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Voraussetzungen

Ein Ubertragungsrisiko fiir diese Erreger im Rettungsdienst, Krankentransport
bzw. Patientenfahrdienst fur Patienten und Personal ist bei korrekter Einhaltung
der Basishygiene als gering einzustufen.

Es ist nur eingewiesenes, geschultes Personal einzusetzen.

Patientenvorbereitung (soweit moglich)

e Der Patient tragt frische Wéasche.

e Hautlasionen und Wunden sind frisch verbunden.

e Bei Besiedelung in den Atemwegen tragt der Patient einen Mund-
Nasenschutz, hier ist auf dichten Sitz und komplette Abdeckung von
Mund und Nase zu achten.

e Vor dem Transport fuhrt der Patient eine hygienische Handedesinfektion
durch.

MalRnahmen des Einsatzpersonales

Vor Patientenkontakt ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufihren.
Das Einsatzpersonal tragt langarmelige Einmalschutzkittel und Einmalhand-
schuhe. Der Fahrer muss vor dem Einsteigen in das Fuhrerhaus die Schutz-
ausrustung ablegen und eine hygienische Handedesinfektion durchflhren.

Bei intubierten/tracheotomierten oder maschinell beatmeten Patienten ist ein
Beatmungsfilter zwischen Tubus und Beatmungssystem anzubringen. Beim
endotrachealen Absaugen (offenes System) legt das Personal zusatzlich einen
Mund- Nasenschutz und eine Schutzbrille an.

Nach Transportende ist die Schutzkleidung abzulegen und eine hygienische
Handedesinfektion vorzunehmen.
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Desinfektion und Materialentsorgung

Nach Transportende sind alle patientennahen Kontaktflachen mit einem geeig-
neten Desinfektionsmittel laut Hygieneplan desinfizierend abzuwischen.
Einwirkzeit: bis die Oberflache trocken ist

Abfall ist sachgerecht nach Abfallverzeichnisverordnung zu entsorgen.

Textile Beziige oder Abdeckungen sind zu wechseln und bei mindestens 60°C
oder unter Verwendung eines geeigneten desinfizierenden Waschmittels ma-
schinell aufzubereiten.

Nach Beendigung aller MalRnahmen ist eine hygienische Handedesinfektion
durchzufihren.

Das Einsatzfahrzeug (einschlie3lich dessen Innenausstattung), sowie die Be-
satzung sind nach Befolgung der vorher genannten Empfehlungen wieder un-
eingeschrénkt einsetzbar.
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