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1 Einleitung

In einer Haftanstalt leben und arbeiten viele Menschen auf engem Raum zusammen. Dies
beglnstigt die Ausbreitung ansteckender Krankheiten Gber die Atemluft, die Nahrung und

direkte Kontakte, insbesondere durch Blut- und Koérpersekrete.

Das Infektionsschutzgesetz §36 verpflichtet Gemeinschaftseinrichtungen, also auch

Justizvollzugsanstalten, zur Erstellung eines Hygieneplanes.

Dieser Rahmenhygieneplan dient als Grundlage und Arbeitshilfe zur Erstellung des im

§ 36 Abs.(1) des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) gesetzlich geforderten
Hygieneplanes, der an die Situation in der jeweiligen Justizvollzugsanstalt angepasst
und durch anstaltsspezifische Details und Festlegungen erganzt werden muss.

Er erhebt weder den Anspruch auf Vollstandigkeit noch ersetzt er bestehende gesetzliche
Regelungen. Der aktuelle Stand von Wissenschaft und Forschung ist zu bertcksichtigen.
Der vorliegende Rahmenhygieneplan entspricht dem aktuellen Wissensstand im Oktober
2015.

Der Rahmenhygieneplan fur die Haftanstalten der Lander Niedersachsen und Bremen kann
sowohl als Unterstitzung fir die Einrichtung selbst als auch fir die in der Uberwachung

tatigen Behorden dienen.

Der Hygieneplan jeder JVA legt gemal Infektionsschutzgesetz innerbetriebliche Verfahrens-
weisen zum Infektionsschutz fest, die Ubertragbaren Krankheiten vorbeugen, Infektionen
friihzeitig erkennen und Ihre Weiterverbreitung verhindern sollen. Hierbei ist es sinnvoll, auch
andere Bedingungen zu benennen, die der Gesundheitsférderung, der Gesunderhaltung und
der Abwehr gesundheitsschadigender Einflisse dienen. (z.B. Belegungsdichte, Raumklima,

Beschaftigung, Personalpflege usw.).

Der Hygieneplan der Justizvollzugsanstalt wird bei veranderten Anforderungen zeitnah
Uberarbeitet und fortgeschrieben. Eine grundlegende Aktualisierung ist regelmaRig alle 5
Jahre vorgesehen.

Neben den gesetzlichen Vorgaben und Zustandigkeiten setzt das Infektionsschutzgesetz in
besonderem Male auf die Eigenverantwortung der Behoérdenleitung sowie das Handeln

einer jeden Mitarbeiterin/ eines jeden Mitarbeiters.

Infektionsschutz geht alle an!



2 Hygienemanagement

Die Anstaltsleitung tragt die Verantwortung fir die Erflillung der hygienischen
Anforderungen. Voraussetzung hierflr ist eine sinnvolle und fachlich zutreffende Analyse

sowie die Bereitstellung von Fachpersonal und Sachmitteln.

Zu ihrer Unterstiitzung und Beratung benennt die Anstaltsleitung eine(n) Hygiene-

beauftragte(n) und kann eine Hygienekommission einrichten.

Die Hygienekommission kann beispielsweise aus Anstaltsleitung, Anstaltsarztin /
Anstaltsarzt, Zahnarztin / Zahnarzt, der/dem Hygienebeauftragte(en), einem
Betriebsmediziner und weiteren von der Anstaltsleitung benannten Vertretern der
Fachbereiche der JVA bestehen.

Zentrale Aufgabe der Hygienekommission ist die Einhaltung, Weiterentwicklung und
Fortschreibung des anstaltsinternen Hygieneplanes. Die Hygienekommission tagt einmal

jahrlich und kann zuséatzlich anlassbezogen einberufen werden.

e Die/der Hygienebeauftragte untersteht direkt der Anstaltsleitung, die fachliche Aufsicht

erfolgt durch die Anstaltsarztin/den Anstaltsarzt.

e Die/der Hygienebeauftragte berichtet schriftlich an Anstaltsleitung und Anstaltsarztin /

Anstaltsarzt.

e Die organisatorische Umsetzung der empfohlenen MaRnahmen ist nicht Aufgabe der/des

Hygienebeauftragten.
e Sie/ erist geschult in Fragen der Hygiene und des Hygienemanagements.
e Sie/ erist vertraut mit den Ublichen Ablaufen in der JVA.

e Sie/ er bildet sich regelmaRig ausreichend fachlich weiter und nimmt mindestens einmal

jahrlich dienstlich an einer fachgebundenen Fortbildung teil.

e Der/dem Hygienebeauftragten ist fur die Erledigung ihrer/seiner Aufgaben eine den
Anforderungen angemessene Freistellung vom Dienst zu gewahren. Der Umfang der
Freistellung ist mit 2 Minuten pro Inhaftierten und Woche anzusetzen (Vgl. Kohlhammer

2008 ,Praxiswissen fur Hygienebeauftragte® Verlag Beck Seite 25).

e Erforderliche Sachmittel sind durch die Anstalt zur Verfigung zu stellen.



Aufgaben des / der Hygienebeauftragten in Justizvollzugseinrichtungen

e Erstellung und fortlaufende Aktualisierung des Hygieneplanes der JVA

e Erstellung und fortlaufende Aktualisierung der Reinigungs- und Desinfektionsplane der
JVA

e Erstellen, weiterentwickeln und vorgeben von Konzepten, Standards und Methoden zum

Optimieren der hygienischen Situation in der JVA. (Hygienemanagement)

e Uberwachung der im Hygieneplan festgelegten Manahmen und Hygienestandards in
allen Bereichen der Justizvollzugsanstalt

e RegelmalRige Begehung der gesamten Anstalt
e Erstellung eines Ergebnisprotokolls der Begehungen
e Erforderliche MalRnahmen zur Mangelbeseitigung vorschlagen

e Motivation, Schulung und Anleitung von Mitarbeitern, Bediensteter und Inhaftierter im
Bereich der Hygiene

e Zusammenarbeit mit den zustandigen Behdrden (Gesundheitsamt, Gewerbeaufsicht,

Veterinaramt, Berufsgenossenschaft u.a.)
Fachliche Anforderungen / Qualifikationen

e Die/der Hygienebeauftragte verfligt in der Regel Uiber eine abgeschlossene Berufs-

ausbildung in einem anerkannten medizinischen Fachberuf.

e Sie/er hat mind. einen Grundkurs fur Hygienebeauftragte erfolgreich absolviert, der den

nachfolgend beschriebenen Inhalt umfasst.

e Die vorhandene fachliche Qualifikation sollte nach Moglichkeit um die Ausbildung zur

Desinfektorin / zum Desinfektor erweitert werden.

Die Fortbildung zur/zum Hygienebeauftragten in Justizvollzugsanstalten beinhaltet im

Mindestumfang folgende Themen:

e Dienststellung- und Aufgaben einer/es Hygienebeauftragten in

Justizvollzugseinrichtungen
e Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes an Gemeinschaftseinrichtungen
e Grundlagen der Mikrobiologie
e Ubertragbare Infektionskrankheiten, Krankheitslehre, Infektionspravention

e MaBnahmen zur Infektionsprophylaxe



e Grundzige der Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
e Vorschriften und Regelwerke

e Lebensmittelhygiene

e \Waschehygiene

e Hygienebegehungen und -kontrollen

e Hygienemanagement

e Entsorgung in Gemeinschaftseinrichtungen

e Schadlingsbekampfung

e Eine abschlieRende Themenauswahl zu den Ausbildungsinhalten wird durch den

Ausbildungstrager festgelegt.

e Die Fortbildung zu den Ausbildungsinhalten umfasst mindestens 24 Unterrichtsstunden.

w

Reinigung und Desinfektion

3.1 Begriffsbestimmungen

311 Reinigung

Unter Reinigung wird ein Prozess zur Entfernung von Verunreinigungen (z.B. Staub,
chemische Substanzen, Mikroorganismen, organische Substanzen) unter Verwendung von
Wasser mit reinigungsverstarkenden Zusatzen (z.B. Detergenzien oder enzymatische
Produkte) verstanden, ohne dass bestimmungsgemal eine Abtétung/Inaktivierung von

Mikroorganismen stattfindet bzw. beabsichtigt ist.

3.1.2 Desinfektion

Desinfektion ist ein Prozess, durch den die Anzahl vermehrungsfahiger Mikroorganismen
infolge Abtétung/Inaktivierung unter Angabe eines standardisierten, quantifizierbaren
Wirkungsnachweises reduziert wird mit dem Ziel, einen Gegenstand/Bereich in einen
Zustand zu versetzen, dass von ihm keine Infektionsgefahrdung mehr ausgehen kann. Ziel
der Desinfektion ist definitionsgemafd nicht die Eliminierung nicht infektionsrelevanter
Umweltkeime, sondern die definierte Verminderung der Anzahl pathogener oder fakultativ-

pathogener Mikroorganismen.

Desinfektionsmaflnahmen sind nur sinnvoll bei konkret vermuteten Infektionsgefahren, die

durch diese MalRnahmen auch wirksam bekampft werden kénnen.



3.2 Material und Betriebsanweisung, Sicherheitsdatenblatt

Reinigungs- und Desinfektionsmittel werden in Originalgebinden in einem gesonderten
Raum verwahrt, um einem Missbrauch vorzubeugen. Vorratsgebinde von Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln dirfen nicht in Kichenrdumen verwahrt werden. Der
Reinigungsmittelraum ist verschlossen und steht unter der Obhut eines Mitarbeiters, der in
die Anwendung der Desinfektionsmittel unterwiesen ist, diese anwenden darf und die

Ausgabe und Rickgabe Uberwacht.

Der Anwender muss sowohl in besondere Reinigungsverfahren, deren Gefahrlichkeit als

auch in den Gebrauch von Desinfektionsmitteln unterwiesen werden.
Folgende Reinigungs- und Desinfektionsmittel sollten bevorratet werden:
e Reinigungsmittel fir die FuRbdden und andere Flachen

e Sanitarreiniger fur die WC in den Haftrdumen und fir die gemeinschaftlichen

Sanitarraume
o fettldsendes Spulmittel zum Geschirrspullen
e Vollwaschmittel fur die personliche Wasche
e Handedesinfektionsmittel (gelistet in der VAH-Liste siehe http://www.vah-online.de/)
e Hautpflege- und Hautschutzmittel

e Flachendesinfektionsmittel (gelistet in der VAH-Liste siehe http://www.vah-online.de/),
einfache Dosierungshilfsmittel, z. B. Beutel, fur alle FlachendesinfektionsmalRnahmen,

wirksam gegen alle lebensfahigen Bakterien, Pilze und Viren).

e Fir den Einsatz der Mittel und das Herstellen der vorgeschriebenen Konzentration
mussen gut verstandliche Texte und Bilder im Raum angebracht sein. Das durch den

Lieferanten mitzuliefernde Sicherheitsdatenblatt muss vorliegen.

3.3 Haftraume

3.31 Personliche Hygiene, Reinigung der Haftraume

In Abhangigkeit von der Organisationsform der Einrichtung kann die Verantwortung fir die
Reinigung der Haftraume den Gefangenen selbst libertragen werden. Geeignete
Reinigungs- und Hilfsmittel sind zur Verfligung zu stellen. Sie dirfen nicht im Haftraum
verbleiben, sondern werden zentral verwahrt. Ordnung und Sauberkeit werden durch die
Bediensteten der Vollzugseinheit Gberwacht und mit geeigneten Mitteln im pflichtgemafien

Ermessen des einzelnen Bediensteten durchgesetzt.



3.3.2 Haftraumwechsel

Bei Haftraumwechsel sind die Sanitareinrichtungen des Haftraumes einwandfrei zu reinigen
(ebenso Mdébel, Matratze und FulRboden). Desinfizierende Maf3nahmen sind nur im
Bedarfsfall bei konkreten Infektionsgefahren erforderlich (s.a. Anhang 5 Merkblatter: Umgang

mit einzelnen Infektionsgefahren).

Hinweis: Flissigkeitsdichte aber atmungsaktive Matratzenschonbeziige fur spezielle Falle

verlangern gegenuber Stoffbezligen fir Matratzen die Nutzungsdauer der Matratzen.

3.3.3 Lebensmittel in den Haftraumen

Offene Lebensmittel, die aus organisatorischen Grinden langer als 8 Stunden im Haftraum
verwahrt werden, mussen in luftdichten GefalRen gelagert werden. Soweit méglich sind
Kuhlschranke mit Einzelfachern bereitzustellen. Lagerung von Lebensmitteln vor den
Fenstern ist nicht zuldssig. Leicht verderbliche Lebensmittel sind ausschlieBlich kihl zu

lagern.

Abfallgefalle werden taglich entleert.

3.4 Gemeinschaftsraume

3.4.1 Duschraume

Die Rdume mussen baulich derart gestaltet sein, dass Feuchtigkeit zur Vermeidung von
Schimmelbildung entweichen oder entfernt werden kann. Gegen Feuchtigkeit
(Schimmelbildung) auf/in den Decken- und den Wandoberflachen ist regelmafig zu liften.
Bei standiger Liftung ist ein Gazefenster einzubauen. Sofern mit nattrlicher Liftung keine
ausreichende Schimmelpilzprophylaxe mdglich ist, ist eine technische Be- und Entliftung
zwingend vorzusehen. Die Raume mussen nutzungstaglich gereinigt werden. Bei
technischer Be- und Entluftung sind die Entluftungssiebe regelmafig zu reinigen (Entfernung
der Flusen und des Schimmels). Zur Ful3pilzprophylaxe sind die regelmaRig ausgegebenen
Badelatschen bei Betreten und Verlassen der Duschrdume zu tragen. Feucht- und
Trockenbereiche sind festzulegen. FliRe sind nach dem Duschen sorgfaltig- besonders
zwischen den Zehen- abzutrocknen. Anschliefiend sind die Flf3e trocken zu halten.

Verletzungsgefahren (defekte Fliesen, Duschen oder Fenster) sind sofort zu beseitigen.

3.4.2 Gemeinschaftlich genutzte Wohnbereichskiichen

Nach Benutzung sind die Kochstelle und alle benutzten Gerate und Flachen zu reinigen und
der Mull in die Abfallbehalter unter Berlcksichtigung der Mulltrennung zu entsorgen. Der
Fuboden ist taglich zu reinigen. Fir das Abwaschen muss warmes Wasser und
fettldsendes Reinigungsmittel bereitgestellt werden. Kiichenabfalle missen in Abfallsacken

in geschlossenen Behaltnissen gesammelt und taglich entsorgt werden.



Aufgrund manchmal ungunstiger rdumlicher Bedingungen und fehlender Disziplin stellt die
Zubereitung frischen oder tiefgekuhlten Geflligels eine Infektionsgefahrdung dar. Frisches

oder tiefgekuhltes Geflligel darf deshalb nicht ausgegeben oder zubereitet werden.

3.5 Reinigungs- und Desinfektionsplan

Jede Vollzugseinrichtung ist verpflichtet, einen Reinigungs- und Desinfektionsplan
aufzustellen. Der Reinigungs- und Desinfektionsplan ist ein Bestandteil des Hygieneplans
und ist bereichsbezogen zu erstellen (z.B. Kiiche, medizinische Abteilung). Reinigungs- und
Desinfektionsplane sind entsprechend den jeweiligen Funktions- und Arbeitsbereichen

sichtbar an den Wanden anzubringen und sollten immer die fiinf ,,W-Fragen“ beinhalten:
1. Was (MaBnahme) soll gereinigt werden?

2. Wann (Indikation) — Haufigkeit und Zeitpunkt der durchzufiihrenden
MaRnahme?

3. Wie (Durchfiihrung) — Vorgang der MaRnahme
4. Womit (Produkt) — Name und Konzentration

5. Wer (Personen) — z.B. Bedienstete, Insassen, Arzte, Pflegepersonal,

Kiichenpersonal

Fir den medizinischen Bereich ist zusatzlich eine Risikobewertung und Einstufung von
Medizinprodukten erforderlich. Fir jedes Medizinprodukt ist schriftlich festzulegen wie oft und

mit welchen Verfahren es aufbereitet wird. Herstellerangaben sind zu berlcksichtigen.

Im Anhang 2a-b sind Reinigungs- und Desinfektionsplane als Muster zur Anpassung an die
ortlichen Verhaltnisse fir verschiedene Bereiche (Allgemein, Medizinischer Bereich, Kiiche)

dargestellt.

3.6 Waschehygiene

Die Anstalt stellt die Moglichkeit der Waschereinigung durch GroRwaschanlagen oder
Einzelwaschmaschinen der Vollzugseinheiten zur Verfiigung.

Folgende Wechselrhythmen fir Wasche kénnen als Anhalt gelten:

e Waschlappen wochentlich

e Handtucher wochentlich



e Bettwasche 14tagig

e Decken bei Bedarf
e Matratzen bei Bedarf
e Anstaltswasche wdchentlich

Frische und verschmutzte Wasche missen getrennt gelagert und ausgegeben werden.

3.7 Verantwortlichkeiten

Die Einhaltung der Hygieneregeln wird durch die Bediensteten der Vollzugseinheit iberwacht
und mit geeigneten Mitteln im pflichtgemafRen Ermessen des einzelnen Bediensteten

durchgesetzt.

4 Lebensmittel und Trinkwasser

4.1 Kiiche der Haftanstalt

In Klichen gelten spezielle Anforderungen nach §§ 42 und 43 des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG), Lebensmittelhygieneverordnung und anderen rechtlichen Bestimmungen. Diese

betreffen u.a.:

e Regelungen fir die Belehrung der Beschaftigten

e die Bekleidung

e Handewaschung sowie hygienische Handedesinfektion
e Flachenreinigung und —desinfektion

e |ebensmittelhygiene

e Rlckstellproben

e Schadlingsprophylaxe und —bekampfung.

4.2 Kiuchenmitarbeiter und Essenverteiler
Im Kichen- bzw. Lebensmittelbereich von Gemeinschaftseinrichtungen darf geman § 42
Infektionsschutzgesetz (IfSG) u.a. nicht tatig sein oder beschaftigt werden, wer:

e an Typhus, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose, einer anderen infektiésen
Darmerkrankung oder Virushepatitis A oder E (infektidse Gelbsucht) erkrankt oder

dessen verdachtig ist,
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e an infizierten Wunden oder einer Hauterkrankungen erkrankt ist, bei denen die
Moglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger Gber Lebensmittel Gbertragen werden

konnen,

e die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, entero-hadmorrhagische Escherichia coli
oder Choleravibrionen ausscheidet (§ 42 IfSG).

4.3 Tatigkeits- und Beschaftigungsverbote nach § 42 (IfSG), Belehrung
und Bescheinigung des Gesundheitsamtes nach § 43 (IfSG)

Die Erstausubung der Tatigkeiten im Kiichen- bzw. Lebensmittelbereich ist nur zulassig,
wenn der Mitarbeiter eine nicht mehr als 3 Monate alte Bescheinigung des
Gesundheitsamtes oder eines vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachweisen kann.
Diese muss eine in mundlicher und schriftlicher Form durchgefiihrte Belehrung tber
genannte Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen enthalten. AuBerdem muss der Beschaftigte
darin schriftlich erklaren, dass bei ihm keine Tatsachen fir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.
Treten nach Téatigkeitsaufnahme Hinderungsgriinde auf, so hat der Beschaftigte dieses

unverzlglich dem Kichenleiter/Anstaltsleiter mitzuteilen.

Die Belehrung uber die in § 42 Abs. 1 (IfSG) genannten Tatigkeitsverbote sowie Uber die
Verpflichtung nach § 43 Abs. 2 fur die Beschaftigten im Klchen- bzw. Lebensmittelbereich ist
nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und im weiteren alle zwei Jahre durch den Kuchenleiter

durchzufihren.

Der Nachweis Uber die Belehrung ist der zustandigen Behoérde auf Verlangen vorzulegen (§
43 IfSG).

Untersuchungsmafnahmen zur Kiichentauglichkeit sind nur bei Verdacht auf ein erhéhtes
Erkrankungsrisiko des Gefangenen notwendig. Der Belehrungsnachweise werden fur
Kontrollen beim Kichenleiter bereitgehalten, ein Duplikat wird zur Gesundheitsakte gegeben

und der Belehrte erhalt eine Kopie fir seine Unterlagen.

44 Trinkwasser

Das verwendete Warm- und Kaltwasser fir den menschlichen Gebrauch (Trinken, Waschen,
Baden) muss der Trinkwasserverordnung entsprechen. Die Verantwortung fir die
Trinkwasserinstallation hat der Betreiber der Einrichtung. Das Gesundheitsamt kann nach

§19 Abs. 7 der Trinkwasserverordnung stichprobenartige Kontrollen vornehmen.

Im Warmwasserbereich kénnen sich unter unglnstigen Bedingungen Legionellen
vermehren. Die Untersuchungspflichten und GegenmalRinahmen sind in Anhang 4

dargestellt.
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5 Infektionskrankheiten

5.1 Konzept zur Reduktion von Risikoverhalten
Eine wesentliche Anforderung ist die miindliche Beratung der Gefangenen Uber die
Infektionsrisiken in der Vollzugseinrichtung.

Zudem sollen Gefangene beim Zugang Uber die Infektionsgefahren z.B. mit Hilfe eines
Merkblattes informiert werden. Ein Vorschlag befindet sich im Anhang 1 in mehreren

Sprachen.

Es sollten spezielle Konzepte der Infektionspravention und Drogenhilfe geprift und ggfs. in
Zusammenarbeit mit AIDS-Hilfe/AlDS-Berater, Suchtberatungsdienst, Gesundheitsamt etc.

umgesetzt werden.

5.2 Bewertung des Infektionsrisikos

Die epidemiologische Situation in einer JVA wird vor allem durch enges Zusammenleben
zahlreicher Menschen, die Herkunftsregion, Alters- und Geschlechtsverteilung, evil.

Suchterkrankungen und Haftdauer bestimmt.

Infektionsrisiken bei Gefangenen bestehen insbesondere hinsichtlich Blutkontaktinfektionen,

(z.B. Hepatitis B und C und die HIV-Infektion) und eventuellen Gruppenerkrankungen.

5.21 Blutkontaktinfektionen konnen auftreten bei:

e intravendsen Drogengebrauch

e Spritzentausch untereinander

e Tatowieren

e Piercing

e Bissverletzungen

e ungeschitzten Blutkontakten bei Verletzten

e Erster Hilfe und Notfallhilfe

e ungeschitztem Geschlechtsverkehr (auch Zwangs-, Bezahlhomosexualitat)
e sowie anderen ungeschuitzten Kérper- und Schleimhautkontakten.

Die Vollzugseinrichtungen raten gemaf aktueller STIKO-Empfehlung (Standige
Impfkommission am Robert Koch Institut, Berlin) insbesondere zur Hepatitis-B-

Schutzimpfung.
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5.2.2 Gruppenerkrankungen

Gruppenerkrankungen kénnen auftreten bei:

Lebensmittelvergiftungen:

e (ber zentrale und individuelle Speisenversorgung (Mittagessen, Kaltverpflegung)

Schmierinfektionen (Durchfallerkrankungen):

e vor allem Uber die Hande

Kontaktinfektion der Haut:

e wie Abszesse insbesondere durch Staphylokokken (c(MRSA) und Pilzinfektionen

Luftiibertragbare Erkrankungen:

e wie Grippevirusinfektionen oder Tuberkulose.

Bei Gruppenerkrankungen ist in enger Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt zu
reagieren. Spezielle HygienemaBnahmen kénnen angeordnet werden. Ein vorab
abgesprochener MaRnahmenkataloges zwischen Anstaltsleitung und arztlichem

Dienst erleichtert die kurzfristige Umsetzung. Hinweise befinden sich auch in der
Anlage 5 (Umgang mit einzelnen Infektionsgefahren).

5.3 MaBRnahmen zur Infektionsprophylaxe im Rahmen der

Aufnahmeuntersuchungen

Grundsatzlich ist anlasslich der arztlichen Aufnahmeuntersuchung die Diagnostik zum
Ausschluss einer aktiven Tuberkulose durchzufuhren.

Personen, die in eine Haftanstalt aufgenommen wurden, sind auch ohne Vorliegen
besonderer Griinde verpflichtet, eine arztliche Routineuntersuchung auf Gbertragbare
Krankheiten einschlieRlich einer Rontgenaufnahme der Lunge zu dulden (§ 36 Abs. 4 IfSG
Satz 7). Diese Regelung erganzt insoweit § 101 StVollzG Uber die Zwangsmafnahmen auf
dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge bei Gefangenen, wonach bei Gefahr fir die
Gesundheit anderer Personen zwangsweise medizinische Untersuchungen von Gefangenen
zulassig sind (zu den Voraussetzungen nach § 101 StVollzG fur zwangsweise durchgefiuhrte
Gesundheitsuntersuchungen (HIV-Antikérper-Test) bei Strafgefangenen vgl. Eisenberg, JuS
1991, 753 ff. m.w.N.).

Alternativ zur Réntgenuntersuchung kann insbesondere in Haftanstalten ohne eigene
Rontgeneinrichtung auch eine Blutuntersuchung auf eine latente Tuberkuloseinfektion
(Quantiferon-TB-Gold-Test - Testbedingungen beachten!-) durchgefuhrt werden. Sollte

dieser Test positiv ausfallen, ist eine Rontgenuntersuchung dringlich.

Welche TBC-Untersuchungen durchgefihrt werden, liegt im Ermessen der/des

Anstaltsarztin/ Anstaltsarztes.
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Es sind die serologischen Untersuchungen zu benennen, die im Rahmen der
Aufnahmeuntersuchung der Anstalt angeboten werden. Empfohlen wird die Untersuchung
auf Hepatitis B, C und HIV.

Im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung soll geprift werden, ob ImpfmaRnahmen indiziert

sind.

6 Sonstige Regelungen

6.1 Anstaltsfrisor / medizinische FuBpflege

Nach der niedersachsischen Hygieneverordnung und der bremischen Verordnung zur
Verhitung Ubertragbarer Krankheiten (bHygVO) muss der Anstaltsfrisér seine Instrumente
nach jedem Haarschnitt und nach jeder Rasur mit einem anerkannten Verfahren reinigen
und desinfizieren. Weiteres sieche Anhang 7 Merkblatt des NLGA zur niedersachsischen

Hygieneverordnung.

6.2 Abfallentsorgung

Die Millentsorgung hat das Prinzip der Mulltrennung und die Regelungen des Kreislauf-
Wirtschafts- und Abfallgesetz sowie des europaischen Abfallkataloges zu bericksichtigen

Hinweise befinden sich bei:

http://www.laga-online.de/servlet/is/23874/

Die Miillentsorgung aus den Haftraumen und Haftbereichen (z. B. Wohnbereichskiiche,

Gemeinschaftsraume) erfolgt taglich durch den Hausarbeiter.

Der patientenbezogene Mull aus dem medizinischen Bereich wird hausintern gesammelt und
fur den weiteren Transport vorbereitet. Der weitere Abtransport kann gemeinsam mit dem

Hausmull erfolgen. Die Mullsortierung ist hier nicht zulassig.

Spezielle Infektionsabteilungen im medizinischen Bereich erstellen individuelle

Entsorgungskonzepte.

6.3 Personalschutz und Erste Hilfe

6.3.1 Personliche Schutzausriistung

Der Dienstherr stellt dem Personal geeignete Schutzkleidung und Ausstattung zur
Verfligung, die insbesondere dazu dient, Verletzungen bei Durch- und Untersuchungen und

bei Malnahmen des unmittelbaren Zwangs zu vermeiden.
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Handfesseln sind nach dem Einsatz durch eine Wischdesinfektion oder bei Bedarf mit einer
Tauchdesinfektion mit einem Instrumentendesinfektionsmittel zu desinfizieren. Eine
allgemeine Arbeits- und Betriebsanweisung findet sich im Anhang 8. Diese Malhahme muss

ausdricklich nicht durch medizinisches Personal durchgefiihrt werden.

Einmalhandschuhe dienen der Vermeidung von Kontaminationen bei Malnahmen der
Ersten Hilfe. Bei den Einmalhandschuhen sensibilisierende Materialien (u.a. Latex)

vermeiden.

Schutzhandschuhe aus geeignetem Material (Leder, Metall, 0.4.) dienen dem Schutz gegen
Schnittverletzungen bei Durchsuchungen und Malinahmen des unmittelbaren Zwangs. Ggfs.

kénnen Einmalhandschuhe auch unter den festen Schutzhandschuhen getragen werden.

Bei MaRnahmen des unmittelbaren Zwanges sollen mdglichst alle Hautpartien durch feste

Kleidung o0.a. geschutzt sein.

6.3.2 SofortmafBRnahmen und Erste Hilfe nach Kontakt mit infektiosem Material

Nach Kontamination der Hande mit potentiell infektiosen Materialien (z.B. Blut, Speichel,
Erbrochenes) und nach dem Ablegen benutzter Handschuhe muss eine hygienische

Handedesinfektion durchgefihrt werden.

Bei Fremdblutkontamination oder Kontamination mit anderem potentiell infektiosen Material
(z.B. Bisswunde) sind eine Desinfektion der Haut bzw. der Wunde mit einem
Hautdesinfektionsmittel oder das Spulen von Schleimhauten mit einem Wund- und

Schleimhautantiseptikum und/oder Wasser erforderlich.

Stich- und Schnittverletzungen

ebei geringem Bluttfluss diesen durch Auspressen der Gefalde oberhalb der Stich- oder
Schnittverletzung anregen bzw. verstarken

eDesinfizieren der Wunde

e\Wunde mit einem Verband schitzen

Kontamination der Schleimhaut

Erreger kdnnen aktiv die Schleimhaute von Mund, Nase oder Auge durchdringen und so in

die Blutbahn gelangen.

e kontaminierte Stellen der Schleimhaut mit Schleimhautdesinfektionsmittel desinfizieren

e kontaminierte Stellen sofort und grindlich mit Wasser abspilen (wenn vorhanden Aqua
dest. oder NaCl 0,9%-ig verwenden)

e bei Kontamination des Auges mdoglichst Ausspiilen mit desinfizierenden Augentropfen
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Kontamination von wunden Hautstellen
Wunde Hautstellen und offene Wunden sind mdégliche Eintrittspforten fir Krankheitserreger.
e Desinfizieren

¢ Wunde mit einem Verband schiitzen

Kontamination der intakten Haut
Gelangt Blut oder andere Korperflissigkeit auf intakte Hautstellen, sollte dennoch jedes
Risiko ausgeschlossen werden. Empfohlene Massnahme:

eDesinfizieren der Haut mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel

Ob und wieweit Mallnahmen gegen Infektionskrankheiten wie HIV und Hepatitis
(Postexpositionsprophylaxe PEP) nach Schnitt- und Stichverletzungen oder sexuellen
Kontakten erforderlich sind, ist durch eine geeignete facharztliche Stelle zu prifen. Eine

entsprechende Anlaufstelle ist im Hygieneplan der JVA zu benennen.
Einige Einrichtungen finden sich hier:

http://www.aidshilfe.de/de/adressen/pep-kliniken

Die besten Erfolgsaussichten hat eine Postexpositionsprophylaxe, wenn mit ihr innerhalb von
2 Stunden nach der Verletzung oder Kontamination begonnen wird. Der verletzte Mitarbeiter
der JVA ist einem D-Arzt vorzustellen. Kurzfristig soll geklart werden, ob von dem
Verursacher einer Verletzung eine Infektionsgefahr ausgeht. Ggfs. kann Uber den
diensthabenden Richter versucht werden, eine Anordnung zur Testung der potentiellen

Infektionsquelle zu erreichen.

Ein Schaubild der BGW (Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege)
,Regeluntersuchungsprogramm nach Stich- und Schnitt-verletzungen (1) und (I)* ist dem
Rahmenhygieneplan als Anlage 3 beigeflugt (Stand 11/2015). Der Erkenntnisstand ist im

Fluss. Bitte aktuelle Empfehlungen beachten!

Weitere Hinweise finden zur PEP sich unter:

http://www.aidshilfe.de/de/adressen/pep-kliniken

http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/hiv_node.html
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6.4 Notrufnummern

Das Vorgehen bei medizinischen Notfallen ist festzulegen. Folgende Notrufnummern

mussen offen ausgehangt werden:

1. Telefonnummer des medizinischen Dienstes

2. Notarzt / Rettungsdienst 112

3. Polizei 110

4. Feuerwehr 112

5. Arztlicher Bereitschaftsdienst 116117 (keine Vorwahl)

6. Einrichtungen, die bei der Fragestellung ,Postexpositionsprophylaxe fur HIV und

Hepatitis B“ eingeschaltet werden.

7. Gesundheitsamt, Hinweis auferhalb der Regeldienstzeit Gber die ortliche

Rettungsleitstelle.

6.5 Meldepflicht gemal Infektionsschutzgesetz

6.5.1 Wer muss melden?

Einige Infektionskrankheiten sind nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtig, auch
bereits bei Verdacht. Grundsatzlich ist der feststellende Arzt verpflichtet, die im IfSG § 6
genannten Krankheiten sowie sonstigen Tatbestande (z.B. Gruppenerkrankung an
Gastroenteritiden) namentlich an das zustandige Gesundheitsamt zu melden (§ 8 IfSG). Ist
der feststellende Arzt nicht im Dienst, erfolgt die namentliche Meldung durch den Leiter der

Einrichtung.

6.6 Schadlingsprophylaxe und — bekampfung

Durch das Unterbinden von Zutritts- bzw. Zuflugsmdglichkeiten fur Schadlinge, das
Vermeiden von Verbergeorten, das Beseitigen baulicher Mangel und die Einhaltung von
Ordnung und Sauberkeit im Gebaude, im Kiichenbereich und auf dem AuRengelénde ist

einem Schadlingsbefall vorzubeugen.

Bei Feststellung von Schadlingen ist das zustandige Gesundheitsamt bzw. die zusténdige
Lebensmitteliberwachungsbehoérde zu Rate zu ziehen. Bei Befall mit
Gesundheitsschadlingen ist umgehend ein sachkundiger Schadlingsbekampfer mit der
Bekampfung zu beauftragen (Quelle IfSG §§ 16ff).
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7 Pandemievorsorge

Im Falle einer rasch sich verbreitenden infektidésen Erkrankung (z.B. besonders aggressive
Variante des Grippevirus) kdnnen Funktionen der 6ffentlichen Daseinsvorsorge
madglicherweise nur noch eingeschrankt bereitgestellt werden. Auch die Funktion der
Haftanstalten kann dadurch beeintrachtigt sein. Im Anhang 6 ist ein Mallnahmenkatalog zur
Gefahrenminderung und —abwehr exemplarisch dargestellt. Die zu treffenden Malinahmen
mussen sich an der tatsachlichen Bedrohung und an der Art und Verbreitung des

Krankheitserregers ausrichten.
Die enge Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt ist zu empfehlen.

Weitere allgemeine Hinweise auch im niedersachsischen und bremischen Pandemieplan:

Influenzapandemieplan des Landes Niedersachsen:

https://www.gpk.de/downloadp/Influenzapandemieplan_200610_Niedersachsen.pdf NEU

Influenzapandemieplan des Landes Bremen:
(http://www.gesundheit.bremen.de/sixcms/media.php/13/Bremischer%20Influenzapandemie
plan%20endg%FCltige%20Version%20%2014%2012%2011.pdf)

8 Organisatorische MaRnahmen bei ausgewahlten Infektionskrankheiten
Im Anhang 5 sind Empfehlungen flir den Umgang in der JVA mit folgenden
Infektionskrankheiten dargestellt:

e Hepatitis A,B,C, E

e HIV

e MRSA; cMRSA

e Lause- und Kratzebefall

e viral bedingte Gastroenteritis (z.B. Noro- und Rotaviren)

e Lungentuberkulose

Ausdricklich handelt es sich um Empfehlungen. Je nach Situation im konkreten

Erkrankungsfall kann in Absprache mit dem Anstaltsarzt eine Anpassung erfolgen.
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Anhang 1 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Merkblatt fiir Gefangene: Infektionsgefahren in Haft
Allgemeine Hinweise zum Infektionsschutz sind auch in der Hausordnung enthalten.
Spezielle Risiken bestehen in Bezug auf HIV, Hepatitis B und Hepatitis C:

Wie in der allgemeinen Bevdlkerung tragen auch einige Mitgefangene Krankheitserreger der infektiosen

Leberentziindung (Virushepatitis B und C) oder das HIV (AIDS) in sich.

Der Ubertragungsweg dieser Erkrankungen ist &hnlich. Sie kénnen sich infizieren durch:
@ ungeschiitzten Sexualverkehr mit Infizierten oder

® wenn das Blut eines Infizierten in Ihre Blutbahn gerat.

Uber Nahrungsmittel und bei Ublichen Sozialkontakten besteht keine Infektionsgefahr.

Damit Sie sich nicht anstecken, sollten Sie diese Verhaltensregeln einhalten:

® Keine gemeinsame Nutzung von Nadeln, Spritzen oder sonstigen Geratschaften bei intravenésem

Drogenkonsum!

@® Der so genannte Nadeltausch ist extrem gefahrlich und wohl verantwortlich fiir die hohe Durchseuchungsrate

bei Drogenabhéngigen.

® |assen Sie sich nicht tatowieren. An der Tatowiernadel haften leicht Krankheitserreger, die dann (bertragen

werden konnen.

® Keinen ungeschiitzten Geschlechtsverkehr.

KoNdome SINA iN..coiiiiiiiiii e zu erhalten.

Um ganz sicher zu gehen, sollten Sie Zahnbirsten, Rasierapparat u. a. kennzeichnen und nicht mit anderen

Menschen gemeinsam benutzen.
Markieren Sie ihr Hygieneartikel wie Zahnbiirste und Rasierer eindeutig um Verwechselungen zu vermeiden.

Impfungen gegen Hepatitis B: Indizierte Impfungen kdnnen beim medizinischen Dienst nachgefragt werden.

Impfungen gegen Hepatitis C und HIV sind nicht bekannt.

Weitere personliche Beratung und Untersuchungen auf abgelaufene Infektionen sind in der Medizinischen Abteilung

maglich.
Tuberkuloserisiko in Hafteinrichtungen

Alle Gefangenen missen zum Schutz der Mitinsassen bei Aufnahme auf Tuberkulose untersucht werden (§ 36

Abs. 4 des Infektionsschutzgesetzes).

Zu diesem Zweck missen wir & eine Blutprobe entnehmen/ s> ihre Lunge réntgen.

(verantwortlicher Anstaltsarzt)



Englisch

I NFORVATI ON FOR PRI SONERS

Ri sks of infection in custody

Ceneral advice on avoiding infection is also contained in the
prison rul es.

Specific risks exist inrelation to H'V, hepatitis B and
hepatitis C

Just as in the population at |arge, sone of your fellowprisoners
may be carrying the hepatitis B or Cvirus, infections which
cause inflammtion of the liver, or HV (A ds).

These di seases are transmitted in simlar ways. You rmay be

i nfected by:

- unprotected sexual intercourse with an infected person or

- if the blood of an infected person enters your bloodstream

There is no risk of infection fromfoodstuffs or normal socia
cont act .

To avoid infection, you should follow this advice:

Never share needl es or syringes during intravenous drug use!
Needl e sharing is extrenmely dangerous, and is probably
responsi bl e for the extensive spread of infection anong drug

addi cts.

Do not get a tattoo. Tattoo needl es can frequently carry viruses
whi ch may then be transmitted to others.

Do not have unprotected sex. Condons are avail able from

To avoid any unnecessary risks, you should |abel your toothbrush
shavi ng equi pnment, etc., and not share it with others.

Clearly mark your toiletry equipnment, such as your toothbrush and
shaver, to avoid accidental use by others

Vacci nati on agai nst hepatitis B: If vaccination is indicated, you
may submit a request to the nedical service. There are no known
vacci nations agai nst hepatitis C or H V.

For additional personal advice and exam nations for past

i nfections, contact the nedical service.

Ri sk of tuberculosis in prison

Al'l prisoners nust be exami ned for tubercul osis upon arrival, for
the protection of the other inmates (Para. 36 Sect. 4 of the
Infection Prevention Act). This nmeans we will have to take a

bl ood sanple/an X-ray of your |ungs.

(Responsible Medical Officer)



Polnisch

Informacja dla osadzonych

Zagrozenia zwigzane z zakazeniem podczas pobytu w wiezieniu
Ogolne wskazowki dotyczgce ochrony przed zakazeniami sg zawarte rowniez w regulaminie
zaktadu.

Szczegdlne zagrozenie istnieje w zwigzku z HIV, wirusowym zapaleniem watroby typu
B i wirusowym zapaleniem watroby typu C:

Podobnie jak w catym spoteczenstwie, rowniez niektorzy wpotwiezniowie w zaktadach
karnych mogg przenosic¢ zarazki chorobotwdércze powodujgce zakazne zapalenie watroby
(wirusowe zapalenie watroby typu B i C) oraz HIV (AIDS).

Powyzsze choroby sg przenoszone podobng drogg. Mozna sie nimi zakazi¢ przez:
stosunki seksualne z zakazonymi bez stosowania zabezpieczenia, lub
gdy krew zakazonego dostanie sie do krwioobiegu.

Podczas spozywania pokarmu i przy zwyktych kontaktach miedzyludzkich nie istnieje
niebezpieczehstwo zakazenia.

Aby unikng¢ zakazenia, nalezy przestrzegac¢ nastepujacych zasad:

Nie uzywac wspolnych igiet i strzykawek przy dozylnym przyjmowaniu narkotykéw!

Tak zwane dzielenie sie igtami jest bardzo niebezpieczne i prawdopodobnie przyczynia sie
do wysokiej liczby zakazen u narkomanow.

Nie nalezy wykonywac¢ tatuazy na ciele. Na igtach do wykonywania tatuazy tatwo osadzajg
sie zarazki chorobotworcze, ktére potem mogg by¢ przenoszone.

Unika¢ kontaktow seksualnych bez zabezpieczenia.

Prezerwatywy mozna otrzymaC W .........cccceevvveeeiiiiiieeieeeeeeeeiinnn,

W celu catkowitego zabezpieczenia sie nalezy oznakowac¢ szczoteczki do zebow, golarki itp.
i nie uzywac ich wspadlnie z innymi osobami.

Nalezy wyraznie oznaczy¢ swoje przybory higieniczne takie jak szczoteczke do zebow i
golarke, aby unikng¢ pomytek.

Szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby B: o wskazane szczepienia mozna
zapytac personel medyczny. Szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby C i HIV
nie sg znane.

Szczegotowe porady osobiste i badania pod katem przebytych zakazen sg mozliwe w Dziale
Medycznym.

Zagrozenie gruzlica w zaktadach karnych

W celu ochrony innych osadzonych w momencie przyjecia wszyscy osadzeni muszg poddac
sie badaniu na obecnosc¢ gruzlicy (§ 36 ust. 4 ustawy o ochronie przed zakazeniami).

W tym celu musimy [_] pobra¢ probke krwi / [ ] wykona¢ przeswietlenie ptuc.

(Lekarz zaktadu karnego)



Foglio informativo per detenuti Italienisch
Pericoli d’infezione durante la detenzione

Le informazioni generali sulla protezione dalle infezioni sono anche contenute nel
regolamento della prigione.

Sussistono condizioni di rischio specifiche per quanto riguarda I'HIV, I'epatite B e
I'epatite C:

Come nella popolazione normale, anche alcuni detenuti possono presentare infezioni dovute
ad agenti patogeni che provocano un'inflammazione del fegato (epatite virale B e C) oppure
'HIV (AIDS).

La modalita di trasmissione di queste malattie & simile. |l contagio pud avvenire:
tramite un rapporto sessuale non protetto con una persona infetta o
se il sangue di una persona infetta entra nel vostro sistema circolatorio.

L'alimentazione e i comuni contatti sociali non costituiscono un pericolo di contagio .

Per evitare il contagio & necessario osservare le seguenti regole di comportamento:
in caso di consumo di droghe per via endovenosa non scambiarsi aghi e siringhe!

Il cosiddetto scambio di aghi & estremamente pericoloso ed & probabilmente anche
responsabile dell’elevato tasso di incidenza di infezioni nei tossicodipendenti.

Evitare di farsi tatuare. Sull'ago da tatuaggio possono facilmente aderire agenti patogeni, che
possono essere successivamente trasmessi.

Evitare i rapporti sessuali non protetti
| preservativi sono disponibiliin..................cooo

Per essere completamente sicuri sarebbe bene contrassegnare lo spazzolino da denti, il
rasoio e simili e non utilizzarli con altre persone.

Contrassegnare pertanto in modo inequivocabile i propri oggetti per I'igiene, come lo
spazzolino da denti e il rasoio, per evitare che vengano confusi.

Vaccinazioni contro I'epatite B: le vaccinazioni indicate possono essere richieste presso |l
servizio medico: non esistono attualmente vaccini contro I'epatite C e I'HIV.

Nel reparto medico & possibile ricevere consulenze individuali e sottoporsi a visite nel caso si
sospettino infezioni precedenti.

Rischio di tubercolosi nei penitenziari

Tutti i detenuti al momento dell’entrata nel penitenziario devono eseguire un test per la
tubercolosi allo scopo di proteggere gli altri detenuti (§ 36 cpv. 4 della Legge in materia di
prevenzione delle malattie infettive).

A questo scopo dobbiamo [_] prelevare un campione di sangue/ [ ] ed eseguire una
radiografia polmonare.

(Medico responsabile del penitenziario)



Prospect pentru detinuti Rumanisch
Pericolele de infectare in detentie

Indicatiile cu caracter general privind protectia impotriva infectiilor pot fi obtinute si din

Regulamentul de Ordine Interna.

Sunt prezente riscuri specifice in ceea ce priveste HIV, hepatita B si hepatita C:

Ca si in cazul populatiei generale, si detinutii sunt purtatori de agenti patogeni ai inflamatiei
hepatice infectioase (virusul hepatitic B si C) sau ai HIV (SIDA).

Calea de transmitere a acestor boli este similara. Puteti sa va infectati prin:
raporturi sexuale neprotejate cu persoane infectate sau prin
patrunderea sangelui unei persoane infectate in sistemul dumneavoastra sanguin.

Nu exista niciun pericol de infectare prin alimente sau contacte sociale obisnuite.

Pentru a nu contracta infectii, ar trebui sa respectati aceste reguli de conduita:

Nu utilizati ace si seringi in comun cu alte persoane in timpul administrarii de droguri pe cale
intravenoasal!

Asa-numitul ,schimb de ace” este extrem de periculos si este principalul responsabil pentru
rata crescuta de infectare in rdndul consumatorilor de droguri.

Nu solicitati sa vi se faca tatuaje. Pe acul de tatuaj adera usor agenti patogeni care pot fi
transmisi ulterior.

Nu intretineti raporturi sexuale neprotejate.
Prezervativele se obtinde la............cooooviiiiiiiiiei, .

Pentru a avea siguranta absoluta, ar trebui sa va marcati periutele de dinti, aparatele de ras
s.a. si sa nu le utilizati Tn comun cu alte persoane.

Marcati-va distinct articolele de igiena, cum ar fi periutele de dinti si aparatele de ras, pentru
a evita confundarea acestora.

Vaccinarea impotriva hepatitei B: vaccinurile indicate pot fi solicitate serviciului medical. Nu
se cunosc vaccinuri impotriva hepatitei C si HIV.

Consilierea personala si investigatiile suplimentare privind infectiile anterioare pot fi oferite de
catre departamentul medical.

Riscul de tuberculoza in facilitatile de detentie

Toti detinutii trebuie sa fie investigati pentru depistarea tuberculozei, in vederea protejarii
detinutilor la primire (art. 36 sect. 4 din Legea privind protectia impotriva infeciilor).

Tn acest scop, trebuie [ ] sa va prelevam o proba de sange/ [ ] s& va efectudm o radiografie
pulmonara.

(Medic responsabil al penitenciarului)
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Franzosisch

Notice pour les détenus pour protection contre des maladies contagieuses

Au maison d’arrét de nombreuses personnes vivent et travaillent ensemble dans un espace tres
réduit. Ainsi, il y a le risque aggravé d’étre contaminé par des maladies contagieuses. En plus des
mesures de la hygiéne générale, de laquelle la maison d’arrét est responsable, vous pouvez
efficacement empécher par votre propre comportement de contaminer quelqu’un ou d’étre
contaming.

Comme la population générale, quelques détenus aussi portent des agents pathogenes de hépatite
de type b et ¢ ou du sida.

Les voies de transmission de ces maladies se ressemblent. Vous pouvez étre contaminé par :

rapports non-protégés avec quelqu’un d’autre, en cas que le sang d’une personne contaminée
passe dans votre circuit sanguin.

Il n’y a pas de danger d’infection causé par des produits alimentaires et par des contactes
personnels habituels.
Pour éviter une infection, il vous faut suivre les régles de conduite suivantes :

Pas d’utilisation en commun des aiguilles a injection ou des seringues a injections en
consommant des drogues par voie intraveineuse.

L’échange des aiguilles a injection est extrémement dangereux et la cause du grand débit de la
contamination des toxicomanes.

Ne laissez pas vous tatouer. Souvent, les aiguilles de tatouage sont contaminées par des agents
pathogeénes, qui peuvent se transmettre facilement.

Pas des rapports non-protégés.

Pendant les heures de consultation, les médecins mettent des préservatifs a votre disposition.
Pour prendre vos précautions, vous devriez marquer des brousses a dents, des rasoirs etc. et éviter
I’'usage en commun.

En cas que vous étes logés dans une cellule collective, marquez clairement vos articles d’hygiéne
pour éviter des méprises. Les stylos de démarquage sont disponibles au bureau de votre section
pénitentiaire.

Le maison d’arrét de Bremen offre des vaccinations contre 1’hépatite de type b: si vous désirez
obtenir de plus amples précisions, contactez les heures de consultation des médecins. Il n’y a pas
aucune possibilité de vaccination contre I’hépatite de type c et contre le sida.

Le service médical vous offre plus de conseil et des autres examens au sujet des maladies
infectieuses passées.

Le § 36.4 du lois de la protection contre des infections nous oblige de faire le dépistage du
tuberculose sur vous. Dans ce but, il nous faut faire une prise de sang a vous et, dépendant de
votre état de santé, vous soumettre a une radiographie des poumons. Cette question se résoudra
dans le cadre de I’examen de I’admission.

Les médecins du maison d’arrét



Russisch

MHCTPYKLUUNSA ANA SAKJTIOMEHHDbIX

OnacHocTb VIHd)eKLl,MM B MeCTaXx 3aKJiro4yeHus
O6wme ykasaHMs No WHAEKUMOHHOW 3awuTe cogepxatca Takke B [lpaBunax
BHYTpEeHHero pacnopsgka

Ocobbin puck cyuwectByeT oTHocutenbHo BWY-uHdekuun, renatuta B wm
renaTtuTta C:
Takxke Kak 1 cpeau HaceneHusa B LerioM, Cpeay HEKOTOPbIX 3aKITOYEeHHbIX UMEKTCS
HocuTenNn BO3byamuTenen MHEEKUMOHHOro renatmuta (renatut Bupyca B n C) mnu
BUY-nupekunn (CIMAL).
MyTb nepenayn aTnx 3abonesaHnn aHanornvyeH. Bbl MOXeTe 3apasunTbCes:

- Yepes He3alMLLEHHbIN CeKcyarbHbI KOHTaKT UK

- eCInv KpOoBb MHMLUMPOBAHOro nonageT B Bawe kpoBeHOCHOE pycho.
Uepes npoaykTbl NUTaHUS M NMPU OObIYHbBIX COLMAanbHbIX KOHTAKTax 3apaxXeHus He
NPOUCXOaMT.

Yto6bl Bbl He 3apasunucb, Bbl AomkHbl cobniopgath crneayrwlme npasuna
noBeAeHus:

He wucnonb3oBatb o6wWMe uWrmbl U WNpUUbl Npu  NOTpebrneHun HapKOTUKOB
WHBEKLMOHHbIM nyTem!

MHorokpaTHoe WCMoMb30BaHWE WUrN HapkOMaHamu KpavHe onacHo u ¢ 6onbLiow
BEpPOSATHOCTbIO NpUBOANT K nepenade BAY.

He HaHOoCuTb TaTympoBKy. Ha wurmax Ons HaHeceHWss TaTyMpOBOK OCTakTCA
BO3OyauTenu MHdEKUNN, KOTopble 3aTeM MOTYT NEPEHOCUTLCS.

He npakTnkoBaTb He3alMLLEHHbIE CEeKCyalibHble KOHTaKTbI

[Mpe3epBaTUBbl MOXHO TMOSIYHUTD B ..uuvvuriiiiiiiiiieeieeeeaeaaeaaaaasasaaasasnssssssssssseeeeeeaaeees
YT06bI BbITb NONHOCTBIO YBEPEHHBIM, Bbl 4OMKHBI NOMETUTb 3yBHbIE LLETKM, 6p|/|TBy
N Op. U HEe UCNOJSIb30BaTb NX COBMECTHO C APYrMMW 3aKIOYEHHbIMMU.

YeTko npomapkupynte Balum npegmeTsl rurneHsl, Takne Kak 3ybHas wweTka, 6putsea,
4YTOObI N36eXaTb BO3MOXHbIE HEAOPA3YMEHUS.

MpuBmBkM npoTuMB renatuta B: [lo noBogy nokasaHHbIX MNPUBMBOK MOXHO
OCBEOMUTLCS Y MEOULNHCKON CryXObl.

MpueumBku npotus renatuta C n BUY He n3BecTHsbI.

Mocnepyowaa nHanenayanbHas KOHCynbTauusa n obcnegoBaHMsa Ha npoTekaroLmne
NHMEKUMM BO3MOXHbI B MeaMLMHCKOM OoTAEeNneHun.

Puck tybepkynesa B B MecTax 3aKfo4eHUs

Bce 3aknioudeHHble [OMKHbI OblTb MpPWM  MNOCTYNNAEHWUM ANa  3aWuTbl  OPYUrnX
3aknoYveHHbIX obcrnenoBaHHbl Ha Tybepkynes (8 36 ab63. 4 3akoHa O 3awmte OT
NHEeKUUN).

C 3TON Uernbio Mbl JOMMKHbI B3SiTb aHaNU3 Kposu/caenaTb PEHTIEeH Nerkmx.
HEeCOOTBETCTBOBYHOLLIEE 3a4EPKHYTb

(OTBETCTBEHHbIV TIOPEMHbBIV Bpau)









TURKISCH

BULASICI HASTALIKLARDAN
KORUNMAK ICIN BILGILER

Cezaevinde c¢ok sayida insan kiiciikk bir alan tizerinde yasayip calismaktadir.
Dolayisiyla bulasici hastaklik kapma tehlikesi burada olaganiistii yiiksektir.
Cezaevi kurumunun sagladigi genel hijyen tedbirlerin yam1 sira sizler de
kendinizi korumasini bilmelisiniz.

Disaridaki toplumda oldugu gibi, burada da bazi mahkumlar karaciger iltihab:
(viralhepatit B ve C) veya AIDS hastaligini yaratan HIV virtistinii tasimaktadir.

Bu hastaliklarin bulasma yollar1 birbirine benzer. Stzkonusu hastaliklar soyle
bulasir:

1. enfekte olan birisiyle korunmasiz cinsel iliskide bulunursaniz,
2. enfekte olan birisinin kani sizin damariniza girerse.

Yiyecek/icecek tizerinden veya insanlarla gitindelik normal temasta bulunmaktan
asla bulasmaz.
Bu hastaliklar1 kapmamak i¢in su kurallar: dikkate almalisiniz:

1. Eger kendiniz damardan uyusturucu kullantyorsaniz, asla baskasinin siringasini
veya ignesini kullanmayiniz.

[gneyi paylagmak son derece tehlikeli ve uyusturucu bagimlilarin ekseriyetle bu
hastaliklar1 kapmalarma sebepdir.

2. Vicudunuza dovme yaptirmaym. Dovme ignesine hastalik tasiyan viriis
bulasmuis olabilir ve boylece size de bulasir.

3. Korunmasiz cinsel iliskide bulunmayn.

Muayene saatlerinde doktordan prezervatif isteyebilirsiniz.

Emin olabilmek icin dis firganiza, tras makinaniza vs isaret koyunuz ve baskalariyla
paylasmayiniz.

Ortak hiicrelerde dis fircalarii, tras makinalarimi vs karistirmamak icin bu gibi

aletleri gardiyan biirolarinda bulunan kegeli kalemlerle isaretleyin.

Bremen Cezaevinde Hepatit B'ye karsi as1 olma imkani vardir. Bu konuyla ilgili
ayrintili bilgileri doktorun muayene saatlerinde alabilirsiniz. Hepatit C'ye ve HIV'ye
kars1 as1 yoktur.

Ozel danigma icin ve gegmiste atlatmis oldugunuz bulagic1 hastaliklar iizerine bilgi
almak veya muayene olmak i¢in tip boltimiine basvurunuz.

Enfeksiyona karsi koruma kanununun 36 mc1 maddesinin 4 {incii fikrasina gore
sizde verem (tiiberkiiloz) hastaligi olup olmadigimi arastirmak zorundayiz. Bu
ytizden saglik durumunuza gore sizden kan almak ve/veya akcigerlerinizin
rontgenini cekmek zorunda olacagiz. Hangi yontemin uygulanacaginm ilk saghk
muayenesinde 6grenebilirsiniz.

Cezaevi Doktorlari



Anhang 2a zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Muster Reinigungs- und Desinfektionsplan: Allgemein

Abteilung:
Was / Welcher Reinigen / . Welche .
? ? *7 *7
Bereich? Desinfizieren Wann? Wer? Womit™: Zubereitung*? Wie*?

* Hinweis: Name des Herstellers und Produktname sowie Zubereitungs- und Verwendungshinweise des Herstellers angeben. Stand: 11/2015




Anhang 2a zum Rahmenhygieneplan der Ldnder Bremen und Niedersachsen

Muster Reinigungs- und Desinfektionsplan: Allgemein

Abteilung:
Was / Reinigen / Cen Welche -
Welcher Bereich? Desinfizieren Wann? Wer? Womit*? Zubereitung*? Wie
Hande waschen Zum Dienstbeginn, vor Alle Waschlotion in Spendern | gebrauchsfertig auf die feuchte Haut geben,
dem Umgang mit mit Wasser aufschaumen,
R Lebensmitteln, vor dem
Essen, bei
Verschmutzung, nach
der Toilettenbenutzung,
nach Tierkontakt
Nach Verunreinigungen ausreichende Menge,
mit VAH-gelistetes mind. 2-5 ml, auf der
Hande desinfizieren D K&rperausscheidungen, Alle f . . . gebrauchsfertig | trockenen Haut gut verreiben
, Handedesinfektionsmittel S
Blut und infektitsem Einwirkzeit beachten
Material (Herstellerangaben)
Hande pflegen __ nach dem Waschen Alle Hautcreme aus Tuben oder gebrauchsfertig auf den trockenen Handen gut

Spendern

verreiben

Klchen (Spllbecken,
Arbeitsflachen, Herd)

1x taglich bei
Benutzung,

bei starkerer
Verschmutzung haufiger

Reinigungslésung, Wasser

Herstellerangabe

feucht reinigen, nachtrocknen

Kahlschranke

bei Verschmutzung,
sonst 1x vierteljdhrlich

Reinigungslésung, Wasser

Herstellerangabe

feucht reinigen, nachtrocknen

Geschirrticher

X~

nach Benutzung

Waschmaschine (60 °C),
Vollwaschmittel

Herstellerangabe

waschen, anschlieBend
vollstdndig trocknen lassen

Essenausgabe

nach Arbeitsschluss, bei
Verunreinigungen

Reinigungslésung, Wasser

Herstellerangabe

nass reinigen

* Hinweis: Name des Herstellers und Produktname sowie Zubereitungs- und Verwendungshinweise des Herstellers angeben. Stand: 11/2015.




Anhang 2a zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Muster Reinigungs- und Desinfektionsplan: Allgemein

Abteilung:
Was / Reinigen / 5 o cx Welche -
Welcher Bereich? Desinfizieren Wann? Wer? Womit™: Zubereitung*? Wie

Einrichtungsgegenstande,

Schrankoberflachen R 1x wochentlich \Ijvelnlgungslosung, Herstellerangabe | feucht reinigen
N asser

Heizkodrper

Waschbecken, 1x taglich. bei

Toilettensitze, -becken R ghen, Reinigungslésung, Wasser | Herstellerangabe |feucht abwischen

. . , Verschmutzung sofort

Ziehgriffe, Spultasten

Turen und Turklinken im taglich, bei o ; -

Sanitirbereich R Verschmutzung Reinigungslésung, Wasser | Herstellerangabe | feucht reinigen

FuBboden R tdglich Reinigungslésung, Wasser | Herstellerangabe | Nassreinigung

Oberflachen von o .
« nur nach . Kontamination mit

Gegenstanden oder o . VAH-gelistetes . . . «

.. Verunreinigungen mit .. . . . desinfektionsmittelgetranktem
Schranken, Regalen und D .. heid Flachendesinfektionsmittel | Herstellerangabe h entf hlieBend
FuBbdden. Waschbecken Kérperausscheidungen Tuch entfernen, anschlieBen
U5 ! und Blut Scheuer-Wisch-Desinfektion

feucht abwischen, gut
Reinigungsgerate 1x wochentlich Reinigungslésung, Wasser abtrocknen lassen
(ausreichend Luftung)
R Herstellerangabe | nach Gebrauch grob

Reinigungstiicher und
Wischbeziige

arbeitstdglich

Waschmaschine (60 °C),
Vollwaschmittel

ausspllen und waschen,
anschlieBend vollstandig
trocknen lassen

* Hinweis: Name des Herstellers und Produktname sowie Zubereitungs- und Verwendungshinweise des Herstellers angeben. Stand: 11/2015.




Anhang 2b zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Muster Reinigungs- und Desinfektionsplan: Medizinischer Bereich

Abteilung:
Was / Welcher Reinigen / 5 o T Welche T,
Bereich? Desinfizieren Wann? Wer? Womit™? Zubereitung*? Wie*?

* Hinweis: Name des Herstellers und Produktname sowie Zubereitungs- und Verwendungshinweise des Herstellers angeben. Stand: 11/2015




Anhang 2b zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Muster Reinigungs- und Desinfektionsplan: Medizinischer Bereich

Abteilung:
Was / Reinigen / . Welche .
? ? *7 *
Welcher Bereich? Desinfizieren Wann Wer? Womit™: Zubereitung*? Wie
Hande waschen Bei Dienstbeginn, vor Alle Waschlotion in Spendern | gebrauchsfertig auf die feuchte Haut
R dem Essen, bei geben, mit Wasser
Verschmutzung, nach aufschdumen, anschlieBend
der Toilettenbesuch grlndlich abspilen und mit
Einmalhandtlchern
abtrocknen
Vpr _und_nach ausreichende Menge,
diagnostischen und ;
: . mind. 2-5 ml, auf der
therapeutischen VAH-gelistetes trockenen Haut qut
Hande desinfizieren MaBnahmen, nach Alle Handedesinfektionsmittel gebrauchsfertig . raut gut
D L verreiben Einwirkzeit
Kontamination, nach
beachten
Ablegen der (Herstellerangaben)
Schutzhandschuhe 9
Hande pflegen - nach dem Waschen Alle Hautcreme aus Tuben oder gebrauchsfertig auf den trockenen Handen
Spendern gut verreiben
Beim Umgang mit Handschuhe nach
. Blut, Sekreten, . Gebrauch entsorgen;
Keimarme Einmalhandschuhe aus e
Einmalhandschuhe - Exkreten und Alle Spenderbox - danach hygienische
kontaminierten P Handedesinfektion
Gegenstanden durchfuhren
) VAH-gelistetes Desinfektionsmittel mit satt
Hautdesinfektion D Vor Inljek’uonen und Arzte und Hautdesinfektionsmittel gebrauchsfertig getrahktem Tupfer
Punktionen Pflegepersonal aufbringen

(Herstellerangaben)

* Hinweis: Name des Herstellers und Produktname sowie Zubereitungs- und Verwendungshinweise des Herstellers angeben.

Stand: 11/2015




Anhang 2b zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Muster Reinigungs- und Desinfektionsplan: Medizinischer Bereich

Abteilung:
_ Welche
Was / Reinigen / - . . -

Welcher Bereich? | Desinfizieren Wann? Wer? Womit*? Zubere_)ltung Wie
Medizinprodukte Abhan.gig davon, ob das_ .
(unkritisch, R+D nach Benutzung l\/Iedl|Z|lnlprodukt als.u.nkntlsch,
semikritisch, kritisch) semikritisch oder kritisch

' eingestuft ist
Nach Anwendung von
z.B. Gerate, Geraten /Gerateteilen mit
Arbeitsplatz, direktem Kérperkontakt. VAH-gelistetes Scheuer-Wisch-
Liege, Armpolster, D Die Ubrigen benutzten Flachendesinfektions Hersteller- Desinfektion
Beistelltisch, Gerate sollten arbeitstaglich mittel angabe (qaf. Wechsel der
Stethoskop, aufbereitet werden. ng ; rauflage)
RR-Gerat etc. (Ausnahme: Liege mit apierautiage
Papierauflage)
Flachen zur VAH-gelistetes .
Vorbereitung , e Flachendesinfektions Hersteller- Scheuer-Wisch-
, D Vor aseptischen Tatigkeiten . Desinfektion
von Infusionen/ mittel angabe
Injektionen, Labor
Nach jedem Patienten, bei \F/IaA'l—ih-gnegsetse;:SZktions Hersteller- Scheuer-Wisch-
Patientennahe Flachen D sichtbarer Kontamination und el b Desinfektion
am Ende des Arbeitstages mitte angabe
R am Ende des Reinigungslésung, Feuchtreinigung
FuBboden, sanitar Arbeitstages Wasser o .
Bereiche. Wande . Hersteller- Konltam|nlat|on mlt )
Inventarl ! VAH-gehstetes _ angabe De5|nfek'uonsm|ttelgetr_anktem
Flachendesinfektions Tuch entfernen, anschlieBend
D Bei sichtbarer Kontamination mittel Scheuer-Wisch-Desinfektion

* Hinweis: Name des Herstellers und Produktname sowie Zubereitungs- und Verwendungshinweise des Herstellers angeben. Stand: 11/2015




Anhang 3 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Sofortmafinah
Material

Sie sind vorsichtig und halten sich an die vorbeugenden Sicherheitsre-
geln. Und trotzdem passiert es: Sie ziehen sich eine Schnitt oder Stich-
verletzung an einem kontaminierten Instrument zu. Méglicherweise ge-
langen Krankheitserreger in Ilhre Blutbahn. In diesem Fall helfen Sofort-
maBnahmen, das Infektionsrisike herabzusetzen. Auch wenn scheinbar
nur unverletzte Haut kontaminiert wird — handeln Sie in jedem Fall!

kt mit infektidsem

LK +

Stich- und Schnittverletzungen
I Regen Sie die Blutung der Wunde an
® Desinfizieren Sie die Wunde mit einem alkoholischen Prapa-
rat, das in der VAH*-Liste aufgefiihrt ist
B Schiizen Sie die Wunde mit einem Verband
K ination der Schleimh
Ein Spritzer Blut ins Gesicht kann ausreichen: Erreger konnen aktiv die
Schleimhéute von Mund, Nase oder Augen durci"ldrl'ngen und so in

lhre Blutbahn gelangen.
® Desinfizieren Sie kontaminierte Stellen der Schleimhaut mit
PVP-Jod (zum Beispiel Betaseptic oder Betadine)
= Spiilen Sie kontaminierte Stellen sofort und griindlich mit Was-

ser ab — wenn vorhanden, mit Aqua dest. oder mit physiologi-
scher Kochsalzlésung (NaCl 0,9 Prozent)

Kontamination von wunden Hautstellen
Wunde Hautstellen und offene Wunden sind mégliche Eintrittspforten
fiir Krankheitserreger.

W Desinfizieren Sie diese Stellen mit PVP-Jod
K ination der intal Haut
Gelangt Blut oder andere Kérperflissigkeit auf intakte Hautstellen,
sollten Sie dennoch jedes Risiko ausschliefien:

W Desinfizieren Sie die Wunde mit einem alkoholischen Prapa-
rat, das in der VAH*-Liste aufgefithrt ist

Die Verletzung melden
Informieren Sie lhren Betriehsarzt. Denken Sie daran, die Verfelzung
in jedem Fall zu dokumentieren und bei lhrer BGW-Bezirksverwaltung

und Schnittverletzungen (1)

zu melden. Die entprechende Adresse finden Sie unten. Nach den
SofortmaBnahmen sollten Sie entsprechend dem fallspezifischen In-
fektionsrisiko die erforderlichen Blutuntersuchungen vornehmen.

"VAH Verbund firAng ! iene Desinfekfionsmitel jission, o/s Insitut far Hygiane
und Offenflicha Gesundheit, Sigmund Freud-Strafie 25, 53127 Bonn, info@vahenline.ds

Blutuntersuchungen

Mit den empfohlenen Sofortmafinahmen haben Sie nach einer Verlet
zung das Infektionsrisiko verringert. Informieren Sie anschlieBend gleich
lhren Betriebsarzt, um gemeinsam weitere Schritte einzuleiten.

Info-Box
Sichere il
Produkte

Gefihrdungsanalyse

Grundlage des Vorgehens ist die Beurfeilung der konkreten Gefdhrdung.
Wichﬁge Faktoren sind: Thr Inmunstatus und der des Patienten, die Art
und Schwere der Stich- oder Schnittverletzung und die kontaminierende
Menge Blut.

Blutuntersuchungen

Kann nach der Ge{ﬁhrdungsunu!yse ein Infektionsrisiko nicht ausge-
schlossen werden, gehen Sie sicher und lassen Sie folgende Untersu-
chungen durchfilhren: Anti HBs, Anti HBc, Anti HCV und Anti HIV. Diese
Tests sollen sofort, nach sechs, zwalf und sechsundzwunzig Wochen
nach Erstuntersuchung wiederholt werden. Ist der Indexpatient bekannt,
und besteht der Verdacht, dass er infektiss ist, kann sofort eine einmal
durchzufithrende Untersuchung des Indexpatienten mit Anti HBs, Anti
HBc, Anti HCV und Anti HIV weitere Hinweise geben,

Hepatitis B - MaBnahmen

Wenn Sie nicht ausreichend geimptft sind: Lassen Sie sich umgehend
aktiv gegen Hepatifis B irnpfen. ‘Wenn Sie sich durch eine Veﬂefzung
mit nachweislich Hepatitis-B-positivem Blut kontaminiert haben, sollten
Sie zusétzlich, innerhalb von sechs Stunden, eine passive Immunisie-
rung vornehmen lassen.

Hepatitis € - MaBnahmen

Wenn Sie Kontakt mit dem Blut einer nachweislich Hepatitis-C-positiven
Person hatten, empfehlen wir, zur Frisherkennung nach zwei bis vier
Wochen eine HCV-PCR durchzufihren, um eventuell eine Frihtherapie
einleiten zu kénnen. Die Bestimmung von Anti-HCV muss unabhdngig

davon in den vorgegebenen Abstéanden (siehe oben) durchgefithrt werden.

HIV - MaBnahmen

Wenn Sie Kontakt mit Blut einer eventuell HIV-infizierten Person hatten,
kénnen Sie die Infekfiositit lhres Patienten mittels eines HIV-Schnelltests
feststellen. Hatten Sie Kontakt mit Blut einer nachweislich HIV-positiven
Person, kann eine medikamenttise Postexpositionsprophylaxe (PEP) er-
forderlich sein. Die besten Erfolgsaussichten hat eine PEP, wenn mit ihr
innerhalb von zwei Stunden nach der Verletzung begonnen wird. Die
PEP kann eine Erkrankung verhindern, auch wenn bereits Erreger in die
Blutbahn gelangt sind. Wegen der starken Nebenwirkungen der Me-
dik te muss die Entscheidung fir oder gegen eine PEP von einem

Spezialisten getroffen werden.




Regeluntersuchungsprogramm
nach Stich- und Schnittverletzungen (11) Produkte yeial

Blutkontrollen
nach Stich-
verletzungen

sofort 6 Wochen 12 Wochen 26 Wochen
zum Ausschluss —> Hepatitis B > (Anti HBC, Anti HBS) - nicht erforderlich, wenn Verletzter geimpft

von: —> Hepatitis C __> (Anti HCV)
> HIV > (Anti HIV)
Ausschluss von Hepatitis B, Hepatitis € und HIV (Schnelltest) —> Mafinahmen
Ist der > Hepatitis B > ja > Verletzter geimpft? __> nein —> aktive und passive
. positiv? Immunisierung
Indexpatient:
(> Hepatitis C > ja —> PCR nach > Verletzter > Frihtherapie Ribavirin
positiv? 2 - 4 Wochen infiziert? Interferon
|_> HIV positiv? :_> ja > 2 Stunden? = ja _;> Postexpositions-
(Schnelltest) Tiefe Verletzung? prophylaxe

GrofBBlumige Kaniile?

*Besteht der Verdocht, doss der Indexpatient infekfics ist, kann der Ausschluss von Hepatitis B, Hepatitis C und HIV erforderlich werden. Herausgeber: DGW + Autor: Dr. Frank Haamann

Pappelalles 35 /37, 22089 Hamburg, Telefon 040,/2 02 07-0 i bGl.l.l
wrw bgw-online de

bitte wenden [=3"



Anhang 4 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Trinkwasserhygiene

1.Legionellenprophylaxe

Ein wichtiger Teilaspekt der Trinkwasserhygiene stellt die Legionellenprophylaxe in
Trinkwasser-Installationen von Gebauden dar. Die Trinkwasserverordnung schreibt fur die
Untersuchung von Legionellen in Trinkwasser-Installationen von Gebauden mit GroRanlagen
zur Trinkwassererwarmung eine systemische Untersuchung vor, sofern Duschen oder

andere Einrichtungen zur Vernebelung des Trinkwassers vorhanden sind.

Dazu sollte das Trinkwasser (Warmwasser) mindestens einmal jahrlich auf Legionellen
untersucht werden. Wichtig ist, dass die Probenahmestellen von nach VDI 6023 (Hygiene in

Trinkwasser-Installationen) geschultem Personal festgelegt werden.
Eine Liste der zugelassenen Trinkwasseruntersuchungsstellen befindet sich unter:

http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation id=29698&article id=102312&

psmand=20

Der Trinkwassererwarmer sollte am Warmwasseraustritt eine Temperatur von = 60 °C
erreichen, der Zirkulationsricklauf darf eine Temperaturdifferenz von 5 Kelvin nicht
Uberschreiten. Jeder Strang sollte an der hydraulisch unglnstigsten Stelle beprobt werden.

In der Regel werden Waschbecken beprobt.

Zur Pflege der Installation missen selten genutzte Leitungen nach einem Splulplan alle 72
Stunden gespilt werden. Nicht genutzte Trinkwasserentnahmestellen und Totleitungen
mussen zurtickgebaut werden. Warmwasserspeicher missen jahrlich gereinigt und gewartet

werden.

Bei der Untersuchung von Trinkwasser gilt nach der Trinkwasserverordnung der technische
MaRnahmenwert (=Grenzwert) von 100 KBE / 100 ml (KBE: Kolonie -bildende Einheiten).
Wird der Grenzwert Gberschritten, ist dies gegeniber der zustandigen Gesundheitsbehérde

meldepflichtig und im Rahmen der Betreiberpflichten zu beheben.

Nur bei Legionellen-Konzentrationen von < 100 KBE / 100 ml kénnen die Ublichen

Uberwachungsintervalle von einem Jahr abgewartet werden.

Bei Legionellen-Konzentrationen von = 100 bis 1000 KBE / 100 ml sollten gefahrdete
(Immunsupprimierte oder mit anderen schwerwiegenden Vorerkrankungen) Insassen nicht

mehr duschen.

MaRnahmen zur Reduktion der Legionellen in der Versorgungsanlage sind innerhalb eines

Monats einzuleiten, z.B. Einflhrung eines Spulplans.


http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=29698&article_id=102312&_psmand=20
http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=29698&article_id=102312&_psmand=20

Bei hohen Legionellen-Konzentrationen von > 1.000 bis 10.000 KBE / 100 ml, kann ein

Duschverbot erwogen werden und muss baldméglichst eine Sanierung der Anlage erfolgen.

Werden Legionellen-Konzentrationen von > 10.000 KBE / 100 ml festgestellt, so sollte die
betroffene Anlage sofort fir die weitere Benutzung gesperrt werden (Duschverbot) und es ist
unverzlglich eine Sanierung der Warmwasser-Versorgungsanlage durch einen Fachmann
vorzunehmen. Die einzuleitenden MalRnahmen werden durch das zustandige
Gesundheitsamt festgelegt. Vor jeder Sanierungsmaflinahme sollte eine Beratung durch

einen Fachmann des Gas- und Wasserfachs erfolgen.

Bei jedem Fall einer unerwartet aufgetretenen oder atypischen Lungenentziindung eines

Insassen muss an eine Legionellose gedacht werden.

Auf den Flyer ,Legionellen-Technische Malinahmen® des NLGA (letzter Stand: 10/2011) wird

verwiesen:

http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=29698&article_id=102312&_
psmand=20

2. Kaltwasseruntersuchungen

Zusatzlich zu den Legionellen gilt noch darauf hinzuweisen, dass in Trinkwasser nach der
Trinkwasserverordnung weder E.coli noch coliforme Bakterien nachgewiesen werden durfen.
Die MalRnahmen beim Auftreten von coliformen Bakterien bei der Trinkwasseruntersuchung
sind im Bundesgesundheitsblatt 2009.52:474-482 und in der TrinkwV aufgeflhrt.

Ebenso sollte die Untersuchung des Trinkwassers die Koloniezahl bei 22°C und bei 36°C als

mikrobiologische Untersuchungsparameter bertcksichtigen.



Anhang 5 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Erregerbezeichnung, Krankheitsbezeichnung:
Hepatitis A / Hepatitis E

Kurzbeschreibung des Krankheitsbildes:
Ubelkeit, Erbrechen Durchfall. Die Erreger befinden sich im Stuhl, Urin und Erbrochenen.
Ansteckungsfahigkeit bereits 1-2 Wochen vor Ausbruch der Erkrankung.

Ubertragungsweg:
Kontaktinfektion (Schmierinfektion)

Behandlung:
Keine besonderen MaRnahmen, Meiden von Alkohol und anderen lebergefahrdenden Substanzen.
Hande sind nach jedem Toilettengang griindlich zu waschen und anschlieRend zu desinfizieren.

Schutz von Bediensteten, MaBnahmen beim Umgang mit dem Gefangenen:

Ja Nein Hinweise
Schutzhandschuhe X L e
Mundschutz ] DXl s
Handedesinfektion = L e
Teilnahme an GemeinschaftsmaBnahmen:

Ja Nein Hinweise
Gemeinschaftliche Unterbringung L] D e,
Arbeit ] D e
Tatigkeit in der Kiiche, Essenholer ] DX s
Sport ] DX s
Gemeinschaftsverpflegung L] D s
Auf- und Umschluss ] DX s
Einzelfreistunde erforderlich X L e
Besuch X ] Nach Information Uber Erkrankung,

Basishygiene beachten

MaBnahmen beim Gefangenentransport:

Ja Nein Hinweise
Einzeltransport erforderlich = OO TP
Sammeltransport méglich ] D e
Transport nur mit Krankenwagen ] DX s
DesinfektionsmalRnahmen Fahrzeug ] X nur bei Verunreinigung

Kleiderhygiene und Waschehygiene:
Waschen bei einer Temperatur von mindestens 60° C mit desinfizierendem Vollwaschmittel (VAH-
Liste), wenn intern nicht moglich Reinigung in einer zertifizierten Einrichtung.

HygienemaBnahmen bei Haftraumwechsel des Gefangenen:

Ja Nein Hinweise
Haftraumdesinfektion erforderlich ] = nur bei grober Verunreinigung
Heilreinigung Essgeschirr X L e,
Mull als Hausmuill X ] Keine Mllsortierung

Hinweise:

e Ggfs. Quellensuche, Riegelimpfung (Hepatitis A) und Isolation der gleichartig Infizierten in
Absprache mit dem Amtsarzt.

e Verlegung in das JVK anstreben.

e \orsorgeimpfung moglich.



Anhang 5 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Erregerbezeichnung, Krankheitsbezeichnung: Hepatitis B Virustrager

Kurzbeschreibung des Krankheitsbildes:
oft anfangs grippeahnliche Symptomen, danach oft Gelbfarbung der Haut, Nagelbett und Augapfel.

Ubertragungsweg:
Blut- und Sperma, Infektion erfolgt Uber direkten Blut- oder Schleimhautkontakt, nicht Gber die
gesunde, intakte Haut.

Behandlung:
Keine besonderen MalRnahmen, Meiden von Alkohol und anderen lebergefahrdenden Substanzen.

Schutz von Bediensteten, MaBnahmen beim Umgang mit dem Gefangenen:

Ja Nein Hinweise
Schutzhandschuhe ] X nur bei blutenden Wunden
Mundschutz ] X nur wenn mit virushaltigen Aerosolen
gerechnet werden muss
Handedesinfektion ] X nur bei Kontakt mit blutenden Wunden

Teilnahme an GemeinschaftsmafRnahmen:

Kein gemeinsamer Gebrauch von Rasierapparaten und -klingen, Zahnbdrsten,
Haarschneidemaschinen usw.

Nein Hinweise
Gemeinschaftliche Unterbringung ~ XI [l e
Arbeit

Tatigkeit in der Kliche, Essenholer
Sport

Gemeinschaftsverpflegung

Auf- und Umschluss
Einzelfreistunde erforderlich
Besuch

MaBnahmen beim Gefangenentranspo

: OXXXNXNX &

&

OXOOOO00

Einzeltransport erforderlich
Sammeltransport moglich

Transport nur mit Krankenwagen
DesinfektionsmalRnahmen Fahrzeug

OOXOS
RKOXZ

Kleiderhygiene und Waschehygiene:
keine besonderen Mallnahmen

HygienemaBnahmen bei Haftraumwechsel des Gefangenen:

Ja Nein Hinweise
Haftraumdesinfektion erforderlich ] X nur bei Verunreinigung durch Blut
HeiRreinigung Essgeschirr ] D e,
Miill als Hausmiill X RO

Hinweise:
¢ Gute Vorsorgeimpfung verflgbar.
¢ Postexpositionsprophylaxe mdglich.



Anhang 5 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Erregerbezeichnung, Krankheitsbezeichnung: Hepatitis C Virustrager

Kurzbeschreibung des Krankheitsbildes:

oft kaum akute Krankheitszeichen, primar chronische Infektion

Ubertragungsweg:

Blut- und Sperma, Infektion erfolgt Gber direkten Blut- oder Schleimhautkontakt, nicht Gber die

gesunde, intakte Haut.

Schutz von Bediensteten, MaBnahmen beim Umgang mit dem Gefangenen:

Ja
Schutzhandschuhe ]
Mundschutz ]

Nein Hinweise
X bei blutenden Wunden
X nur wenn mit virushaltigen Aerosolen

gerechnet werden muss

Handedesinfektion

Teilnahme an GemeinschaftsmaBnahmen:

nur bei Kontakt mit blutenden Wunden

Kein gemeinsamer Gebrauch von Rasierapparaten und -klingen, Zahnbdrsten,

Haarschneidemaschinen usw.

Gemeinschaftliche Unterbringung
Arbeit

Tatigkeit in der Kliche, Essenholer
Sport

Gemeinschaftsverpflegung

Auf- und Umschluss
Einzelfreistunde erforderlich
Besuch

MOXKNXXXIX §

7

MaBRnahmen beim Gefangenentranspo

Einzeltransport erforderlich
Sammeltransport moglich

Transport nur mit Krankenwagen
DesinfektionsmalRnahmen Fahrzeug

OOXOs

Kleiderhygiene und Waschehygiene:
keine besonderen Maltnahmen

Nein Hinweise

¢

HygienemaBnahmen bei Haftraumwechsel des Gefangenen:

Ja
Haftraumdesinfektion erforderlich ]
HeilRreinigung Essgeschirr L]
Ml als Hausmdill X

Hinweise
o Keine Vorsorgeimpfung verflgbar.
e Keine Postexpositionsprophylaxe maglich.

Nein Hinweise
X nur bei Verunreinigung durch Blut

[0 e



Anhang 5 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen
Merkblatter Umgang mit einzelnen Infektionskrankheiten

Erregerbezeichnung, Krankheitsbezeichnung: HIV

Kurzbeschreibung des Krankheitsbildes:
anfangs oft grippeahnliche Symptome.

Ubertragungsweg:
Blut- und Sperma, Infektion erfolgt Gber direkten Blut- oder Schleimhautkontakt, nicht Gber die
gesunde, intakte Haut.

Schutz von Bediensteten, MaBnahmen beim Umgang mit dem Gefangenen:

Ja Nein Hinweise

Schutzhandschuhe [l 2 bei blutenden Wunden

Mundschutz ] X nur wenn mit virushaltigen Aerosolen
gerechnet werden muss

Handedesinfektion ] 2 nur bei Kontakt mit blutenden Wunden

Teilnahme an GemeinschaftsmafRnahmen:

Kein gemeinsamer Gebrauch von Rasierapparaten und -klingen, Zahnbdrsten,
Haarschneidemaschinen usw.

Nein Hinweise
Gemeinschaftliche Unterbringung
Arbeit

Tatigkeit in der Kliche, Essenholer
Sport

Gemeinschaftsverpflegung

Auf- und Umschluss
Einzelfreistunde erforderlich
Besuch

MOXKMXXXIX §
N O

7

MaBRnahmen beim Gefangenentranspo
Hinweise
Einzeltransport erforderlich
Sammeltransport mdglich

Transport nur mit Krankenwagen
DesinfektionsmalRnahmen Fahrzeug

Nein
X
L s
X
X

OOXOs

nur bei Verunreinigung durch Blut

Kleiderhygiene und Waschehygiene:
keine besonderen MalRnahmen

HygienemaBnahmen bei Haftraumwechsel des Gefangenen:

Ja Nein Hinweise
Haftraumdesinfektion erforderlich L] X nur bei Verunreinigung durch Blut
Heilreinigung Essgeschirr L] D s
Miill als Hausmdill X L e s

Hinweise:
e Keine Vorsorgeimpfung verflgbar.
¢ Postexpositionsprophylaxe mdglich.



Anhang 5 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen
Merkblatter Umgang mit einzelnen Infektionskrankheiten

Erregerbezeichnung, Krankheitsbezeichnung: cMRSA

Kurzbeschreibung des Krankheitsbildes:

Gefahrliche Variante des MRSA-Krankheitserregers, ein gegen einige Antibiotika unempfindlicher
Keim, der Uibertragbare Wundinfektionen in menschlichen Gemeinschaften auslésen kann. Der
cMRSA kann unabhéangig von medizinischen Einrichtungen auftreten und hat eine besonders hohe
Ansteckungsfahigkeit und einer starke Ausbreitungstendenz. Man findet cMRSA hauptséachlich in
Abszessen und Furunkeln.

Ubertragungsweg: Primér Kontaktinfektion, aber auch Tropfcheninfektion méglich

Schutz von Bediensteten, MaBnahmen beim Umgang mit dem Gefangenen:
Ja Nein Hinweise

Schutzhandschuhe L] X Bei Bedarf im Einzelfall ...........................
Mundschutz ] X Bei Atemwegsinfekten Einzelfallentscheidung
Handedesinfektion X RO
Teilnahme an GemeinschaftsmaBnahmen:

Ja Nein Hinweise
Gemeinschaftliche Unterbringung L] D s
Arbeit ] X Einzelfallentscheidung des Anstaltsarztes
Tatigkeit in der Kiiche, Essenholer ] DX s
Sport ] D e,
Gemeinschaftsverpflegung X ] im Haftraum .........coooooeeieeeeeee e
Auf- und Umschluss L] D e,
Einzelfreistunde erforderlich ] X Basishygiene beachten! ..........................
Besuch X ] Einzelfallentscheidung, Basishygiene!.....

&

MaBRnahmen beim Gefangenentranspo

Einzeltransport erforderlich
Sammeltransport mdglich

Transport nur mit Krankenwagen
DesinfektionsmalRnahmen Fahrzeug

ROOXS
mlmb

Kleiderhygiene und Waschehygiene:
Kleidung und Wasche in einem verschlossenen Sack mit der Aufschrift infektiés versehen.

Reinigung bei mindestens 60°C mit desinfizierendem Vollwaschmittel, wenn intern nicht moglich,
Reinigung in einer zertifizierten Einrichtung.

HygienemaBnahmen bei Haftraumwechsel des Gefangenen:

Ja Nein Hinweise
Haftraumdesinfektion erforderlich X L] und sorgfaltige Haftraumreinigung...........
HeilRreinigung Essgeschirr X ] mit Spllmittel, méglichst maschinell .......
Miill als Hausmdill ] DXl s

Hinweise:
e Die o0.g. Verfahrensweisen sollen die Gefahrdung anderer Gefangener ausschlielen. In jedem Fall
ist eine unverzigliche Sanierung anzustreben, so dass die MalRnahmen im Regelfall nur kurzfristig
notwendig sein werden.



Anhang 5 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Merkblatter Umgang mit einzelnen Infektionskrankheiten

Erregerbezeichnung, Krankheitsbezeichnung: MRSA

Kurzbeschreibung des Krankheitsbildes:
Ein gegen einige Antibiotika unempfindlicher Keim, der Ubertragbare Wundinfektionen in
menschlichen Gemeinschaften auslésen kann.

Ubertragungsweg:
Primar Kontaktinfektion, aber auch Tropfcheninfektion maglich.

Schutz von Bediensteten, MaBnahmen beim Umgang mit dem Gefangenen:

Ja Nein Hinweise
Schutzhandschuhe L] DA e
Mundschutz ] X bei Atemwegsinfekten Einzelfallentscheidung
Handedesinfektion X L e
Teilnahme an GemeinschaftsmaBnahmen:

Ja Nein Hinweise
Gemeinschaftliche Unterbringung L] D e
Arbeit X ] Einzelfallentscheidung .........................
Tatigkeit in der Kiiche, Essenholer ] DX e
Sport ] X Einzelfallentscheidung ...........ccc..c.........
Gemeinschaftsverpflegung X ] im Haftraum........cccooooveeeeee e
Auf- und Umschluss ] X Einzelfallentscheidung ...........ccc..c.........
Einzelfreistunde erforderlich ] X unter Beachtung der Basishygiene.......
Besuch X ] unter Beachtung der Basishygiene.......

&

MaBRnahmen beim Gefangenentranspo
Hinweise
Einzeltransport erforderlich Einzelfallentscheidung ...........ccccceenee.
Sammeltransport mdglich

Transport nur mit Krankenwagen

DesinfektionsmalRnahmen Fahrzeug

Wischdesinfektion der Kontaktflachen

ROOXS
mlmb

Kleiderhygiene und Waschehygiene:

Reinigung bei mindestens 60°C mit desinfizierendem Vollwaschmittel, wenn intern nicht moglich,
Reinigung in einer zertifizierten Einrichtung.

HygienemaRBnahmen bei Haftraumwechsel des Gefangenen:

Ja Nein Hinweise
Haftraumdesinfektion erforderlich X ] Wischdesinfektion ..............cccccoooiieeee.
HeilRreinigung Essgeschirr X ] mit Spalmittel............ccccoo
Mull als Hausmdll X L] Keine Mullsortierung ..........cccoccvveeeneee.

Hinweise:

® Die o0.g. Verfahrensweisen sollen die Gefahrdung anderer Gefangener ausschliel3en. In jedem Fall ist eine
unverzigliche Sanierung anzustreben so dass die Malnahmen im Regelfall nur kurzfristig notwendig sein
werden. Krankenhauseinweisung nicht indiziert.

® Falls lediglich eine Kolonisierung und keine Infektion vorliegt, kann den Umsténden entsprechend eine
Lockerung der Vorgehensweise erwogen werden. Beispielsweise kann die Teilnahme an
Gemeinschaftsveranstaltungen (z.B. Auf- und Umschluss, Sport, eventuell auch gemeinschaftliche
Unterbringung) erlaubt werden; die endgiltige Anordnung trifft der behandelnde Arzt.



Anhang 5 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Merkblatter Umgang mit einzelnen Infektionskrankheiten

Erregerbezeichnung, Krankheitsbezeichnung: Kratzmilbe, Skabies (Kratze)

Kurzbeschreibung des Krankheitsbildes, Ubertragungsweg:
Ein durch Kratzmilben hervorgerufenes Krankheitsbild, welches mit starkem Juckreiz und nicht selten
sehr typischen Hautveranderungen (Gange der Milben) einhergeht.

Ubertragungsweg: )
Direkter Korperkontakt, selten auch Ubertragung durch kontaminierte Gegenstande mdglich.

Innerbetriebliche Verfahrensweisen:

Schutz von Bediensteten, MaBnahmen beim Umgang mit dem Gefangenen, Erster Hilfe:

Ja Nein Hinweise
Schutzhandschuhe X L e
Mundschutz [l DX e
Handedesinfektion [l DX e
Teilnahme an GemeinschaftsmaBnahmen:

Ja Nein Hinweise
Gemeinschaftliche Unterbringung L] D s
Arbeit ] DXl s
Tatigkeit in der Kiiche, Essenholer ] DXl s
Sport ] DXl s
Gemeinschaftsverpflegung X ] im Haftraum .........coooooeeieeeeeee e
Auf- und Umschluss [l DX e
Einzelfreistunde erforderlich ] X Kein enger Korperkontakt .......................
Besuch [l D e

&

MaBnahmen beim Gefangenentranspo

Einzeltransport erforderlich
Sammeltransport mdglich

Transport nur mit Krankenwagen
DesinfektionsmalRnahmen Fahrzeug

000K S
i mb

Kleiderhygiene und Waschehygiene:
Heilreinigung 60 C

HygienemaRBnahmen bei Haftraumwechsel des Gefangenen:

Ja Nein Hinweise
Haftraumdesinfektion erforderlich ] X nur bei hochkontagiéser ,Scabies crustosa“
Heilreinigung Essgeschirr L] D s
Miill als Hausmdill X L e s

Hinweise Skabies (Kritze):

e Behandlung mit Skabiziden ( z.B. InfectoScab® 5% Salbe)

e nichtwaschbare Textilien (z.B. Schuhe), Matratzen u.a. Gegenstande kénnen fiir 24 Stunden
tiefgefroren werden oder 14 Tage in einer Plastikumhillung verpackt gelagert werden. Die
Parasiten sind danach ausgehungert. Textile Oberflachen in der Umgebung (Teppichbdden,
Polstermdbel, Kissen u. a.) sind mittels Staubsauger griindlich zu reinigen, bei Oberbekleidung,
Decken u. a. wird 7-tagiges Luften fur ausreichend gehalten (ggf. chemische Reinigung) (RKI
Epidemiologisches Bulletin Nr. 4 28.Jan. 2005).

e Kontaktpersonen untersuchen.



Anhang 5 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Merkblatter Umgang mit einzelnen Infektionskrankheiten

Erregerbezeichnung, Krankheitsbezeichnung: Kopflaus, Lausebefall

Kurzbeschreibung des Krankheitsbildes, Ubertragungsweg:
Kopflause leben in den Haaren und kleben ihre weilllichen Nissen am Haar-nahe der Kopfhaut fest.

Ubertragungsweg:
Hauptsachlich direkt von Mensch zu Mensch (,Haar zu Haar Kontakt), indirekte Ubertragung tiber
Gegenstande mdglich

Schutz von Bediensteten, MaBnahmen beim Umgang mit dem Gefangenen, Erster Hilfe:

Ja Nein Hinweise
Schutzhandschuhe ] X Einzelfallentscheidung
Mundschutz L] D e,
Handedesinfektion L] D e,
Teilnahme an GemeinschaftsmaBnahmen:

Ja Nein Hinweise
Gemeinschaftliche Unterbringung L] D s
Arbeit ] DXl s
Tatigkeit in der Kiiche, Essenholer ] D e,
Sport ] D e,
Gemeinschaftsverpflegung X ] im Haftraum.........cooooeeieeeeeee e
Auf- und Umschluss L] D e,
Einzelfreistunde erforderlich ] X Kein enger Korperkontakt .......................
Besuch L] D e,

7

MaBRnahmen beim Gefangenentranspo
Einzeltransport erforderlich Xl Ll e
Sammeltransport mdglich

Transport nur mit Krankenwagen
DesinfektionsmalRnahmen Fahrzeug

000K S
mb

Kleiderhygiene und Waschehygiene:
Heilreinigung 60° C

HygienemaRBnahmen bei Haftraumwechsel des Gefangenen:

Ja Nein Hinweise
Haftraumdesinfektion erforderlich L] X grundliche Reinigung ..........ccccevviieeennee
Heilreinigung Essgeschirr L] D s
Miill als Hausmdill X L e s

Hinweise Lause:
e Haarwasche mit wirkstoffhaltigen Kopflausmittel (Shampoo) durchfiihren. Nissen mit einem
speziellen engmaschigen Lausekamm mechanisch entfernen.

e nichtwaschbare Textilien (z.B. Schuhe), Matratzen u.a. Gegensténde kénnen fir 24 Stunden
tiefgefroren werden oder 3 Tage in einer Plastikumhullung verpackt gelagert werden. Die Parasiten
sind danach ausgehungert.

e Kontaktpersonen untersuchen.



Anhang 5 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Merkblatter Umgang mit einzelnen Infektionskrankheiten

Erregerbezeichnung, Krankheitsbezeichnung: Noro-, Rotavirus

Kurzbeschreibung des Krankheitsbildes:
Ubelkeit, Erbrechen Durchfall. Die Erreger befinden sich im Stuhl, Urin und Erbrochenen.

Ubertragungsweg:
Schmierinfektion (Kontaktinfektion), bei Noroviren auch Uber infektidse Partikel beim Erbrechen
freigesetzt

Schutz von Bediensteten, MaBnahmen beim Umgang mit dem Gefangenen, Erster Hilfe:

Ja Nein Hinweise
Schutzhandschuhe X L e
Mundschutz X ] bei Erbrechen.........ccccooceeveeeeeeeeienn.
Handedesinfektion X ] viruzid wirksames Handedesinfektionsmittel

Teilnahme an GemeinschaftsmaBnahmen:

Ja Hinweise

5

[

Gemeinschaftliche Unterbringung
Arbeit

Tatigkeit in der Kliche, Essenholer
Sport

Gemeinschaftsverpflegung

Auf- und Umschluss
Einzelfreistunde erforderlich
Besuch

(< I
HOXRXXXXME

7

MaBRnahmen beim Gefangenentranspo
Einzeltransport erforderlich Xl L] e
Sammeltransport mdglich

Transport nur mit Krankenwagen
DesinfektionsmalRnahmen Fahrzeug

viruzid wirksames Desinfektionsmittel

ROOXS
m)z(zmb

Kleiderhygiene und Waschehygiene:
Heilreinigung 60° C mit desinfizierendem Vollwaschmittel (VAH-Liste), wenn intern nicht méglich,
Reinigung in einer zertifizierten Einrichtung.

HygienemaBnahmen bei Haftraumwechsel des Gefangenen:

Ja Nein Hinweise
Haftraumdesinfektion erforderlich X ] viruzid wirksames
Flachendesinfektionsmittel
HeiRreinigung Essgeschirr X L e
Miill als Hausmiill X ] Keine Miillsortierung ...........c..cccveueue.....
Hinweise:

e Kohortenisolierung maoglich je Virusart (Noroviren zu Noroviren und Rotaviren zu Rotaviren).
e Alle Malnahmen missen bis 2 Tage nach Ende der Symptome fortgeflhrt werden.
e Minimierung von Gefangenen- und Personalbewegungen um Ausbreitung zu vermeiden.

e Erweiterte Malnahmen zur Ausbruchspravention werden durch die/den Anstaltsarztin/arzt
angeordnet.



Anhang 5 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen
Merkblatter Umgang mit einzelnen Infektionskrankheiten

Erregerbezeichnung, Krankheitsbezeichnung: Verdacht auf offene Lungentuberkulose

Kurzbeschreibung des Krankheitsbildes:
Nach 4-6 Wochen kann es zu grippeahnlichen Symptomen kommen. Bei schwerem Verlauf Fieber,
Husten und Auswurf, Nachtschweil3, Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust.

Ubertragungsweg:
Tropfcheninfektion (aerogen und Gber Tropfchen) v.a. bei engem Kontakt. Infektios wird der Patient
nur bei Kontakt einer erregerhaltigen Kaverne an die Luftwege der Lunge.

Schutz von Bediensteten, MaBnahmen beim Umgang mit dem Gefangenen

Ja Nein Hinweise
Schutzhandschuhe X L e s
Mundschutz Personal X ] FFP 2 Maske, FFP3 bei multiresistenter TBC
Mundschutz Patient X ] normaler OP Mundschutz oder FFP 2 Maske

ohne Ausatemventil (bei multiresistenter TBC)

Handedesinfektion X ] langere Einwirkzeit notwendig, z.B. 2x30 sec!
Teilnahme an GemeinschaftsmaBnahmen:

Ja Nein Hinweise
Gemeinschaftliche Unterbringung L] D e,
Arbeit L] D e,
Tétigkeit in der Kiiche, Essenholer ] D e,
Sport ] D e,
Gemeinschaftsverpflegung ] (T
Auf- und Umschluss ] DXl s
Einzelfreistunde erforderlich X L e s
Besuch ] DXl s
MaBRnahmen beim Gefangenentransport:

Ja Nein Hinweise
Einzeltransport erforderlich X L e
Sammeltransport méglich ] D e,
Transport nur mit Krankenwagen ] D e,
DesinfektionsmalRnahmen Fahrzeug D L] Wischdesinfektion der Kontaktflachen

Kleiderhygiene und Waschehygiene: Infektiose Wasche

HygienemaBnahmen bei Haftraumwechsel des Gefangenen:

Ja Nein Hinweise
Haftraumdesinfektion erforderlich X ] Wischdesinfektion der Kontaktflachen
Heilreinigung Essgeschirr X L e,
Mdll als Hausmdull ] X infektioser MUl .............ooovvvveieiiieiinn,

Hinweise:
oBei allen mit dem Erkrankten in Kontakt getretenen Personen ist in Abstimmung mit dem
zustandigen Gesundheitsamt das weitere Vorgehen zu klaren.

eDer Transport ins JVK Lingen Isolierstation ist unverziiglich anstreben.



Anhang 6 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Pandemievorsorge und -abwehr am Beispiel neue Grippe:
Achtung:
Nur Entwurf, andere Krankheitserreger erfordern Anpassungen dieses Pandemieplanes!

Phasengesteuerte Reaktion der niedersachsischen
Justizvollzugsanstalten auf die neue Grippe
(auch Neue Influenza, Schweinegrippe, swine-flu, Mexikogrippe)
Vorbemerkungen:
Im Auftrag des niedersachsischen Ministeriums fir Justiz hat die Arbeitsgruppe
"Pandemievorsorge" das nachfolgende an die jeweilige Bedrohungslage angepasste Modell

der Reaktion auf eine schwere Epidemie mit Grippeviren erarbeitet.

Dabei erfolgt eine Unterscheidung in 3 Phasen.

Zudem wurde ein MaRRnahmenkatalog zum Umgang mit infizierten Gefangenen erarbeitet.
Aufgrund der geringen Zahl der Erkrankten bewegen wir uns derzeit in der Phase 1.

Es besteht durchaus die begriindete Hoffnung, dass Phase 2 oder gar Phase 3 bei dieser

Epidemie gar nicht erreicht werden.
Die derzeitigen Erkenntnisse Uber den Verlauf der neuen Grippe sind eingearbeitet.
Neue Entwicklungen werden ggf. Anpassungen dieser Regeln angeraten erscheinen lassen.

Moglicherweise wird die Zahl der Erkrankten in einigen Teilen des Landes sehr
unterschiedlich sein. In diesem Fall sind die jeweiligen Phasen entsprechend nicht fur alle

Haftanstalten zeitgleich festzustellen.

Das Virus verbreitet sich zwar rasch, die Erkrankungen verlaufen derzeit mit Ausnahme von
besonders gefahrdeten Gruppen (z.B. chronisch Kranke, Schwangere oder Adipdse) jedoch

recht milde.

Offenbar flhren einfachste Hygienemalinahmen bereits zu einer starken Reduktion der

Ansteckungsgefahr.

Auf eine mdglichst rasche und umfassende ImpfmafRnahme (sowohl des Personals als auch
der Gefangenen) sollte hingearbeitet werden. Es gibt gewichtige Hinweise, dass die zeitnahe
Coinfektion mit der Neuen Grippe und der saisonalen Grippe fur einige der besonders

schweren Verlaufe ursachlich war. Deshalb empfiehlt sich die bereits jetzt mogliche Impfung

gegen die saisonale Grippe.

Die Kosten des Impfstoffes werden aus dem Impffond gedeckt. Extra Kosten fallen dafir also

nicht an.



Da die zunachst ausgelieferten Ampullen mit Impfstoff immer 10 Dosen beinhalten, sollten

moglichst 10er-Gruppen fur die Impfung zusammengestellt werden.

Phase 1:

Situation:
Relativ wenige Infektionen (unter 1% der Bevdlkerung aktuell erkrankt)

Ziel:
Ubertragungsméglichkeiten des Virus effektiv einschrénken.

Zeit gewinnen bis zur Herstellung und Verbreitung des Impfstoffes.
Vorbereitung auf Phase 2.

MaRnahmen:

Verzicht auf Handeschitteln als Begrifiungsritual.
Empfehlung, haufiger die Hande zu waschen.

Haufiges Abwaschen oder ggf. Desinfizieren der typischen Kontaktflachen (z. B.
Turgriffe)

Ofter die Raume liiften.

Aufklarung der Mitarbeiter und Gefangenen Gber die neue Grippe.

VorbereitungsmaBnahmen:

Die Haftanstalten beschaffen sofern nicht bereits vorhanden:

Einmalhandschuhe, einige Schutzbrillen, Schutzmasken der Schutzstufe FFP2,
Schutzkittel (Ein- oder Mehrweg) sowie Hand- und Flachendesinfektionsmittel fur
Mitarbeiter der medizinischen Abteilungen und andere Mitarbeiter mit unmittelbarem
Kdrperkontakt.

Keine Abgabe von Masken an Mitarbeiter au3erhalb des med. Bereichs ohne koérperlich
nahen Kontakt zu Erkrankten.

Benennung einer AG Pandemieabwehr in jeder JVA.
Besetzungsvorschlag: Vertreter der Anstaltsleitung, Personalratsvorsitzender,
Betriebsarzt, Anstaltsarzt, SDL, Aufsichtsdienstleiter

Identifizierung der Dienstposten, die fur die Funktion der JVA unverzichtbar sind und
Uberlegungen, wie diese Funktionen bei Arbeitsunfahigkeit gréRerer Mitarbeitergruppen
aufrechterhalten werden kénnen.

Einzelhaftrdume soweit mdglich zur Isolierung infizierter Gefangener freihalten.
Kohortenbildung bei mehreren Patienten mit dem gleichen Erreger moglich.

Der Leiter des Sanitatsdienstes der jeweiligen Haftanstalt meldet wéchentlich am
Dienstag per Email die Zahl der aktuell an der neuen Grippe erkrankten Gefangenen der
Haftanstalt an den medizinischen Dienst der JVA Celle.

Email-Adresse: JVCE-Medizinischer-Dienst@justiz.niedersachsen.de.

Schwangere Mitarbeiterinnen sollten nicht in Bereichen mit Kontakt zu Infizierten
eingesetzt werden.

Fir die Impfung werben. Bereits jetzt die Mitarbeiter ermitteln, die sich vom Betriebsarzt
impfen lassen wollen.

Phase 2:


mailto:JVCE-Medizinischer-Dienst@justiz.niedersachsen.de

Situation:
Zunehmende rasche Verbreitung der Infektion (z.B.5% der Bevdlkerung aktuell erkrankt)

Hinreichender Impfschutz zeitlich nicht mehr maoglich.

Die Phase 2 wird fur eine Haftanstalt durch den Anstaltsleiter ggf. auf Empfehlung des MJ

oder des Anstaltsarztes festgestellt

Ziel:

Gleichzeitige Erkrankung gréerer Gefangenen- und Mitarbeitergruppen verhindern.
Vorbereitung auf Phase 3

Zusatzlich zu den bisherigen MaBnahmen:

e Den Gefangene wird empfohlen, auf die Teilnahme an Gemeinschaftsveranstaltungen
(Sport, Freistunde, Freizeitgruppen usw.) zu verzichten.

Verbot mit Grippesymptomen zum Dienst zu erscheinen.

Keine Besprechungen / Konferenzen soweit vermeidbar. Ersatz durch Telefon/email.

Handwaschen/desinfizieren beim Betreten und Verlassen der Haftanstalt und weitere
sinnvolle Hygienemalnahmen.

e Infizierte Gefangene koénnen - sofern Einzelunterbringung aus Kapazitatsgriinden nicht
mehr moéglich - mit ebenfalls Infizierten und Rekonvaleszenten gemeinsam untergebracht
werden.

e Das Justizvollzugskrankenhaus in Lingen entlasst alle nicht zwingend dort stationar
behandlungsbedirftigen Patienten. Planbare Behandlungen und Operationen werden
soweit mdglich aufgeschoben.

e Information der Besucher vorab, dass der Besuch bei erkennbaren Grippesymptomen
nicht zugelassen wird. Besucher werden in der Pforte durch die dort Dienst habenden
Beamten mit Ohr- oder Stirnthermometer auf erhéhte Kérpertemperaturen untersucht.

e Gefangene mit gefahrdenden Vorerkrankungen, bei denen ein schwerer Verlauf der
Grippeinfektion zu beflrchten ist, werden mit deren Zustimmung in besonders gesicherten
Bereichen isoliert. Dort gelten die Isolationsbedingungen fur erkrankte Gefangene.

Phase 3:

Situation:
Sehr unglnstiger Verlauf: Die Infektion gefahrdet die Funktionsfahigkeit der JVA (z.B.25%

der Bevolkerung aktuell erkrankt).

Die Phase 3 wird durch das MJ festgestellt.

Ziel:
Kernfunktionen der Haftanstalten sichern.



MaBnahmen:

Alle Gefangenen verbleiben in den Haftraumen, kein Auf- oder Umschluss. Keine Arbeit,
keine Schule, keine FreizeitmalRnahmen. Kein Besuch. Kein Gottesdienst.

Keine zentrale Verschiebung. Die Transporthdauser in Hannover und Oldenburg werden
geschlossen. Dringend notwendige Transporte nur im direkten Einzeltransport.

Alle nicht zwingenden Funktionen der JVA werden eingestellt.

Auf Anordnung des MJ werden Mitarbeiter kurzfristig in die Justizvollzugsanstalten
abgeordnet, deren Funktion gefahrdet erscheint.

Verminderung der Zahl der Mitarbeiter im Dienst mit Bildung einer Personalreserve z.B.
im Sinne von Blockmodellen. Personal halt sich ,im Dienst zu Hause® ohne
Umgebungskontakte zur Verfligung. Gilt insbesondere fir Mitarbeiter, die als
Krankheitsvertretung fir unverzichtbare Kernfunktionen der JVA vorgesehen sind.

Bei noch nicht erkrankten Mitarbeitern ist durch den Anstaltsarzt festzustellen, ob
ausnahmsweise, um wenigstens den Notbetrieb aufrechterhalten zu kénnen,
prophylaktisch ein Virostatikum gegeben werden sollte. Die Einnahme erfolgt freiwillig.

Mitarbeiter erhalten Unterkunftsmdéglichkeiten in der Haftanstalt und verbleiben so fir
gewisse Zeit standig im Anstaltsbereich.

MaBRnahmen bei erkrankten Gefangenen:

Die Anordnung der MalRnahmen erfolgt durch die Anstaltsleitung auf Empfehlung des

Anstaltsarztes.

Isolierung:

Keine nicht zwingend notwendigen Kontakte zu Mitmenschen
Behandlung soweit mdglich und notwendig durch medizinisches Personal im Haftraum
Essensausgabe — soweit mdglich — Uber die Kostklappe

Einwegtaschentiicher zum einmaligen Gebrauch, danach Entsorgung im Mullbeutel, der
beim Abtransport fest verschlossen wird (Zuknoten, Zubinden oder Clip)

Kein Besuch durch andere Gefangene oder Mitarbeiter, sofern nicht zwingend notwendig
Keine Freistunde. Kein Gottesdienst.

Sogenannte Lebendkontrolle durch Sanitatspersonal mit FFP2-Maske und Kittel

Essen per Einmalgeschirr

Besteck verbleibt auf dem Haftraum

Hande waschen/desinfizieren nach Kontakt Gber Haftraumtirklappe.

Abfallentsorgung per auszuhandigenden Plastiksack im Hausmdull (keine Mullsortierung!)
Haufig Luften

Kein Anhusten und zentrales Wasche waschen. Verschmutzte Wasche soweit zumutbar
fur die Zeit der Infektiositat im Haftraum belassen.

Isolierung des Erkrankten bis keine Erregerausscheidung mehr zu erwarten ist (2 Tage
fieberfrei.).

Bei einem erkrankten Gefangenen in einem Mehrfachhaftraum werden die auf diesem
Haftraum wohnenden Mitgefangenen fir 3 Tage nach den Regeln fir Infizierte auf ihrem
Haftraum isoliert. Die Anordnung dieser MaRnahme erfolgt ebenfalls durch die
Anstaltsleitung auf Empfehlung des Anstaltsarztes.



Arbeitsgruppe Pandemievorsorge des niedersachsischen Justizvollzuges.

Ansprechpartner: Dr. Marko Vahjen, JVA Celle. Tel: 05141-911372
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Merkblatt zur Niedersachsischen Verordnung

zur VerhUtung Ubertragbarer Krankheiten
(Hygiene-Verordnung) vom 17. August 2001 (Nds. GVBI. S. 598)

1. Zielgruppe der Verordnung

Die Hygieneverordnung richtet sich an alle Personen, die bei der
Ausibung ihrer beruflichen oder gewerblichen Tatigkeit Gerate,
Werkzeuge oder Gegenstande (im Folgenden als Instrumente
bezeichnet) amwenden, welche bestmmungsgemaB die Haut
oder Schleimhaut ihrer Kundinnen und Kunden durchdringen
oder Verletzungen verursachen kénnen. Die Verordnung gilt
inskescndere fur berufliche oder gewerbliche Tatigkeiten auf
den Gebieten der FuBpflege, des Tatowierens, des Piercings, des
Ohrlachstechens, des Rasierens, des Frisierens, der Pedikire, der
Manikire und der Kosmetik (z.B. Permanent Makeup, Lidstri-
che). Entscheidend fir ihre Amwendung ist nicht der erlernte
oder ausgelbte Beruf, sendern die Art der tatsdchlichen Tatig-
keit. Immer dann, wenn Instrumente im Rahmen einer berufli-
chen oder gewerblichen Tatigkeit am Menschen angewendet
werden, ist diese Verordnung zu beachten.

Die Hygienepflichten im Rahmen der Ausibung einer drztlichen,
zahnarztlichen Tatigkeit oder einer Tatigkett als Heilpraktiker
bleiben von dieser Verordnung ausgenommen.

2. Ziel der Verordnung

kKrankheitserreger (insbesondere Bakterien, Viren und Pilze) kan-
nen sowoh| die Hinde des Persenals als auch die verwendeten
Instrumente kontaminieren. Bei Kontakt der Hande mit der Haut
oder Schleimhaut von Kundinnen und Kunden kénnen diese Er-
reger auf die Kundin/ den Kunden Obertragen werden. Es ist aber
auch moglich, Krankheitserreger dber kontaminierte Instrumen-
te an die Kundin/ den Kunden zu bringen. Bescnders kritisch ist
dies, wenn durch Durchtrennung der Haut-/Schleimhautbarrie-
re die Erreger direkt ins KGrperinnere gebracht werden. Diese
Kontamination der Instrumente kann durch nicht sachgerechte
Handhabung oder Lagerung oder durch Mangel bei der Reini-
gung, Desinfektion oder Sterilisation begrindet sein. Letzteres
spielt besonders bei Virusinfektionen eine Relle. Nach Kontakt
der Instruments mit Kérperflissigkeiten (Blut, Wundflissigkeit
usw.} ven Virustragern cder -ausscheidern kénnen diese Krank-
heitserreger auf einen anderen Menschen Obertragen werden.
Das Hauptinteresse gilt hier den Erregemn von AIDS, Hepatitis B
und Hepatitis . Es gibt dariiber hinaus aber noch viele andere
Viren, die ebenfalls als Krankheitserreger in Frage kommen.
Zusammenfassend ist es somit Ziel der Verordnung, diese Uber-
tragung von Krankhertserregern auf andere Menschen im Rah-
men einer beruflichen oder gewerblichen Tatigkeit in den o.g.
genannten Bereichen zu verhindern.

3. Allgemeine Hygieneanforderungen

Alle Personen, die berufs- oder gewerbsméBig Kérperpflege
oder Kosmetik ausiben, missen die allgemein anerkannten Re-
geln der Hygiene beachten. Der Inhaber/Betreiber des cbenge-
nannten Gewerbes tragt die Verantwortung flr die Einhaltung
dieser Regeln in seinem Betrieb. Die in diesern Merkblatt aufge-

fihrten MaBnahmen dienen dem Schutz des Personals und der
Kundinnen und Kunden.

Es muss daher sichergestellt werden, dass die erforderlichen
Hygienemalnahmen bei allen Kundinnen und Kunden Anwen-
dung finden. Jede Kundin und jeder Kunde hat Anspruch auf
eine im Rahmen der Maglichkeiten sichere Dienstleistung. Be-
sonders ist zu beachten, dass infektiGse Personen haufig nicht
als solche zu erkennen sind (z.B. Hepatitis B- und Hepatitis C-Vi-
rustréger). Daher sollte vorsorglich immer die Vermutung gelten,
dass Kérperflissigkeiten eines Menschen infektios sind.

4. Spezielle Hygieneanforderungen

4.1 Arbeitsplatz und Toilettenraum

Zu einem Arbeiten unter hygienisch einwandfreien Rahmenbe-
dingungen gehdren saubere und ordentliche Arbeftsraume.

Der eigentliche Arbeitsplatz soll ven den dbrigen Bereichen ab-
getrennt sein. Der Arbeitsplatz ist in leicht erreichbarer Nahe
mit einem Handwaschbecken auszustatten, bei demn ein Han-
dedesinfektionsmittel- und ein Flissigserfenspender sowie ein
Einralhandtuchspender mit Abwurfoehalter anzubningen sind.
Dabei ist darauf zu achten, dass der eigentliche Arbeitsbereich
spritzgeschiitzt ist, um eine Kontamination mit Wassertrépfchen
zu vermeiden. Der FuBbeden im Arbeitsbereich ist mindestens
einmal taglich zu reinigen. Arbeits- und Ablageflichen missen
glatt, wischfest und leicht zu desinfizieren sein. Diese Fléchen
sollten nach jeder Benutzung mit einem Fléchendesinfektions-
mittel desinfiziert werden. Das Eszen und Trinken, Rauchen und
das Mitbringen von Tieren in den Arbeitsbereich sind untersagt.
Die Toiletten-Anlage fir das Personal ist mit einem Handwasch-
becken sowie mit einem Flissigseifen- und Einmalhandtuch-
spender einschhieBlich Abwurf auszuristen.

4.2 Hautdesinfektion bei Kundinnen und
Kunden

Wor Eingriffen, bei denen die Haut beabsichtigt durchstochen
wird oder aber verletzt werden kann {Ohrlochstechen, Tatowie-
ren, Piercing, Manikire, Pedikare) ist die Haut zu desinfizieren.
Hierzu ist ein geeignetes alkcheclisches Hautdesinfektionsmittel
aus der WaH-Liste zu verwenden (VAH = Verbund fur angewand-
te Hygiene, www.vah-online.de; zu beziehen liber mhp-Verlag
GmbH, Ostring 13, 65205 Wiesbaden). Das Hautdesinfektions-
mittel ist aus einem Spender eder einer Sprihflasche so auf ai-
nen keimarmen Tupfer zu geben, dass dieser satt durchfeuchtet
ist. Damit ist die zu behandelnde Hautstelle abzureiben. In der
Regel ist eine Mindesteinwirkzert von 15 Sekunden ausreichend,
bei talgdrisenreichen Hautarsalen muss die Einwirkzeit verldn-
gert werden. Von einer ausreichenden Desinfektion kann nur bei
Einhalten der Mindesteinwirkzeit ausgegangen werden. Dabei
sind die Herstellerangaben zu berilicksichtigen. Die Spenderfla-
schen dirfen nicht aus gréBeren Vorratsgebinden wieder auf-
gefullt werden. Aus diesem Grunde wird die Verwendung von
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industriell beflllten Einmalbehaltern empfohlen.

4.3 Handehygiene

Vor jedem Eingriff mit beabsichtigtemn Durchstechen oder
Durchschneiden der Haut oder Schleimhaut ist eine hygienische
Handedesinfektion durchzufihren. Voraussetzung einer wirk-
samen Héndedesinfektion sind saubere und trockens Hande.
Zur hygienischen Handedesinfektion soltten nur Mittel aus der
WaH-Liste verwendet werden. Die Hande sind entsprechend der
erforderlichen Einwirkungszeit ven 30 Sekunden mit dern Desin-
fektionsmittel grindlich zu benetzen und einzureiben. Auch der
Handricken, die Fingerzwischenrdume und der Daumenballen
missen in eine effektive hygienische Handedesinfektion mit ein-
bezogen werden. Dem auf den Handen verteilten Desinfektions-
mittel darf kein Wasser zugesetzt werden.

Eine Reinigung der Hande solite mit Wasser und Flissigseife er-
folgen. Zum Trecknen der Hande sind Einmalpapierhandtdcher
zu verwenden. Die Verwendung von textilen Handtlichern zu
einer gemeinsamen Benutzung mit anderen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern ist nicht zulassig. Haufig desinfizierte Hande
soliten mit gesigneten Hautschutzprdparaten gepflegt werden
{Hautschutz und -pflegeprogramm).

4.4 Schutzhandschuhe

Das Tragen ven undurchldssigen und allergen- und keimarmen

medizinischen Einmalhandschuhen ist bei folgenden Arbeiten

notwendig:

* Bei allen Tatigkeiten, die ein Durchstechen cder Durchschnei-
den der Haut oder Schleimhaut vorsehen,

= bei allen Arbeiten, bei denen mit einem Blutkontakt bzww
Kontakt zu anderen Korperflissigkeiten zu rechnen ist,

* beiVerletzungen oder Hauterkrankungen an den Handen des
Personals.

Mach dem Ausziehen der Schutzhandschuhe st immer eine hy-

gienische Handedesinfektion durchzufihren. Dies gilt auch nach

dem Ausziehen duBerlich sauber wirkender Schutzhandschuhe,

da Krankheitserregern durch mikroskopisch kleine, mit dem

Auge nicht sichtbare Locher in die Handschuhe dringen und die

Hande kontaminieren kdnnen. Gepuderte Latexhandschuhe sol-

len wegen der erheblichen Allergisierungsgefahr nicht benutzt

werden. Da bei haufigem Tragen wvon Einmalhandschuhen Be-

eintrdchtigungen der Haut entstehen kénnen, sellten die Hande

mit gesigneten Hautschutzpraparaten behandelt werden.

Beim Umgang mit Chemikalien bzw. Gefahrstoffen (z.8. Farbe-

mittel, Flichen- oder Instrumentendesinfektionsmittel) sind fur

den Umgang mit Chemikalien geeignete Handschuhe zu tragen.

45 Arbeitskleidung

Als Arbeitskleidung bezeichnet man die Kleidung, die anstelle
oder in Ergénzung der Privatkleidung bei der Arbeit getragen
wird. Wird Arbeitskleidung verwendet, muss diese sauber sein
und regelméBig gewechselt werden. Sie ist getrennt von der Pri-
vatkleidung aufzubewahren. Nach Verunreinigung mit Blut oder
anderen Korperausscheidungen ist die Kleidung in jedem Fall
sofort zu wechseln.

4.6 Instrumente

ACHTUNG: Die gleichen Instrumente kdnnen je nach Berufs-
gruppe in unterschiedliche Kategorien eingestuft werden. Wer-
den die Instrumente zum Zwecke der Diagnostik cder Therapie
von einer Arzt{in), Zahnarzt(in) oder Heilpraktiker(in} oder von

einer Berufsgruppe, die krankhafte Zustinde behandelt (z.B.

Medizinische FuBpflege), verwendet, handelt es sich um soge-

nannte Medizinprodukte. Die ordnungsgeméBe Aufarbeitung

dieser Medizinprodukte ist in der Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung geregelt. Sie darf nur unter Berlcksichtigung der

Angaben des Herstellers und mit geeigneten, vorher validierten

Werfahren durchgefuhrt werden, so dass der Erfolg dieser Ver-

fahren nachvollziehbar gewahrlestet ist.

Fir Instrumente im Sinne der Hygiene-Verordnung gelten weni-

ger strenge Auflagen, die im Folgenden erlautert werden.

Aus hygienischer Sicht werden die Instrumente im Sinne der

Hygiene-\erordnung in zwei Gruppen unterschieden:

® Instrumente, die beim bestimmungsgemaBen Gebrauch die
Haut oder Schleimhaut nicht durchdringen, unbeabsichiigt
aber dennoch Verletzungen verursachen kénnen: Fir diese
Instrumente ist es ausreichend, wenn sie desinfiziert, d.h.
frei von Krankheitserregern, zum Einsatz kommen. Hierzu
gehdren z.B. Rasiermesser, Scherkopfe, Fraskopfe, spitze
Pinzetten und alle Instrumente fir die Pedikiire. Derartige,
oft fur mehrmalige Anwendungen bestimmte Instrumente
sind nach jeder Anwendung zu reinigen, zu desinfizieren,
zu spilen und zu trocknen. Die Lagerung dieser Gerdte und
Instrumente erfolgt in Behéltnissen, die mindestens einmal
wiichentlich zu desinfizieren sind.

* Instrumente, die bei bestimmungsgemé&Bem Gebrauch in die
Haut oder Schleimhaut von Kundinnen und Kunden eindrin-
gen eder diese durchstechen. Instrumente dieser Gruppe sind
z.B. Skalpelle und Madeln, wie sie zum Chrlochstechen, Fier-
cing oder Tatowieren angewendet werden. Sie missen steril,
d.h. keimfrei, zur Anwendung kommen. Die Aufbereitung
umfasst zunachst die Reinigung, Desinfektion, Spdlung und
Trocknung dieser Instrumente. Danach werden sie in eine
geeigneten Sterilverpackung verstaut, sterilisiert und bis zur
nachsten Anwendung sachgerecht, d.h. staubgeschitzt und
vorzugsweise in geschlossenen Schrénken oder Schubladen,
aufbewahrt. For diese Instrumente solite erwogen werden,
ob sich die Anschaffung von Einmalpredukten lehnt. Wom
Hersteller als Einmalprodukte gekennzeichnete Gerdte sind
nur bei einer Person anzuwenden und danach fachgerecht
zu entsorgen.

461

Fiir die Instrumentendesinfektion stehen thermische und chemi-

sche Verfahren zur Verfligung:

= Thermische Desinfektion im Desinfektions- und Reinigungs-
zutomaten: Dieses Verfahren ist nach Maglichkeit der chemi-
schen Desinfektion vorzuziehen. Hierbel werden die Instru-
mente in einem geschlossenen Systern mit 65 bis 93 °C hei-
Bern Wasser mit einer Einwirkzeit von zwei bis zehn Minuten
gereinigt und desinfiziert {der Viorgang dhnelt demjerigen
in einem Geschirrspllautomaten). Geeignete Desinfektions-
und Reinigungsautomaten sind in der _ Liste der vorn Robert
Koch-Institut gepriften und anerkannten Desinfektionsmitte]

Instrumentendesinfektion
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und —verfahren” aufgeflihrt und unter der Internet-Adresse
www.rki.de/DE/ContentInfekt/Krankenhaushygiene/Desin-
fektionsmittel/Desinfektionsmittellist’Desinfektionsmittelli-
ste_inhalt.html) abrufbar.

* Chemische Eintauchdesinfektion: Obwohl dieses verfahren
erhebliche Machteile gegenlber der thermischen Desinfekti-
on aufweist (z.B. Gefahrstoffexposition, manuelle Reinigung
und damit Verletzungsgefahr), eignet sich die chemische Ein-
tauchdesinfektion besonders zur Desinfektion hitzeempfind-
licher Instrumente. Als Desinfektionsmittel sollten nur Prapa-
rate verwendet werden, die in der VAH-Liste unter der Rubrik
LInstrumentendesinfektionsmittel eingetragen sind. Dabei
sollte auf eine Wirksamkeit des Instrumentendesinfektions-
mittels gegen Viren wie HBV, HCV oder HIV {viruzide Wirk-
samkeit, Wirkbereich B) geachtet werden.

Durch Werwendung geeigneter Dosierhilfen ist die unter der
Einwirkungszeit von einer Stunde eingetragene Konzentration
herzustellen. Nach Viorreinigung mittels Blrste oder Lappen sind
die Instrumente vollsténdig in die Lsung einzulegen. S&mtliche
Oberflichen der Instrumente, auch die inneren, midssen dabei
gut benetzt werden. Frihestens nach einer Einwirkungszeit von
einer Stunde ist die Desinfektion abgeschlossen. Im Anschluss
missen die Instrumente zur Beseitigung von Desinfektions-und
Reinigungsmittelmittelricksténden sorgfaltig mit Wasser ge-
spult und getrocknet werden. Die Instrumentendesinfektions-
mittelldsungen sind taglich neu anzusetzen, wenn keine anders
lautenden Herstellerinformationen vorliegen. Bei Wenwendung
eines viruziden Instrumentendesinfektionsmittels ist keine wei-
tere Behandlung notwendig.

46.2

“oraussetzung fir eine erfolgreiche Stenlisation ist die voraus-
gehende sorgfiltige Reinigung und Desinfektion der Instrumen-
te, ihre Trocknung, Pflege und eine geeignete Verpackung. Die
Sterilisation erfolgt nach aktuellem Stand der Technik in einem
Dampfsterilisator. Dazu werden Instrumente entsprechend in
eine Klarsicht-Sterilisierverpackung  eingeschweiBt oder wvor
schriftsmaBig in Sterilisierpapier eingeschlagen. Kleinere Tisch-
medelle von Dampfsterilisatoren (Autoklaven) sind von verschie-
denen Herstellern zu erhalten. Je nach Geratetyp betrdgt die Be-
triebszeit bis zu einer Stunde. Die gesamte Betrisbszeit (Anheiz-
zeit, Ausgleichszeit, Einwirkungszeit, Abkihlzeit) ist wesentlich
l&nger als die erforderliche Einwirkungszeit von 20 Minuten bei
121°C und 1 bar Uberdruck cder von 5 Minuten bei 134°C und
2 bar Uberdruck. Zur Dampferzeugung ist entionisiertes oder
destilliertes Wasser zu verwenden.

Falls eine HeiBluftsterilisation angewandt wird, ist zu beachten,
dass nur ein allseits dichter Metallbehalter oder Aluminiumfolie
als Sterilisierverpackung verwendet werden kann. Die Eimwirk-
zeit betragt hier 30 Minuten bei 180°C oder 200 Minuten bei
160°C. Nicht alle Materialien sind fir eine Sterilisation im HeiB-
luftsterilisator geeignet.

Bei allen Sterilisationsgerdten muss die Betriebsanleitung be-
achtet werden. Jede Charge Sterilgut muss ordnungsgemal
dokumentiert werden, d.h. das Sterilgut muss mindestens mit
dem Sterilisierdatum versehen werden. Es scllte staubgeschitzt
in einem geschlossenen Schrank cder in einer Schublade gela-
gert werden. Die Lagerdauer der Sterilglter betragt auf offenen
nicht staubgeschitzten Fldchen 48 Stunden, staubgeschitzt im

Instrumentensterilisation

Schrank bis zu sechs Monaten.

In Betrieb befindliche Sterilizatoren sollten vor Inbetrigbnahme,
sowie halbjdhrlich auf ihre mikrobiclogische Wirksamkeit hin
Uberprift werden. Dazu werden so genannte Sporenpéckchen
oder Sporenstreifen verwendet. Nhere Auskunft zur Durchfih-
rung dieser Uberprifung kann das Niederséchsische Landesge-
sundheitzamt, Roesebeckstrale 4 — 6, 30449 Hannover, unter
der Telefonnummer 0511 / 4505-282 oder 4505-0 (Zentrale)
erteilen.

Fir jede sterilisierte Charge muss mit einem Behandlungsindi-
kator die erfolgreiche Sterilisation nachgewiesen werden (Char-
genkontralle). Die Ergebnisse aller Uberprifungen mit Sporen-
packchen und Behandlungsindikatoren sind gesondert zu doku-
mentieren und auf Verlangen dem zusténdigen Gesundheitsamt
-insbesondere bei einer infektions-hygienischen Ubsrwachung
nach & 36 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes (f5G) vorzule-
gen.

4.7 Wasche

Fiir jede Kundin und jeden Kunden sollte ein unbenutzter Schut-
zumhang verwendet werden. Mach dem Gebrauch ist die Wa-
sche (Schutzumhange, Handticher, Personalkleidung) in geeig-
neten GefaBen zu sammeln und zu reinigen.

4.8 Abfalle und Abfallentsorgung

Spitze, scharfe und andere verletzungsgefdhrdende Behand-
lungsmittel d@rfen nur in festen, durchstichsicheren und ent-
sprechend gekennzeichneten Behéltern gesammelt und mit
dem Hausmilll entsorgt werden. Ein spateres Umfillen st nicht
gestattet. Als SammelgefdBe geeignet sind geschlossene Be-
héltnizse, deren Wande nicht durchschnitten oder durchstochen
werden kénnen (z.B. spezielle Kanllenabwurfboxen oder leere
Desinfektionsmittelkanister). Eine Desinfektion dieser Abfille
vor der Entsorgung ist nicht erforderlich. Der gesamte Abfall
einschlieBlich der mit Blut kontamninierten Gegenstande ist in
flussigkeitsdichten und widerstandsfahigen Kunststoffsdcken zu
sammeln und zu transportieren. Er kann dem Hausmdll beigege-
ben werden, sollte aber nicht gestaucht werden.

5. Hinweise zum Infektionsschutz

*  Alle betrieblichen Abldufe, die im Rahmen der Gefahrdungs-
beurteilung nach Biosteffordnung dokumentiert werden und
eine Ubertragung von Krankheitserregern verhindern sollen,
missen in einem Hygieneplan schriftlich und fir jeden Mit-
arberter frei zuganglich festgehalten werden. Entsprechende
vorgefertigte Rahmenhygienepldne, z.B. des Landerarbeits-
kreises (www.gesunde.sachsen.de) stehen im Intermet zur
Verfigung und midssen in jedemn Fall auf die individuellen
Gegebenheiten des Anwenders angepasst werden.

* Benutzte Kandlen oder Nadeln dirfen nicht in die Schutzhiil-
le zuriickgesteckt werden (Verletzungsgefahr), sondern sind
nach der Anwendung direkt in durchstichsichere Behaltnisse
abzuwerfen und darin zu sammeln.

® Nach Verletzungen des Personals mit angewandten Instru-
menten wird empfohlen, sofort durch Druck (mindestens
eine Minute) auf das umliegende Gewebe ein Bluten aus der
Wounde zu férdern und die Wunde anschlieBend grindlich
dem Haut- oder Handedesinfektionsmittel zu desinfizieren.
Es sollte eine Arztin oder ein Arzt aufgesucht werden. Die
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Verletzung ist zu dekumentieren (z.B. Ort, Datum, Zeit, Art
der Verletzung). Wurde das Instrument, das eine Verletzung
verursacht hat, zuvor an einem bekanntermaBen insbeson-
dere mit Hepatitis B, Hepatitis C oder HIV infizierten Person
angewendet, sollte unverziglich die Motfallambulanz des
ndchstgelegenen Krankenhauses aufgesucht werden.

* Mach einer Verunreinigung der Hande mit Kdrperausschei-
dungen oder Blut der Kundin oder des Kunden ist immer eine
hygienische Handedesinfektion durchzufihren. Bei massiven
Verschmutzungen sollten diese zuvor mit einem desinfekti-
onsmittelgetrénkten Tuch abgevascht werden.

* Da wahrend der Berufsausiibung eine Infektionsgefahr mit
dem Hepatitis B-Virus nicht ausgeschlossen werden kann,
wird dem Personal eine Impfung gegen Hepatitis B dringend
empfohlen.

6. Weitere Informationen

Sellten Sie weitere Fragen zur Hygiene-Vercrdnung oder diesem
herkiblatt haben, wenden Sie sich bitte an das drtlich zustdndi-
ge Gesundheitsamt oder das Miedersdchsisches Landesgesund-
heitsamt, Roesebeckstr 4-6, 30449 Hannover (Tel. 0511/4505-
o).
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Anhang 8 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Desinfektion der Hand- und FuBfesseln

e Die Desinfektion ist notwendig fur Gerate, Werkzeuge oder Gegenstande, die
e die Haut oder Schleimhaut durchdringen kénnen.

e Dies gilt auch fir Gegenstande, die die Haut oder Schleimhaut nicht durchdringen sollen,
aber unbeabsichtigt dennoch Verletzungen auslésen kdénnen.

e FuUr Hand- und Ful¥fesseln ist dies gegeben.
e Sie sind deshalb nach jeder Anwendung zu reinigen und zu desinfizieren.

e Die Lagerstatten sind bei der Desinfektion ebenfalls zu berticksichtigen und
gegebenenfalls ebenfalls zu desinfizieren.

Schutzhandschuhe

e Das Tragen von undurchlassigen Einmalhandschuhen bei der Desinfektion wird bei
kontaminierten Hand- oder FulRfesseln und bei Arbeiten langer als 2 Stunden empfohlen.

Anwendungshinweise:

Flachen mit getranktem Tuch grundlich wischen, auf vollstandige Benetzung achten,
einwirken und trocknen lassen.
Mikrobiologische Wirksamkeit
Die Desinfektionsldsung muss wirken gegen:
e Bakterien (inkl. Tb)
o Pilze
e Viren (Hepatitis-B-Viren, HIV, HCV, Adeno-Viren, Rota-Viren, Papova-Viren, Polio-Viren)
e Noro-Viren

Produktbeschreibung

Eine Produktbeschreibung mit spezifischen Anwendungshinweisen muss fir den Anwender
einsehbar sein.



Anhang 9 zum Rahmenhygieneplan der Lander Bremen und Niedersachsen

Checkliste Hygienebegehung

Ort der Begehung:

Datum:

Ausstattung der Dienstraume

JA

Nei

Bemerkung

Waschbecken (in erreichbarer Ndhe) vorhanden mit

e Seifenspender

e Einmalhandtticher

e Hautschutzcreme

Handedesinfektionsmittel (VAH gelistet) vorhanden

Flachendesinfektionsmittel vorhanden, flr Bedienstete
zuganglich

Hygieneplan der Anstalt vorhanden und zuganglich

Reinigungs- und Desinfektionsplan der Anstalt vorhanden und
zuganglich

Notfallrufnummern ausgehangt

Erste Hilfe Verbandkasten vorhanden / geprift (1x im Quartal)

Personalschutz

JA

Nei

Bemerkung

Schutzhandschuhe fir Bedienstete vorhanden

e Einmalhandschuhe

e Stichschutzhandschuhe

Weiterbildung in EH in den letzten 24 Monaten erfolgt

JVA — Ubliche Infektionsrisiken sind bekannt

Impfangebote des Betriebsmedizinischen Dienstes sind
bekannt

Gemeinschaftskiiche der Gefangenen

JA

Nei

Bemerkung

Reinigungsplan vorhanden

Sichtbare Verunreinigungen/Schaden

Kochfelder:

Backofen:

Spule:

Trockentiicher: taglicher Wechsel

Spulbiirsten: monatlicher Wechsel

Reinigungsschwamme: Bedarfswechsel

Reinigung samtlicher Flachen und Geschirr taglich

Geschirrspilmittel verfligbar

Abfalle werden entsprechend Abfallordnung taglich
gesammelt und entsorgt

VerschlieBbarer Sammelbehalter fir Nahrungsabfalle
vorhanden

Abfalltiten/-séacke vorhanden

Kahlfacher/Kuhltruhe werden abgetaut und gereinigt




Gemeinschaftsdusche

JA

Nei

Bemerkung

Reinigungsplan vorhanden?

Sichtbare Verunreinigungen?

Pilzbefall/Schimmelbefall?

Luftungsmoglichkeit vorhanden?

Luftungsgitter/-rohre u.a. sind vorhanden und werden
regelmaBig gereinigt?

Duschraume werden taglich gereinigt?

Sitzmoglichkeit zum Trocknen der FuBe ist vorhanden?

Offensichtliche Verletzungsmdglichkeiten z.B. durch defekte
Fliesen, vorstehende Armaturen/Kanten, rutschige
Oberflachen?

Abkiirzungen: RM = Reinigungsmittel, LM = Lebensmittel

Hauswirtschaftsraum

JA

Nei

Bemerkung

Reinigungsplan vorhanden?

Sichtbare Verunreinigungen/Schaden?

Waschmaschine:

Trockner:

Reinigung samtlicher Flachen taglich?

Abfalle werden entsprechend Abfallordnung taglich
gesammelt und entsorgt?

Haftraume

JA

Nei

Bemerkung

Regeln zur Hygiene/Reinigungsplan vorhanden und
zuganglich?

Offensichtliche Verschmutzungen im Haftraum einschlieBlich
Toilette, Sanitarraum, Waschbecken, Pilz- oder
Schimmelbefall?

Ist der tagliche Zugang zu RM geregelt?

Werden RM gesondert gelagert? (nicht im Haftraum)

Werden LM in verschlieBbaren Behaltern gelagert?

Werden verderbliche LM im Haftraum offen gelagert?

Nutzung von Mulltaten?

Abfalltrennung?

Waschewechsel notwendig?

Matratze intakt?

Heizk&rper regulierbar?

Luftungsmoglichkeiten vorhanden?

Badelatschen vorhanden?

Wer ist bei einem Haftraumwechsel fur die Endreinigung
verantwortlich? ( einschl. Matratze, M&bel, Sanitdrraum)

Benutzer/
Hausarbeiter




Hausarbeiter / Reinigungsmittelraum

JA

Nei

Bemerkung

Hat der Hausarbeiter eine Belehrung gem. §43 IFSG erhalten?

Wourde der Hausarbeiter in seine Arbeit umfassend
eingewiesen?

e welches Reinigungsmittel ist wofur?

e Farbcode der Putzlappen?

e Téaglicher Wechsel der Putzlappen?

¢ Reinigungspléane mit Reinigungsintervallen?

e Mllentsorgung?

e Bestellwesen?

e \Verfahrensweise bei Ungeziefer- , Schimmelbefall etc.?

Ist der Reinigungsmittelraum abschlieBbar und ausreichend
beleuchtet?

Sind RM fur Flachen, FuBbdden, Geschirr und Sanitarbereich
vorhanden?

Gibt es ein Vollwaschmittel?

Werden Desinfektionsmittel gelagert? Welche? VAH gelistet?

Lagerung der Reinigungsmittel in Originalgebinden?

Trennung von sauberer und verschmutzter Wasche
gewabhrleistet?

Liegen fir jedes Reinigungsmittel/Desinfektionsmittel Betriebs-

anweisung und Sicherheitsdatenblatt vor?

Abkiirzungen: RM = Reinigungsmittel, LM = Lebensmittel




Station/Bereich allgemein

Die tagliche Ausgabe (auch Rickgabe) von Reinigungsmittel an Gefangene ist wie folgt geregelt:

Gibt es sichtbare Verschmutzungen/Mangel Wenn Ja, wo?

Zusatzliche R&ume/Besonderheiten?

Sonstiges

Abkiirzungen: RM = Reinigungsmittel, LM = Lebensmittel
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