BGW info

Sofortmaf3nahmen bei Erstverdacht auf
hochpathogene Infektionen

Notfallplan fiir medizinisches Personal bei Verdacht auf HCID*
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Notfallplan bei Verdacht auf HCID

Flir medizinisches Personal

Diese SofortmaBnahmen beziehen sich auf Verdachtsfille fiir HCID (high consequence infectious diseases), die
auBBerhalb von Sonderisolierstationen auftreten. Die Mainahmen gelten vom Erstverdacht bis zum Aufheben
des Verdachts.

Hochpathogen sind:
e Viren der Risikogruppe 4, z. B. Lassa, Ebola, Marburg
e Manche Erreger der Risikogruppe 3, z. B. Lungenpest, hochpathogene zoonotische Influenza

Was vorab geklart sein muss

e Schulung und regelméafBige Unterweisung der Sofortmainahmen

Erforderliche personliche Schutzausriistung (PSA) als Set vorhalten

An- und Ablegen der PSA vorher sorgfiltig tiben (Vier-Augen-Prinzip)

Festlegen der Meldekette: Wer muss wann informiert werden?

Festlegen des geeigneten improvisierten Isolierbereichs inklusive eigener Toilette/Toilettenstuhl
Festlegen der Prozesse zur sachgerechten Entsorgung (infektioser Abfall)

Eigenschutz hat oberste Prioritat!

Bei Erstverdacht mindestens grundlegende PSA anziehen: FFP2-Maske und Einmalhandschuhe. Frithzeitige
Kommunikation verhindert die weitere Ausbreitung. Die Malnahmen konsequent und ruhig umsetzen.

1. Verdachtsfall erkennen - sofort handeln! (Erstverdacht) Niitzliche Hinweise

Mindestens Auslandsaufenthalt
ein Symptom: in den letzten 3 Wochen
Fieber, Husten, in einem Infektionsgebiet
Hautausschlag, und/oder mogliche

Durchfall ... Kontakte mit Erreger

Folgende Ma3nahmen

ergreifen

 Krankheitsverdachtige Person: Mund-Nasen-Schutz (wenn moglich Siehe interaktiver Leitfaden fiir
FFP2-Maske) anziehen lassen, dabei Kontakt minimieren medizinisches Personal

» Personal: Hande desinfizieren, Handschuhe und FFP2-Maske anlegen (STAKOB/RKI)

« Direkten Kérperkontakt und Kontakt zu anderen Patientinnen bei HCID:
oder Patienten strikt vermeiden

e Moglichst Sicherheitsabstand von 1,5 m einhalten Lassen Sie sich fach-

» Nurunbedingt notwendiges Personal einsetzen, Rotationen vermeiden lich von verantwortlichen

Arztinnen/Arzten und
durch den STAKOB beraten
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2. Patientin oder Patienten isolieren Niitzliche Hinweise

¢ Patientin oder Patient unverziiglich im festgelegten Isolierbereich mit eigener
Toilette/Toilettenstuhl unterbringen

e Tiir geschlossen halten

e Kein Umlagern, auBer medizinisch zwingend notwendig

3. Alarmierung (sofort!) und Feststellen eines begriindeten
Krankheitsverdachts

Niitzliche Hinweise

* Krankenhausinterne Leitung/Hygieneteam
e Arztliche Leitung/Notaufnahmeleitung
e Fachkraft fiir Arbeitssicherheit/Betriebsarzt/-drztin
e Gesundheitsamt (auRerhalb der Dienstzeiten: Notruf 112)
e Nach Absprache mit medizinischem Personal der Klinik und Gesundheitsamt:
STAKOB: Tel. +49 30 187543430 Siehe ,Merkblatt Verdacht auf HCID“
4. Personliche Schutzausriistung (PSA) Niitzliche Hinweise
Legen Sie die Schutzausriistung im Vier-Augen-Prinzip an und ab. Siehe TRBA 252 Anhang 1 zum

Vor Betreten des Zimmers anlegen: An-und Ablegen von PSA

e Korperschutz: Langdrmelige, fliissigkeitsabweisende Einmalschutzkittel mit
Riickenschluss und Abschlussbiindchen an den Armen. Vorzugsweise Einmal-
schutzanzug mit Kapuze und mit Stiefelsocken, CE Kat. Ill Typ 3B, bei Tatigkeiten
mit hohem Kontaminationsrisiko in Kombination mit einer Plastik-Einmalschiirze
Handschutz: Mindestens zwei Paar fliissigkeitsdichte Schutzhandschuhe
ibereinander anziehen, als unteres Paar Handschuhe mit langem Schaft.
Atemschutz: Mindestens FFP2, vorzugsweise mit Ausatemventil.
Idealerweise gebldseunterstiitzter Atemschutz
¢ Augen- und Gesichtsschutz: Beschlagfreie, dichtsitzende Schutzbrille CE Kat. IlI
e FuB3schutz: Festes geschlossenes Schuhwerk. Vorzugsweise zusatzlich Einmal-
Uberziehstiefel aus fliissigkeitsdichtem Material oder Gummistiefel S5

Augen- und Gesichtsschutz sind
nicht notwendig, wenn Sie Atem-
schutzhauben bzw. Schutzanzug
mit Kapuze und Atemschutzhaube
verwenden.

Das untere Paar der Handschuhe
soll einen langen Schaft aufweisen.

Beim Verlassen des Zimmers:

Seien Sie beim Ablegen der PSA aufgrund der Kontaminationsgefahr besonders sorg-
faltig! Entsorgen Sie die Materialien sach- und fachgerecht.

Niitzliche Hinweise

5. Basis-Hygienemafinahmen verstdrken

Handedesinfektion strikt einhalten

Personenbezogenen Abfall separat sammeln und sachgerecht entsorgen
Flachendesinfektion mit geeignetem Desinfektionsmittel patientennah intensivieren
Einmalmaterial bevorzugen

6. Zugang kontrollieren Niitzliche Hinweise

e Zutritt strikt beschranken

¢ Kontaktpersonen minimieren

e Besuchsverbot aussprechen

e Liste aller Kontaktpersonen fiihren

7. Umgang mit Betroffenen und Materialen Niitzliche Hinweise

e Nurunbedingt notwendige Diagnostik durchfiihren Abfall: siehe LAGA 18

e Proben nur nach Riicksprache mit Speziallabor versenden Abfallschliissel 18 01 03*
» Bei erfolgter Entnahme von potenziell infektiosem Material alle Personen, die
Kontakt zu diesen Materialien hatten, umgehend informieren

Abfall als infektios behandeln

e Wésche als hochkontagios behandeln
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8. Meldung an: Niitzliche Hinweise

e Anzeige bei der fiir den Arbeitsschutz zustandigen Behdrde Zustdndige Behorde:
9. Transport und Verlegung Niitzliche Hinweise
e Transport vermeiden Landerspezifische Vorgaben

e Falls notwendig: Vorher mit Zielklinik abstimmen (Sonderisolierstation)
nach Vorgabe des Gesundheitsamtes
¢ Infektionsrettungswagen einsetzen

10. Reinigung und Desinfektion, besonders Schlussreinigung | Niitzliche Hinweise

e Flachen mit begrenzt viruziden/viruziden Mitteln reinigen Die Desinfektionsmafinahmen
e Falls die krankheitsverdachtige Person die Toilette genutzt hat: Fiir alle anderen sind mit dem zustdndigen
Personen sperren und bei bestadtigtem Verdacht bei der Reinigung Gesundheitsamt abzustimmen.

und Desinfektion besonders beriicksichtigen

¢ Schlussdesinfektion muss mindestens eine griindliche flachendeckende
Scheuer-Wisch-Desinfektion mit gegen die Erreger wirksamen
Desinfektionsmitteln beinhalten

Weitere Informationen

HCID-Tool. Ein interaktiver Leitfaden fiir medizinisches Personal (Robert Koch-Institut)

Fieber nach Reise? Aufgepasst! (Robert Koch-Institut)

Hygienemanagement bei Verdacht auf Krankheiten durch hochpathogene Erreger aufierhalb
einer Sonderisolierstation (Robert Koch-Institut)

Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 252 ,,Tédtigkeiten mit Biostoffen der
Risikogruppe 4 im Gesundheitsdienst und im Bestattungswesen*

Was gilt fiir behelfsmafiige Isolierbereiche?

Welche Anforderungen muss ein behelfsmafiger Isolierbereich erfiillen? Fiir die stationdre Versorgung von begriin-
det HCID-Infizierten — auBerhalb von Sonderisolierstationen — gelten strikte Regeln. Um die Versorgung sicherzu-
stellen, muss im Vorfeld geplant und das Personal geschult werden. Wir empfehlen, Manahmen und Vorgehen in
den Krankenhausalarmplan und den Pandemieplan zu integrieren. Infos dazu finden Sie in Abschnitt 4.3 der TRBA 252.
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https://multimedia.gsb.bund.de/RKI/Flowcharts/HCID-FS/#/
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/12726.2/2025-06-04_HCID_Infografik.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/Handlungsempfehlungen/Verdachts-Krankheitsfall/Handbuch-EKOS-Net_pdf.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/Handlungsempfehlungen/Verdachts-Krankheitsfall/Handbuch-EKOS-Net_pdf.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/TRBA/TRBA-252
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/TRBA/TRBA-252
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