LANDESUNTERSUCHUNGS-
ANSTALT FUR DAS GESUNDHEITS-

M= Freistaat

= SACHSEN

UND VETERINARWESEN

Hinweise fur den Krankentransport/Rettungsdienst
bei begriindetem Verdacht auf das Vorliegen einer hochpathogenen

Infektionskrankheit (HCID)

(z. B. Virushamorrhagisches Fieber, Lungenpest)

Stand: April 2023
Zu beachtende Grundsatze des
Infektionsschutzes

= Festlegung von Schutzmalinahmen nach
IfSG §§ 28 - 31 nur durch das Gesundheitsamt

= Personal mit direktem Patientenkontakt auf
ein Mindestmalf reduzieren

= Patient verbleibt vor Ort (Wohnung,
Arztpraxis, Krankenhaus, KTW/RTW) bis zur
Entscheidung durch das Gesundheitsamt

1. Leitstelle identifiziert Verdachtsfall

Im Rahmen der Notfallabfrage bei Angabe der

Symptome Fieber (iber 38,5°C, Ubelkeit,

Erbrechen, Durchfall, Hamorrhagien, Schock

folgt Abklarung der Reiseanamnese.

Wenn Aufenthalt in Gebieten mit Vorkommen von

Virushamorrhagischem Fieber (VHF) oder

Lungenpest wahrend der Inkubationszeit, dann

Frage nach

= Kontakt zu Erkrankten, Verdachtsfallen oder
Verstorbenen in  einem  Gebiet mit
Vorkommen von VHF oder Lungenpest

= Kontakt zu moglicherweise infizierten Tieren
(Flughunde, Fledermause, Affen, andere
Wildtiere)

Wird eine der Fragen mit ,Ja“ beantwortet, dann

Meldung an das zustandige Gesundheitsamt.

Telefon Gesundheitsamt:

Aulerhalb der Dienstzeit:

Gesundheitsamt prift Plausibilitdt der Angaben
vor Ort — bei begrindetem Verdachtsfall
Einbeziehung des STAKOB-
Behandlungszentrums:

STAKOB-Behandlungszentrum
Klinikum St. Georg, Leipzig

Klinik far Infektiologie, Tropenmedizin
Delitzscher Stralle 141

04129 Leipzig

Telefon: 0341 909 - 4005

Entscheidet das Behandlungszentrum, dass
Patient zur Behandlung in das Zentrum verlegt
werden muss, wird ein Spezialfahrzeug (I-RTW)
einschlielich Personal und Material, das bei der
Rettungsleitstelle/Feuerwehr Leipzig bereitgehal-
ten wird, eingesetzt.

Auler bei vitaler Bedrohung erfolgt kein Trans-
port durch den Rettungsdienst vor Ort!

2. Rettungsdienst identifiziert Verdachts-
fall

Versorgung des Patienten nur mit personlicher

Schutzausristung (siehe unten)

= Meldung an das zustandige Gesundheitsamt
Uber Leitstelle

= Patient befindet sich noch nicht im Rettungs-
wagen: entscheidet das Behandlungs-
zentrums, den Patienten aufzunehmen, so
erfolgt der Transport mit dem [-RTW
(Feuerwehr Leipzig)

= Patient befindet sich bereits im
Rettungswagen: Patient verbleibt vorerst
dort. Uber weiteres Vorgehen entscheidet
das Gesundheitsamt in Absprache mit dem
Behandlungszentrum

= Bei vitaler Bedrohung: Behandlung und Ver-
sorgung des Patienten unter Einhaltung der
erforderlichen Schutzmalinahmen und falls
erforderlich, Einweisung in ein Krankenhaus
der Regelversorgung (gemal regionalem
Alarmplan) nach Ricksprache mit dem zu-
standigen Gesundheitsamt

= Handedesinfektion mit viruswirksamem RKI-
gelistetem Handedesinfektionsmittel (Wir-
kungsbereich AB) vor und nach Ablegen der
Handschuhe

= Desinfektionsmallinahmen (z. B. Flachen, In-
strumente) mit RKI-gelisteten Praparaten
(Wirkungsbereich AB) in Abstimmung mit
dem Gesundheitsamt

= Keine Probenahme von Materialien zur
Labordiagnostik (Entscheidung durch
Behandlungszentrum)

= Sammlung von Abfalle/ Ausscheidungen in
geeignetem, flissigkeitsdichtem Behalter.
Bei feuchten/ nassen Abfallen Zellstoff
beigeben
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= Abstand zum Patienten halten — Patienten-
kontakt nur zur Abwehr einer akuten vitalen
Bedrohung mit Schutzausristung

= Einsatz medizinischer Gerate auf das wirklich
Notwendige reduzieren (Gerate mussen bis
zur Schlussdesinfektion am Ort verbleiben!)

=  Schutzausristung vor dem Ablegen komplett
wischdesinfizieren (Wirkungsbereich AB)

= Durchflhrung einer Schlussdesinfektion nach
Anordnung des Gesundheitsamtes

NotfallmaBRnahmen
Bei Kontakt der eigenen Haut/Schleimhaut
mit Korperflissigkeiten des Verdachtsfalles:
= Haut: betroffene Kdrperstellen mit einem viru-
ziden Handedesinfektionsmittel (Wirkungsbe-
reich AB) desinfizieren
= Schleimhaute: Spllen mit Schleimhaut-
antiseptika/ Wasser/ Kochsalzlésung

Infektionsschutzhygienische Notfall-

ausrustung
Die folgenden Gegenstande sollten fir den Fall
des Patientenkontakts (Verdacht HCID)
aullerhalb des Behandlungszentrums (Klinikum
St.  Georg, Leipzig) Bestandteil einer
Notfallausriistung sein, die im Rettungswagen an
zentraler Stelle deponiert wird und jederzeit
zuganglich ist. Die Verantwortlichkeit und regel-
maRige Kontrolle (z. B. vierteljahrlich) sind zu
dokumentieren.

Personliche Schutzausristung:

= Einmalschutzanziige (Kat. Ill, Typ 3 B) mit
flussigkeitsdichter Schirze (Plastik-Einmal-
schirze) oder, falls nicht vorhanden,

= FlUssigkeitsdichter Kittel (hinten schlief3end,
mit langem Arm) in Kombination mit Plastik-
Einmalschiirze und Kopfhaube (schulterlang)

= Doppelte, flussigkeitsdichte Schutzhand-
schuhe

= FFP3-Halbmaske, Schutzbrille und Gesichts-
schutzschild

= Einmal-Uberziehstiefel (flissigkeitsdicht)
oder Gummistiefel

= Klebeband, einseitig klebend, zur Fixierung
der Stulpen der Handschuhe am Schutzan-
zug und zur Fixierung der Schnittstellen
zwischen Kapuze des Schutzanzuges,
Réandern der Atemschutzmaske und der
Schutzbrille

Herausgeber:

Sonstiges:

Hygieneordnung Infektionsnotfall

Tarschild "Zutritt verboten"

Einmalunterlagen

Viruzides Handedesinfektionsmittel

(RKI-gelistet, AB-Wirksamkeit)

= Viruzides Flachendesinfektionsmittel
(RKI-gelistet, AB-Wirksamkeit)

= VerschlieBbare Tonne fir Entsorgung von

infektiosem Abfall (AS 18 01 03)

3. Verdachtsfall wird erst nach Transport
bekannt

= Sofortige Information an das zustandige Ge-
sundheitsamt.

Rettungsdienst-Kontaktpersonen bei
begriindetem Verdachtsfall

= Alle Einsatzkrafte und sonstige Personen mit
Kontakt zum Patienten oder Kontakt zu Aus-
scheidungen/Sekreten des Patienten werden
durch das Gesundheitsamt erfasst

= In Abhangigkeit vom Infektionsrisiko legt das
Gesundheitsamt MaRnahmen fir die Dauer
der Inkubationszeit fest (z.B. Gesundheits-
Uberwachung mit 2 Mal taglich Temperatur-
kontrolle; ggf. Absonderung/Quarantane; ggf.
Postexpositionsprophylaxe).

Aufhebung der Malinahmen, wenn sich Verdacht
nicht bestatigt!

4. DesinfektionsmaRnahmen

= Durchfihrung einer Schlussdesinfektion des
RTW nach Anordnung des Gesundheits-
amtes

= Einsatz von Desinfektionsmitteln mit nachge-
wiesener mindestens viruzider Wirksamkeit
(Wirkungsbereich AB) aus RKI-Liste

Durchfihrung der Desinfektionsmallinahmen
durch entsprechend eingewiesenes Personal mit
Schutzausristung (siehe Punkt 3), gegebenen-
falls Kontaktaufnahme mit Feuerwehr Leipzig.

Regional verfugbarer Desinfektor mit
Berechtigung nach TRGS 522:

Anschrift/Tel.:

Ansprechpartner fiir alle Fragen:
das zustandige Gesundheitsamt

Sachsisches Staatsministerium flir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt, Referat 23

Albertstrale 10, 01097 Dresden
Telefax: 0351 564 - 55209
E-Mail: infektionsschutz@sms.sachsen.de
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