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Priventions- und Hygienemafinahmen zur Vermeidung von
Infektionsiibertragungen durch multiresistente Erreger fiir den
Rettungs- und Krankentransportdienst

Die Arbeitsgruppe Krankenhaushygiene am
Ministerium flr Umwelt, Gesundheit und Ver-
braucherschuiz des Landes-Brandenburg hat
Empfehlungen 2u Hygienemafinahmen im
Reftungs- und Krankentransporidienst zur
Vermeidung ven  Infektionstibertragungen
durch multiresistente Erreger (MRE) erarbei-
tet. Damit hat diese Empfehlung auch Gilltig-
keit fir den Umgang mit Patienten, die kolo-
nisiert sind mit MRSA {(Methicillin-resistenter

© Staph. aureus), VRE {Vancomycin-resistente

Enterakokken) und Enterobacteriaceae mit ei-
ner erweiterten Antibiotika-Resistenz durch

Breitspektrum-Betalaktamasen  (Extended-
spectrum-betalactamase = ESBL). Die Hinwei-
se basieren auf gesetzlichen Grundlagen sowie
Empfehlungen der Fachgesellschaften. Da zu
einigen Fragastellungen keine epidemiolagisch
gesicherten Aussagen getroffen werden kdn-
nen, sind diese Empfehlungen im Sinne eines
Expertenkonsens zu betrachten, Dieser Mygie-
neplan soll gezielt zurm konseguenten Einhalten
von Standardhygienamalinahmen genutzt wer-
den. Darliber hinaus sollen Gbartriebene kos-
tenineffektive Schutzmalinshmen 2.8, durch
Schutzoveralls und Atemhatbmasken vermieden

werden, um eine Verunsicherung von Angehd-
rigen bzw, eine Stigmatisierung Betrofiener zu
verhindern. Die Empfeblungen sind_ als eine
Entscheidungshilfe fir die Verantwortlichen im
Retftungs- und Krankentransportsystem zu ver
stehen.

Kontakt:

Dr. Margret Seewald, MUGV, Referat 23,

Tel. 0331 866-5431, Mabiltel.; 0171 6435905,
E-Mail: Margret.seewald@MUGY. Brandenburg.de
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MRSA: Mathiciin-resisienter Staphylococcus aureus

HygienemaRnahmen filr Rettungs- und Krankentransportdienste beim Auftreten multiresistenter Erreger (MRE):
MRSA, VRE, ESBL und sonstige Multiresistente Bakterien
Risikokategorie iI: Pat, mit Infeklion/Kolonisation,

Gilt nicht fir Tuberkulose. -

Folgende Standardhygienemallnahmen sind immer einzuhalten:

Var und ﬁach jedem Patienienkontakt, nach jedem Kontakt mit potenziell infektissem Material
{z.B. Speichel, Biut, Urin, Schutzkleidung einschl. Handschuhe} ufo Oberldchan,

Wird vom Elegleitpersﬁna'l bei Gefahr der Exposition gegenlber einern infektifsen Aerosol
(z.B. Patient mit produktivem Husten und Kolenisaticn mit MRE im Respirationstrakt) getragen.
Mindestens ein 3lagiger OP-Mund-Nasen-Schutz in FFP1-Qualitat.

Begleitpersonal trégt Schutzkittel bei allen T#tigkeiten mit direktem Patientenkontakt
(z.B. Abholung, Behandiungs-Versorgungsmalinahme wihrend des Transpories,
Ubergabe in Zieleinrichtung).
Das Begleltpersonal beim Patienten behdit den Schutzkittel bis zur Ubergabe an.
Nach der (bergabe werden alle benutzten Schutzkittel entsorgt.

Bei jedem méglichen Kontakt mit infektiosem Material (z.B. Speichel, Blut, Urin}.
Mach Ablegen der Handschuhe hygienische Handedesiniektion!

Bei direkler Kontamination wahrend des Transportes mit infektidsem Material ist eine sofortige
wischdesinfizierende Reinigung erforderlich (z.B. mit desinfektionsmitielgetrdnkten Einmaltiichem).
Nach Patienteniibergabe wischdesinfizierende Reinigung des patientennahen Umfeldes und aller
Handkantaktflachen.

« Das Tragen van Schutzkleidung in éiner Fahrerkabine ist nicht erforderich.
« Wihrend des Transportes ist die Umluft im Fahrzeug auszuschalten.
= Wihrend des Transportes sind patientenseitig keine weiteren speziellen Hygienemafinahmen notwendig.

Zielgruppe: Rettungsleitstellen, Arziliche Leitungen Retiungsdienst, leitende Notdrzte, Rettungsstellen, Betreiber des
Rettungsdienstes, Krankentransportdienste, Katastrophenschutzbehérden der Landkreise und kreisfreien Stidte, Krankenhduser,
statfon#ire Pflageeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, stationdre Rehabilitationseinrichtungen und Gesundheiisémier

VRE: Vancomydn-resistente Emerckokken

ESBL: Enterohakterien mit Exiended-Spektrum-Beta-Laklamasen
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