standen
b. Kontaminationen (Schmierinfektionen)
c. Instrumenten und Geraten

(2) Beachtung der Vertraglichkeit der Desinfektionsmittel gegenliber den Materialien

(3) Beachtung der Wirkung des Desinfektionsmittels gegeniiber dem jeweiligen Erreger
(bspw. bei Noroviren ist unbedingt auf eine viruzide Wirkung des
Flachendesinfektionsmittels zu achten!)

2 Nach jedem Einsatz hat eine Routinedesinfektion der Patientenkontaktstellen zu erfolgen.

= Bei leichten Kontaminationen mit Blut, Eiter, Sekreten etc. hat bei den betreffenden
Stellen und Geraten eine Wischdesinfektion zu erfolgen.

2 Bei stiarkeren Kontaminationen ist zunachst eine mechanische Reinigung der betreffen-
den Stellen durchzufiihren (unter Verwendung eines Einmaltuches) und

21



anschlieBend erfolgt die Wischdesinfektion. Die entstehenden Abfalle (Handschuhe, Desin-
fektionstiicher etc.) sind abhangig vom Erreger entsprechend des LAGA-Abfallschlissels
(siehe Anhang 2) zu entsorgen.

Das Fahrzeug ist nach der Trocknung des Desinfektionsmittels wieder einsatzfahig. Fir die
Trocknung ist in der Regel die Fahrtzeit bis zum nachfolgenden Einsatz ausreichend.

Innenraumdesinfektion

Eine Innenraumdesinfektion (Verdampfung oder Verneblung mit Formaldehyd) findet lediglich
beim Verdacht auf Patienten mit bedrohlichen Krankheiten (Plan 1030) statt. Bei Erregern des
die in den Regelungsbereich des Plan 1030 fallen, ist das Gesundheitsamt zu informieren. Die
Raumdesinfektion darf nur von speziell geschultem Personal, nach TRGS 522, durchgefiihrt
werden.

4.4.2 Routine- und Schlussdesinfektion

4.4.2.1 Routinedesinfektion

Die Desinfektionsbereiche, welche eine wodchentliche Desinfektion erfordern, sind der
vorhergehenden Tabelle 3 zu entnehmen.

4.4.2.2 Schlussdesinfektionen

Die Schlussdesinfektion (der patientennahen bzw. aller erreichbaren Oberflachen und
Gegenstande) kann wiederrum in eine Desinfektion, die in der Rettungswache oder vor Ort
durchgefiihrt wird, differenziert werden.!?

4.4.2.2.1 Schlussdesinfektion in der Rettungswache

Infektionen, welche eine Desinfektion in der Rettungswache (Standort des jeweiligen
Rettungsmittels) erforderlich machen, sind der Desinfektionsrichtlinie (siehe Anlage 1 -
Desinfektionsrichtlinie (Kategorie II)) zu entnehmen. Die maximale Einwirkzeit und das zu
verwendende Desinfektionsmittel bzw. die Wirkstoffbasis sind durch den Trager Rettungsdienst
der Stadt Leipzig vorgegeben. Die Desinfektion ist im Desinfektionsprotokoll zu dokumentieren
(siehe Anlage 3). Desinfektionsprotokolle sind in der Rettungswache aufzubewahren und bei
Bedarf dem Trager Rettungsdienst zur Verfigung zu stellen.

4.4.2.2.2 Schlussdesinfektion vor Ort

Die maximale Einwirkzeit wahrend des Vor-Ort-Desinfektionsverfahrens (auBerhalb des
Standortes des jeweiligen Rettungsmittels) ist durch den Trager Rettungsdienst vorgegeben. Die
Methode erfolgt in der Ausfihrung der "Kontaktfldchendesinfektion" und beschreibt die
Desinfektion von Flachen und Gerdten, welche im Patientenkontakt standen. Die
Kontaktflachendesinfektion entspricht dabei einer Wischdesinfektion.

Die Vor-Ort-Desinfektion erfolgt unverzliglich nach der Patientenlibergabe direkt vor Ort.

Das in den Rettungsmitteln mitgefiihrte Flachendesinfektionsmittel mit der entsprechenden Kon-
zentration ist durch den Leistungserbringer so zu wahlen, dass die Desinfektion wirksam, si-
cher, praktikabel und nach den zeitlichen Vorgaben des Trager Rettungsdienstes der

! Dies ist nicht zu verwechseln mit einer erweiterten Schlussdesinfektion, welche eine zusatzliche Raumdesinfektion
(siehe Plan 1030) beschreibt.
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Stadt Leipzig erfolgt. Aus Tabelle 2 kénnen fiir die Desinfektionskategorien und Infektions-
krankheiten Wirkungen und entsprechende Desinfektionsmittel-Listungen enthommen werden
Tabelle 4: Desinfektionsbereiche, Wirkung und Listung

Desinfektion

| Wirkung

| Listung?

Handedesinfektion*

Kontamination mit Blut, Eiter,
Sekreten und Ausscheidungen

bakterizid, hohe Belastung,
begrenzt viruzid, inkl. HBV,
HCV, HIV

VAH-Liste, RKI-Liste, IHO-
Liste und Herstellerangaben

Routinedesinfektion nach
Patientenkontakt

bakterizid, hohe Belastung,
begrenzt viruzid, inkl. HBV,
HCV, HIV

VAH-Liste, RKI-Liste, IHO-
Liste und Herstellerangaben

Flachendesinfektion

Kontamination mit
Korperflissigkeiten

bakterizid, hohe Belastung,
begrenzt viruzid, inkl. HBV,
HCV, HIV

VAH-Liste, RKI-Liste, IHO-
Liste und Herstellerangaben

Routinedesinfektion nach jedem
Transport

bakterizid, hohe Belastung,
begrenzt viruzid, inkl. HBV,
HCV, HIV

VAH-Liste, RKI-Liste, IHO-
Liste und Herstellerangaben

Wochentliche Routinedesinfektion

bakterizid, hohe Belastung,
begrenzt viruzid, inkl. HBV,

VAH-Liste, RKI-Liste, IHO-
Liste und Herstellerangaben

HCV, HIV

Infektionskrankheiten
Behiillte Viren

Begrenzt viruzid, inkl. HBV,
HCV, HIV
Viruzid

VAH-Liste, RKI-Liste, IHO-
Liste und Herstellerangaben
VAH-Liste, RKI-Liste, IHO-
Liste und Herstellerangaben
VAH-Liste, RKI-Liste, IHO-
Liste und Herstellerangaben
VAH-Liste, RKI-Liste, IHO-
Liste und Herstellerangaben
VAH-Liste, RKI-Liste und
Herstellerangaben
RKI-Liste

Unbehdtillte Viren (z. B. Norovirus)

Bakterien Bakterizid, hohe Belastung

Tuberkulose Tuberkulozid, hohe
Belastung

Sporizid

Chlostridien

Wirkbereich ABC der RKI-
Liste

Behordlich angeordnete
Desinfektionen gem. § 18 IfSG
nach Raumbegasung und bei
SARS

Waschedesinfektion

Desinfektion Chemothermisches VAH-Liste und Angaben der
Waschverfahren Wascherei
*Empfehlung der Verwendung von viruzid-wirkenden Handedesinfektionsmitteln; Zudem:

Beachtung von léngeren Einwirkzeiten bei unbehdllten Viren (z. B. Norovirus)

Bei der Wahl des Flachendesinfektionsmittels ist der Leistungserbringer verpflichtet, die Wabhl
auf Basis sicherheitsrelevanter Informationen (europadische Normen, Sicherheitsdatenblatter,
Produktinformationen etc.) =zu tatigen und die Anwendung unter Wahrung von
SchutzmaBnahmen (z. B. Arbeitsschutz und GefStoffV) sicherzustellen. Dabei ist ein
Flachendesinfektionsmittel zu wahlen, welches im Rahmen der Vorgaben zur Einwirkzeit die
erforderliche Wirkung erzielt.

2 produkte der VAH-Liste miissen im Rahmen der Qualitétssicherung zwei voneinander unabhéngige Gutachten und
Prifberichte vorlegen (Quelle: https://vah-online.de/files/download/news/2019_Faktencheck_VAH_Liste.pdf). Im
Gegensatz hierzu erfolgt die Aufnahme von Produkten in die RKI-Liste, wenn sowohl die Mittel als auch die Verfahren
hinsichtlich Wirksamkeit und Auswirkungen auf die Gesundheit getestet wurden. Diese Priifung basiert auf der Basis
von Sachverstandigengutachten (nach vorgegebenen Methoden) oder / und eigenen Untersuchungen (Quelle:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Downloads/BGBI_60_2017_Vorwort_Li
ste.pdf?__blob=publicationFile). VAH- und RKI-gelistete Produkte sind bevorzugt zu wahlen.
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Empfehlung (Stand 03/2019): Bei der Wahl des Desinfektionsmittels wird empfohlen ein
Desinfektionsmittel zu verwenden, welches sowoh!l VAH als auch RKI gelistet ist. Dies resultiert
vor allem aus der Tatsache, dass sich viele Desinfektionsmittel aktuell im Re-
Zertifizierungsverfahren bei der VAH befinden. Bspw. kann ein Desinfektionsmittel, welches laut
VAH eine bakterizide Wirkung besitzt, in der RKI-Listung bereits eine volle Viruzidie erreichen.
In diesem Fall kann das Desinfektionsmittel mit den angegebenen Einwirkzeiten und
Konzentrationen auch in der Routine eingesetzt werden. Die RKI-Liste ist hierbei als héherwertig
zu betrachten, wobei die Konzentrationen der RKI-Liste lediglich bei behérdlich angeordneten
Desinfektionen einen verbindlichen Charakter haben.

4.4.2.3 Desinfektion und Aufbereitung von Medizinprodukten

Fir die Aufbereitung von Medizinprodukten werden Medizinproduktegesetz (MPG) und die Medi-
zinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) (siehe Kapitel 2.1.2) in Verbindung mit der Emp-
fehlung der KRINKO am RKI “Anforderungen der Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten” als gesetzliche Grundlagen herangezogen.

Wiederverwendbare Instrumente und Materialien (nach MPBetreibV keimarme oder sterile An-
wendung), missen nach der Anwendung am Patienten oder anderweitiger Kontamination auf-
bereitet werden. Hierflr sind bevorzugt maschinelle Reinigungen und Desinfektionen als auch
Sterilisationen mit geeigneten validierten Verfahren durchzufihren.

Trockenentsorgung: Die angewendeten Instrumente sind vor der Aufbereitung in geeigneten
und geschlossenen Behaltern aufzubewahren.
= Empfehlung: Medizinprodukte-Aufbereitung in einer zentralen Sterilgutversorgungs-
abteilung (ZSVA) eines Krankenhauses oder entsprechenden Service-Einrichtungen
= Alternativ: Einsatz von Einmalinstrumenten und —materialien
o Entsorgung nach der Anwendung!

Risikoeinstufung der Medizinprodukte (MP)

Die Einstufung der Medizinprodukte erfolgt nach der Art der Anwendung und der Konstruktion
des Instrumentes in die Kategorien (RKI-Empfehlung):

unkritisch: lediglich Kontakt mit unbeschadigter Haut, z. B. Pulsoxymeterclip, Stetho-
skop, Blutdruckmanschette, Nierenschale, Bettpfanne, Urinal, Vakuum- und Luftkammer-
schienen, Halskrausen etc.

= Aufbereitung: Reinigung / Desinfektion

semikritisch A: MP ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung, Kontakt mit
Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut, z. B. Laryngoskopspatel, Magill-Zange,
BeiBkeil und Klemme zum Intubieren, ggf. Thermometer

= Aufbereitung: Reinigung / viruzide Desinfektion
(bevorzugt maschinell)

semikritisch B: MP mit erhéhten Aufbereitungsanforderungen (z. B. Hohlkdrper), Kon-
takt mit Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut, z. B. Maske, Ambu-Beutel, Ven-
tilstiick, Beatmungsschlauche, Guedel-, Dacron- oder WendI-Tubus, Absaugschlauch

= Aufbereitung: Reinigung / viruzide Desinfektion
(bevorzugt maschinell)
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kritisch A: MP ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung, Durchtrennen der
Haut oder Schleimhaut bei bestimmungsgemaBen Gebrauch, Kontakt mit Blut, inneren
Geweben oder Organen einschlieBlich Wunden, z. B. Schere und Klemmen aus dem Ent-
bindungsset, Behalter zur Insufflation, Fihrungsstab zur Intubation

= Aufbereitung: Desinfektion (bevorzugt thermisch maschinelle
Desinfektion) und Dampfsterilisation

kritisch B: MP mit erhéhten Anforderungen an die Aufbereitung (z. B. Hohlkérper) und
wie kritisch A z. B. Sprudler (Innenkanal) des Insufflationsbehalters

= Aufbereitung: wie kritisch A (zusatzlich: Nachweis einer
anerkannten Ausbildung zur/ zum Sterilgut-Assistentin/ten des mit
der Aufbereitung Betrauten)

= Nach jedem Einsatz ist die Ausstattung auf Vollstandigkeit zu kontrollieren und ggf. zu
erganzen.

= Ersetzen der verbrauchten Materialien und Medikamente
= Austausch aller sterilen Artikel, deren Verpackung beschadigt wurde
o Verfallsdatum und Lagertemperatur beachten!

= Alle benutzten Instrumente oder Gegenstande sind entsprechend des Reinigungs- und
Desinfektionsplan aufzubereiten.

= Wiederverwendbare Instrumente und Gerdte (z. B. Kabel), welche nicht in eine Desinfek-
tionslésung eingelegt werden kdnnen, missen entweder wirksam vor Kontamination mit-
tels einer Schutzhiille geschitzt oder nach jedem Patientenkontakt entsprechend den
Herstellerangaben wischdesinfiziert werden.

= Das Sterilgut ist unter aseptischen Bedingungen unmittelbar vor dem Gebrauch zu ent-
nehmen. Hier ist die Non-Touch Technik, was die Enthahme des verpackten Sterilgutes
mit desinfizierten Handen oder z. B. bei sterilen Kompressen entweder mit sterilen Hand-
schuhen oder Instrumentarien beschreibt, anzuwenden.

Lagerung der Instrumente / Sterilgutlagerung

Bei der Sterilisation sind DIN-gerechte Verpackungen unter Bericksichtigung der angewandten
Verfahren zu verwenden. Setverpackungen (anwendungsgerechte Sets) sind zu bevorzugen. Die
vorgeschriebene Kennzeichnung und Dokumentation ist vorzunehmen (z. B. Inhalt, Charge,
Sterilisierdatum, Verfallsdatum). Fir die Sterilisation ist bevorzugt eine zentrale
Sterilgutversorgungseinrichtung zu benutzen.

Ein Ubereinanderstapeln von Sterilgutverpackungen ist aus Griinden der Sicherung der Unver-
sehrtheit méglichst zu vermeiden.

Aufgrund der Lagermdéglichkeiten innerhalb der Rettungsmittel sollte Sterilgut fir maximal zwei
Tage Bedarf geplant bzw. vorgehalten werden.
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(1) Sterilbarrieresystem (Primar- oder Einfachverpackung):
Mindestverpackung, zur Verhinderung des Eintretens der Mikroorganismen und Ermdgli-
chung einer aseptischen Bereitstellung der Instrumente, z. B. Papier- / Klarsicht-, Steri-
lisiercontainer.

(2) Schutzverpackung (Sekundarverpackung):
Schutzverpackung zur Verhinderung von Schaden sowohl am Sterilbarrieresystem als
auch dem Inhalt (zwischen Zusammenstellung und Verwendung)

(3) Verpackungssystem (Lagerverpackung): Kombination aus Sterilbarrieresystem und
Schutzverpackung.

Probleme bei der Entnahme von Sterilgut

Beim Entnehmen des verpackten Sterilgutes (z. B. Entnahme aus der Lagerverpackung, Nach-
fullen im Einsatzfahrzeug, Bereitlegen fiir den Einsatz, Handling flir den Einsatz) gelten folgende
Grundsatze:

= Hygienische Handedesinfektion vor dem Anfassen von Sterilgut.

= Sterilglter, insbesondere die Papierseiten, dirfen nicht mit feuchten / nassen Handen
angefasst und nicht auf feuchte / nasse Flachen gelegt werden. (Achtung auch bei Re-
gen!) Zu beachten ist: trockenes Papier ist eine gute Keimbarriere, feuchtes / nasses
Papier hingegen nicht.

Sterilglter dlrfen bei der Entnahme nicht durch das Papier gedriickt werden (z. B. Kanlen und

Spritzen). Die Verpackungen sind daher an der Siegelnaht aufzureiBen (die SchweiBnahte sind
an einer Seite aufzureiBen).
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5 Transport von Patienten mit bedrohlichen
Infektionskrankheiten - Plan 1030

5.1 Allgemein

Im Fall eines Transportes eines Patienten mit einer bedrohlichen Infektionskrankheit ist zwingend
das  hierfir zustandige Kompetenzzentrum zu involvieren. Beteiligte Akteure des
Kompetenzzentrums sind das Gesundheitsamt, die Sonderisolierstation (SIS) als
Behandlungszentrum, die Landesuntersuchungsanstalt Sachsen (LUA), die Polizei und das
Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz.

Die liberregionale SIS befindet sich im Klinikum St. Georg in der Klinik fir Innere Medizin. Diese
ist zustandig fir die Aufnahme von Patienten mit bedrohlichen Infektionskrankheiten der
Bundesléander Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen. Der Transport von Patienten mit
bedrohlichen Infektionskrankheiten erfolgt durch die Berufsfeuerwehr Leipzig und wird vom
Amtsarzt Leipzig, als Leiter des Kompetenzzentrums, angewiesen. Die Polizei sichert bei Bedarf
Transporte ab. Es handelt sich hierbei um Erkrankungen, welche durch das Personal der
Sonderisolierstation des St. Georg Krankenhauses gefahren werden.

5.1.1 Transport von Patienten mit bedrohlichen Infektionskrankheiten im I-
RTW

= Der Transport von Patienten mit bedrohlichen Infektionskrankheiten ist dem Amtsarzt
Uber die IRLS mitzuteilen.

5.1.2 Transport von Patienten mit bedrohlichen Infektionskrankheiten ohne
I-RTW im normalen Rettungsdienstbetrieb

Sollte sich nach dem Transport herausstellen, dass ein Patient mit einer bedrohlichen
Infektionskrankheit mit einem verwendeten Mittel der Regelrettung transportiert wurde, ist der
Desinfektionsstandort der Berufsfeuerwehr Leipzig anzufahren. Die Anfahrt des
Desinfektionsstandortes hat mit einer entsprechenden Vorankindigung in der Feuer- und
Rettungswache 1 zu erfolgen. Nach einem derartigen Transport entscheiden die beteiligten
Mitarbeiter gemeinsam mit dem Gesundheitsamt und dem zustdndigen Desinfektor der
Berufsfeuerwehr wie die Desinfektion des Transportfahrzeuges zu erfolgen hat. Nach TRGS 522
ist eine Raumdesinfektion mit Formaldehyd nicht zwingend erforderlich. Die Freigabe des
Transportfahrzeuges richtet sich nicht nach der Einwirkzeit (6 Stunden laut RKI-Liste) des
Desinfektionsmittels, sondern nach der Freimessung des Formaldehyds. Das kann je nach
klimatischen Bedingungen und Material der Innenausstattung zwischen 72 und 144 Stunden
dauern. Die Raumdesinfektion darf nur von speziell geschultem Personal, nach TRGS 522,
durchgefiihrt werden.

27



Quellen- und Literaturverzeichnis

Rechtliche Grundlagen

a)

b)
C)
d)
e)
f)
g)

Sachsisches Gesetz Uber den Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz
(SachsBRKG) vom 24.06.2004 (zuletzt gedndert 25.06.2019)

Infektionsschutzgesetz (IfSG) vom 20.07.2000 (zuletzt geandert 04.08.2019)
Medizinproduktegesetz (MPG) vom 07.08.2002 (zuletzt geandert 18.07.2017)
Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) vom 26.11.2010 (zuletzt geandert 29.03.2017)
Biostoffverordnung (BioStoffV) vom 15.07.2013 (zuletzt gedndert 29.03.2017)
VU_0301_Leistungsbeschreibung_Allgemeiner Teil

VU_0307_Desinfektionsvorgaben

Fachliche Standards und technische Regeln

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Liste der vom Robert-Koch-Institut gepriiften und anerkannten Desinfektionsmittel und-
Verfahren in der jeweils aktuellen Fassung

Robert-Koch-Institut (Hrsg.) Richtlinie flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention.
Im Internet unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Altanl
_Rili.pdf?___blob=publicationFile

Desinfektionsmittelliste der Deutschen Gesellschaft flir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)
und des Verbundes fliir Angewandte Hygiene (VAH)

Unfallverhitungsvorschriften der Berufsgenossenschaften, BGV A1, BGR/TRBA 250
Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention des RKI

Rote Liste bzw. Gelbe Liste (verfligbar Uiber Vertragsapotheke)

Richtlinie Gber die ordnungsgemaBe Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes (LAGA Richtlinie)

Richtlinie zur Tierseuchenbekampfung

Rahmenhygieneplan flir Rettungs- und Krankentransportdienste vom Lander-Arbeitskreis
zur Erstellung von Hygienepldanen nach § 36 IfSG in der Fassung vom Méarz 2011
Empfehlung des Landesausschusses Rettungsdienst (LARD) in Zusammenarbeit mit dem
Landesgesundheitsamt Niedersachsen (NLGA) z Schutz - und HygienemaBnahmen im
Rettungsdienst (Stand 2018)

Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Baua): Ausschuss fir Biologische
Arbeitsstoffe - (ABAS) TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der
Wohlfahrtspflege (2014) im Internet unter:
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-
Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-250.pdf?__ blob=publicationFile.

S1_Leitlinie 029-029: HygienemaBnahmen beim Patiententransport - Stand 010/2019
Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Tuberkulose - Informationen Uber
Krankheitserreger beim Menschen; Im Internet unter:
https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/tuberkulose/

Robert Koch Institut (RKI) RKI-Ratgeber - Tuberkulose (2018); Im Internet unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Tuberkulose.html
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Anlagen

Anlage 1 - Desinfektionsrichtlinie

Anlage 2 - LAGA-Richtlinie (01/2015), Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfallen aus
Einrichtungen des Gesundheitsdienstes

Anlage 3 - Desinfektionsprotokoll
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Anlage 1 - Desinfektionsrichtlinie

I U Stadt Leipzig
Branddirektion

Desinfektionsrichtlinie

fur die Leistungserbringer
des Rettungsdienstes
und Krankentransportes
der Stadt Leipzig

gultig ab 01.10.2021

Herausgeber:
Branddirektion Leipzig
Abteilung Rettungsdienst

Stand: August 2021



Allgemeine Hinweise
Die DesinfektionsmaBnahmen (Wirkstoffe und Desinfektionsort) fur spezifische Infektionen bzw.

Erreger lassen sich in die Desinfektionskategorien I bis III unterscheiden (siehe nachfolgende
Abbildung).

Abbildung: Desinfektion - Kategorien und Wirkstoffe

Kategorie | Kategorie I Kategorie lll

Bakterizid
Levurozid
Begrenzt viruzid
Fungizid
Mykobakterizid/
tuberkulozid

*  Viruzid
*  Sporizid

Plan 1030

Riicksprache mit
dem Amtsarzt iber
IRLS

Alkohole, alternativ auch z.B. Persi p bind Persduren, Perverbindungen,
3 i ersauren, Perverbindungen, : <
quartare Ammonium- 8 Peroxidverhindungen,

Wirkstoffe ) verbindungen (QAV), AIdeI'Tvde/ Peroxidverbindungen, Formaldehyd
(formaldehydfrei), Alkylamine,

i Amphotenside oder

e N Alkylamindervivate

Vor Ort Rettungswache Feuer und Rettungswache 1
erregerabhangig ‘ erregerabhangig
{zwischen 5 und 15 Minuten) Sdifaiiued (bis zu 6 Stunden)
PSSR R R R R B IS S O el SR e e | S R S S W A R A :
A Wahl des Desinfektionsmittels unter Beachtung: *,
¢, N
‘s, (1) vorgegebener Einwirkzeit +  (2) Konzentration 2 g (3) Erreichung des Wirkbereiches  .*

* Ausnahmen ergeben sich aufgrund von epidemiologischen oder standortspezifischen Gesichtspunkten

Quelle: Eigene Darstellung (2020)

In Kategorie I sind Flachendesinfektionsmittel zu wahlen, welche

(1) innerhalb der vom Trager Rettungsdienst der Stadt Leipzig definierten Einwirk- bzw.

Desinfektionszeiten (siehe Anlage 1) liegen und
(2) mit entsprechenden Konzentrationen

= der erforderlichen Desinfektionswirkung fir den jeweiligen Erreger bzw. der Infektion

entsprechen!

Zu beachten: Es ist fiir Virusinfektionen in Kategorie I (vor allem fiir Noro - und
Adenoviren) ein Desinfektionsmittel vorzuhalten, welches eine ausreichend virzuide
Wirkung fiir die Desinfektion von Schmierinfektionen in der vorgegebenen Zeit von 15

Minuten erzielt!



In Kategorie II und bei wochentlichen Routinedesinfektionen sind Produkte auf Basis von Peres-
sigsaure, entsprechend der Vorgabe in den Ausschreibungsunterlagen von 2014 zu wahlen.
Peressigsdure-Prdaparate kommen zum Einsatz, wenn die Desinfektion einen hohen oder sehr

hohen Wirkungsanspruch (Desinfektionskategorie II) erfordert.

Als Praparat kann bspw. das Wofasteril Kombiverfahren 143 bzw. Wofasteril SC super verwendet

werden.

Nach allen routinemé&Big durchgefiihrten FldchendesinfektionsmaBnahmen kénnen die Fldchen
wieder benutzt werden, sobald diese sichtbar trocken sind. Die angegebene EWZ ist bei

gezielten Desinfektionen nach Kontamination abzuwarten (siehe KRINKO-Empfehlung (2004)).

= Die Fahrzeit zum nédchsten Einsatz ist als Einwirkzeit bzw. zur Trocknung des

Desinfektionsmittels zu nutzen!

Listungen von Flachendesinfektionsmitteln kénnen den nachfolgenden Listen entnommen

werden:

1) Desinfektionsmittelliste des Verbundes fiir angewandte Hygiene e.V. (VAH) (Stand 2019);

im Internet unter: http://vah-liste.mhp-verlag.de?

2) Liste der vom Robert Koch-Institutes (RKI) gepriften und anerkannten
Desinfektionsmittel - und Verfahren (Stand 2017; 17. Ausgabe); Im Internet unter:
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/5723/2017_Article_ListeDerVomRobertKo
ch-Institut.pdf?sequence=1&isAllowed=y*

3) Liste des Industrieverbandes Hygiene & Oberflachenschutz (IHO); Im Internet unter:

https://www.desinfektionsmittelliste.de/Home/Page/1

Das Gesundheitsamt behdlt sich vor bei epidemiologischen Erfordernissen von den

Desinfektionskategorien und Desinfektionsorten abzuweichen.

3 Produkte der VAH-Liste missen im Rahmen der Qualitatssicherung zwei voneinander unabhéngige Gutachten und
Prifberichte vorlegen (Quelle: https://vah-online.de/files/download/news/2019_Faktencheck_VAH_Liste.pdf).
4 Die Aufnahme von Produkten in die Liste erfolgt, wenn sowohl die Mittel als auch die Verfahren hinsichtlich
Wirksamkeit und Auswirkungen auf die Gesundheit getestet wurden. Diese Prifung basiert auf der Basis von
Sachverstandigengutachten (nach vorgegebenen Methoden) oder/und eigenen Untersuchungen (Quelle:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Downloads/BGBI_60_2017_Vorwort_Li
ste.pdf?__ blob=publicationFile. Jahrliche Erganzungen mdglich.
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Exemplarisch kdénnen der nachfolgenden Tabelle variierende Einwirkzeiten

Desinfektionsmitteln auf Basis unterschiedlicher Wirkanspriiche / Wirkbereiche

Konzentrationen entnommen werden.

Tabelle: Einwirkzeit von Desinfektionsmitteln (in Abhdngigkeit von Konzentration und Wirkbereich)

Desinfektions | Produkt Konzentration Einwirkzeit Anwendung /
-mittel (Beispiel) Kategorie
(Ewz)

Flachendesinfe | 1+1 Wofasteril 0,5 % 30 Min Flachendesinfektion nach
ktion auf Basis | SC super den Vorgaben zur EWZ
von im Hygieneplan!
Perverbindung
en / Perséure / 1 % 15 Min = Wirkung grds. in allen
Peroxidverbind Desinfektionskategorie
ungen Wofasteril- 0,5 % 30 Min n, ABER hier

Kombiverfahren = Primdre Anwendung

143 . .

in den Kategorien
1% 15 Min
II und III!

Weitere Bacillol AF = Beachtung der Herstellerangaben / = Primdre Anwendung
Flachen- Sicherheitsdatenblatter der in der Kategorie I?
desinfektions- Incidin eingesetzten Préparate
mittel

Tristel Duo = EWZ- Vorgaben zwischen 5 und 15

Minuten (Erreger-Abhédngig)

1 Diphterie, Cholera und Masern stellen eine Ausnahme dar: Trotz der Kategorie I, wird eine
Desinfektion auf Basis von Perverbindungen festgelegt.

2 Abhangig von der organischen Verschmutzung; Trotz Kategorie I (Desinfektion der
Patientenkontaktflachen bei potentiellen = Schmierdesinfektionen), erfordert eine
Kontamination mit organischen Substanzen (z. B. Fazes beim Norovirus) eine
Schlussdesinfektion auf Persaure-Basis in der Rettungswache (Kategorie II)

Sollten  Infektionen bzw. Erreger, welche bisher ungeklért oder neu

(kein Bestandteil der Desinfektionsrichtlinie), im Patiententransport auftreten,

Rlcksprache zur Verfahrensweise der Desinfektion bzw.

Vorgehensweise mit dem Gesundheitsamt unter 0341-123-6909 gehalten werden.

von

und

sind
kann

der



Ubersicht zur Erreger-abhingigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie

Al

Stadt Leipzig

Branddirektion

Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ ort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
5§ |o¢g
ST KO
CI = :@®
X O < &
AIDS Keine Korper- - X 5 Min Vor Ort | Standard! -
flussigkeiten I
(HIV-Infektion)
[behiilltes Virus] Blut, Sekrete, Bei Kontakt mit X 5 Min Vor Ort Standard! -
Sperma, Liquor, erregerhaltigem I
Erbrochenes, Material: Handschuhe, AuBer: §tarke
Muttermilch Kittel Kontamination
(infektiés) AS
1801032
Atemwegsinfektion Hustenauswurf MNS fur Patienten oder X 5 Min Vor Ort | Standard!? -
(auBer TBC) Personal in FFP1- I
Qualitat
Borreliose - I X 5 Min Vor Ort - -
= Standardhygiene
Botulismus - I X 5 Min Vor Ort - -
= Standardhygiene

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache

*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)
2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen



. Stadt Leipzig
Ubersicht zur Erreger-abhangigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie Branddirektion
Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ Oort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
5§ |Og
S 9 23
Y O < &
Candida-Infektion - - I X 5 Min Vor Ort - -
[Hefepilz]
Cholera Fazes, Handschuhe, Kittel X 30 Min RW Infektidse -
Erbrochenes I I Abfélle nach AS
[Bakterien] 1801032; Fazes
2> A h und
usnahme Erbrochenes
desinfizieren
Clostridium difficile Fazes Handschuhe, Kittel X 30 Min RW Standard! 1) Hande waschen
(CDAD) II
2) grundlich
desinfizieren
[sporenbildende
Bakterien]
Creutzfeld- Jakob Gewebearten Handschuhe, Kittel X 5 Min Vor Ort
(Rackenmark, I

kontaminierte
Instrumente oder
Transplantate

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache

*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)

2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen



Ubersicht zur Erreger-abhingigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie

Al

Stadt Leipzig

Branddirektion

Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ Oort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
4 5.
£E§ |[O¢g
S 9 23
¥ 0 < =
_Diphterie Respiratorische Handschuhe, Kittel X 30 Min RW Entsorgung als -
Rachensekrete, I I Infektitse
[Bakterien] Wundsekret Bei Husten Patient mit Abfalle nach AS
MNS sonst FFP3 1801033
= Ausnhnahme
Escherichia coli- Keine - X 5 Min Vor Ort | Standard! -
Infektion I
[Bakterien]
Enteritis infectiosa Keine Handschuhe, Kittel, 15 Min Vor Ort | Standard! Viruzid: gdf.
(Erreger unbekannt) MNS in FFP1-Qualitat I X verlangerte EWZ
bei
- Norovirus Handedesinfektion
beachten!
. . Fazes, Handschuhe, Kittel, 30 Min RW
[unbehiillte Viren] Erbrochenes MNS in FFP1-Qualitat I I X

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache

*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)
2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen



Ubersicht zur Erreger-abhingigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie

Al

Stadt Leipzig

Branddirektion

Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ ort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
5§ |Og
S8 28
¥ 0 < =
EHEC Infizierte Handschuhe, Kittel X 5 Min Vor Ort Entsorgung als -
Enteroh@amorrhagische | Lebensmittel I Infektidse
Escherichia coli Fleisch, Milch, Abfalle nach AS
Komplikation: Fazes 1801032
Hamolytisch-
uramisches Syndrom
(HUS)
[Bakterien]
Erysipel Keine Sekrete ) X 5 Min Vor Ort | Standard!? -
(Wundrose, Rotlauf I
Streptokokken) . _
Wundsekrete Handschuhe, Kittel 5 Min Vor Ort - -
Bakterien
[ 1 I X
Gasbrand - Handschuhe, Kittel X 30 Min RW Standard! Sporizid:
Clostridium I I Grindliche
perfringens Handereinigung-
und desinfektion
[sporenbildende
Bakterien]

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache

*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)
2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen



Ubersicht zur Erreger-abhingigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie

Al

Stadt Leipzig

Branddirektion

Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ Oort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
£E§ |[O¢g
S 9 23
¥ 0 < =
Hamorrhagisches Respiratorische Immer flr Patienten X 6 h FRW 1 Infektiose PLAN 1030
Fieber (HKLE), Sekrete, Blut, Urin | MNS! I I I Abfélle nach AS
Ebola-, Lassa-Virus, Overall mit Kapuze 180103*; Gdf.
Marburg-Virus, Krim- Personal immer MNS; Sterilisation vor | Raumdesinfektion
Kongo-Virus, Pocken, FFP3 Ort
Affenpocken Nitrilhandschuhe
) doppelt, Uberschuhe,
[Viren] Schutzbrille
Hepatitis A und E Fazes, Urin Handschuhe, Kittel II X 30 Min RW Standard! -
[unbehiillte Viren]
Hepatitis B, C, D Blut und - X 5 Min Vor Ort - -
Kdrperflissig- I
(chronische Trager) keiten
. . Koérper- Bei Kontakt mit X 5 Min Vor Ort | Standard! -
[behiilite Viren] flissigkeiten, Blut, | Sekreten: Handschuhe, I
Sekrete, Sperma, | Kittel AuBer: starke
Vaginalsekret Kontamination
9 (infektids) AS
1801032

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache

*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)
2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen



Ubersicht zur Erreger-abhingigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie

Al

Stadt Leipzig

Branddirektion

Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ ort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
5§ |Og
S8 28
¥ 0 < =
Hepatitis -B, C, D Korper- Handschuhe , Kittel X 5 Min Vor Ort | Standard! -
flissigkeiten, Blut, I
Sekrete, Sperma, AuBer: starke
K Infekti Vaginalsekret, Kontamination
(akute Infektion) HBV-Blut (108 (infektits) AS
. _ 2
[behiillte Viren] Virus-par. ml) 180103
Blut & Sekrete
mit trockenem
Material binden
Herpes Zoster Wundsekrete - I X 15 Min Vor Ort | Standard! -
(Giirtelrose)
[behiilltes Virus]
Influenza (Grippe), Respiratorische Patient mit MNS (wenn X 5 Min Vor Ort Standard! -
saisonale Influenza, Sekrete zumutbar) I
avidare Influenza Trépfchenlber-
(Vogelgrippe) tragung und Handschuhe, Kittel,
Pandemische neue Trépfchenkeime FFP2-Schutzbrille (bei
Grippe Vogelgrippe: nicht impfpraventabler
infektioser Staub, Influenza)
[behﬁlltes Virus] Voge|kot

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache

*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)
2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen



Ubersicht zur Erreger-abhingigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie

Al

Stadt Leipzig

Branddirektion

Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ Oort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
5§ |Og
S8 28
¥ 0 < =
Keratoconjunctivitis Kontakt- Handschuhe, Kittel X 15 Min | Vor Ort Standard! Viruzid: ggf.
epedemia Ubertragung, I verlangerte EWZ
Konjunktividen durch selten Trépfchen- . bei
Adenoviren infektion, Hustender Patient: MNS Handedesinfektion
Augensekrete beachten!
[unbehiilltes Virus]
Keuchhusten Trépfcheninfektion, | Hustender Patient mit X 5 Min Vor Ort | Standard! -
(Pertussis) respiratorische MNS I
Sekrete bei Sekreten:
[Bakterien] Handschuhe, Kittel
Personal: FFP2-Maske
Lungenpest / Respiratorische Immer fir Patienten X Bis 6 h FRW 1 | Infektitse Plan 1030
Pest Sekrete, Blut, MNS, I I I Abfalle nach AS
[Bakterien] Personal immer MNS,
Sekrete von FFP3, Gdf.
Infektions- Nitrilhandschuhe Sterilisation vor
herden, Eiter doppelt, Uberschuhe, Ort
Schutzbrille
Milzbrand Respiratorische Immer flr Patienten Plan 1030
= Lunge Sekrete MNS! 30 Min Infektiose
Overall mit Kapuze I I I X biszu | AW 1 | Apfiile nach AS
[Bakterien] 6 h 1801032

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache

10

*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)
2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen



Ubersicht zur Erreger-abhingigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie

%> o

Stadt Leipzig

Branddirektion

Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ Oort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
s g
5§ |Og
S8 28
¥ 0 < =
Milzbrand (AnthraX) Sekrete von Personal immer MNS, Riicksprache mit
Infektionsherden, FFP3 dem Amtsarzt!
Eiter, Fazes Nitrilhandschuhe X

Milzbrandsporen

[Bakterien, Sporen]

Kontamination mit
sporenhaltigem
Staub,

respiratorische
Sekrete

doppelt, Uberschuhe,
Schutzbrille

Versorgung von
Patienten: AuBerhalb
des Gefahrenbereiches
(Schwarzbereich)
immer fiir Patienten
FFP3

Overall mit Kapuze,
Nitrilhandschuhe
doppelt, Uberschuhe,
Schutzbrille

Aktive
Verstaubung/Verneblun
g in der Luft:
(Schwarzbereich)
Einsatzbereich der BF
Vollschutzanzug P3-
Filter

I11

Flachen-
desinfektion

Handedesinfektion
+ grundliches
Handewaschen

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache

11

*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)
2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen



Ubersicht zur Erreger-abhingigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie

Al

Stadt Leipzig

Branddirektion

Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ Oort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
4 g
5§ |Og
S8 28
¥ 0 < =
Masern Hochkontagits Hustender Patient: mit X 30 Min RW Standard! -
respiratorische MMS I I
Sekrete, ungeimpftes Personal:
[behiilltes Virus] Tropfcheninfektion | FFP2
und bei Sekreten:
2 Ausnahme Tropfchenkeime Handschuhe, Kittel
Meningitis Blut, Liquor, Handschuhe, Kittel X 15 Min Vor Ort | Infektidse -
Meningoenzephalomy Nasen-/ I Abfélle nach AS
elitis, FSME, Rachensekret Hustender Patient: mit 1801032

Meningokokken-
Meningitis B 29
Erreger unbekannt

[Bakterien/un-
behiillte Viren]

Trépfcheninfektion
direkter Kontakt

MNS FFP2

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache
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*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)
2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen



Ubersicht zur Erreger-abhingigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie

4

Stadt Leipzig

Branddirektion

Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ Oort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
o 5
£5 |3¢8
S8 28
Y 0 < &
Multiresistenter Besiedlung der Handschuhe, Kittel X (X) 5 Min Vor Ort | Standard! Die Zieleinrichtung
Erreger Haut, I ist vor der
Schleimhaute, Verlegung zu
- 3MRGN Sekrete, informieren. In
- 4MRGN Wundsekrete, fall§ den
- ESBL Eiter, Urin, Fazes, zi::nt Begleitunterlagen
Liquor, genitaler muss der ESBL-
- MRSA Ausfluss MNS Befund eindeutig
- VRE vermerkt sein.
Respiratorische Patient mit MNS Patienten mit
Sekrete bei Handschuhe, Kittel nur, nasopharyngealer
Besiedlung des wenn Patient kein MNS Besiedlung miissen
Nasen-/ tragen kann, FFP1 einen MNS tragen
Rachenraumes (mind. 3-lagiger OP- (Quelle: RKI)
MNS)
Mumps Tropfcheninfektion | Hustender Patient: MNS X 5 Min Vor Ort | Standard! -
respiratorische bei Sekreten I
[behiilltes Virus] Sekrete, Sekrete, Sekrete: Handschuhe
Speichel, Urin Kittel !
Pfeiffersches Respiratorische Handschuhe X 5 Min Vor Ort | Standard! -
Driisenfieber (Epstein- | Sekrete, Speichel, | Hustender Patient: MNS I
Barr-Virus (EBV)) TranenflUssigkeit,
Blut Bei Kontakt mit
[behiilltes Virus] Sekreten: Kittel

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache
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*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)
2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen



Ubersicht zur Erreger-abhingigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie

Al

Stadt Leipzig

Branddirektion

Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ Oort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
£E§ |[O¢g
S 9 23
¥ 0 < =
“Poliomyelitis Fazes, Handschuhe, Kittel X 30 Min RW Infektiose Viruzid: ggf.
(Kinderlahmung) respiratorische II Abfélle nach AS | verléangerte EWZ
Sekrete Hustender Patient mit 1801032 bei
[unbehiilltes Virus] NMNS, dann auch FFP3 Handedesinfektion
beachten!
Rotaviren Fazes, Handschuhe, Kittel, X 30 Min RW Standard! -
kontaminiertes MNS I I
Wasser,
Erbrochenes
Roételn Tropfcheninfektion, | Handschuhe X 5 Min Vor Ort | Standard! -
respiratorische I
Sekrete Hustender Patient mit
[behiilltes Virus] MNS
bei Kontakt: Kittel
Ruhr Stuhl, Handschuhe, Kittel X 5 Min Vor Ort | Standard! -
kontaminiertes I
Salmonellose Fazes Handschuhe, Kittel I X 5 Min Vor Ort | Standard!? -

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache
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*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)
2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen



Ubersicht zur Erreger-abhingigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie

Al

Stadt Leipzig

Branddirektion

Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ Oort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
5§ |Og
S 9 23
¥ 0 < =
TBakterien]
SARS Tropfchenlbertrag | Falls zumutbar Patient: X 5 Min Vor Ort | Standard! Viruzid: gdf.
(Coronaviren) ung, Kontakt mit MNS I verlangerte EWZ
Sekreten, bei Hande-
Respiratorische Immer: Handschuhe, desinfektion
behiill Vi Sekrete, Stuhl Overall, Schutzbrille, beachten!
[behiilltes Virus] mind. FFP2
Scharlach Respiratorische Handschuhe, Kittel X 5 Min Vor Ort | Standard! -
Sekrete, Speichel, I
[Bakterien] Tranenflissigkeit Hustender Patient mit
MNS
Tetanus Wundsekret, Stuhl | Handschuhe, Kittel X 5 Min Vor Ort -

= Standardhygiene

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache
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*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)
2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen



Ubersicht zur Erreger-abhingigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie

Al

Stadt Leipzig

Branddirektion

Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ Oort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
8§ |O¢
S 9 23
¥ 0 < =
“Tollwut (Ftabies, Respiratorische Handschuhe, Kittel X 15 Min Vor Ort | Infektiose -
Lyssa) Sekrete, Speichel, _ . I Abfélle nach AS
Tranenflissigkeit E‘?'m VSESP_”tEe_r; von 1801032
. . orperflissigkeiten,
[behilites Virus] Schutzbrille, FFP3
Tuberkulose (TBC) Hustentropfchen Handschuhe, Kittel X 5 Min Vor Ort | Infektiose Ist nicht
Ubertragung Hustender Patient: MNS I Abfalle nach AS | hochansteckend.
>2m (fGr Patienten) 1801032 Ansteckung ist
offene Lungen- erregerhaltiger Bei offener abhangig von
tuberkulose Staub Lungentuberkulose: Dauer und
Bakteri FFP3 Intensitat des
[Bakterien] Kontaktes,
Tuberkulose anderer Eiter, Urin, Liquor, Handschuhe, Kittel X 5 Min Vor Ort | Infektitse ;rreggrlhaltljgem
Organe Fizes, Blut, I Abfalle nach AS Eatefr,_'a :’_”hk .
genitaler Ausfluss 1801032 mptang '(_: €l
h . . der exponierten
in Abhangigkeit
vom Person (RKI
[Bakterien] Infektionsherd (2013) und BzgA
(2018)). Auf
Ohne _ X 5 Min Vor Ort Raumliftung ist zu
Kontamination achten!

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache

*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)
2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen
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Ubersicht zur Erreger-abhingigen Desinfektion im Rahmen der Desinfektionsrichtlinie

Al

Stadt Leipzig

Branddirektion

Erreger Desinfektion & SchutzmaBnahmen Sonstiges
Erreger / Infektion Erregerhaltiges Schutzkleidung Kate- Desinfektions- | EWZ Oort Abfall- Besonderheiten
Material* gorie umfang entsorgung
£E§ |[O¢g
S 9 23
¥ 0 < =
_Typhus Fézes, Handschuhe, Kittel X 5 Min Vor Ort | Infektitse -
Paratyphus Erbrochenes I Abfélle nach AS
[Bakterien] 1801032
Varizella Zoster Virus Wundsekrete, Bei Kontakt mit X 15 Min Vor Ort | Standard! bei ungeklarter
(VzV) / Windpocken Bldschen- Sekreten: Handschuhe, I Entstehung ist eine

[behiilltes Virus]

flissigkeit, Nasen-
/ Rachensekrete,
Lasionssekrete,
Liquor, Krusten

Kittel

Personal: FFP 2
Patient mit MNS

komplette
Desinfektion
erforderlich (wenn
Streuung erfolgte)

Abkiirzungen: MNS: Mund-Nasen-Schutz; FRW1: Feuer- und Rettungswache 1; RW: Rettungswache
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*Bei optischen Verunreinigungen (Erbrochenen, Blut etc.) ist zundchst eine (1) mechanische Desinfektion und anschlieBend (2) eine Desinfektion der vollstandig gereinigten Fldchen

durchzufiihren!

1 entspricht der Standardentsorgung (nach Abfallschlissel (AS) 180101 bzw. AS 180104)
2 infektiosen Abfall méglichst in Zielklinik entsorgen



Anlage 2 - LAGA-Richtlinie (01/2015), Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfillen aus Einrichtungen des

Gesundheitsdienstes

AWV Abfallschlissel
AS1801 MM

AV Bezeichnung: spitze oder scharfe Gegenstande (aulter 18 01 03)

Abfalleinstufung: nicht gefdhrlich

gestellt werden

Abfalldefinition: gebrauchte spitze und scharfe medizinische Instrumente, auch als "sharps” bezeichnet,
an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht keine besonderen Anforderungen

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung-Bereitstellung

Entsorgung

gesamter Bereich der Patien-
tenversorgung

Skalpelle,

Kanillen von Spritzen und Infu-
sionssystemen,

Gegenstinde mit Ahnlichem Risiko
fiar Schnitt- und Stichverletzungen

Erfassung am Anfallort,

in stich- und bruchfesten Einweg-
behaltnissen,

Anforderungen der TRBA 250 Nr.
4 2 5 (B) an die Sammelbehilter
einhalten,

kein Umfillen, Sortieren oder Vor-
behandeln

Keine Sortierung!

ggf. Entsorgung gemeinsam mit Ab-
fallen des AS 1801 04

Hinweise: analoge Anwendung auch auf AS 18 02 01

Quelle: Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) (2015), Anlage 1, S. 2-14.




AVV Abfallschlissel AVV-Bezeichnung: Korperteile und Organe einschlieflich Blutbeutel und | Abfalleinstufung: nicht gefahrlich
AS 18 01 02 Blutkonserven

Abfalldefinition: Kérperteile, Organabfélle, gefillite Behaltnisse mit Blut und Blutprodukten

Anfallstellen Bestandteile Sammlung - Bereitstellung Entsorgung

z. B. Operationsrdume, am- Kérperteile, Organabfalle, gesonderte Erfassung am Anfallort, |gesonderte Beseitigung in zugelassener
bulante Einrichtungen mit ent- Verbrennungsanlage, z. B. Sonderab-

sprechenden Tatigkeiten Blutbeutel, keine Vermischung mit Siedlungs- fallverbrennung (SAV)

mit Blut oder flissigen Blutproduk- abfallen,
ten geflllte Behéltr?isse g’ kein Umfillen. Sortieren oder Vor- einzelne Blutbeutel: Entleerung in die
behandeln, Kanalisation mdglich (unter Beachtung

hygienischer und infektionspraventiver
Sammlung in sorgfaltig verschlos- Gesichtspunkte), kommunale Abwas-
senen Einwegbehaltnissen (zur Ver- | sersatzung beachten

brennung geeignet),

zur Vermeidung von Gasbildung
begrenzte Bereitstellungsdauer

Hinweise: Diese Einstufung gilt nur fiir Abfalle, die nicht unter AS 18 01 03* einzustufen sind.
Extrahierte Zahne sind keine Korperteile i. S. dieses Abfallschlissels.

Quelle: Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) (2015), Anlage 1, S. 2-14.




AVV Abfallschlissel
AS 18 01 03*

AVV-Bezeichnung: andere Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung
aus infektionspraventiver Sicht besondere Anforderungen gestellt werden.

Abfalleinstufung: gefahrlicher Abfall

Abfalldefinition: Abfélle, die mit meldepflichtigen Erregern behaftet sind, wenn dadurch eine Verbreitung
der Krankheit zu befilirchten ist (siehe Text!)

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung - Bereitstellung

Entsorgung

z. B. Operationsraume,

Isoliereinheiten von Kranken-
hdusern,

mikrobiologische Laboratorien,

klinisch-chemische und infekti-
onsserologische Laboratorien,

Dialysestationen und —zentren
bei Behandlung bekannter
Hepatitisvirustrager,

Abteilungen fur Pathologie

Abfalle, die mit erregerhaltigem
Blut, Sekret oder Exkret behaftet
sind oder Blut in flissiger Form
enthalten

z. B.: mit Blut oder Sekret geflillte
Gefale, blut- oder sekretge-
trankter Abfall aus Opera-
tionen,

gebrauchte, ungespilte bzw.
blutgefullte Dialysesysteme
aus Behandlung bekannter

Virustrager

mikrobiologische Kulturen aus z. B.
Instituten fir Hygiene, Mikrobiologie
und Virologie, Labormedizin, Arzt-
praxen mit entsprechender Tatig-
keit

am Anfallort verpacken in reil¥feste,
feuchtigkeitsbestédndige und dichte
Behaltnisse, Sammlung in sorgfaltig
verschlossenen Einwegbehaltnissen
(zur Verbrennung geeignet, Bauart-
zulassung)

kein Umflllen oder Sortieren

zur Vermeidung von Gasbildung
begrenzte Bereitstellungsdauer

Anforderungen an Abfallbehélter flr
spitze oder scharfe Instrumente
siehe Nr. 4.2.5 (6) TRBA 250

keine Verwertung!
keine Verdichtung oder Zerkleinerung

Entsorgung als gefahrlicher Abfall mit
Entsorgungsnachweis: Beseitigung in
zugelassener Abfallverbrennungsan-
lage, z. B. Sonderabfallverbrennung
(SAV)

oder: Desinfektion in Anlagen, die bau-
lich und funktionell den Anforderungen
der DIN 58949 entsprechen und deren
Wirksamkeit beziiglich der Desinfektion
von Abfallen durch ein herstellerunab-
hangiges Gutachten gemafk DIN 58949-
3 belegt ist oder mit vom RKI zugelas-
senen Verfahren, dann Entsorgung wie
AS 18 01 04

Achtung: Einschrankung bei bestimm-
ten Erregern (CJK, TSE)

Hinweise: auch: spitze und scharfe Gegenstédnde, Kérperteile und Organabfille von Patienten mit entsprechenden Krankheiten
analoge Anwendung auch auf AS 18 02 02*

Quelle: Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) (2015), Anlage 1, S. 2-14.




AVV Abfallschllssel
AS 180104

AVV-Bezeichnung: Abfille, an deren Sammlung und Entsorgung aus
infektionspraventiver Sicht keine besonderen Anforderungen gestellt wer-
den (z. B. Wésche, Gipsverbéande, Einwegkleidung)

Abfalleinstufung: nicht gefahrlich

Abfalldefinition: mit Blut, Sekreten bzw. Exkreten behaftete Abfalle wie Wundverbdnde, Gipsverbdnde,
Einwegwasche, Stuhlwindeln, Einwegartikel etc.

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung - Bereitstellung

Entsorgung

gesamter Bereich der Patien-
tenversorgung

Wund- und Gipsverbande, Stuhlwindeln,
Einwegwasche, Einwegartikel (z. B. Sprit-
zenkorper), etc.

gering mit Zytostatika kontaminierte Ab-
falle wie Tupfer, Armelstulpen, Hand-
schuhe, Atemschutzmasken, Einmalkittel,
Plastik-/Papiermaterial, Aufwischtlicher,
leere Zytostatikabehaltnisse nach be-
stimmungsgemafer Anwendung (Ampul-
len, Spritzenkdrper ohne Kaniilen etc.)
und gering kontaminiertes Material von
Sicherheitswerkbanken

nicht:

getrennt erfasste, nicht kontaminierte
Fraktionen von Papier, Glas, Kunststoffen
(diese werden unter eigenen Abfall-
schllisseln gesammelt)

Sammlung in reilfesten,
feuchtigkeitsbestandigen und
dichten Behaltnissen

Transport nur in sorgfaltig
verschlossenen Behdltnissen
(ggf. in Kombination mit
Rucklaufbehéltern)

kein Umflllen , Sortieren oder
Vorbehandeln

Zur Volumenverringerung ist
ein Pressen des Abfalls még-
lich, soweit keine Fllissig-
keiten austreten.

Verbrennung in zugelassener Abfallver-
brennungsanlage (HMV) oder eine an-
dere zugelassene thermische Behand-
lung

Behaltnisse mit gréReren Mengen Kor-
perflissigkeiten (z. B. Urin, Drainage-
flussigkeiten) kénnen unter Beachtung
von hygienischen und infektionspraven-
tiven Gesichtspunkten in die Kanalisa-
tion entleert werden (kommunale Ab-
wassersatzung beachten)

Alternativ ist durch geeignete MaR-
nahmen sicherzustellen, dass keine
flissigen Inhaltsstoffe austreten.

Hinweise: Diese Einstufung gilt nur fir Abfélle, die nicht AS 18 01 03" zuzuordnen sind.
naloge Anwendung auch auf AS 18 02 03
Dieser Abfall stellt ein Gemisch aus einer Vielzahl von Abféllen dar, dem auch andere nicht gefahrliche Abfalle zugegehen werden
kénnen, flr die aufgrund der geringen Menge eine eigenstandige Entsorgung wirtschaftlich nicht zumutbar ist.
Werden geringe Mengen der Abfélle dieses AS im Rahmen der Entsorgung gemischter Siedlungsabfélle dem &ffentlich-rechtlichen
Entsorgungstrager tberlassen, ist eine gesonderte Deklaration nicht notwendig.

Quelle: Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) (2015), Anlage 1, S. 2-14.




AVV Abfallschliissel
AS 18 01 06*

AVV-Bezeichnung: Chemikalien, die aus geféhrlichen Stoffen bestehen

oder solche enthalten

Abfalleinstufung: gefahrlicher Abfall

Abfalldefinition: Chemikalienabfille

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung — Bereitstellung

Entsorgung

diagnostische Apparate,
Laborbereiche,

Pathologie

Sauren,

Laugen,

halogenierte Ldsemittel,
sonstige Losemittel,

anorganische
Laborchemikalien,
einschlielllich Diagnostikarest-
mengen,

organische Laborchemikalien,
einschliellich Diagnostikarest-
mengen,

Fixierbader,
Entwicklerbader,

Desinfektions- und
Reinigungsmittelkonzentrate,

nicht restentleerte
Druckgaspackungen,

Formaldehydlésungen,

Atemkalk,

Vorzugsweise getrennte Sammlung der
Einzelfraktionen unter eigenem Abfall-
schlissel

bei grélkeren Anfallmengen Entsorgung
unter speziellerem Abfallschllssel wie
z.B.:

06 01 01* bis 06 01 05 oder:

06 01 06™:
andere Sauren (sdurehaltige
Abfalllédsungen),

06 02 01* bis 06 02 04" oder:

06 02 05*:
andere Basen (basische Abfalllésungen),

07 01 03*:
organische halogenierte Lésemittel,
Waschflissigkeiten und Mutterlaugen,

07 01 04*:
andere organische L&semittel,
Waschflissigkeiten und Mutterlaugen,

0901 01™

Entwickler und Aktivatoren auf Wasserbasis,

09 01 03"
Entwicklerldsungen auf Lésemittelbasis,

09 01 04*: Fixierbader,

Entsorgung als gefahrlicher Abfall mit
Sammel-/Entsorgungsnachweis (SAV,
CPB)

Quelle: Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) (2015), Anlage 1, S. 2-14.




AVV Abfallschliissel
AS 18 01 06*

AVV-Bezeichnung: Chemikalien, die aus gefahrlichen Stoffen bestehen

oder solche enthalten

Abfalleinstufung: gefahrlicher Abfall

Abfalldefinition: Chemikalienabfille

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung - Bereitstellung

Entsorgung

halogenorganische
Kontrastmittel

09 01 05™
Bleichlésungen und Bleich-Fixier-Béder,

16 05 06™:

Laborchemikalien, die aus gefahrlichen
Stoffen bestehen oder solche enthalten,
einschlieflich Gemische von La-
borchemikalien,

16 05 07"

gebrauchte anorganische Chemikalien, die
aus gefahrlichen Stoffen bestehen oder
solche enthalten,

16 05 08™:

gebrauchte organische Chemikalien, die
aus gefahrlichen Stoffen bestehen oder
solche enthalten,

gréRere Abfallmengen, mit gefahrlichen
Stoffen kontaminiert:

1502 02*:

Aufsaug- und Filtermaterialien, Wischtlicher
und Schutzkleidung, die durch gefahrliche
Stoffe verunreinigt sind,

Sammlung und Bereitstellung in fir den
Transport zugelassenen verschlossenen
Behaltnissen, Rdume mit ausreichender
Bellftung

Quelle: Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) (2015), Anlage 1, S. 2-14.




AVV Abfallschliissel AVV-Bezeichnung: Chemikalien, die aus gefahrlichen Stoffen bestehen | Abfalleinstufung: geféhrlicher Abfall
AS 18 01 06* oder solche enthalten

Abfalldefinition: Chemikalienabfille

Anfallstellen Bestandteile Sammlung — Bereitstellung Entsorgung

Hinweise: In gréferen Mengen getrennt anfallende Chemikalienabfélle unter dem entsprechenden Abfallschliissel getrennt sammeln und entsorgen.
analoge Anwendung auf AS 18 02 05*

Quelle: Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) (2015), Anlage 1, S. 2-14.



AVV Abfallschlissel AVV-Bezeichnung: Chemikalien mit Ausnahme derjenigen, die unter Abfalleinstufung: nicht gefahrlich
AS 18 01 07 18 01 06™ fallen

Abfalldefinition: Chemikalienabfille

Anfallstellen Bestandteile Sammlung — Bereitstellung Entsorgung
diagnostische Apparate, z. B. Reinigungsmittel, ggf. getrennte Sammlung der Ein- |entsprechend der Abfallzusammen-
Handedesinfektionsmittel zelfraktionen unter eigenem Abfall- |setzung

Laborbereiche, schltssel

Abfalle aus diagnostischen Sammlung und Bereitstellung in flr

Apparaten, die aufgrund der den Transport zugelassenen
geringen Chemikalienkonzentration |verschlossenen Behaltnissen, Rdume
nicht AS 18 01 06* zugeordnet mit ausreichender Bellftung

werden miissen

Hinweise: In grélReren Mengen getrennt anfallende Chemikalienabfélle unter dem entsprechenden Abfallschllissel getrennt sammeln und entsorgen.
analoge Anwendung auf AS 18 02 06

Quelle: Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) (2015), Anlage 1, S. 2-14.



AVV Abfallschliissel AVV-Bezeichnung: zytotoxische und zytostatische Arzneimittel Abfalleinstufung: gefahrlicher Abfall
AS 18 01 08*

Abfalldefinition: CMR-Arzneimittel nach TRGS 525; Abfélle, die aus Resten oder Fehlchargen dieser
Arzneimittel bestehen oder deutlich erkennbar mit CMR-Arzneimitteln verunreinigt sind (stark verunreinigt)

Anfallstellen Bestandteile Sammlung — Bereitstellung Entsorgung

Bereich der Patientenversor- nicht vollstadndig entleerte Original- |in bauartgepriften, stich- und bruch- | Entsorgung als gefahrlicher Abfall mit
gung mit Anwendung von behélter (z. B. bei Therapieabbruch | festen Einwegbehaltnissen Sammel-/Entsorgungsnachweis in zu-
Zytostatika und Virusstatika angefallene oder nicht bestim- gelassenen Abfallverbrennungsanlagen,

kein Umflllen und Sortieren!

(z. B. Onkologie), mungsgemal angewandte Zytosta- z. B. Sonderabfallverbrennung (SAV)
Apotheken tika), kein Vorbehandeln
Arztpraxen verfallene CMR-Arzneimittel in Ori- | Transport und Bereitstellung in dafir
' ginalpackungen, zugelassenen Behaltnissen (Ge-
Laborbereich fahrgut)

Reste an Trockensubstanzen und
zerbrochene Tabletten,

Spritzenkdrper und Infusions-
flaschen/-beutel mit deutlich erkenn-
baren Flussigkeitsspiegeln/
Restinhalten (> 20 ml),

Infusionssysteme und sonstiges mit
Zytostatika kontaminiertes Material
(> 20 ml), z. B. Druckentlastungs-
und Uberleitungssysteme,

durch Freisetzung grofier Fllssig-
keitsmengen oder Feststoffe bei der
Zubereitung oder Anwendung von
Zytostatika kontaminiertes Material
(z. B. Unterlagen, persénliche
Schutzausristung),

Luftfilter von Sicherheitswerk-
banken.

Hinweise: gering kontaminierte Abfalle, wie Tupfer, Handschuhe, Einmalkittel, Aufwischtlcher, leere Zytostatikabehiltnisse nach bestimmungs-
gemaier Anwendung, gering kontaminiertes Material von Sicherheitswerkbanken, etc. sind AS 18 01 04 zuzuordnen,
analoge Anwendung auf AS 18 02 07~

Quelle: Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) (2015), Anlage 1, S. 2-14.



AS 18 01 09 18 01 08™ fallen

AVV Abfallschlissel AVV-Bezeichnung: Arzneimittel mit Ausnahme derjenigen, die unter

Abfalleinstufung: nicht gefahrlich

Abfalldefinition: Altarzneimittel, einschlieRlich unverbrauchter Réntgenkontrastmittel

Infusionslésungen

schlielen

Anfallstellen Bestandteile Sammlung - Bereitstellung Entsorgung

Krankenhauser, Altarzneimittel, getrennte Erfassung Verbrennung in zugelassenen Abfall-
Apotheken, halogenorganikfreie Réntgenkontrast- | zugriffsichere Sammlung, um miss- | verbrennungsanlagen (Hausmdllver-
Arztpraxen mittel, brauchliche Verwendung auszu- | brennung, Sonderabfallverbrennung)

Bei kleineren Mengen ist eine Entsor-
gung mit 18 01 04 méglich.

werden!
analoge Anwendung auf AS 18 02 08

Hinweise: Achtung! Praxisinhaber/Krankenhaus kann im Schadensfall infolge missbhrauchlicher Verwendung wegen Fahrlassigkeit haftbar gemacht

Quelle: Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) (2015), Anlage 1, S. 2-14.




AVV Abfallschlissel AVV-Bezeichnung: Amalgamabfille aus der Zahnmedizin Abfalleinstufung: geféhrlicher Abfall
AS 18 01 10*
Abfalldefinition: Inhalte von Amalgamabscheidern, Amalgamreste, extrahierte Zdhne mit Amalgam-
flllungen
Anfallstellen Bestandteile Sammlung — Bereitstellung Entsorgung
Zahnarztpraxen, Amalgam (Quecksilber, Silber, Zinn, getrennte Sammlung stoffliche Verwertung durch den Herstel-
Zahnkliniken Kupfer, Indium, Zink), reaelmaRiae Entsoraun ler oder Vertreiber von Amalgam bzw.
. y . . 9 g gung dem von diesem beauftragten Verwerter
extrahierte Zahne mit Amalgamfullung,
Amalgamabscheiderinhalte
Hinweise:

Quelle: Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) (2015), Anlage 1, S. 2-14.




AVV Abfallschliissel
AS 1501 XX

AVV-Bezeichnung: Unterkapitel: Verpackungen (einschliellich getrennt
gesammelter kommunaler Verpackungsabfélle)

Abfalleinstufung: nicht gefahrlich oder
AS 15 01 10" gefahrlicher Abfall

Abfalldefinition: Verpackungsm

aterial aller Art

Anfallstellen

Bestandteile

Sammlung - Bereitstellung

Entsorgung

gesamter Klinikbereich

Verpackungen aus:
Papier, Pappe,
Kunststoffe,

Glas,

Holz,

Metall,

Verbundmaterialien

getrennte Sammlung der Einzel-
fraktionen unter eigenem Abfall-
schlissel:

1501 01: Verpackungen aus Papier
und Pappe

1501 02: Verpackungen aus Kunststoff
15 01 03: Verpackungen aus Holz

15 01 04: Verpackungen aus Metall

15 01 05: Verbundverpackungen

15 01 06: gemischte Verpackungen
1501 Q07: Verpackungen aus Glas

Entsorgung Uber Ricknahmesysteme der
Vertreiber (z. B. DSD)

Verwertung der nicht schadlich verunrei-
nigten Fraktionen

15 01 10*: Verpackungen, die Riick-
stande geféhrlicher Stoffe enthal-
ten oder durch geféahrliche Stoffe
verunreinigt sind

Verpackungen von Zytostatika, etc

siehe AS 18 01 08*

Sammlung und Entsorgung unter
AS 15 01 10* als gefédhrlicher Abfall mit
Sammel-/Entsorgungsnachweis

Hinweise: Gleichartige Abfélle, die nicht Verpackungen waren, sind unter AVV Gruppe 20 01 einzustufen. Nach Absprache mit Entsorger/Betreiber des
Rucknahmesystems ist gaf. die Zugabe zu Verpackunasabféllen mdalich.

Quelle: Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) (2015), Anlage 1, S. 2-14.




Anlage 3 - Desinfektionsprotokoll

Datum: Einsatznummer:
Funkkenner:
Beginn: Uhr Ende: Uhr

Grund der Desinfektion

Routinedesinfektion (1mal wochentlich): a
Infektionstransport: a
von: nach:

Erreger/ Infektion:

‘ I ' Stadt Leipzig
Branddirektion

Organisation:

Kennzeichen:

Dauer: Minuten

U Clostridium O Escherichia coli 4 Hepatitis () 4 HIV Q Influenza

U Keuchhusten 1 Meningitis 1 Multiresistenter Erreger (MRSA/ ESBL/ usw.)

U Norovirus U Rotaviren U Andere:

Desinfektionsmittel

Préparat auf Peressigsaurebasis (|
( ):
Flachendesinfektionsmittel (|
( ):

Sonstiges:

Ausfiihrlichkeit der Desinfektion
Kontaktbereich: (Fahrtrage, Tragestuhl, etc.)
Patientenraum Oberflachen:

(FuBbéden, Wénde, Decke)

Patientenraum inkl. Gerate:

Patientenraum inkl. Schubladen:
Fahrerkabine:

Sonstiges:

o000 OO0

Meldung an: 0 ILRS 1 Wachleitung U intern Hygienebeauftragter

U Andere:

Desinfizierende Krafte:

Name Fahrer, Unterschrift Name Transportfiihrer, Unterschrift

Erarbeitet durch die Branddirektion Leipzig, SG 37.52, August 2019



