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. . . mehr als das Tragen einer PSA !

IPC
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infrastrukturell

integratives
Konzept
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SOPs / Algorithmen

was fragen ?

was machen ?

was erwägen ?



Krankheitsverdacht – was tun ?Krankheitsverdacht – was tun ?

Patient verbleibt vor Ort

Abstand halten: > 1,5 m

Untersuchung und Versorgung mit adäquater PSA !

kontaminierte Bereiche regelrecht desinfizieren !

Flächendesinfektionsmittel (RKI-Liste Wirkbereich B) !

ggfls. Raumbegasung mit FA (cave TRGS522 !) oder 

H2O2 (zuvor Raumvalidierung, cave Proteinfehler !)



Krankheitsverdacht – was tun ?Krankheitsverdacht – was tun ?

Patient verbleibt vor Ort

RLT

Ausschalten, Abluftkanäle luftdicht abschließen

oder 

RLT mit HEPA-Abluftfilter (≥EU13) und sicheren 

Abluftwegen (keine Kreuzkontamination !!!) betreiben

nach Beendigung des Betriebes Desinfektion mittels 

Begasung mandatorisch !
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für die längerfristige Versorgung ist ein 

dediziertes Raummanagement erforderlich !
wenn vorhanden:

Isolierstation oder Isolierzimmer mit Vorraum und ggf. geregelter

Abluft (wenn Druckstufen vorhanden: Unterdruck im Patientenbereich)

wenn o. g. Isolierbereiche nicht vorhanden:

Isolierzimmer - unter Einbeziehung weiterer räumlicher Distanzierungs-

maßnahmen wie Flurbereiche als „Vorräume“

wenn Isolierzimmer nicht vorhanden:

Ersatzweise Einrichtung eines provisorischen Isolierbereichs z. B. unter

Einbeziehung von Fluren/Flurtrakten, sodass ein baulich und

funktionell vom Normalbetrieb getrennter Bereich entsteht.



Sächsisches Kompetenzzentrum für 
Infektionskrankheiten und Tropenmedizin

BereichsmanagementBereichsmanagement
Einrichtung unterschiedlicher Zonen

„hot zone“ (schwarz) => Patienten 

(Schutzkleidung)

„warm zone“ (grau) => Dekon / Entsorgung, 

auch Kontaktpersonen

„cold zone“ (weiss) => Lager/Logistik, Leitung

(Zutrittsbeschränkung)



Area ManagementArea Management



Markieren dezidierter BereicheMarkieren dezidierter Bereiche



Schwarz -Grau-Weiss -Trennung
Schleuse
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Krankheitsverdacht – was tun ?Krankheitsverdacht – was tun ?

klinische Versorgung des Patienten

Flüssigkeitsgabe !!!  ► IV >>> oral

Antiemetika

► Ondansetron > MCP > Dimenhydrat

Anxiolytika

► Neuroleptika > Opiate >> Benzodiazepine
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klinische Versorgung des Patienten

Malaria-Diagnostik oder präemptive Malaria-Therapie  

(RDT oder LA/DT oder EDTA -Rückstellprobe !!) 

► Riamet TM oder Eurartesim TM

ggfls. empirische antibakterielle Therapie* (nach 

Abnahme von Blut-, Urin- und Stuhlkulturen !!)

► Cef III oder Pip-Tazo oder Carbapenem
*cave: Auftreten von 3/4MRGN !



Krankheitsverdacht – was tun ?Krankheitsverdacht – was tun ?

klinische Versorgung des Patienten

ggfls. Blutentnahme zur Virusdiagnostik

Materialverpackung nach P620 mit UN2814-

Kennzeichnung, Transport nach ADR Klasse 6.2 A

PoCT-Labor
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klinische Versorgung des Patienten

ggfls. Blutentnahme zur Virusdiagnostik

Materialverpackung nach P620 mit UN2814-

Kennzeichnung, Transport nach ADR Klasse 6.2 A

PoCT-Labor

Gerätebetrieb nahezu nie ein Problem, aber Dekon ?

wichtigste Frage: ist das Gerät kontaminiert ?



Geräteklasse 1Geräteklasse 1

Geräte, die nicht direkt mit Körperflüssigkeiten in  

Kontakt kommen

z.B. Kassetten -/Kartuschensysteme



Geräteklasse 2Geräteklasse 2

Geräte, in denen Körperflüssigkeiten durchgeleitet 

werden und direkt mit diesen in Kontakt kommen



Geräteklasse 3Geräteklasse 3

Geräte mit aktiver Belüftung im Patienten-

Kreislauf, die Patienten-nah einen Filter haben



Geräteklasse 4Geräteklasse 4

Geräte mit Geräte-assoziierter Belüftung



Geräteklasse 5Geräteklasse 5

Geräte, die nur Oberflächendesinfiziert werden 

müssen



Krankheitsverdacht – was tun ?Krankheitsverdacht – was tun ?

weitere Anamnese

Tätigkeit, Reiseroute (Flüge, ect.)

Kontakte (Familie, Freunde, Beruf)

Kontaktpersonen vor Ort

separieren und namentlich erfassen

Informationsweitergabe

sofort Amtsarzt informieren (Rettungsleitstelle!)



PSA im B -Schutz
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InfektionsschutzsetInfektionsschutzset



FFP-MaskenFFP-Masken

Typen, Rückhalte- und Leckagerate

Dreller S et al. Gefahrstoffe Reinh Luft 2006; 66: 14 
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SOPs – instructions
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