ROBERT KOCH INSTITUT

MaRBnahmen zur Desinfektion und Abfall-/Abwasserentsorgung im Zusammenhang mit einem
begriindeten Ebolafieber-Verdachtsfall in Deutschland

Alle MaBnahmen missen in Abstimmung mit dem zustandigen Gesundheitsamt und ggf. Kompetenz- und
Behandlungszentrum erfolgen.

Desinfektionsmittel mit nachgewiesener, mindestens begrenzt viruzider Wirksamkeit (wirksam gegen behdllte
Viren; siehe dazu ,Priifung und Deklaration der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren®) sind zur
Desinfektion bei Kontamination mit Ebolaviren ausreichend. Viruzide Desinfektionsmittel, d.h. Mittel, die
zusatzlich auch gegen unbehdiillte Viren wirksam sind, kénnen ebenfalls angewendet werden.

Desinfektionsmittel mit dem Wirkungsbereich AB aus der Liste der vom Robert Koch-Institut gepriiften und
anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren (RKI-Liste) oder der Desinfektionsmittel-Liste des Verbundes
fiir Angewandte Hygiene (VAH-Liste) mit dem Wirkungsbereich begrenzt viruzid (bzw. viruzid) sind hierftr
geeignet.

Das zur Desinfektion eingesetzte Personal muss entsprechend der situationsbedingten Gefahrdungs-
beurteilung Schutzkleidung tragen und sollte speziell geschult sein. Bei einem hohen Gefahrdungspotential,
2.B. bei massiver Verschmutzung mit Korperflissigkeiten oder bei bestatigter Diagnose eines Ebolafiebers, sind
ein Schutzanzug der Kategorie Ill, Typ 3B, sowie Handschuhe, Schutzbrille, Gummistiefel und FFP3-Maske zu
tragen.

Informationen zum Umgang mit Erkrankten und Krankheitsverdichtigen finden sie im Ubersichtsdokument
Ebolafieber des RKI.

Wadhrend der Versorgung eines begriindeten Ebolafieber-Verdachtsfalls muss
Schutzkleidung inkl. Schutzhandschuhen getragen werden. Nach dem Ablegen
der Handschuhe oder nach Kontamination sind die Hande mit einem
Handedesinfektionsmittel mit nachgewiesener begrenzt viruzider Wirksamkeit
zu desinfizieren (ebenso moglich sind viruzide Desinfektionsmittel).
Informationen dazu unter der RKI-Liste, Abschnitt 2.3, der VAH-Liste und der
Hautdesinfektion LEmpfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Schleimhautdesinfektion | Infektionsprévention beim Robert Koch-Institut - Hindehygiene*.
Beziiglich der Haut- und Schleimhautdesinfektion sollte analog der Deutsch-
Osterreichischen _Leitlinien _zur _HIV-PEP  vorgegangen werden. Zur
Schleimhautdesinfektion kénnen PVP-Jod-Losung (5%) oder Octenisept zur
Anwendung kommen.

Handedesinfektion

Alle Oberflachen, die mit Korperflissigkeiten in direkten Kontakt gekommen
sind bzw. sein kénnten, sowie Hautkontaktflichen, sind mittels sorgfaltiger
Wischdesinfektion zu desinfizieren.

Informationen zu dazu geeigneten Mitteln unter der RKI-Liste, Abschnitt 2.2
und der VAH-Liste.

Zur Durchfiihrung der Flachendesinfektion wird auf die Empfehlung der
Kommission  flir  Krankenhaushygiene und Infektionspravention zu
,Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von
Fléichen” verwiesen.

Sichtbare Verunreinigungen (z.B. mit Blut, Erbrochenem) werden unter
Verwendung der vorgeschriebenen Schutzkleidung mit einem mit dem
Flachendesinfektionsmittel getrankten Einmaltuch aufgenommen und nach
Ablauf der Einwirkzeit als infektioser Abfall gemaR Abfallschliissel 180103
entsorgt. An diesen Stellen sollte vor der Desinfektion der Gesamtflache eine
zweimalige lokale Wischdesinfektion erfolgen (siehe
Dekontamination/Desinfektion in B-Lagen).

Desinfektion von Flachen

" Falls moglich konnen MaRnahmen zur Desinfektion (Flachen, Raume, Medizinprodukte, Wasche) und Abfallentsorgung so lange
verschoben werden, bis das Ergebnis der Laboruntersuchung zur Bestatigung des Ebolafieber-Verdachts vorliegt. In der Zwischenzeit muss
eine Verschleppung der moglichen Kontamination verhindert werden (z.B. Zugang zum ggf. kontaminierten Bereich sperren).
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Desinfektion von
Medizinprodukten
(Instrumente und Geréte)

Alle Instrumente bzw. Gerate, die mit Korperflissigkeiten in direkten Kontakt
gekommen sind bzw. sein kénnten, sind initial gesondert zu desinfizieren. Je
nach Aufbereitungsvorschrift fir das jeweilige Instrument bzw. Gerdt muss dazu
eine Flachendesinfektion (durch Wischen) oder eine Instrumentendesinfektion
(durch Eintauchen) durchgefiihrt werden. Kontaminierte Gegenstande, die nicht
sicher desinfiziert werden koénnen, sind nach Abfallschlissel 180103 zu
entsorgen.

Zur Durchfihrung der Aufbereitung von Medizinprodukten wird auf die
Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
beim RKI und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte zu den
,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten“
verwiesen.

Das Vorgehen bei der Desinfektion groRRer Gerdte sollte jeweils individuell
festgelegt werden. Es hangt vom wahrscheinlichen Ausmal} der Kontamination
ab und sollte gemaR den (blichen Desinfektionsvorschriften und Hersteller-
angaben erfolgen. Ggf. kommt ergdnzend eine Begasung mit Formaldehyd oder
Wasserstoffperoxid in Betracht.

Raumdesinfektion

In  Ausnahmeféllen, sofern durch eine Flachendesinfektion nicht alle
kontaminierten Bereiche desinfiziert werden kdnnen, kommt eine
Raumdesinfektion mittels Verdampfung von Formaldehyd oder Wasserstoff-
peroxid (RKI-Liste, Abschnitt 3.3) zusatzlich zur Flachendesinfektion in Betracht.

Waschedesinfektion

Bei der Versorgung von begrindeten Ebolafieber-Verdachtsfillen sollte
Einmalwdsche verwendet werden, die anschlieRend der Abfallentsorgung
zuzufiihren ist. Potentiell kontaminierte Kleidungstiicke und potentiell
kontaminierte sonstige Wasche muss in geeigneter Verpackung der
Abfallentsorgung zugefiihrt werden.

Abfallentsorgung

Die entstehenden Abfille, welche bei der Versorgung eines begriindeten
Ebolafieber-Verdachtsfalls anfallen, sind unmittelbar am Ort ihres Anfallens
fachgerecht thermisch zu inaktivieren oder in reiRfesten, feuchtigkeits-
bestandigen und dichten Behdltnissen zu sammeln und ohne Umfiillen oder
Sortieren in geeigneten, sicher verschlossenen Behiltnissen fiir infektioses
Material nach Abfallschliissel 180103* der Verbrennung zuzufithren. Auf die
,Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféillen aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes” wird verwiesen.

Der Transport von ansteckungsgefahrlichen Stoffen ist im Wesentlichen durch
das Europédische Ubereinkommen zur internationalen Beférderung gefahrlicher
Guter auf der StraRe (ADR) geregelt. Der Transport von Abfillen bei bestétigten
Ebolafieber-Fillen erfolgt als Kategorie A: Klasse 6.2. Fiir diese gilt die
Verpackungsvorschrift P620 mit der Kennzeichnung UN2814. Entsprechende
Transportunternehmen stehen dafiir zur Verfigung. Der Vollzug des
Abfallrechtes féllt in die Zustdndigkeit der einzelnen Bundeslander. Fir den
Transport von Gefahrgut nach UN 2814 ist ein Sicherungsplan (Ziffer 1.10.3.2
ADR) zu erstellen.

Bei Auftreten von begriindeten Verdachtsfillen in Arztpraxen oder anderen
medizinischen Einrichtungen ist zur Desinfektion und Entsorgung des klinischen
Abfalls immer eine Beratung mit dem zustiandigen Gesundheitsamt
durchzufiihren. Die endgiiltige Entscheidung zum Vorgehen kann erst nach
Diagnosestellung erfolgen. Bis dahin miissen kontaminierte Bereiche abgesperrt
und der klinische Abfall in diesem Bereich gelagert werden. Wird eine
Ebolafieber-Erkrankung ausgeschlossen, sind keine weiteren Ebolavirus-
spezifischen MaRnahmen notwendig. Bei einem positiven Befund sollte in
Abstimmung mit dem Gesundheitsamt fiir den Transport des Sondermiills als
NotfallmaBnahme die Feuerwehr hinzugezogen werden. Das Gefahrgutrecht
StraBe (ADR) lasst unter Ziffer 1.1.3.1 Abweichungen wu.a. fur die
,Notfallbeférderungen zur Rettung menschlichen Lebens oder zum Schutz der
Umwelt zu, vorausgesetzt, es werden alle MalRnahmen zur vollig sicheren
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Durchfiihrung dieser Beférderungen getroffen”. Die Feuerwehren kénnen aus
ihrem Bestand fiir solche Anwendungen z.B. 120 | Fasser mit Spannring-
verschluss einsetzen. Der Abfall sollte zuvor unter gréRten VorsichtsmalBnahmen
und Verwendung adaquater personlicher Schutzausristung in reiflfeste
Plastikfolie oder andere passende Behdltnisse verpackt werden.

Flr den Transport von infektiosem Sondermiill sind derzeit Verpackungen nach
P620 bis 40 | verfiigbar, die Anwendung finden kdnnen.

Fir den innerbetrieblichen Transport zu einer zentralen Abfalldesinfektions-
anlage oder Zwischenlagerung stehen in der Regel fir UN 3291 (klinischen
Abfall) Verpackungen nach P621 zur Verflgung, die auch Metallbehalter
einschliefen.

Abwasserentsorgung

Abwasser, inklusive Stuhl und Urin, welches bei der initialen Versorgung eines
begriindeten Ebolafieber-Verdachtsfalls anfillt, kann auRerhalb von
Sonderisolierstationen (ber eine separat genutzte Toilette in das normale
Abwassersystem entsorgt werden.

Mussen wegen eingeschrankter Mobilitdt des Patienten ein Toilettenstuhl oder
ein Steckbecken verwendet werden, so sollte dies bevorzugt mit Einweggeschirr
geschehen. Der Inhalt kann — unter Verwendung adaquater personlicher
Schutzausriistung — Uber die separat genutzte (personengebundene) Toilette
entsorgt werden. Steht kein Einweggeschirr zur Verfligung, so ist das
verwendete Material nach der Entleerung Uber die Toilette unmittelbar im
Raum in einem geeigneten Behdlter mit einem Desinfektionsmittel mit dem
Wirkungsbereich AB aus der RKI-Liste initial zu desinfizieren.

Die kontaminierten Sanitareinrichtungenen sind einer sorgfaltigen Desinfektion
zu unterziehen.

Abwasser, inklusive Stuhl und Urin, welches bei der Versorgung eines
bestdtigten Ebolafieber-Falls anfillt, ist in geeigneten Behéltern aufzufangen
und mit einem fur die Desinfektion von Ausscheidungen geeigneten
Desinfektionsmittel mit mindestens begrenzt viruzider Wirkung in sicher
wirksamer Konzentration (vorrangig Kalkmilch entsprechend den Angaben der
RKI-Desinfektionsmittel-Liste; Wirkungsbereich AB (RKI-Liste, Abschnitt 2.2)) zu
versetzen und anschlieBend (nach Ende der entsprechenden Einwirkzeit) tiber
einen separat genutzten Fakalienabfluss zu entsorgen, wenn eine thermische
Inaktivierung nicht moglich ist.

Nicht aufgefangener Stuhl sowie andere Korperflissigkeiten miissen mit einem
mit Desinfektionsmittel getrankten saugfahigen Tuch bzw. Zellstoff zunachst
abgedeckt und anschliefend sicher aufgenommen werden.

Alternativ konnen die Ausscheidungen in einem geeigneten, saugfihiges
Material (z.B. Inkontinenzmaterial) enthaltenden GefaR aufgefangen werden.
Die somit gebundenen Fliissigkeiten werden anschlieRend als infektioser Abfall
(AS 180103*) wie oben beschrieben entsorgt.

Die kontaminierten Sanitareinrichtungenen sind einer sorgfaltigen Desinfektion
zu unterziehen.
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