Ubergabebogen zur Erfiillung der Informationspflicht gem. § 23 Infektions-
schutzgesetz (IfSG) i. V. m. § 2 der HygMedVO NRW uber multiresistente
Erreger (MRE) und sonstige Ubertragbare Infektionskrankheiten

Dieser Bogen ist von der verlegenden Einrichtung — auch bei begriindetem Verdacht — in je einer Ausfertigung an den
Krankentransport- bzw. Rettungsdienst sowie an die unten genannte, libernehmende Einrichtung weiterzuleiten.

Absender (auch fir Rickfragen)

Patientenetikett

(Name, Adresse, Station, Telefonnummer)

Empfanger: Adresse: Telefon:

Krankenhaus

(Alten-)Pflegeheim

Pflegedienst

Arztpraxis

Die Verlegung des o.g. Patienten wurde der aufnehmenden Einrichtung telefonisch mitgeteilt:

O JA am: bei: durch:
(Name Gespréachspartner) (Name Anrufer)
M O MRE-Verdacht O MRE-Kolonisation O MRE-Infektion
Art des Erregers:
R g
E MRE-Nachweis in: O Wunde O Haut O Atemwege O Harnwege
O Sonstiges:

| T Sonstige Ubertragbare Erkrankung:

Art des Erregers:

N

Ubertragungsweg: O Kontakt (z.B. Gastroenteritiden, HIV) O Troépfchen (z.B. influenza, Meningitis)

F O Aerogen (z.B. offene TBC, Masern) = Indikation fiir einen Infektionstransport!
Isolierung laut Hygieneplan der Einrichtung erforderlich u. durchgefihrt: O JA OO NEIN
Personliche Schutzausristung beim Transport: O NEIN O JA, folgende:
O Handschuhe O Schutzkittel O Mund- O Atemschutz O Schutzbrille
Nasenschutz (FFP2 / FFP3)
Datum: Transportdienst:
Besonderheiten:
Patient verlegt durch: Ubernommen von:
Unterschrift Unterschrift
 Erstellt von: Gesundheitsamt Hagen; KKH Hagen, Hygiene; HYBETA GmbH | Version / Stand: 1C/07.2013 |

»» Durchschreibebogen: Blatt 1 fiir aufnehmende Einrichtung, Blatt 2 fir Transportdienst, Blatt 3 fur verlegende Einrichtung.




Umgang mit MRE — Patienten im Krankentransport- u. Rettungsdienst

Patientenvorbereitung und Transport

Das Ubertragungstisiko fiir MRE ist im Krankentransport- u. Rettungsdienst sowohl fiir Patienten als
auch fur Personal als gering einzustufen. Bei allen Transporten sind unabhangig vom MRE-Status
des Patienten die Grundregeln der Standardhygiene strikt zu beachten. Die wichtigste hygienische
MaBnahme ist dabei die Handedesinfektion nach Patientenkontaki.

Einsatzpersonal und Zieleinrichtung sind vorab von den Arztinnen / Arzten, die den Transport veran-
lassen, Uber den Besiedlungs- /Infektionsstatus zu informieren. Dazu dient dieser Ubergabebogen.

MRE-positive Patienten sollen nur durch eingewiesenes, informiertes Personal transportiert werden.

e Hinweis: Das Personal ist regelmaBig tber MRE und den Umgang mit MRE-kolonisierten bzw. -
infizierten Patienten sowie Uber die damit verbundenen HygienemaBnahmen zu unterrichten.

MRE-besiedelte o. -infizierte Wunden missen frisch verbunden werden und gut abgedeckt sein.

Bei Besiedlung der Atemwege tragt der Patient, wenn mdglich, einen Mund-Nasenschutz, der am
Zielort mit Verlassen des Krankentransport- bzw. Rettungswagens entfernt wird.

Unmittelbar vor dem Transport fihrt der Patient eine hygienische Handedesinfektion durch.
Der Transport des Patienten erfolgt mit frischer Bettwéasche bzw. Kleidung.

Kleidung, Taschen, Horgerate, Brillen, Zahnprothesen, Kulturbeutel, Réntgenaufnahmen, Patienten-
akten usw. sind haufig kontaminiert. Es empfiehlt sich, diese einzutiten!

Allgemeine HygienemaBBnahmen (bei MRE-Transporten)

Das Einsatzpersonal tragt beim Abholen des Patienten im Krankenzimmer und bei VersorgungsmapB-

nahmen mit direktem Patientenkontakt wie z.B. aktives Umlagern, die auf der Vorderseite genannte

persénliche Schutzausristung.

¢ Infektionsschutzanziige sind aus hygienischer Sicht nicht notwendig! Es wird ausdriick-
lich davon abgeraten, dass das Einsatzpersonal derartige Ausriistungen tragt.

Das den Patienten betreuende Einsatzpersonal tragt grundsétzlich Einmalhandschuhe, Schutzkittel

und Mund-Nasenschutz, wenn

e VersorgungsmaBnahmen durchgefihrt werden, bei denen mit Verspritzungen zu rechnen ist (z.B.
Absaugen intubierter o. tracheotomierter Patienten)

e ein Verbandwechsel durchgefiihrt werden muss.

Der Fahrer féahrt in seiner normalen Kleidung den Transport. Nur bei Patientenkontakten und am Ziel-
ort zieht er die notwendige Schutzkleidung an.

Nach Patientenkontakt, nach Kontakt mit kontaminierten Gegenstanden und Flachen sowie nach dem
Ablegen der Schutzkleidung ist sofort eine hygienische Handedesinfektion durchzufthren. Dies gilt
insbesondere nach dem Ablegen von Schutzhandschuhen.

Hinweis: Bei Infektionstransporten sind je nach Diagnose andere MaBnahmen zu ergreifen.

Desinfektion und Entsorgung

Nach Abschluss eines MRE-Transportes missen alle Flachen, Materialien, Gerate und Instrumente,
mit denen Patient oder Personal direkten Kontakt hatten, geméaBn Hygieneplan wischdesinfiziert wer-
den. Grundsatzlich sind dazu Mittel- und Verfahren aus der VAH-Liste' mit den (iblichen Konzentrati-
onen bei einer einstindigen Einwirkzeit anzuwenden.

e Nach Abschluss der AufbereitungsmaBnahmen und dem Auftrocknen des Flachendesinfektions-
mittels ist das Fahrzeug sofort wieder voll einsatzbereit.

e Zur Desinfektion von Instrumenten sind thermische Verfahren vorzuziehen.
Waésche, Bezlige, Abdeckungen etc. kommen in die Wéasche (Desinfizierende Waschverfahren mit
Temperaturen > 60°C). Die Arbeitskleidung wird am Ende der Schicht der Wasche zugefihrt.

Einmalhandschuhe, Mund-Nasenschutz, Einmalschutzkittel und sonstige Einmalartikel sind nach
Gebrauch sachgerecht als Hausmll zu entsorgen.

' VAH = Verbund fiir Angewandte Hygiene
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