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Hygienemal3inahmen beim
Patiententransport

1. Einleitung

Hygienemal3nahmen beim Patiententransport haben sowohl die Sicherheit
der Patienten als auch die Sicherheit des am Transport beteiligten
Personals zur Aufgabe.

Die nachfolgende Empfehlung richtet sich ausschlief3lich an den
sogenannten qualifizierten Patiententransport im Kranken- oder
Rettungswagen.

An die Transportmittel miissen sowohl in hygienischer,
thermophysiologischer und sicherheitstechnischer Hinsicht als auch
bezuglich Sitz- und Lagerungsposition héhere Anforderungen gestellt
werden, als an o6ffentliche oder gewerbliche Transportmittel (z.B. Taxi-
Fahrdienste).

Der Transport von Patienten mit erhdhter Infektionsgefahrdung (z.B. bei
Immunsuppression) sowie von Patienten mit tibertragbaren Krankheiten
bedarf detaillierter Arbeitsanweisungen, um ein zuséatzliches
Gefahrdungspotential auszuschliel3en und die Sicherheit des Patienten und
des Personals im Bewaltigen dieser Transporte zu gewahrleisten.

Ein hoheres Infektionsrisiko ergibt sich aus:

e Vorangegangenem Transport von Patienten mit Infektionen oder
Infektionskrankheiten ohne ausreichende
Dekontaminationsmaf3nahmen

e Technisch aufwandigem Transport von z.B. beatmeten Patienten

e Transport unter Stress fur das Personal wie z.B. im Notfalleinsatz

e MalRnahmen wéhrend des Transportes kdnnen eine erhdhte
Gefahrdung fur Patient (z.B. durch ungeniigende
DesinfektionsmalRnahmen) und Personal (z.B. durch ein erhdhtes
Risiko fur Stichverletzungen) mit sich bringen.
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e Das Fahrzeug muss in kurzer Zeit fir den nachsten Transport
vorbereitet werden, die hygienisch einwandfreie Aufbereitung der auf
engstem Raum gelagerten Ausristung ist schwierig und aufwandig.

Auch wenn der Erhalt vitaler Funktionen gegentber der Ausschaltung von
Infektionsgefahren beim Patienten Prioritat hat, sind in allen Fallen die
Regeln der Standard Hygienemalinahmen zu beachten [1, 2].

Die Sicherheit des Personals hat immer Prioritat!

2. Transportibernahme

Erkrankungen mit erhdhtem Infektionsrisiko sind mdglichst bereits bei der
Berufung des Transportmittels, jedenfalls dem Krankentransportpersonal
bzw. Rettungsdienst vor dem Transport mitzuteilen. Die notwendigen
Hygiene- und Vorsichtsmalinahmen ergeben sich aus der Einteilung der
Patienten in Kategorien:

Kategorie A:
Patienten, bei denen kein Anhalt fir das Vorliegen einer
Infektionserkrankung besteht.

Kategorie B:

Patienten, bei denen zwar eine Infektion besteht und diagnostiziert wurde,
diese jedoch nicht durch beim Transport Ubliche Kontakte Gibertragen
werden kann. Darunter fallen auch Tuberkulose exkl. offene
Lungentuberkulose, Virushepatitis bei Patienten ohne offene und blutende
Wunden sowie HIV-Infektion ohne klinische Zeichen eines Vollbildes AIDS

Kategorie C-1:

Patienten, bei denen die Diagnose gesichert ist oder der begriindete
Verdacht besteht, dass sie an einer kontagitésen Infektionskrankheit leiden
(z.B. an offener Lungentuberkulose, Meningokokken-Meningitis, Diphtherie,
Milzbrand, Windpocken, generalisiertem Zoster, Cholera, Typhus, Tollwut)
sowie Patienten mit Infektionen oder bekannter Kolonisation durch
multiresistente Erreger, bei denen die Gefahr einer Weiterverbreitung
besteht (z.B. Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA)).

Kategorie C-2:

Patienten, bei denen auch nur der begrtindete Verdacht auf eine
Infektionskrankheit mit besonders geféhrlichen Erregern besteht ( z.B.
hamorrhagisches Fieber (Lassa, Ebola), Pocken, Pest, Lungenmilzbrand,
SARS).

Kategorie D:

Patienten, die in besonderem Mal3e infektionsgefahrdet sind, z.B. durch
ausgedehnte Verbrennungen, oder Immunsuppression (z.B. manifeste
AIDS-Erkrankung, Leukopenie (= 500 Neutrophile), Agranulocytose)
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3. Patiententransporte

Zusétzlich zu den genannten Kategorien kann zwischen akuten und
geplanten (elektiven) Transporten unterschieden werden.

Bei Notfalltransporten ist mitunter Uber die Patienten und ihre
Vorerkrankungen nur wenig bekannt. Schwere Vorerkrankungen, die eine
Herabsetzung des Immunsystems bedingen, sind ebenso mdglich wie
Ubertragbare Infektionskrankheiten (z.B. offene Lungentuberkulose). Die
Patienten sind in der Regel durch ein akutes Ereignis, einen Unfall oder eine
akute Erkrankung, in ihrer Immunitatslage beeintréachtigt. Blut, Erbrochenes
etc. bedeuten zusatzliche Gefahren fur das Personal.

Bei geplanten Transporten kann die nachfolgend erforderliche
Dekontamination dadurch erleichtert werden, dass die medizinische
Einrichtung des Fahrzeugs im Transportraum auf das erforderliche
Minimum reduziert wird. Wenig benétigte Utensilien kénnen in die
Fahrerkabine verbracht werden, die vom Patientenbereich bei den meisten
Fahrzeugen abgeschottet werden kann.

3.1 Kategorie A

Es sind keine Uber die Standardhygiene hinausgehenden
Malinahmen notwendig, da hier keine Gefahrdung fir Patient und
Personal besteht.

3.2 Kategorie B

Es sind keine Uber die Standardhygiene hinausgehenden
Malinahmen notwendig, da hier keine Gefahrdung fir Patient und
Personal besteht.

3.3. Kategorie C-1

= Verweis auf Leitlinie "MalRnahmen beim Auftreten
multiresistenter Erreger (MRE)" zur Definition und den
besonderen Gefahren
= Information aller Mitglieder der Besatzung des Fahrzeugs sowie
Information der Zieleinrichtung zur Organisation der
Ubernahme des Patienten
= Patientenbereich soweit wie moéglich ausrdumen, nicht
unmittelbar bendtigte Materialien beim Fahrer deponieren [4 /
S. 152]
= Fahrerabteil getrennt halten - Zwischenfenster schlieRen, Umluft
ausschalten, Verstandigung tber Funk, Mobiltelefon oder
Sprechanlage. [4/ S. 152]
= Fahrer 6ffnet und schliel3t Turen, bleibt sonst dem Patienten fern
= Material fur Desinfektions- und Dekontaminationsmafinahmen
mitnehmen oder bringen lassen - geeignete
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Desinfektionsmittel, Plastiksacke zur luftdichten Entsorgung
gebrauchter Gegenstande sowie der Kleidung

= Rettungspersonal tragt Schutzkleidung je nach Risikobewertung
(siehe TRBA 250 fur Deutschland, ASchG fiir Osterreich):
Mund-Nasen-Schutz, Haube, Handschuhe und Kittel. Beim
Ablegen ist die Kontamination der Kleidung zu vermeiden.
Reinigung und Desinfektion des Fahrzeugs vor dem Ablegen
der Schutzkleidung durchfuhren.

= Sofortige Desinfektion von Flachen, die mit Sekreten, Blut, Stuhl,
Urin, Sputum etc. kontaminiert sind

= Einmalmaterialien auch bei blof3em Verdacht der Kontamination
verwerfen.

= Bei Besiedlung oder Infektion des Nasen-Rachen-Raums (z.B.
mit MRSA) Anlegen eines Mund-Nasen-Schutzes beim
Patienten (falls klinisch mdglich) und Handedesinfektion des
Patienten vor Beginn des Transportes.

3.3.1. Notfalltransporte
Sofern sich erst am Abholort herausstellt, dass der Patient in
die Kategorie C-1 fallt:

= Dringlichkeit prifen, bei Dringlichkeit Transport
durchfiihren. Oben angefuhrte Malinahmen
durchfliihren, Fahrzeug nach dem Transport griindlich
dekontaminieren.

= Das Leben des Patienten hat, unter Wahrung des
Selbstschutzes des Personals, Vorrang.

3.3.2. Elektive Krankentransporte

Sofern sich erst am Abholort herausstellt, dass der Patient in die
Kategorie C-1 fallt:

= MalRnahmen planen, Fahrzeug wie oben beschrieben
vorbereiten.

3.4. Kategorie C-2

oUnmittelbare Verstandigung der zustandigen Behoérde erforderlich. Die
Vermeidung der Krankheitsausbreitung hat hochste Prioritat. Ein
Transport der Kategorie C-2 wird daher nur dann erfolgen kénnen,
wenn auch bei einem eventuellen Verkehrsunfall des Transportmittels
mit hoher Sicherheit keine Gefahrdung des Personals und der
Bevolkerung bestent.

oDer Transport sollte mit einem Spezialfahrzeug, durchgefiihrt werden,
dessen Einrichtung nach diesem Einsatz mdglicherweise komplett
vernichtet werden muss. Steht ein solches nicht zur Verfiigung, sind
alle nicht benétigten Einrichtungsgegenstande aus dem
Krankentransportwagen zu entfernen. Moglichst ausschlief3liche
Verwendung von Einmalmaterialien. Fahrtroute durch die Polizei
sichern lassen.
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oLuftkontamination durch Verwendung eines Mund-Nasen-Schutzes
(ohne Ausatemventil) am Patienten vermindern. Patienten
"einpacken" (Rettungsfolie), evtl. Schutzanzug fur den Patienten.

3.4.1.Notfalltransporte

Sofern eine Infektion, bzw. eine Infektionskrankheit bei
Transportanmeldung nicht bekannt ist und erst am Abholort Kategorie
C-2 bekannt wird:

= Der Eigenschutz des Personals hat Vorrang! Die PSA muss fir
den Einsatzzweck zugelassen sein!

= Schutzausrustung (Schutzanzug) ist vom Transportpersonal,
einschlief3lich Fahrer, vor dem ersten Patientenkontakt
anzulegen.

= Behorde verstandigen und weitere Weisungen abwarten!

= Angewiesenes Zielkrankenhaus verstandigen. Die sofortige
Isolation des Patienten am Zielort muss, insbesondere ohne
Kontakt zu anderen Patienten, gewéhrleistet sein.

= Vor dem Ablegen des Schutzanzugs Dekontamination
durchfiihren, soweit erforderlich

= Beim Ablegen des Schutzanzugs Sicherheit des Personals
gewahrleisten. Schutzkleidung anschlieRend in luftdichter
Verpackung fachgerecht entsorgen.

3.4.2. Elektive Krankentransporte

= Transport in Abstimmung mit der Behorde durchfihren.
= Kontakt mit dem Patienten, insbesondere seiner Ausatemluft und
seinen Korperflissigkeiten, vermeiden.

3.5. Kategorie D

oSofern vor dem Transport bereits eine Infektgefahrdung fir den
Patienten bekannt ist, vorab Reinigung und Desinfektion des
eingesetzten Rettungsmittels bzw. Krankentransportwagens.

oTragen von Kitteln, Hauben, Mund-Nasen-Schutz und Handschuhen
durch das Personal. Kein Ausatemventil!

oMaoglichst Verwendung von Einmalmaterialien.

4. Allgemeine Hygiene- und Vorsichtsmal3nahmen
4.1. Dispositionsprophylaxe

Wie generell bei medizinischem Personal sollen fir alle Mitarbeiter im
Krankentransport und Rettungsdienst die Mdoglichkeiten der aktiven
Immunisierung ausgeschopft werden, um prinzipiell vermeidbare
Infektionsrisiken auszuschalten.

oDeutschland: Berufsgenossenschatt fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege BGR 250/TRBA 250, Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege
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oGemald TRBA 250 hat der Arbeitgeber eine Gefahrdungsbeurteilung fur
das Personal vorzunehmen. Unter Beriicksichtigung der Definition
der Transportkategorien ergibt sich bei Kategorie C-2 eine
Schutzstufe 4, bei allen anderen Transporten Schutzstufe 2

oOsterreich: Handbuch fiir Gesundheitsberufe, AschG § 69,70, ASVG §
186 Absl Z5)

oSchweiz: Verordnung 3 (Art. 27 und 28) zum Arbeitsgesetz Fassung
2010.

4.2. Personliche Hygiene

oRegelmalige Anwendung der hygienischen Handedesinfektion

oVerwendung und regelmaRiger Wechsel von Handschuhen

oWechsel von Hemd und Hose im Rettungsdienst nach 2 Tagen [5]
sowie sofortiger Wechsel bei sichtbarer Verunreinigung

oDas Tragen von Bekleidung mit eingewebten Silberfaden bietet keinen
Vorteil bezlglich der Tragedauer [5]

oVerwendung und regelmafiger Wechsel von Einmalschirzen, soweit
keine Kittel erforderlich sind

oDesinfektion der Standardgerate Stethoskop, Staubinde,
Blutdruckmanschette [6]

oKein Schmuck an den Handen, kein Nagellack, keine kunstlichen
Fingernagel [7]

4.3. Standard-Hygienemal3nahmen [3, 7, 8]

Unter diesem Begriff werden alle MaRnahmen der Infektionskontrolle
zusammengefasst, die im Umgang mit Patienten immer berucksichtigt
werden mussen, unabhangig davon, ob eine Infektion bekannt ist oder nicht
und die auch bei den meisten Infektionen ausreichenden Schutz bieten.
Dies sind:

oHandehygiene, Handedesinfektion nach Kontamination bzw. vor
Tatigkeiten, bei denen der Patient vor Kontamination zu schitzen ist
(z.B. invasiven Mal3nahmen). Siehe auch AWMF-Leitlinie
"Handedesinfektion und Handehygiene"

oHandschuhe, bei Kontakt mit Schleimhauten, Sekreten, Exkreten, Blut
oder verletzter Haut

oSchutzkleidung, (z.B. Kittel,), wenn eine Kontamination mit
organischem Material moglich ist

oMund-Nasen-Schutz und ggf. Augenschutz zur Vermeidung von
Kontakt mit organischem Material (z.B. Blut, respiratorisches Sekret
usw.)

oEntsorgung verletzender Gegenstande (Nadeln, Lanzetten) unmittelbar
nach Gebrauch im Sicherheitsbehélter. [7], [8]

4.4. Spezielle Hygienemallnahmen [7, 8]
oVerwendung von Einmalartikeln

oFlussigkeitsdichte Schutzuberziige fur Vakuummatratzen, Polster
oHautantiseptik vor invasiven Eingriffen inkl. Injektionen, Punktionen
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oRutschsichere Hautabdeckung vor Eingriffen (z.B. Bulaudrainage) mit
Klebefolien

oWunden steril verbinden oder abkleben

oVerbrennungen und offene Frakturen steril und dicht abdecken (z.B. mit
durchsichtigen Folien)

4.5. Folgende Ausstattung ist stdndig mitzufiihren:

oHandedesinfektionsmittel, alkoholische Lésung (Kitteltaschenflaschen
und Wandspender. Langarmspender ist nicht erforderlich)

oMedizinische Schutzhandschuhe (steril/unsteril),

oFUr den Eigenschutz des Personals: konventionelle
Haushaltshandschuhe, robuste Arbeitshandschuhe (schnitt- und
bissfest, evtl. Kevlar)

oStandard Mund-Nasen-Schutz

ozusatzlich Masken mit erh6htem Schutz (FFP2)

oAugenschutz, Gesichtsschutz

oPapierhandtticher, Einmalwischtlcher, Flachendesinfektionsmittel,
saugfahiges Material (z.B. Zellstoff)

oEinmalschutzkittel

oHaarschutz

oSterile Instrumente

oSicherheitsbehalter fur verletzende Gegenstande (Kantlen, Skalpell
usw.) [7]

5. Hygiene- und Vorsichtsmallhahmen bezogen auf
infektioses Material - ausgewéahlte Beispiele:

5.1 Blut bzw. Koérperflissigkeiten

Hepatitis B + C, HIV
Ubertragung: bei parenteralem Kontakt (Verletzung)

Schutz vor parenteralem Kontakt mit infektiosem Material
Pravention: (blutkontaminierte Gegenstande)
Standardhygiene- und VorsichtsmaRnahmen

5.2.Respiratorisches Sekret

Meningokokken-Meningitis, Diphtherie, Scharlach, Rételn, Influenza
Ubertragung Naher (<1m) Kontakt durch Trépfchen oder Schleimhautkontakt
notwendig
Schutz vor direktem und indirektem Kontakt mit infektiésem
Material wie Sekret der oberen Atemwege. Mund-Nasen-
Pravention Schutz fiir den Patienten (ohne Ausatemventil) und das
Personal
Standardhygiene- und Vorsichtsmafinahmen

5.3.Aerogen

Offene Lungen-Tuberkulose, Windpocken, Masern
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Abhéangig vom Ausmalf des Aerosolkontaktes (produktiver

Ubertragung: Husten, Intubation). Kein Risiko bei geschlossener Beatmung
Schutz vor Inhalation infektioser Aerosole. FFP1 oder FFP2-
Privention: Maske fir den Patienten (ohne Ausatemventil), FFP2 oder

FFP3 Maske firdas Personal,
Standardhygiene- und VorsichtsmaRnahmen

5.4. Stuhl

Gastro-/Enteritis durch Salmonellen, Shigellen, Hepatitis A und E, Norovirus

orale Aufnahme des Erregers nach Kontakt mit Stuhl oder
Erbrochenem

Schutz vor direktem und indirektem Kontakt mit infektiosem
Pravention: Material wie Stuhl, Erbrochenem
Standard- Hygiene- und VorsichtsmaRnahmen

Ubertragung:

5.5. Infektion bzw. Kolonisation mit multiresistenten Keimen

Methicilinresistente S.aureus (MRSA), Vancomycin resistente Enterokokken
(VRE) , Multiresistente gramnegative Erreger inkl. ESBL (MRGN)

Kein Risiko fir gesundes Personal. Kein Risiko durch
Ubertragung: infizierte Wunden, soweit sie keimdicht verbunden sind
Bei nasaler Besiedelung Gesichtsmaske fur den Patienten

Pravention: Standardhygiene- und Vorsichtsmafinahmen

6. Reinigung, Desinfektion und Entsorgung
6.1. Hygieneplan [1, 7, 8]

Die regelméafigen und anlassbezogenen Reinigungs- und
DesinfektionsmafRnahmen sowie Vorschriften zur Entsorgung gebrauchter
oder kontaminierter Materialien sind im Hygieneplan festzuhalten und
sollten zweckmaRigerweise Angaben zum Fahrzeug selbst, seiner fixen
Einrichtung sowie zu mobilen Geréaten, Apparaten, Instrumenten und zu
Verbrauchsmaterialien enthalten.

Auf die Einhaltung der Arbeitnehmerschutzbestimmungen wird hingewiesen.

In einem Desinfektionsplan sind die zu verwendenden Desinfektionsmittel
fur die Flachen- und Handedesinfektion unter Angabe der Konzentration und
Einwirkzeit zu benennen. Es dirfen ausschliel3lich Desinfektionsmittel mit
nachgewiesener Wirksamkeit zum Einsatz kommen. Die Wirksamkeit sollte
in einer vom Hersteller unabhangigen Liste (z.B. RKI-, VAH-, OHGMP-Liste)
bestétigt worden sein. Dabei ist zu fordern, dass die Wirksamkeit auch in
Gegenwart organischer Belastungen, insbesondere Blut, gegeben ist.

Grundsatzlich missen die eingesetzten Produkte gegen vegetative
Bakterien, Hefen, Schimmelpilze und behillte Viren wirksam sein. Darlber
hinaus mussen Desinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit gegen
unbehillte Viren (insbesondere Noro- und Adenoviren) sowie bakterielle
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Sporen (insbesondere Sporen von C. difficile) und Mycobakterien zur
Verfligung stehen.

Nachfolgende Auszige aus dem Hygieneplan des Roten
Kreuzes Wien sind beispielhaft

6.2.1. Fahrzeug

Nach jedem Transport:

= Wechsel der Schutziiberziige

= Wischdesinfektion der Flachen, die Patientenkontakt hatten
(Liegeflache, Vakuummatratze)

* Reinigung (ohne Desinfektionsmittel) verschmutzter Oberflachen
(inkl. Boden), um normale Verschmutzung (StraRenschmutz
etc.) zu entfernen.

Nach Transport der Kateqorie C:

= Wischdesinfektion aller Flachen

Nach Transport der Kategorie C-2 zusatzlich:

= Wischdesinfektion der Fahrerkabine

1x-taglich:

= Reinigung (ohne Desinfektionsmittel) der Oberflachen (inkl.
Boden), um normale Verschmutzung (StralRenschmutz etc.) zu
entfernen.

= Kontrolle der Ausstattung auf Verschmutzungen, ggf. Reinigung
und Desinfektion

= Wischdesinfektion aller Flachen

= Kontrolle der Abwurfbehalter

1x-wbchentlich:

= Grundreinigung und Desinfektion des Innenraums einschlie3lich
Fahrerkabine

Das Fahrzeug nach Desinfektionsmal3nahmen grtndlich
[Gften! Einwirkungszeit beachten!

6.2.2. Apparate und Geréate
Nach jedem Transport:

= Gebrauchsmaterial entsorgen oder aufbereiten (siehe
Instrumente), Oberflachen der Geréte wischdesinfizieren.

Instrumente:



S1-Leitlinie 029-029: Hygienemafinahmen beim Patiententransport aktueller Stand: 010/2019

= nach Gebrauch im Fahrzeug in verschliel3bare Behalter
entsorgen.

In der Zentrale:

= Utensilien entweder entsorgen oder in der Fahrzeug- und
Geréate-Zentrale aufbereiten.

= In den Fahrzeug- und Geréate-Zentralen Reinigungs- und
Desinfektionsmaschinen fur die Aufbereitung thermostabiler
Utensilien benutzen!

Wasche:

= Normale und infektiose Wasche getrennt sammeln und
verschlossen in den dafir gekennzeichneten Waschesécken
abtransportieren.

Abfall:

= In die Ublichen Fraktionen aufteilen und an den Fahrzeug- und
Geréate-Zentralen nach Vorschrift entsorgen
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Spors J, Popp W, Werfel U, Hansen D, Lembeck T. Infektionsgefahren im Einsatzdienst. 2.
Uberarbeitete und erweiterte Auflage, 2009, Lehmanns Verlag

Verfahren zur Konsensbildung:

Interdisziplinarer Experten-Konsens im
Arbeitskreis "Krankenhaus- & Praxishygiene" der AWMF
www.hygiene-klinik-praxis.de/mitglieder.htm

Die beteiligten Fachgesellschaften haben der vorliegenden Fassung
zugestimmt es gab keine Interessenskonflikte, die ein Management wie z.B.
Stimmenthaltung erforderlich gemacht hatten.
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Bernd Gruber

Marienhospital, Osnabrick

e-mail: siehe Hompage des Arbeitskreises www.hygiene-klinik-praxis.de
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Die AWMEF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit
groRtmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF fiir die Richtigkeit des Inhalts keine
Verantwortung libernehmen. Insbesondere bei Dosierungsangaben sind stets die
Angaben der Hersteller zu beachten!
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