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HygienemaBnahmen fir den Transport von Patienten mit einem Ver-
dacht auf eine 2019-nCoV Infektion oder bei bestatigtem Fall von der
Notaufnahme (oder dem Isolierbereich) in die Radiologie

Nach Stellung eines Verdachtsfalls nach der Fall-Definition:

= Radiologie wird informiert und bereitet eine direkte Aufnahme des zu untersuchenden Patienten in
den Réntgenraum vor.

= Es wird darauf geachtet, dass so wenige Flachen wie méglich durch den Patienten berthrt werden.
Im Falle eines CTs: die Liege wird mit flissigkeitsundurchlassiger Einmalauflage ausgestattet.

= Nur ein/eine MTRA nimmt den Patienten entgegen und bereitet sich vor:
- Handedesinfektion,
- Schutzkittel,
- FFP2 Maske, die sehr gut anmoduliert wird,
- Einmalvisier (oder Einmal Schutzbrille),
- Einmalhandschuhe.

Moduliert sich die Maske nicht gut an, wird ein Maskentyp genutzt, der sich besser anmodulieren
l4sst.

1.Hande desinfizieren 2.FFP2-Maske und Einmalvisier 3. Hande erneut desinfizieren
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Korrekte Anlage einer FFP2 Maske und eines Einmalvisiers

= Patient wird noch im Isolierbereich mit einem chirurgischen Mundschutz versehen und desinfiziert
sich die Hande.

= Medizinisches Begleitpersonal bereitet sich wie MTRA vor, begleitet den Patienten zur Radiologie

und wartet vor der Radiologie, bis der Patient wieder zurtick in den Isolierraum begleitet werden
kann.

= Nach Verlassen des Réntgenraums nimmt MRTA Visier und Maske sicher ab.

1.Hande desinfizieren 2.MNS abnehmen 3. Hande erneut desinfizieren
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Korrektes Abnehmen der Maske. Handedesinfektion vor und nach Abnahme.

= Nach Begleitung des Patienten zurlick in den Isolierbereich entsorgt das medizinische Personal
Kittel und Handschuhe im Patientenvorraum.

= Danach Durchfihrung einer Handedesinfektion. Nach Abnahme und Abwurf der FFP2 Maske
erfolgt eine weitere Handedesinfektion.

1.Hande desinfizieren 2.MNS abnehmen 3. Hande erneut desinfizieren

Korrektes Abnehmen der Maske. Handedesinfektion vor und nach Abnahme.

= Bei sehr kleinem Vorraum ist es sinnvoll, Kittel und Handschuhe im Patientenraum zu entsorgen,
die FFP2 Maske (mit Handedesinfektion vor und nach Abnahme der Maske) aber erst auBerhalb
des Isolierbereichs.

Seal-Check nach Anlage einer FFP 2 Maske:
= tief exspirieren mit aufgelegten Handen -> es sollte keine Luft an den aufliegenden Seiten bemerk-
bar sein
= tief inhalieren -> die Maske sollte sich eindellen

FFP2 Masken werden in der Notaufnahme, den Isolierbereichen und im Réntgen vorgehalten.
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