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Anfragen fiir weitere Nutzungsrechte an den Verlag

Ein gutes Team: Stefan Hartmann (links) und Siegfried Eichberger (rechts)

HYGIENE BEIM ROTEN KREUZ

Hygiene wird beim Roten Kreuz groB geschrieben — insbesondere im Rettungsdienst. Die beiden
Landeshygienebeauftragten Siegfried Eichberger und Stefan Hartmann kiimmern sich um dieses
wichtige Thema und stehen ihren Kolleginnen und Kollegen mit Rat und Tat zur Seite.

Die Hygienebeauftragten im Roten Kreuz Burgenland

Siegfried EICHBERGER ist hauptberuflicher Notfallsanitéter
an der Rotkreuz-Bezirksstelle Oberwart. Er ist seit 1989 beim
Roten Kreuz, seit 2004 hauptberuflich. Seit seiner Anstellung
als beruflicher Mitarbeiter ist er Bezirkshygienebeauftragter,
seit Dezember 2014 engagiert er sich zusatzlich als Landes-
hygienebeauftragter.

Stefan HARTMANN ist hauptberuflicher Mitarbeiter der Be-
zirksstelle Eisenstadt. Seinen ersten Kontakt mit dem Roten
Kreuz hatte er im Jahr 1994 durch den Zivildienst, anschlie-
Bend war er 4 Jahre freiwilliger Mitarbeiter beim Roten Kreuz.
In dieser Zeit absolvierte er in Wiener Neustadt die Ausbil-
dung zum Gesundheits- und Krankenpfleger. Seit Oktober
1998 ist er hauptberuflicher Notfallsanitater in Eisenstadt.
Bald wurde er mit der Funktion des Bezirkshygiene-
beauftragten betraut. Seit 2014 ist er zusétzlich als Landes-
hygienebeauftragter-Stellvertreter im Einsatz.

Welche Aufgaben haben die Hygienebeauftragten?

Im Oktober 2013 wurde eine Arbeitsgruppe ,Hygiene” ins Le-
ben gerufen — bestehend aus den Hygienebeauftragten der
einzelnen Bezirke und deren Stellvertreter; entstanden aus
der Notwendigkeit, die bis dahin in den einzelnen Bezirken
unterschiedliche Durchfiihrung von DesinfektionsmaBnah-
men zu vereinheitlichen. Die Ziele dieser Arbeitsgruppe:

= Vereinheitlichung von Desinfektionsmitteln und zentrale,

kostenglinstigere Beschaffung
= Erstellung eines landesweit einheitlichen Hygieneplans

Da es in Osterreich im Rettungsdienst keine adaquate ver-
tiefende Aus- bzw. Fortbildung im Bereich Hygiene gibt,
erméglichte der Landesverband den beiden Landeshygie-
nebeauftragten eine einwéchige Ausbildung in einer ,Hy-
gieneakademie” in der Nahe von Augsburg in Deutschland
mit entsprechender Abschlusspriifung. Mit diesem fundier-
ten Wissen konnte nun an die Erstellung des Hygieneplans
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herangegangen werden. Die Ausarbeitung des Hygieneplans
mit Korrekturlesen, Festlegung des Layouts und natiirlich Zu-
lassung durch den Chefarzt des RK LV Burgenland dauerte
dann ungeféhr ein Dreivierteljahr. Der Hygieneplan trat am
1. Janner 2015 offiziell in Kraft.

Was ist der Hygieneplan?

Der Hygieneplan umfasst schriftliche Anweisungen gegen-
iiber Mitarbeitern, welche MaBnahmen zur Infektionsver-
hiitung, Desinfektion, Reinigung sowie Entsorgung vorzu-
nehmen sind. Ziel des Hygieneplanes ist es, den Schutz von
Patienten, Personal und Dritten vor Infektionsgefahren, unter
Beriicksichtigung der Arbeitsschutz- und Hygienevorschrif-
ten, zu gewdhrleisten. Kurz gesagt: Der Hygieneplan ist

= eine Dienstanweisung

= eine Arbeitsanleitung

= ein ,Nachschlagewerk” zu Fragen der Hygiene im Ret-

tungsdienst

Insbesondere bei Haftungsfragen kommt dem Hygieneplan
eine wichtige Rolle zu. Der Hygieneplan liegt auf jeder Dienst-
stelle auf und beinhaltet auch Anweisungen zur sicheren Her-
stellung von Desinfektionsmittelldsungen, Produktbeschrei-
bungen und Sicherheitsdatenblatter.

Was ist neu im Hygieneplan?

Zusétzlich zu den Kapiteln in der Sanitétshilfe zum Thema Hy-
giene (wie z.B. personliche Hygiene, DesinfektionsmalBnah-
men, allgemeine Infektionslehre mit ausgewdhlten Infekti-
onskrankheiten) sind folgende Inhalte Teil des Hygieneplans:

1. Einheitlicher Desinfektionsplan mit genauen Angaben,
welche DesinfektionsmaBnahme wann auf welche Weise
und mit welchem Produkt durchgefiihrt werden muss.

2. Hautschutzplan: Antwortet auf die Fragen, wann man
Einmalhandschuhe tragen muss und wann eine Hande-
desinfektion durchgefiihrt werden muss; gibt Aufschluss
tiber Hautschutz auftragen bei Dienstbeginn, Hautpfle-
gecreme zwischendurch.

3. Einheitliche Flachendesinfektionsmittel

Schnelldesinfektionsmittel direkt nach Kontamination

Desinfektion nach Dienstende

Herstellung des Desinfektionsmittelpraparates zur monatlichen
Grunddesinfektion der Einsatzfahrzeuge

. Hinweise zur korrekten Lagerung von Medizinprodukten

und Sterilgut und deren fachgerechter Entsorgung

. Erstellung von kompakten Hygiene-Sets fiir jeden Ret-

tungswagen, beinhaltet entsprechende Schutzkleidung
fir jeden durchfiihrbaren Infektionstransport (siehe Foto
auf der nachsten Seite)

. Einfiihrung von Infektionstransportprotokollen zur Kont-

rolle der durchgefiihrten Schutz- und Desinfektionsmal3-
nahmen nach einem Infektionstransport (Statistik)

. Erstellung eines handlichen Folders zum Einstecken (z.B.

in die Geldbérse) fiir jeden Mitarbeiter. Dieser Folder be-
inhaltet in tbersichtlicher Kurzform persénliche Schutz-
maBnahmen fir die im Rettungsdienst am hdufigsten vor-
kommenden Infektionskrankheiten (siehe néichste Seite)
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Im Zuge der Einfilhrung des Hygieneplans gab
es landesweit an den einzelnen Bezirksstel-
len einen 2-stindigen Einschulungsabend.
Weiters erfolgte die Implementierung des
Hygieneplans in das Ausbildungspro-
gramm fiir neue Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, und es gibt regelmadBige
Fortbildungsangebote zum Thema
Hygiene.

GroBenordnung: Wie viele
Infektionstransporte gibt es?

HygienemaBnahmen sind  wichtig
und essentiell. Der Anteil von aus-
gewiesenen  Infektionstransporten
ist gliicklicherweise aber sehr gering.
Folgt man den Aufzeichnungen der Be-
zirke, so wurden im Jahr 2015 im Bur-
genland rund 120 Infektionstransporte
vom Roten Kreuz durchgefiihrt (eine
punktgenaue Darstellung der Einsdtze
kann nicht gewdhrleistet werden, zumal
die Dokumentationen erst im Laufe des
Jahres ausgebaut wurden). Stellt man
man diese 120 Infektionstransporte
der Anzahl der Gesamteinsétze (knapp
80.000) gegeniiber, so ergibt sich ein An-
teil von 0,15 %.

Worum es den Hygienebeauftragten geht

Fragt man Siegfried Eichberger und Stefan Hartmann nach
ihren Zielen und Visionen im Bereich Hygiene, erhdlt man
prompt eine Antwort: , Unser Ziel ist es, dass wir es gemein-
sam mit allen Bezirkshygienebeauftragten schaffen, alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Rettungsdienstes so
exakt zu schulen, dass sie jederzeit die im Hygieneplan
verankerten MalBnahmen korrekt durchfihren kénnen —
zum Schutz von Patienten vor etwaigen Kreuzinfektionen
zwischen Fatienten, aber vor allem auch zum Schutz des
Personals. Unser Wunsch ist es auch, dass die Scheu der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor Infektionstranspor-
ten aufgrund von oft unbegriindeter lbertriebener Angst
vor einer etwaigen Ansteckungsgefahr reduziert wird. Wis-
sen reduziert Angst. Und bei korrekter Durchfithrung der
SchutzmaBnahmen kann die Wahrscheinlichkeit einer Uber-
tragung auf ein Minimum reduziert werden. Wir wollen ein
Bewusstsein fiir die Wichtigkeit dieser hygienischen MalBnah-
men schaffen, auch wenn der direkte Nachweis der korrekten
Durchfiihrung und Erfolg nicht immer gleich ersichtlich ist.”

Hygiene wird von nun an also noch gréBer geschrieben im
Rettungsdienst des Roten Kreuzes Burgenland. Und damit
das auch so bleibt, dariiber wachen Siegfried Eichberger und
Stefan Hartmann. Es ist nicht immer die dankbarste Aufgabe,
aber es ist eine ungemein wichtige. Und so wiinschen wir un-
seren Landeshygienebeauftragten viel Erfolg, aber auch viel
Freude, bei ihrer verantwortungsvollen Tatigkeit.

Anfragen fur weitere Nutzungsrechte an den Verlag

MENINGOKOKKEN-MENINGITIS TUBERKULOSE CLOSTRIDIUM DIFFICILE (CDAD)
E: Fiaber, Kopfach Lich findlichk [E: gesch| TBC: nicht mglich, E: ov. leichter sehr iibel riechender Durchfall,
MNack ifigkait, extreme AL hi s besteht ober kelne A k fahrl Auskunft durch Pflagepersonal /Arzt
heit, ev. note Pusteln und punktférmige oder offans TEC: Bildung von Sputum (Auswurd), U: fékal-oral
groBFidchige Hautelnblutungen ev. Bluthusten 5 Pers.: Einmalhondschuhe, Schutzkittel
U: & offene TEC: Aerosole/ Tripfcheninfektion Nach hyglenischer Héndedesinfek-
$ Pers: Elnmalhandschuhe, $Pers: offene THC: tion griindlich Handewaschenll
Mundschutz: FFP-3 Maske Elnmalkittel, Einmalhandschuhe SPot: kelne
Einmalkittsl, gof. Schutzbrille Mundschutz: FFP 3- Maske
SPat: OP-Masks wgfSchutzbrilla R e
blutendes Wunden abdecken SPat: offens TEC: OP-Maske b
I’IM: gdllhlﬂndmm SchutzmaBnahmen
Postexpositionsprophyloxe: Nach behbrdlicher Anordnung eder aus SchutzmaBnahmen
et Lo AN : o s O $Pot: Potient bai Infektionskrankheiten
Stunden nach Potentenkontakt U frithestens 4 Wochen i bt
band Burgenland, 7000 Eissrstade. 2014,

i Lt ssom Mpnsainn

Gastaltung; Mag. Tebias Mindisr
Fota; =~ Fotolla

MULTIRESISTENTE ERREGER (MRE) NORO-VIRUS HEPATITISB,C, D
2.B.:: MRSA, ORSA, VISA, VRE, GRE, ESBL, Nasen/Rachenraum-Besledslung, E: alut beginnend, abdominale Kraimpfe, E: unch wie bel
MBL, MRGN Hawt/ Gunzkirparbesisdalung: mit/ohne heftigen Durchiall und glelchzeit- Infakt, Gelbsucht
E:nicht miglich, Auskunft durch Patient oder = Einmalhandschuhe ges schwellartiges Erbrechen U: Blut, Karperflssighsiten
Pflegepersonal/Arzt = Bai engem Potisntenkontokt {z.B. Patientan U: fakal-aral, Trépfcheninfektion S Pars: Einmalhandschuha
Uz Schmisrinfektion, Trépfcheninfeh umlagern, neben dem Patienten im RTW SPera: Enmalhondschuhe, Schutzkittel, SPut:  keine
sitzen) oder wenn Potient kaina OP-Moska Mundschutz: FFP-3 Masks,

S Porn triigt: Mundschutz FFP3-Masks, ggf. Schutzbrille
hu‘rﬂl‘w:\g‘ oot Schutzkittel SPat: keine HIVEAIDS
" »
= Wunde muss versorgt werden: $Pat: HEPATITISAE E: nicht mbglich, Auskunft durch Patisnten

Einmalhandschuhe, Schutzkittel, Nasen/Rachenraum-Besiedelung: 0: Blut

Mundschutz: FFP3-Maske, ggf. Schutzbrille = OF-Maske E h, Fieber, §Pers: Elnmalhandschuhe, Schutzkittel

Hawt/ Ganzkérperbesiedalung: Galbsucht grisBeran Blutungen, ggf. Mun-

Basiedelung Hamntrakt/Achsel/ Leists: * Basiadseltes Kirperarso| abdecksn U: fakal-oral schutz: FFP-3 Maske und Schutz-
* Einmalhandschuha » OP-Maska (wenn glaichzsitig cuch Nasen/ SPera: Emmalhandschuhe, ggt. Schutzkittel brille (bsi Verspritzan von Bluti)
+ Besiadeltes Areal abdacken Rachenraum besiedsit) bei inkontinenten Patienten SPot:  blutends Wunden abdecken

SPot:

‘

«Presseclipping erstellt am 22.03.2016 fiir OGKH Becton Dickinson zum eigenen Gebrauch nach §42a UrhG. © CLIP Mediaservice 2016 - www.clip.at



