Empfehlungen zur Einrichtung der medizinischen Raumlichkeiten auf
Kauffahrteischiffen unter deutsche Flagge

Vom 21.12.2022
Nach § 108 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 des Seearbeitsgesetzes (SeeArbG) kann der Aus-
schuss fir medizinische Ausstattung in der Seeschifffahrt Empfehlungen zur Einrichtung der
medizinischen Raumlichkeiten geben. Mit den nachfolgenden Empfehlungen nimmt dieser
Ausschuss diese Aufgabe wabhr.
Gesetzliche Regelungen zu den medizinischen Raumlichkeiten sind insbesondere in den 88
107-113 des SeeArbG und in den 88 22-24 der See-Unterkunftsverordnung (SeeUnter-
kunftsV) enthalten. Bei der Einrichtung der medizinischen Raumlichkeiten ist der jeweils ak-
tuelle Stand der medizinischen Anforderungen in der Seeschifffahrt zu beriicksichtigen.
Diese Empfehlungen sind rechtlich nicht verpflichtend.
Die Bekanntmachung vom 28. Mai 2021 wird hiermit aufgehoben.

Die Empfehlungen wurden im Verkehrsblatt 2/2023 am 31.01.2023 vergffentlicht.

Bundesministerium fur Digitales und Verkehr

Bonn,

Im Auftrag

Michaela Jobb



l. Empfehlungen, die fir alle medizinischen Raumlichkeiten
gelten

11

1.2

1.3

2.2

3.2

Definitionen

Der Begriff der "medizinischen Raumlichkeiten" ist in § 107 Absatz 1 SeeArbG
definiert. Danach gehdren zu den medizinischen Raumlichkeiten:

1. die Kranken-, Behandlungs- und Eingriffsraume,

2. die Einrichtung dieser Raume, insbesondere der Apothekenschrank, sanitére
Einrichtungen und Kommunikationseinrichtungen sowie Beleuchtung und Beluf-
tung.

Nach 8§ 22 Absatz 1 SeeUnterkunftsV ist der Behandlungsraum ein von anderen
Unterkunftsraumen getrennter Raum fur die medizinische Behandlung. Ein Kran-
kenraum (8§ 23 Absatz 1 SeeUnterkunftsV) ist ein von anderen Unterkunftsraumen
getrennter Raum zur Pflege erkrankter Personen an Bord; er dient zum Beispiel
der Separierung von Personen mit ansteckenden Krankheiten. Der Begriff "Kran-
kenraum" in der SeeUnterkunftsV weicht von der deutschen Ubersetzung des See-
arbeitsiibereinkommens (Maritime Labour Convention, MLC) ab. In der MLC ist mit
dem Begriff "Krankenraum" der Raum zur medizinischen Behandlung gemeint
(also nach deutschem Recht der "Behandlungsraum®).

Grundsatzlich missen alle Schiffe, fur die ein Behandlungsraum vorgeschrieben
ist, auch einen Krankenraum haben (8 23 Absatz 1 Satz 1 SeeUnterkunftsV). Ab-
weichend davon missen folgende Schiffe keinen Krankenraum haben:

1. Fahrgastschiffe in der Européischen Fahrt, deren Reisedauer nicht langer als
12 Stunden ist (§ 23 Absatz 1 Satz 2 SeeUnterkunftsV),

2. Schiffe bis zu 30 Personen, wenn fir jede Person ein eigener Schlafraum mit
einer abgeteilten Sanitarzelle mit Waschbecken, Dusche oder Badewanne und
Toilette sowie Rufanlage oder Telefon vorhanden ist (§ 23 Absatz 6 SeeUnter-
kunftsV).

Nutzung

Die medizinischen Raumlichkeiten sind ausschlief3lich zur medizinischen Be-
handlung und Versorgung an Bord sowie zur Vorbereitung und Durchfiihrung
von HygienemalRnahmen im Falle von Isolation von potenziell infektidsen Patien-
ten zu nutzen.

Eine Person mit Uber die Luft Ubertragbarer infektioser Erkrankung muss in
einem Raum mit separater Klimaanlage/Beliftung untergebracht werden.
Sollte dies nicht mdglich sein, ist ein zusatzliches Bett in den Behandlungs-
raum zu stellen. Ziel ist es, die Weiterverbreitung infektiéser Krankheiten
durch die Klimaanlage/Beluftung zu verhindern.

Lage

Die medizinischen Raumlichkeiten und die zugehdrigen Sanitéreinrichtungen sol-
len zusammenhangend auf einem Deck angeordnet sein.

Die Raume sollen in einem larm- und vibrationsarmen Bereich liegen, in dem die
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4.2

4.3

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7.

durch die Schiffsbewegungen auftretenden Beschleunigungskrafte moglichst ge-
ring sind.

Zugang

Die Zugange zu den medizinischen Raumlichkeiten missen leicht zugéanglich
sein (vgl. 8 22 Absatz 2 Satz 1 und 8§ 23 Absatz 2 SeeUnterkunftsV) und sollen so
bemessen sein, dass Verletzte mithilfe einer Rettungsmulde (Nr. 25.01 des deut-
schen Verzeichnisses) flach liegend hindurch transportiert werden und auf die Un-
tersuchungsliege umgelagert werden kénnen. Hierbei ist die jeweilige Gangbreite
bei der Wahl der Tlrbreite zu bertcksichtigen.

Es wird empfohlen, zuséatzlich einen ausreichend breiten, abschliebaren, direkten
Zugang zum Aulenbereich des Decks zur Verfligung zu stellen, um den liegen-
den Abtransport des Patienten zu erleichtern.

Die Turen der Sanitarrdume sollen nach aufl3en zu 6ffnen sein, damit im Falle ei-
ner plétzlichen Bewusstlosigkeit des Patienten innerhalb des Sanitarraums die Tur
noch zu 6ffnen ist.

Einrichtung und Ausristung

Die Boden und Wéande der medizinischen Raumlichkeiten missen glatte, leicht
zu reinigende und in hellen Farben gehaltene Oberflachen besitzen. Diese missen
nass abwaschbar und desinfektionsmittelbestéandig sein. Es dirfen keine textilen
FuRbodenbeldge und Polsterbezlige verwendet werden.

Die medizinische Ausriistung (wie zum Beispiel Behandlungsliegen, Kiihlschrank,
Stihle, Liegen, Lampen, Tische) soll seefest, vibrations- und standsicher sein.

Im Behandlungs- und im Krankenraum ist eine Sauerstoffbehandlungsanlage
gemal dem Stand der medizinischen Erkenntnisse vorzuhalten. Im Krankenraum
sollen sichere Halterungen fir mindestens eine 10 Liter-Sauerstoffflasche am Bett
vorgesehen werden.

Uber der Untersuchungsliege und dem Krankenbett sollte eine Decken- oder
Wandhalterung angebracht werden, an der Infusionsflaschen aufgehéangt werden
kénnen.

Neben den Eingangstiren zu den medizinischen Raumlichkeiten vom Betriebs-
gang aus ist ein Reserveschliussel fur die Eingangstir in einem verglasten Kas-
ten aufzubewahren (vgl. 8§ 22 Absatz 2 Satz 3 und § 23 Absatz 2 Satz 3 SeeUnter-
kunftsV). Die Scheibe zu dem Kasten soll einschlagbar sein.

Im Behandlungs- und im Krankenraum muss jederzeit eine funktionsfahige Tele-
kommunikationseinrichtung (z. B. Telefon) zur direkten funkérztlichen Beratung
vorhanden sein (vgl. 8§ 22 Absatz 2 Satz 2 und § 23 Absatz 3 SeeUnterkunftsV). Im
Behandlungs- und im Krankenraum soll am Bett ein Telefon und eine Rufanlage
mit Verbindung zur Briicke und zum Betriebsgang vorhanden sein. In den Sanitér-
raumen ist eine Rufanlage mit Verbindung zur Bricke und zum Betriebsgang aus-
reichend.

Die Stromversorgung soll mindestens fir die medizinischen Gerate und Leuchten
Uber die Notstromversorgung gewahrleistet sein. Fir den Anschluss zuséatzlicher



5.8

5.9.

6.2

6.3

6.4

Geréte sollen je mindestens zwei Schutzkontakt-Steckdosen in der Nahe der Un-
tersuchungsliege, den Krankenbetten und dem Schreibtisch verfligbar sein.

Alle medizinischen Raumlichkeiten missen Uber einen Handwaschplatz mit flie-
Rendem kaltem und warmem Trinkwasser verfigen. Der Handwaschplatz ist mit
folgenden Ausristungsgegenstanden auszustatten:

- einem Desinfektionsmittelspender zur Handedesinfektion,

- einem Flussigseifenspender,

- einem Papierhandtuchspender und

- einem Abfalleimer mit Abdeckung (zu 6ffnen per Ful3pedal)

Diese Ausstattung ist stets in sauberem und einsatzbereitem Zustand zu halten.
Es wird empfohlen, in den medizinischen Raumlichkeiten das Handwaschbecken
mit einer Ein-Hebel-Mischarmatur mit langem Hebel auszustatten. In den dazuge-
horigen SanitarrAumen kann darauf verzichtet werden. Die Armatur ist gemanR des
Hygieneplans (Anlage) regelmafig zu spulen. Die Verwendung von Seifensti-
cken und Stoffhandtiichern ist fir medizinische Raumlichkeiten, 6ffentlich zugang-
liche Sanitarbereiche und fiir Bereiche der Lebensmittelzubereitung nicht zulassig.

Alle Abwasser aus medizinischen Raumlichkeiten (inklusive Ablaufen aus Du-
schen und Sanitarraumen) miissen als Schwarzwasser nach dem MARPOL-Uber-
einkommen behandelt werden. Bei der Durchfiihrung von Desinfektionsmalnah-
men ist zu bertcksichtigen, dass das Einleiten von Desinfektionsmitteln in das
bordeigene Abwassersystem zu einem Absterben des in der biologischen Klar-
stufe benotigten Bakterienbesatzes fihren kann. Dies kann Funktionsstorungen
der bordeigenen Abwasserbehandlungsanlage hervorrufen. Es wird empfohlen,
vor einer Einleitung der desinfektionsmittelhaltigen Abwasser die Bedienungsanlei-
tung der Abwasserbehandlungsanlage zu sichten bzw. deren Hersteller zu konsul-
tieren.

Hygiene

Die als medizinische Raumlichkeiten genutzten Raume miissen stets in saube-
rem, hygienisch einwandfreiem und sofort einsatzbereitem Zustand sein.

Bei der Durchfiihrung von hygienischen MaRnahmen und Desinfektion in medizini-
schen Raumlichkeiten auch an Bord sind die jeweils aktuellen Empfehlungen der
Kommission fuir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim
Robert Koch- Institut maf3geblich.

Fir die medizinischen Raumlichkeiten, Medizinprodukte und Hilfsmittel muss ein
Hygieneplan erstellt werden. Die Hafenarztlichen Dienste sind befugt, sich diesen
Plan vorlegen zu lassen und zu Uberprifen. Der Hygieneplan muss Angaben tUber
regelmafig durchzufiihrende Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen fiir Fl&-
chen, Gerate und sonstige Ausstattung sowie einen Spilplan fur séamtliche Trink-
wasserzapfstellen der medizinisch genutzten Raume (Waschbecken, Dusche, Ba-
dewanne) enthalten. Die Reinigungs-, Desinfektions- und Spulplane sind gut sicht-
bar anzubringen. Ein Musterhygieneplan ist in der Anlage dieser Empfehlung zu
finden.

Wird ein Dampfsterilisator betrieben, sind die Anforderungen an den derzeitigen
Stand der Technik und die Vorgaben der KRINKO hinsichtlich Aufstellort und Be-
trieb zu berticksichtigen.



Il. Empfehlungen fir die Einrichtung von Behandlungsrdumen

2.2

2.3

2.4

2.5

GroRRe

Als Hilfestellung zur GroRRenkalkulation des Behandlungsraumes dient die Prinzip-
Zeichnung unter Punkt 2.9.

Die Untersuchungsliege soll mindestens von beiden Langsseiten und entweder
vom Kopf- oder FulRende aus mit jeweils mindestens einem Meter freien Bewe-
gungsraum zuganglich sein.

Ausriustung und Einrichtung

Der Behandlungsraum muss ausreichend be- und entliftet werden (vgl. 8 11
SeeUnterkunftsV).

Durch die elektrische Raumbeleuchtung soll im Behandlungsraum eine Beleuch-
tungsstéarke von 500 - 1000 Ix, gemessen in einem Abstand von 0,85 m Uber der
Stand- bzw. Laufflache, sichergestellt werden. Zusétzlich soll zur Durchfiihrung
kleiner chirurgischer Eingriffe, wie z. B. Wundnahte, sowie zur Beurteilung von
Hauterkrankungen eine Untersuchungsleuchte nach DIN EN 60601-2-41 verfligbar
sein. Die Untersuchungsleuchte soll iber einen Schwenkarm mit einem Aktionsra-
dius verfigen, der dem Anwender die Mdglichkeit gibt, jede Stelle auf der Untersu-
chungsliege zu beleuchten. Die Leuchte kann mobil sein.

Im Behandlungsraum soll ein Schreibtisch stehen. Im Bereich des Schreibtisches
sollte ein Regal angebracht werden, das Platz fir DIN A 4-Ordner bietet. Im Be-
handlungsraum sollen sich zwei Stiihle befinden. Die Stiihle missen inklusive der
Polster nass abwaschbar und desinfektionsmittelbesténdig sein.

Neben den in § 22 Absatz 4 SeeUnterkunftsV geregelten Vorgaben zur Untersu-
chungsliege sollen folgende Ausstattungsmerkmale bericksichtigt werden:

Der Untersuchungsliege soll gegen Umfallen und Verrutschen gesichert sein. Die
Untersuchungsliege muss leicht zu reinigen, nass abwaschbar und desinfizierbar
sein. Die Hohe der Liegeflache soll mindestens 65 cm betragen. Mit der Untersu-
chungsliege soll eine Schocklagerung durchfiihrbar sein, das verstellbare Ruckent-
eil soll eine sitzende Position des zu Behandelnden ermdglichen.

Neben der Liege soll zur Bereitstellung der zur medizinischen Versorgung benétig-
ten Hilfsmittel ein feststellbarer Tisch vorhanden sein.

Sitzende Position Schocklagerung Lagerung z.B. bei Schéadel-
Hirn-Verletzungen

Im Behandlungsraum soll ein Kithlschrank zur Aufbewahrung der zu kiihlenden
Arzneimittel vorhanden sein. Der Kiihlschrank soll auf eine Innentemperatur zwi-
schen +2 °C und +8 °C eingestellt und mit einem Thermometer zur Kontrolle die-
ser Innentemperatur ausgestattet sein.
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2.6

2.7

2.8

An den Eingangstiren der medizinischen Raumlichkeiten soll +
eine geeignete Kennzeichnung des Lagerungsortes fur Defibrilla-
tor, MFAG- Ausristung und Rettungsmulde angebracht sein. Der
Hinweis auf den Aufbewahrungsort des Defibrillators soll mittels
nachleuchtendem Sicherheitszeichen nach aktuell gultiger DIN
EN-Norm, erganzt durch einen in Richtung des Aufbewahrungsortes zeigenden
Pfeil, sowie die Angabe des Aufbewahrungsortes erfolgen.

Die Rettungsmulde mit Vakuummatratze muss in einsatzberei-
tem Zustand, inklusive des zugehdrigen Zubehors, gut zuganglich
und sicher fixiert untergebracht werden. Die Unterbringung kann
auch auf3erhalb des Behandlungsraumes, dann jedoch in dessen
unmittelbarer Nahe erfolgen. Bei Verwahrung der Rettungsmulde
im Behandlungs- oder Krankenraum soll auf der Auf3enseite der
Eingangstir des Raumes ein nachleuchtendes Rettungszeichen nach aktuell gilti-
ger DIN EN-Norm angebracht werden. Wird die Rettungsmulde aul3erhalb der me-
dizinischen Raumlichkeiten aufbewahrt, so ist mindestens an der Aul3enseite der
Tir des Behandlungsraumes deutlich auf den Ort der Aufbewahrung hinzuweisen.

Die Notfalltasche und die ggf. erforderliche MFAG-Ausristung sollen in Nahe
der Rettungsmulde gelagert werden.



2.9 Prinzip-Zeichnung fur einen Behandlungsraum:

Behandlungsraum fiir Seeschiffe (Prinzip - Zeichnung)

. Rettungsmulde, hochkant

. Schreibtisch

Stuhl

. Abfalleimer

. Untersuchungsliege

. KiihIschrank

. Apothekenschrank

. Waschbecken mit Seifen- und
Desinfektionsmittelspender,
Papierhandtuchspender

9. Kommunikationseinrichtung fir
die direkte Beratung (Telefon)

10. mobile Untersuchungsleuchte
11. verglaster Kasten fur
Reserveschliissel

12. Doppelsteckdose

13. 10 Liter-Sauerstoffflasche

14. Kennzeichnung des
Lagerungsortes fiir Defibrillator,
MFAG- Ausristung und
Rettungsmulde

15 Infusionsflaschenhaken

16. Blcherregal

17. feststellbarer Tisch zur Ablage

ONOO A WN =

lll. Empfehlungen fir die Einrichtung von Krankenrdumen

1. Gro6Reund Lage

1.1 Als Hilfestellung zur GroRenkalkulation des Krankenraumes dient die Prinzip-

mind. 1000 mm

17

m

mind. 1000

16

Zeichnung unter Punkt 2.4.

mind. 1000 mm

mind. 1000 mm

+|+

©

4

1.2 Als Krankenraum darf kein Innenraum verwendet werden (§ 23 Absatz 2 Satz 1

SeeUnterkunftsV).

2. Ausristung und Einrichtung

2.1 Der Krankenraum soll durch ein Au3enfenster Zugang zu Tageslicht haben. Durch
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2.2

2.3

die elektrische Raumbeleuchtung soll im Krankenraum eine Beleuchtungsstarke
von 500 - 1000 Ix, gemessen in einem Abstand von 0,85 m Uber der Stand- bzw.
Laufflache, sichergestellt werden. Im Bereich der Kopfenden der Krankenbetten
sollen separat schaltbare Leseleuchten angebracht werden.

Im Krankenraum soll mindestens ein Stuhl vorhanden sein. Im Bereich des Kopf-
endes jedes Krankenbettes soll ein Nachtschrank zur Verfligung gestellt werden.
Anstelle eines Nachtschrankes kann auch eine klappbare Ablage vorgesehen wer-
den. Fir jeden Patienten soll eine Mdglichkeit zum Wegschliel3en von Wertsachen
vorhanden sein.

Neben den in 8§ 23 Absatz 5 SeeUnterkunftsV geregelten Vorgaben zum Kranken-
bett sollen folgende Ausstattungsmerkmale bertcksichtigt werden:

Die Krankenbetten in den Krankenraumen sollten mindestens 2000 x 900 mm
grol3 und fest am Boden fixiert sein. Sie sollten in Langsrichtung des Schiffes an-
geordnet sein. Es sollten hthenverstellbare Ricken- und Ful3teile vorhanden sein.
Eine Oberkorperhochlagerung bzw. Schock- oder Stufenlagerung soll einstellbar
sein. Um die Durchfiihrung einer Herz-Lungen-Wiederbelebung auf der weichen
Unterlage des Krankenbettes zu erméglichen, soll eine flache und harte Unterlage
vorgehalten werden, die im Bedarfsfall unter den Oberkorper des Patienten ge-
schoben werden kann.



2.4 Prinzip-Zeichnung fur einen Krankenraum:

Krankenraum fiir Seeschiffe (Prinzip - Zeichnung)

1. Stuhl

2. Abfalleimer

3. Krankenbett

4. ggf. 2. Krankenbett

5. Waschbecken mit Seifen- und
Desinfektionsmittelspender,
Papierhandtuchspender

6. Telefon mit Verbindung zur
Briicke und zum Betriebsgang
7. Rufanlage mit Verbindung zur
Briicke und zum Betriebsgang
8. verglaster Kasten fir
Reserveschlissel

9. Doppelsteckdose

10. Halterung fur
Sauerstoffflasche

11. Infusionsflaschenhaken

12. Ablage
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mind. 1.000 mm
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1. Grundsatzliches

1.1  Fdr Schiffe mit Schiffsarzt ist neben Kranken- und Behandlungsraum ein Eingriffs-

raum vorzusehen

1.2 Die medizinischen Raumlichkeiten sind im Rahmen einer Gefahrdungsbeurteilung

in Absprache mit dem Schiffsarzt zu gestalten und einzurichten.

2. GroRRe und Einrichtung

2.1 Die GroRRe des Eingriffsraumes ist so zu bemessen, dass die im Schiffsarztver-
zeichnis vorgesehenen Ausstattungsgegenstande, die fur Eingriffe benotigt wer-

den, untergebracht werden kénnen.

2.2 Als Hilfestellung zur Grof3enkalkulation des Eingriffsraums dient die Prinzip-Zeich-

nung unter Punkt 2.6
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. Empfehlungen fur die Einrichtung von medizinischen Raum-
lichkeiten auf Schiffen mit Schiffsarzt




2.3

2.4

2.5

Es soll eine funktionsfahige Telekommunikationseinrichtung (z. B. Telefon) als
Verbindung zur Unterkunft des Schiffsarztes vorhanden sein.

Fur den Eingriffsraum soll eine unterbrechungsfreie Stromversorgung gewahrleis-
tet sein.

Fir die medizinischen Raumlichkeiten an Bord von Schiffen mit Schiffsérzten soll
ein eigenstandiger Luftungskreislauf vorhanden sein.



2.6 Prinzip-Zeichnung fur einen Eingriffsraum:

Anlage

Musterhygieneplan fir medizinische Raumlichkeiten auf
Kauffahrteischiffen

In den medizinischen Raumlichkeiten an Bord von Kauffahrteischiffen sind regelmafige MaR-
nahmen zur Reinigung, Desinfektion und somit zur Instandhaltung erforderlich.

Eingriffsraum fiir Seeschiffe (Prinzip - Zeichnung)

1. Instrumententisch, auch
klappbar

2. Drehhocker

3. Tretmulleimer

4. OP- und Behandlungsliege

5. Schrank

6. Waschbecken mit Seifen- und
Desinfektionsmittelspender,
Papierhandtuchspender

7. Kommunikationseinrichtung fiir
die direkte Beratung (Telefon)
8. OP-Leuchte

9. Doppelsteckdose

10. 10 Liter-Sauerstoffflasche
11. Infusionsflaschenhaken

12. ggf. Réntgengerat

13. Beatmungsgerat (am
Kopfende der OP- und
Behandlungsliege)

(O

ToToTT

11 @
D 13

mind. 1000 mm

o

mind. 1000 mm

Die Anforderungen an die Hygiene von medizinischen Raumlichkeiten auf Kauffahrteischiffen
sind vergleichbar mit an Land eingerichteten Ambulanzen, Arztpraxen oder medizinischen Ver-

sorgungszentren.

In Deutschland sind fur die Hygiene in medizinischen Bereichen die Empfehlungen der Kom-
mission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO), veréffentlicht beim Ro-
bert-Koch-Institut (RKI), mafigeblich. Diese gelten auch fur Behandlungs- und Krankenraume
an Bord von Kauffahrteischiffen. Sie sind unter http://www.rki.de nachzulesen.
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http://www.rki.de/

Der hier vorliegende Rahmenhygieneplan bezieht sich ausschlie3lich auf die Behandlungs-
und Krankenraume, die zugehdrigen Sanitérbereiche sowie im Isolationsfall ggf. genutzte
Kammern von Kauffahrteischiffen.

Einmalprodukte sind grundséatzlich mehrfach verwendbaren Produkten vorzuziehen. Zur Spe-
zifizierung der Produkte und der ausreichenden Anzahl wird der hafenéarztliche Dienst des Hei-
mathafens gern anhand des Risikoprofils des jeweiligen Schiffes beraten.
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1. Personal

Ausbildung und Einweisung

Personen, die die Reinigung und Desinfektion durchfiihren, sind von dem verantwortlichen
Schiffsoffizier in die vorgesehenen Tatigkeiten einzuweisen. Die Auswahl des jeweils geeig-
neten Desinfektionsmittels soll hierbei einen thematischen Schwerpunkt bilden. Diese Ein-
weisung ist in geeigneter Weise zu dokumentieren.

Das Tragen der im Hygieneplan aufgefiihrten persénlichen Schutzausristung ist fir alle vor-
genannten Personen verbindlich.

2. Handehygiene und Gebrauch von persdnlicher Schutzausris-
tung (PSA)

Héndehygiene

Die Hande des Personals gelten als wichtigster Ubertrager von Krankheitserregern.
Deshalb gilt die Handehygiene weltweit als die wirksamste EinzelmalRnahme zur Ver-
meidung der Ubertragung von Infektionen. Keine andere MaRnahme der Hygiene hat
einen so starken praventiven Nutzen fir alle Beteiligten.

Ausfuhrliche Informationen zur Handehygiene finden Sie auf den Internetseiten des RKI
(http://www.rki.de) unter Infektionsschutz/Krankenhaushygiene/Handehygiene (insbesondere
Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens).

Diese oder andere adaquate Informationen zur Handehygiene sind den Mitarbeitern an Bord
durch den Reeder zur Verfigung zu stellen. Ein Plakat zur Darstellung einer fachgerechten
Handedesinfektion ist in den medizinischen Raumlichkeiten auszuhangen!

Zum Schutz des medizinisch tatigen Offiziers und seiner Patienten:

Vor jedem Patientenkontakt Handehygiene beachten
und Einmalhandschuhe anziehen!
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Personliche Schutzausristung fir den Einsatz im medizinischen Bereich (PSA)

Ausfihrliche Informationen zur PSA finden Sie auf den Internetseiten der Berufsgenossen-
schaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (www.bgw-online.de) unter dem Stichwort
TRBA250.

Die PSA bildet eine mechanische Barriere zwischen dem Trager und seiner Umgebung. Hierzu
gehoren:

¢ Einmal - Operationshandschuhe (Nr. 21.20)

e Einmal- Untersuchungshandschuhe (Nr. 21.21)

e OP - Mundnasenschutz, zum einmaligen Gebrauch (Nr. 21.27.1)

e Augenschutz (z.B. Schutzbrille)

e Einmal-Schirze (Nr. 21.28.1)

e OP-Kopfhaube, zum einmaligen Gebrauch (Nr. 21.26.1)

Desinfektions- und Reinigungsarbeiten erfordern spezielle Kenntnisse und Vorsichtsmal3nah-
men der Durchfiihrenden:

Reinigungsarbeiten mit Desinfektionsmitteln

¢ Es sind geeignete Handschuhe, gemar der Empfehlungen der Desinfektionsmittelherstel-
ler, zu verwenden

e Bei Entstehung von Sprihaerosolen, z.B. bei Verwendung von Mittel gegen Insekten (Nr.
18.04), ist ggf. nach Angaben des Herstellers ein geeigneter Atemschutz zu tragen.

Trinkwasserdesinfektion

Hierbei sind unbedingt die Herstellerangaben zu bertcksichtigen!

o Esist eine ausreichende Schutzausriistung zu tragen (mindestens Schutzbrille und saure-
feste Handschuhe).

e Bei der Entstehung von Aerosolen ist ein angemessener Atemschutz zu verwenden.
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Vor medizinischen Eingriffen (z.B. Wundnaht) und Katheterisierungen

¢ Reinigung der Hande und Unterarme mit Wasser und Flussigseife, zusatzlich bei starker
Verschmutzung mit der Handwaschbirste Nr. 21.06 und Nagelreiniger Nr. 21.07, danach
sorgfaltige Trocknung der Hande und Unterarme mit Einmalhandtiichern oder einem sau-
beren Textilhandtuch. Nach einer mind. 10-minltigen Trocknungs- und Wartezeit ist eine
chirurgische Handedesinfektion (3 Minuten, Viruzides Handedesinfektionsmittel mit Wirk-
samkeit gegen Noro-Viren (Nr. 18.01)) durchzufihren.

e Bei aseptisch durchzufuhrenden Eingriffen sind sterile Einmalhandschuhe Nr. 21.20 und
ein OP - Mundnasenschutz, zum einmaligen Gebrauch (Nr. 21.27.1) zu verwenden

o Ggf. erweiterte PSA in Absprache mit der funkérztlichen Beratung

Alle weiteren medizinischen MalRnahmen am Patienten

e Es muss eine Reinigung der Hande mit Wasser und Flussigseife, sorgféltige Trocknung
der Hande und anschliel3ende hygienische Handedesinfektion Viruzides Handedesinfekti-
onsmittel mit Wirksamkeit gegen Noro-Viren (Nr. 18.01) durchgefiihrt werden.

e Es sind unsterile, Einmal-Untersuchungshandschuhe Nr. 21.21 zu verwenden.

Nach allen MaRnahmen am Patienten

¢ Nach dem Ausziehen der Einmalhandschuhe hygienische Handedesinfektion und ab-
schlieRende Reinigung der Hande mit Wasser und Flissigseife sowie Trocknung.
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3. Desinfektions- und Reinigungsplan

Der Desinfektions- und Reinigungsplan muss in Verbindung mit dem Poster zur Handehygi-
ene (Abbildungen zur Einreibetechnik, beispielsweise von der ,Aktion saubere Hande"
(http://www.aktion-sauberehaende.de) sichtbar im Behandlungsraum ausgehangt und den
zustandigen Offizieren sowie dem Kapitan bekannt sein.

Die unter den Nummern

e 18.01 Viruzides Handedesinfektionsmittel mit Wirksamkeit gegen Noro-Viren,

« 18.01.1 Alkoholtupfer zur Hautdesinfektion, zum Einsatz auf gesunde Haut vor Punktion,
e 18.01.2 Mittel zur Desinfektion von Wunden und Wundinfektionen,

o 18.03 Mittel zur Desinfektion von Oberflachen und Gegenstanden, breite Wirksamkeit ge-
gen Bakterien einschlief3lich Tuberkulosebakterien und Viren einschlie3lich Noro-Viren,
genannten Mittel zur Desinfektion nach Stand der medizinischen Erkenntnisse werden im Fol-

genden spezifiziert, um den aktuellen Richtlinien zur Hygiene gerecht zu werden.

Die Préparate, die an Bord benutzt werden, miissen im ausgehéngten Desinfektions- und Rei-
nigungsplan namentlich eingetragen sein.
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Desinfektions- und Reinigungsplan Haut

tion

gung

satt benetzen

Einwirkzeit beachten, siehe
Herstellerangaben

WANN? WIE? WOMIT?
2 x 3 ml in die trockene hohle
> Vor und nach allen Hand geben
E:ﬂe’\:fg::ﬁ;%en-_ Hande 2 x 30 Sek. einreiben,
1. Hygienische . . ' dabei Hohlhand, Daumen und
R . . sowie nach jedem . . . Nr. 18.01
Hande-Desinfektion . . Zwischenfingerraume beson-
Kontakt mit potenzi-
) ders beachten
ell erregerhaltigem
Materialien. 2 Minuten Einwirkzeit abwar-
ten
mehrmals 3 ml in die trockene
hohle Hand geben
Hande und Unterarme bis
2. Chirurgische » Vor aseptischen zum EI.Ienl?ogen 3 Ml.n' sorg-
) ; o faltig einreiben, dabei zuneh- Nr. 18.01
Hande-Desinfek- Eingriffen S
‘ tion (2.B. Wundnaht) mend auf die Hande konzent-
o rieren; Hande hoher als Ellen-
bogen halten
2 Minuten Einwirkzeit abwar-
ten
aufsprihen oder mit sterilem
' o Tupfer auftragen Nr. 18.01.2 o-
3. Haut-Desinfek- » Vor Injektionen und Haut satt benetzen der 18.01.1
tion Blutabnahmen
Einwirkzeit beachten, siehe
Herstellerangaben
. H W
4. Haut-Desinfek- » Zur Wundversor- aut bzw. Wundumgebung Nr. 18.01.2

5. Schleimhaut-
Desinfektion

» Vor Katheterisie-

rung

Einwirkzeit beachten, siehe
Herstellerangaben

enthalten in Nr.
20.09.1
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Desinfektions- und Reinigungsplan Instrumente, Flachen und

Raume
WAS? WANN? WIE? WOMIT?
6. Sterile Instru- » Nach dem Gebrauch sind die
mente und Einmalprodukte unmittelbar im
. » Nach der Benut- Abwurfbehélter stich- und 21.24.1 oder
< .
@ Elnme.llproduk.te zung schnittgeschitzt zu entsorgen. | 21.24.2
z.B. Elnrrlalsprltzen Eine Wiederverwendung ist
und -kantilen nicht zulassig.
» Nach einmaligem Gebrauch
sind die Instrumente sicher zu
lagern und an Land zur Sterili-
7. Instrumente zur > Nach der Benut sation zu geben.
Wiederverwendun ach der benut- i i i-
P g 2ung » erd an Bord ein Dampfst_erl
a{} lisator nach Pos. 21.53 ein-
gesetzt, sind die Instrumente
nach den geltenden Vor-
schriften aufzubereiten.
8. Medizinisch-
technische Gerate Nr. 18.03
» nach Gebrauch » Herstellerangaben beachten
z.B. Blutdruckmess-
gerat, Stethoskop
) » Entleeren im WC, in der
9. Urinflaschen Nasszelle mit Desinfektions-
Nr. 20.07 und 20.08 mittelldsung flllen, Einwirk- Nr. 18.03
Q Steckbecken > nach Gebrauch zeit abwarten, mit Trinkwas-
@ NI 20.06 ser ausspiilen
» Herstellerangaben beachten
— 10. Patientennaher
‘I:gi_ Bereich
- 2.B. Patientenbett, » monatlich > Wischdesinfektion Nr. 18.03
1 Untersuchungsliege, | » nach Gebrauch » Herstellerangaben beachten
T Rettungsmulde und
Arbeitsflachen
» monatlich
11. Waschbecken > h sichtb
Dusche nac S'(? grer » Wischdesinfektion Nr. 18.03
Kontamination
wcC ) > Herstellerangaben beachten
FuRboden > nach Beendigung

der Behandlung

Die Hafenarztlichen Dienste und schiffsausriistenden Apotheken kdnnen Sie beraten, welche
Préaparate fur den konkreten Anwendungsbereich zu bevorzugen sind.
Bei dem Auftreten von Durchfallerkrankungen durch Clostridien oder andere Sporenbildner ist
zur Desinfektion mit den Hafenarztlichen Diensten Ricksprache zu halten.
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4. Reinigungs- und Spulplan fuar Trinkwasserzapfstellen

In nicht oder selten genutzten Stichleitungen, besteht ein hohes Aufkeimungspotenzial. Es
besteht die Gefahr, die gesamte Trinkwasseranlage zu kontaminieren. Zur Verhinderung von
Verschmutzungen und Besiedelung des Leitungsnetzes durch Stagnationswasser, sowie zur
Vorbeugung von Infektionen von Personen im Behandlungsbereich, ist stets auf eine ausrei-
chende Spilung aller Trinkwasserzapfstellen zu achten. Selten genutzte Zapfstellen sind ge-
maf des nachfolgenden Spulplanes zu behandeln. Ferner ist auf die Sauberkeit von Dusch-
kopfen und Strahlreglern (,Perlatoren®™ bzw. Lamellenstrahlregler) zu achten, da sich an die-
sen Stellen bei fehlender Wartung Krankheitserreger ansiedeln kénnen.

Spil- und

Zapfstelle Splintervall Reinigungsverfahren

je 3 Minuten kalt und 3
Minuten bei max. Tempe-
ratur

2x Wéchentlich
(z.B. Mo und Do)

Waschbecken und Duschen in medizinischen Raumlichkeiten Abschrauben, Reinigen

Monatlich und Entkalken des La-
mellenstrahlreglers
WCi izinischen Raumlichkei i ich . .
C in medizinischen Raumlichkeiten und Stagnationsbereiche Wachentlich 3 x Spiilung betatigen

(z.B. selten belegte Kabinen, Owners Cabin, Lotsenkammer)

Jede Zapfstelle je 3 Mi-
nuten kalt und 3 Minuten
max. Temperatur

2x Wochentlich
(z.B. Mo und Do)
AuRerhalb des medizinischen Bereiches liegende Stagnations-

bereiche (z.B. selten belegte Kabinen, Owners Cabin, Lotsen-

. : Abschrauben, Reinigen
kammer, Zapfstellen im Maschinenraum)

Monatlich und Entkalken der
Duschképfe und Lamel-
lenstrahlregler.

Abschrauben, Reinigen
Monatlich und Entkalken der
Duschképfe und Strahl-
regler.

Alle Wasserhahne und Duschen an Bord

5. Wascheaufbereitung

Falls sicher weder eine Infektion noch ein Infektionsverdacht vorliegt, kann die vorhandene,
wiederaufbereitbare Wasche aus den medizinischen Raumlichkeiten (z.B. Bettwasche, weil3e
Kittel, Patientenwésche) in der bordeigenen Waschmaschine gewaschen und wiederverwen-
det werden.

Bei Infektion oder Infektionsverdacht ist dies nicht zuldssig. In diesen Féllen ist die Wasche in
einem wasserdichten, rei3festen und verschlieBbaren Kunststoffsack, als potenziell infektios
zu kennzeichnen und innerhalb der medizinischen Raumlichkeiten zu sammeln. Die im Kunst-
stoffsack gesammelte Wasche ist frihestmdglich dem Infektionserreger angepasst fachge-
recht aufzubereiten oder zu entsorgen. Hierzu ist der Rat des Hafenarztlichen Dienstes einzu-
holen.
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6. Isolierung von Infizierten oder Infektionsverdachtigen

Besteht der Verdacht auf eine ansteckende Erkrankung, wie z.B. Windpocken, Tuberkulose,
Grippe, infektidser Durchfall oder auch eine fieberhafte Erkrankung mit Hautausschlag unkla-
rer Ursache, dann muss der Erkrankte einschlie3lich seiner persénlichen Sachen und seiner
Bettwasche im Krankenraum oder alleine in einer Kammer mit eigenem WC untergebracht
werden. Kontaktpersonen mussen ggf. ebenfalls isoliert werden. Aufgrund der separaten Ent-
luftung ist dem Krankenraum zu Isolationszwecken der Vorzug zu geben. Alle Raume, in de-
nen sich der Infizierte zur Behandlung und Unterbringung aufgehalten hat, sind einer Schluss-
desinfektion zu unterziehen.

Gemalf den Internationalen Gesundheitsvorschriften muss unverziiglich eine Meldung an die
Hafengesundheitsbehdrde des nachsten Hafens erfolgen (z.B. Uiber die Seegesundheitserkla-
rung).

Wir empfehlen die Ricksprache mit dem funkarztlichen Beratungsdienst oder dem Hafenérzt-
lichen Dienst des ndchsten Hafens Uber die Art und Dauer der Behandlung, Isolation, Hygie-
nemaflnahmen und die Schlussdesinfektion.

Die Isolierung sollte je nach Art der Infektion wie folgt aussehen:

e Einzelunterbringung im Behandlungs- bzw. Krankenraum oder in der Kabine
(Isolationsraum).

e Tiuren geschlossen halten.

e Beim Transport: Nutzung einer Mund-Nasen-Maske (Ohne Ausatemventil) fir
den Infizierten.

e Dem Erreger angemessene PSA fur die Betreuenden. Die PSA ist vor Betreten
des Isolationsraums anzulegen

e Belassen der PSA im Isolationsraum nach Gebrauch

e Hygienische Handedesinfektion sofort nach Verlassen des Raumes. Bei
Sporenbildnern ist der Rat des funkéarztlichen Beratungsdienstes einzuholen.

¢ Sammeln von Wasche und Abféllen (z.B. Papiertaschentiicher) in jeweils einem
wasserdichten, rei3festen und verschlielbaren Kunststoffsack innerhalb des
Isolationsraumes

e Benutzung von Einmalgeschirr
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