Anforderungs- und Ubergabebogen

nOlhein
an der rubr

Rettungsdienst und Krankentransport

gemaB IfSG §23 Abs. 8 und HymedVO §2 (1) 6.

Bitte immer 2-fach ausfertigen (1x fir den Rettungsdienst/Krankentransport, 1x die aufnehmende Ein-

richtung).

Transporthummer:
(Dieses Feld wird vom Rettungsdienst/Krankentransport aus-
gefillt)

Patient*in (Etikett)

Einrichtung/Stempel

Transportziel:

Angemeldet: O Ja O Nein

Infektionserkrankung:

Einstufung

bitte ankreuzen Grund der Einstufung

Empfohlene SchutzmaBnahmen
(zusétzlich zur Standardhygiene)

Kontakt
Kein Kontakt zu erregerhaltigen Tropf-
chen, Aerosolen, Blut, Fakalien, Erbro-
chenem, Sekreten.

Keine Ubertragungs-Besiedlungs-oder
Kontaminationsmdglichkeit flir das
Transportpersonal. Patient*in ist ko-
operativ, orientiert und kontinent.

Patient*in:
¢ Nach Mdéglichkeit Handedesinfektion
durchfihren lassen
Personal:
e Handschuhe
e Bei engem Koérperkontakt (z.B. Umla-
gern) zusatzlich Einmalschutzkittel.

Tropfchen
Siehe Tabelle Riickseite
Mdglicher Kontakt zu erregerhaltigen
Trépfchen, Aerosolen, Blut, Fakalien,
Erbrochenem, Sekreten.

Patient*in:
e mindestens einen Mund-Nasenschutz
(wenn maoglich)
Personal:
e Handschuhe, Einmalschutzkittel

des Personals

Siehe Tabelle Riickseite

[0 Stufe 2a) )
. e Atemschutzmaske (mind. FFP 2)
Ubertragungs-, Besiedlungs- oder
Kontaminationsmdglichkeit fiur das
Transportpersonal. Patient*in ist unko-
operativ, verwirrt, dement, aggressiv.
Aerosole Patient*in:
wie Stufe 2a) e mindestens einen Mund-Nasenschutz
(wenn mdglich)
O Stufe 2b) Beachte erweiterte SchutzmaBnahmen | Personal:

e Handschuhe, Einmalschutzkittel
e Atemschutzmaske (mind. FFP 2)

e Schutzbrille, Kopfhaube

Mialheim an der Ruhr,

Datum

Unterschrift Arzt/Arztin oder Stationsleitung




Die wichtigsten infektionspraventiven MaBnahmen der Standardhygiene (bei jedem Transport
zu beachten) sind:
e Handedesinfektion vor und nach jedem Patientenkontakt.
e Handedesinfektion vor aseptischen Tatigkeiten sowie nach Kontakt mit potentiell infektiosen Ma-
terialien.
e Situationsbezogenes Tragen von Schutzausristung (insbes. Handschuhe, Schutzkittel zum
Schutz vor Blut, Sekreten und Ausscheidungen).
e Nach Abschluss des Transports Desinfektion der unmittelbaren Patientenumgebung einschlieBlich
Flachen und Gegenstande, die vom Transportpersonal beriihrt wurden.

Bewertungshilfe fiir haufige Kolonisationen bzw. Infektionen

Uber die Standardhygiene hinausge-
hende MaBnahmen erforderlich zum
Infektion/Kolonisation Schutz vor:
Stufe 2a Stufe 2b
(Tropfchen) | (Aerosole)
MRSA (Bei Wundinfektion/Besiedlung saubere Ver- £ % nein
band/ frische Kleidung) 99t
MRSA (Nasen-Rachenraumbesiedlung) ja ggf.*
3MRGN/4MRGN (Multiresistente gramnegative Bak- £ % nein
terien) Wie bei MRSA. 99t
Weitere MRE (VRE, ESBL, etc.) Wie bei MRSA. ggf.* nein
Clostridioides difficile (C. difficile/CDI) assoziierte £k nein
Enteritis (Desinfektion FRW 1 anfahren) 9gt-
Norovirus-, Rotavirus-Gastroenteritis nein ggf.x*
symptqmatlsche Gastroenteritis (ohne Erreger- ggf.** nein
nachweis)
Masern, Windpocken nein ja
Kratze (Scabies) ggf.* nein
Meningokokkenmeningitis /-sepsis nein ja ggf.*
Andere Meningitiden / Enzephalitiden nein ja ggf.*
Salmonellen-, Campylobacter-Enteritis ggf.** nein
HBV-, HCV-, HIV-Infektion ggf.x*x* nein
Hepatitis A, Hepatitis E ggf.*x* nein
Ansteckungsfahige, offene Lungen-TBC nein ja
Keratokonjunktivitis epidemica (KCE = Augen- % .
X ggf. nein
grippe)
Influenza, Covid-19, Schweinegrippe, etc. nein ja ggf.*
Keuchhusten nein ja ggf.*

* Aufgrund von Stufenanpassung (z.B.: Moglicher Kontakt mit Blut, Fékalien, Erbrochenem, Sekreten, Pa-
tient*in ist unkooperativ, inkontinent, etc.)

** bei Risiko des Erbrechens bzw. Stuhlinkontinenz wahrend des Transports

*** bei mdglichem Kontakt zu Blut und Blutprodukten

Hochkontagidése Erkrankung mit besonderen Anforderungen an den Transport sowie Hamorrha-
gisches Fieber finden in diesem Ubergabebogen keine Beriicksichtigung mehr.

— Stufe 3 Transport: Anforderung eines Hochinfektionstransportes.
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