ABSTRACTS

Rettungsdienst

DIENSTAG - 20.03.18 - 10.30-12.00 - SAAL BERLIN 2

-!ulilil‘li
\J

Hygiene bei Flutkatastrophen und Uberschwemmungen

Wie die Vergangenheit zeigt, kann es in Deutschland zu
grofflichigen Uberschwemmungen und Flut-Katastrophen
kommen. Beispiel hierfiir sind Donau-, Oder- und Elb-Hoch-
wasser in den letzten Jahren. Da dabei immer wieder Fragen
zur Hygiene aufkommen, erarbeitet die Sektion ,Hygiene
bei Krankentransport, Rettungsdienst, Feuerwehren, Not-
und Katastrophenféllen“ eine Empfehlung zum Vorgehen in
einer derartigen Situation. Das Papier umfasst Empfehlun-
gen zur Vorbereitung auf eine Flut sowie zu Malnahmen
nach der Flut.

Gefahrenquellen und primére Risiken — wie elektrischer
Strom, Gas, verunreinigtes Wasser, Chemikalien — werden
beschrieben. Weitere Ausfiihrungen betreffen die Zeit nach
der Flut, also z.B. Trocknen, Reinigen, Umgang mit Wasser

und Lebensmitteln. Ebenso dargestellt wird personliche
Schutzausriistung wie potentielle Gesundheitsgefahren. In
hochentwickelten Lindern scheinen relativ wenige Durch-
fallerkrankungen nach Flutkatastrophen aufzutreten, wobei
das Risiko hoher ist, wenn das Haus oder Grundstiick selbst
iiberflutet war. Leichen von Personen, die durch Flutkatas-
trophen umgekommen sind, stellen nach heutiger Erkennt-
nis keine besondere Infektionsgefdhrdung dar.
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Personalnotstand zulasten der Desinfektorenausbildung? - Ideal und

Praxis

Hintergrund

In nahezu allen medizinischen Bereichen und Schnittstellen,
ist Personalnotstand ein zunehmendes Problem. Demografi-
scher Wandel, schnelllebige technische Entwicklungen und
wachsende Qualitdtsanspriiche erhohen die Dringlichkeit,

diese Entwicklung ernst zu nehmen. Die staatliche Anerken-
nung und die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung
,Desinfektor” versprechen erweiterte Kenntnisse auf dem
Gebiet der Infektionsprévention und konkrete Handlungs-
kompetenz auf dem Gebiet der Desinfektion.
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Methode/Material
PowerPoint-Vortrag: Berufsbild Desinfektor und Einsatzpo-
tentiale vs. fehlende Qualifikation

Eingesetzt werden diese vorwiegend im Bereich Rettungs-
dienst und Gebdudereinigung, aber auch als Zusatzqualifi-
kation fiir die Mitarbeiter der Kontroll- und Uberwachungs-
behorde, dem Gesundheitsamt. Weniger verbreitet ist die
Qualifikation hingegen im krankenhaushygienischen bzw.
generell stationédren Sektor. Welche Auswirkung hat dies?

Ergebnis

Losungsorientierte Handlungskompetenz im beruflichen
Alltag hinsichtlich situativer hygienischer Anforderungen
bzw. bei unvorhersehbaren/nicht planbaren Ereignissen
sowie Verstdndnis fiir Manahmen und hohere Compli-
ance durch deren Akzeptanz. Erweiterete Kenntnisse von
Zusammenhdngen der Infektionsverbreitung und Risiko-
minimierung erlauben eine bessere Planbarkeit von Infek-
tionsrisiken sowie die Umsetzung gezielter Schulungs- und
Trainingsmalnahmen.

Fazit

Aufgrund vorherrschender Entwicklungen, nicht zuletzt
der grofdten Herausforderung unseres Gesundheitswesens,
die durch die limitierten Therapieoptionen bakterieller In-
fektionen entstehen, muss das Verstdndnis fiir Hygiene und
Infektionspravention intensiviert werden. Wéahrend die Be-
handlung einiger Infektionen nicht mehr moglich ist, funk-
tioniert die Vermeidung von Infektionspotentialen mithilfe
eines hochmodernen wissenschaftlichen und technischen
Entwicklungsstandes besser denn je. Die Mitwirkungspflicht
und Betroffenheit sdmtlicher Akteure im Gesundheitswesen
sowie der Patienten selbst muss in den Fokus gestellt wer-
den. Gesundheitsaufklarung und Bildungspotentiale sind
dabei ldngst nicht ausgeschopft und miissen stiarker genutzt
werden.

Autor

H. Kaden
Kelsterbach

Hygiene und Infektionspravention im Rettungsdienst und Kranken-
transport - Der Hessische Weg, 2017

Hintergrund

Das Vorgehen zur hygienischen Aufbereitung der Fahrzeu-
ge im Rettungsdienst und Krankentransport nach durchge-
fiihrtem Einsatz ist uneinheitlich. Da hinter dem Vorgehen
immer auch Zeitfenster zur Durchfithrung hinterlegt sein
miissen, fithren die Unterschiede zu Schwierigkeiten in der
Disposition der zustédndigen Leitstellen und damit zu Pro-
blemen fiir die Tréger des Rettungsdienstes. Aber auch die
Empfehlungen verschiedener Organisationen und Fachge-
sellschaften in Deutschland sind nicht einheitlich. Der Er-
folg von Hygiene hangt von der Akzeptanz beim Anwen-
der ab. Uneinheitlichkeit oder gar Widerspriiche sind dem
abtréglich. Vor diesem Hintergrund wurde in Hessen eine
Initiative gestartet, um die Hygienevorgaben fiir Hessen zu
vereinheitlichen.

Material und Methode

Auf Grundlage der Empfehlung der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) ,In-
fektionsprévention im Rahmen der Pflege und Behandlung
von Patienten mit {ibertragbaren Krankheiten“, 2015, wurde
auf Basis bereits vorhandener, unterschiedlicher Plane ein
tabellarischer Vorschlag zum Umgang mit Patienten mit
Infektionserkrankungen und mit multiresistenten Erregern
erstellt. Dieser wurde dann in einem ausfiithrlichen Abstim-
mungsprozess von den Experten der vier MRE-Netzwerke in
Hessen unter Einbeziehung von den fiir Hygiene verantwort-
lichen Fachkriften und Arztlichen Leiter Rettungsdienst der
Gebietskorperschaften in Hessen getragen und abgestimmt.

Ergebnisse

Grundsitzlich kommt es nach jedem durchgefiihrten Trans-
port eines Patienten zur Desinfektion der entsprechenden
Kontaktflachen. Diese Malnahme wird direkt im Anschluss
an die Patienteniibergabe noch in der Liegendeinfahrt des
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Krankenhauses vorgenommen. Nach Antrocknung des Des-
infektionsmittels kann der nichste Notfalleinsatz iibernom-
men werden, so dass ldngstens nach 15 Minuten jeder Fol-
geeinsatz iibernommen werden kann.

Fiir insgesamt 53 Erkrankungen sind in einer {bersicht-
lichen, laminierbaren Tabelle Informationen zu den In-
fektions-Erregern und zu multiresistenten Erregern, den
Ubertragungswegen, den teilweise verfiigharen und emp-
fohlenen Impfungen und zu dem (iiber die grundsitzlich
erforderlichen Untersuchungshandschuhe) fiir die jeweili-
ge Erkrankung erforderlichen Personalschutz hinaus auch
ggf. erforderlichen zusétzlichen MalRnahmen am Patienten
zusammengestellt. Dariiber hinaus enthélt die Tabelle de-
taillierte Angaben, welche Flachen nach dem Transport mit
Desinfektionsmitteln welcher Wirksamkeit wie aufbereitet
werden sollen. Ein Bemerkungsfeld gibt an, wann das zu-
standige Gesundheitsamt zu informieren ist.

Diskussion

Die Hessische Empfehlung wird im Vergleich mit anderen
Empfehlungen fiir den Rettungsdienst vorgestellt. Sie zeich-
net sich nicht nur durch die Umsetzung der aktuellen KRIN-
KO-Empfehlungen, 2015, aus sondern auch durch die kon-
sensorientierte Erarbeitung. Nachdem frithere Bemiihungen
der Vereinheitlichung scheiterten, besteht Hoffnung, dass
dieser gemeinsam gefundene Kompromiss tatsachlich in der
Alltagspraxis Akzeptanz findet. Uber die ersten Erfahrungen
in der Umsetzung wird berichtet.
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Handedesinfektionsmittelspender im Krankentransport- und

Rettungsdienst

Den Beschiéftigten im Krankentransport- und Rettungsdienst
sind gemal} verschiedener Vorschriften und Empfehlungen
Desinfektionsmittelspender zur hygienischen Héndedes-
infektion bereitzustellen. Dies bedeutet, dass Rettungs-
dienstfahrzeuge grundsétzlich mit Handedesinfektionsmit-
telspendern auszustatten sind. In der KRINKO-Empfehlung
,2Héndehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens“
wird darauf hingewiesen, iiberall dort Hindedesinfektions-
mittel vorzuhalten, wo eine Hindedesinfektion durchgefiihrt
werden muss. Zum Einsatz kénnen, je nach Aufenthaltsort
des Patienten, z.B. im Rettungsfahrzeug, in der Wohnung
oder auf der Stral3e, verschiedene Spendersysteme in Fra-
ge kommen. Man unterscheidet fest an der Wand montier-
te Héndedesinfektionsmittelspender, mobile Spender mit
Dosierpumpen und Kittelflaschen. Die Handedesinfekti-
onsmittelspender diirfen nicht zu einer Weiterverbreitung
von Krankheitserregern fithren. Fiir die eingesetzten Hén-
dedesinfektionsmittelspender sind vom Hersteller Angaben

zur sachgerechten Aufbereitung zu machen. Die rechtlichen
Vorgaben und Empfehlungen zu Anforderungen an Hande-
desinfektionsmittelspender, die Mitarbeitersicherheit und
der Patientenschutz, die unterschiedlichen Prozessablaufe
in verschiedenen Einsatzlagen, die Mobilitdt des Kranken-
transport- und Rettungsdienstes, die wechselnden Umwelt-
bedingungen und die wirtschaftlichen Aspekte machen eine
Betrachtung der Thematik aus rettungsdienstlicher Sicht
erforderlich. Die Sektion ,Hygiene bei Krankentransport,
Rettungsdienst, Feuerwehren, Not- und Katastrophenféllen“
erarbeitet eine ,,Empfehlung zur Handhygiene im Kranken-
transport- und Rettungsdienst, die dargestellt wird.
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Ausstattung zur Hygiene in Fahrzeugen des Krankentransport- und

Rettungsdienstes

Krankentransport- und Rettungsdienstfahrzeuge sind mo-
bile Einrichtungen im Gesundheitswesen. In unterschied-
lichen Empfehlungen, technischen Regelwerken, Normen
und Leitlinien werden technische und materielle Vorausset-
zung zur Umsetzung von Hygienemalinahmen beschrieben.
Oft sind die Beschreibungen oberfléchlich. Die Besonderhei-
ten der ,mobilen Rettung“ finden hier hiufig keine Beach-
tung, und so sind Vorgaben nicht selten aus dem stationédren
Krankenhausbereich unangepasst iibernommen.

Was ist wenn Empfehlungen real {iberhaupt nicht umsetz-
bar sind? Wieviel Hygiene ist im Rettungsdienst erforder-
lich? Welche Desinfektionsverfahren machen Sinn? Welche
Anforderungen sind an die Desinfektionsmittel zu stellen?
Welche Materialien zur Hygiene und Desinfektion sind auf
den Fahrzeugen erforderlich? Hinzu kommen im téglichen
Einsatzdienst die hohen Einsatzzahlen und der Zeitdruck.
Hat Hygiene da noch Platz? Nicht selten blockieren Inter-

essenkonflikte und wirtschaftliche Aspekte die Umsetzung
hygienischer MafSnahmen.

Die Sektion ,,Hygiene bei Krankentransport, Rettungsdienst,
Feuerwehren, Not- und Katastrophenféllen“ erarbeitet eine
yEmpfehlung zur Umsetzung der Hygiene auf Fahrzeugen
des Rettungsdienstes und im Einsatz“. Das Papier umfasst
Empfehlungen zu materiellen und technischen Vorausset-
zungen, Anforderungen an die Desinfektionsverfahren und
-mittel, Reinigungs- und Desinfektionsintervalle und Hand-
lungsanweisungen, die dargestellt werden.
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