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Sicherheit flr alle Besucher und fiir die Beschaftigten in
der Notaufnahme ist das oberste Ziel des Pandemie-Zer-
tifikats Notaufnahme. Es schafft Vertrauen in die Kliniken
und bescheinigt eine umfangreiche Vorbereitung auf
pandemische Situationen.

Das Zertifikat und die dazugehorige hochkaratige Au-
ditierung gibt der Einrichtung die Sicherheit, im Bereich
Infektionsschutz auf eine pandemische Situation vor-
bereitet zu sein. Wichtig ist dabei der neutrale Blick von
auBBen durch erfahrene Experten.

SICHERHEIT HAT VORRANG

Da alle Mitglieder der Initiative Pandemie- und Infektions-
schutz aus dem Klinik-Umfeld kommen, méchten wir mit
diesem Zertifikat vor allem Vertrauen schaffen und die
Sicherheit in den Einrichtungen optimieren.

Aus diesem Grund sind hier die Priiftabellen frei zugang-
lich erhaltlich (www.viamedica-ug.de/projekte/ipi).

Die Notaufnahme ist ein wichtiger Zugang zu jeder Klinik.
Hier gilt es vorbereitet zu sein, ohne Tiiren zu schlieBen.

Die Notaufnahme muss Vertrauen geben und die Sicher-
heit, Hilfe in jeder Situation zu leisten. Ebenso muss die
Notaufnahme parallel auch den Beschéftigten die best-
mogliche Sicherheit vor Infektionsgefahren geben.

Das Pandemie-Zertifikat Notaufnahme setzt einen Maf3-
stab fir Patientenschutz und Arbeitssicherheit.

Das Zertifikat ist nach auBBen und innen das deutlich
sichtbare Signal des verantwortungsbewussten Umgangs
mit dem Pandemie- und Infektionsschutz. Dariiber hinaus
bietet die Zertifizierung mit hochkaratigen Audits alle drei
Jahre einen fortlaufenden Prozess der Optimierung an.

KONTAKT UND INFORMATIONEN

viamedica ¢

viamedica UG (Haftungsbeschrankt)
Breisacher Str. 115
79106 Freiburg

Markus Loh
Mail: M.Loh@viamedica-ug.de
Tel:0176 - 57861326



Die Auditierung bietet nach einer Selbstiiberprifung Die Auditierung fiir das Pandemie-Zertifikat Notaufnah-

anhand der hier frei zuganglichen IPI-Priiftabellen eine me der IPI wird durch Facharzte und Hygienefachkrafte
Uberpriifung durch hochspezialisierte Experten fiir Hy- des Deutschen Beratungszentrums fiir Hygiene (BZH
giene und Infektionspravention an. Ziel dabei ist es, eine GmbH) durchgefiihrt. Wenden Sie sich gerne direkt an
unabhingige Uberpriifung frei von internen Vorgaben uns (M.Loh@viamedica-ug.de).

und Prozessen anzubieten.

LEISTUNGEN AUDITIERUNG:

m Selbstliberprifung der Klinik anhand der IPI-Priiftabellen durch eigenes Personal
m Erste Haupt-Auditierung durch BZH-Facharzt

m Ggf. Optimierungen und Korrekturen durch die Klinik

m Zertifizierung der Notaufnahme IPI nach bestandenem Audit

m Erste Zwischen-Auditierung durch BZH-Hygienefachkraft nach dem ersten Jahr
m Ggf. Optimierungen und Korrekturen durch die Klinik

m Zweite Zwischen-Auditierung durch BZH Hygienefachkraft

m Ggf. Optimierungen und Korrekturen durch die Klinik

Nach drei Jahren steht eine Haupt-Auditierung mit Rezertifizierung an.
Die Kosten flir das Pandemie-Zertifikat Notaufnahme teilen wir Ihnen gerne auf Anfrage mit.

NEUBAU UND SANIERUNG DER ZENTRALEN NOTAUFNAHME

Der Neubau oder die Sanierung zentraler Notaufnahmen eingespart und Arbeitsprozesse erleichtert. Die IPI bietet
bieten Kliniken die Chance, durch eine optimierte und die Vermittlung einer fachkompetenten Beratung und
zielgerichtete Raum- und Prozessplanung den Gesund- Begleitung an. Wenden Sie sich gerne direkt an uns.

heitsschutz zu steigern. Dabei werden langfristig Kosten
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Die Initiative Pandemie- und Infektionsschutz, bestehend
aus der consus clinicmanagement GmbH, dem Deutschen
Beratungszentrum fiir Hygiene (BZH GmbH), der bcmed

demie Lehren fir den Pandemie- und Infektionsschutz in
Kliniken zu ziehen.

Die IPI mochte Kliniken und Einrichtungen dabei unter-

GmbH, der Stiftung viamedica und der Deutschen Gesell-
schaft Interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin (DGINA)
e.V hat das Ziel, aus der gegenwartigen COVID-19 -Pan-

stitzen, auf mogliche Pandemien vorbereitet zu sein und
sich im Rahmen des Pandemie- und Infektionsschutzes
sicher aufzustellen.

MITGLIEDER

m Martin Pin, Klinische Akut- und Notfallmedizin, Facharzt fiir Innere Medizin
Chefarzt Klinik fur Notfallmedizin, Florence Nightingale Krankenhaus der Kaiserswerther Diakonie
Prasident der Deutschen Gesellschaft interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin

m Markus Loh, Geschéftsfiihrer der viamedica UG Haftungsbeschrankt

m Prof. Dr. Franz Daschner, Vorstandsvorsitzender der viamedica - Stiftung fiir eine gesunde Medizin

= Dr. med. Ernst Tabori, Geschéftsfiihrer und Arztlicher Direktor der BZH GmbH - Deutsches Beratungszentrum fiir Hygiene
m Prof. Dr. med. Sebastian Schulz-Stiibner, Arztlicher Leiter der BZH GmbH - Deutsches Beratungszentrum fiir Hygiene

= Dr. Matthias Brachmann, Geschéftsfiihrer der bcmed GmbH

m Sven Hettfleisch, Geschéftsfiihrer der consus infratech GmbH

Viamedica‘

STIFTUNG FUR EINE GESUNDE MEDIZIN

viamedica ¢

MRRDEUTSCHES
BERBERATUNGSZENTRUM
PRBFOR HYGIENE

'/ consus

clinicmanagement
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PANDEMIE-ZERTIFIKAT NOTAUFNAHME
ALLGEMEINE ANFORDERUNGEN AN DIE NOTAUFNAHME

Hinweis erforderlich
° PERSONLICHE SCHUTZAUSRUSTUNG (PSA)
A1 Vorhaltung von Poolkleidung Standardwaschzyklen @
A2 Vorhaltung von Standard-PSA in Form von Brillen-/Augenschutz/Face Shield, nicht 6-wochiger Bedarf bezogen auf den 8
sterile Handschuhe, Hauben, Schutzkittel und/oder Overalls Jahresdurchschnitt
A3 Vorhaltung von Spezial-PSA in Form von flussigkeitsdichtem Schutzkittel, Einmal- Wie sieht die Planung fiir den Umgang
handschuhen, dicht anliegender FFP2-Atemschutzmaske (ggf. FFP3) und Schutz- mit Lieferengpdssen aus (s. auch Punkt
brille oder Visier. Aus Praktikabilitdtsgriinden kann ein doppeltes Handschuhpaar B3)? @
getragen werden, was das kontaminationsfreie Ausziehen der PSA erleichtert.
A4 Gdf.Vorhaltung von powered air-purifying respirator-Systemen (PAPR)
A5 Vorhaltung einer zentralen Liftungsanlage fiir die ganze ZNA mit Schwebstofffilter
der Filterklasse H13 nach EN 1822 oder ausreichende Fensterliiftung
A6 Vorhaltung eines Notfallkontingents wiederaufbereitbarer Materialien Einsatz in der Routine wo mdglich, regel-
(z.B. Stoffkittel oder Chemieschutzanziige) maBige Ubungen/Kontrollen wo nétig 8
A7  Durchfiihrung von Ubungen im Umgang mit PSA, insbesondere Ausziehen
derselben, z.B. mittels Fluoreszenzmarkern
A8 Anbringung von Spiegeln in designierten Ausziehbereichen von Schutzkleidung. @

° KONZEPTE ZUR BEVORRATUNG UND RASCHEN BESCHAFFUNG

B1  Arzneimittel zur Notfallversorgung, Analgesie und Sedierung 8
Bz . Mund_Nas en_SCh Utz ( aUChfur . pat|e nten) .................................................................................................................. @
33 . Fsz/FFP3MaS ken fums ,kotracht ,geTat ngelten ........................................................................................................ 8
B4 . Med, Z, ms Che A usrustung ( Katheder .I nfu5| Ons g erate’ Ront g engerate, U|trascha|| S 8

EKG, Defibrillatoren, Pulsoxymetrie , Gerdte zu Atemunterstiitzung und Beatmung)

e REINIGUNG UND DESINFEKTION

C1  Vorhaltung von Handedesinfektionsmittel (Spender, Pump- und 6-wochiger Bedarf bezogen auf den 8
Kitteltaschenflaschen sowie von Flachendesinfektionsmitteln) Jahresdurchschnitt

C2 Vorhaltung von Desinfektionsmitteldosiergeraten (einschlielich Nutzung im 2 Gerate (missen nicht im unmittelbaren 8
Routinebetrieb) Bereich aufgestellt, aber verfligbar sein)

C3  Konzept zur Eigenherstellung bzw. Abfiillung von Handedesinfektionsmittel durch @
die Apotheke

C4 Vorhaltung von Verbrauchsmaterialien wie Einmalhandtlichern, Millbeuteln, 6-wochiger Bedarf bezogen auf den @
Lappen, etc. Jahresdurchschnitt

C5 Vorhaltung eines Notfallkontingents wiederaufbereitbarer Materialien 8
(z.B. Stofflappen)
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PANDEMIE-ZERTIFIKAT NOTAUFNAHME
ALLGEMEINE ANFORDERUNGEN AN DIE NOTAUFNAHME

Hinweis erforderlich
° REINIGUNG UND DESINFEKTION
C6 Ggf.Vorhaltung und Einsatz besonderer zusétzlicher Desinfektionstechnik wie UV-
C-Raumdesinfektion oder Wasserstoffperoxidverneblung (technische Besonderhei-
ten und und Logistik und Zeitaufwand der Verfahren beachten)
C7 Festlegung der Zustandigkeiten fiir die Reinigung und Desinfektion von Rdumen, 8

Flachen und Medizinprodukten (Entlastung der Pflege durch qualifiziertes Reini-
gungspersonal moglich)

° STEUERUNG DER PATIENTENSTROME

D1 Triage-Raum/Zone zur Ersteinschdtzung und Durchfiihrung von Temperaturkon- @
trollen (Infrarotthermometer) und ggfs. geeignete diagnostische Schnelltests.

D3 Grundsatzlich sollte bereits im Normalbetrieb darauf geachtet werden, dass ein
Mindestabstand von 1,50 m zwischen Patienten, Begleitpersonen und Personal in
der ZNA sowohl in Wartebereichen als auch in Versorgungsbereichen eingehalten
werden kann. Einzelbehandlungseinheiten bevorzugen. Reserve- und Ausweichka-
pazitaten einplanen. Wischdesinfizierbare Stellwande vorhalten, wenn erforderlich.

D4 Trennung zwischen infektionsverdachtigen Patienten und Normalpatienten so friih
wie moglich. Multiple Personalkontakte vermeiden, d.h. méglichst wenige und @
moglichst dieselben Personen begleiten und versorgen den Patienten.

D6 Koordination der Patientenlibergabe mit dem Rettungsdienst.

Einheitliche Steuerung liber Rettungsdienststelle. Q
D7 Absperr- und Hinweismaterialien fiir veranderte Wegefiihrungen vorhalten (%]
D8 Stellwéande fir zusatzliches Informationsmaterial bereithalten, gro3formatigen 8

Drucker bereithalten, ggf. Whiteboards oder Kreidetafeln

G TECHNISCHE HYGIENE

E1 Alle Rdume, in denen Patienten behandelt werden oder warten sollten durch
Fensterluftung gut zu llften sein. Dies gilt auch, wenn eine RLT-Anlage vorhanden
ist. Im Routinebetrieb sind die Fenster dann zum sicheren Betrieb der RLT-Anlage @
z.B. mittels SchlieBvorrichtung zu verschlieBen, missen aber im Notfall, wenn ein
Abschalten der RLT-Anlage erforderlich wird, ge6ffnet werden kénnen.

E2 Sollten sektoral schaltbare RLT-Anlagen (Ein/Aus, Uber-/Unterdruck) vorhanden
sein, muss das Personal der ZNA in der Handhabung der RLT -Anlage geschult sein
oder technisches Servicepersonal muss bei Bedarf verfiigbar sein, um entsprechen-
de Schaltungen vorzunehmen.

E3  RegelmaBige technische Priifung raumlufttechnischer Anlagen. 8
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PANDEMIE-ZERTIFIKAT NOTAUFNAHME
RAUMLICHE ANFORDERUNGEN AN DIE NOTAUFNAHME

Hinweis erforderlich
G RAUMGRUPPE ZUGANG
F1  Zugange deutliche Kennzeichnung der Zugéange fur die jeweiligen Patientengruppen, insbesondere Steu-
erung der Selbsteinweiser zum Sichtungspunkt und Festlegung Fahrwege Rettungsdienst zum @
Sichtungspunkt.
moglichst kurzer Weg in den Triage-Raum 8
F2 Liegendanfahrt Desinfektionsmittelraum, ausreichend Platz zur Entsorgung von Schutzkleidung, Waschbecken,
Handedesinfektionsmittelspender @
F3  Triage (Ersteinschédtzung) Triage-Raum mit naheliegendem Labor fiir PCR-Diagnostik zur Durchfiihrung von Schnelltests 8

(PCR); Triagierungen konnen im Bedarfsfall auch in anderen U+B-Raumen durchgefiihrt werden.

F4 Warten A (Verdachtsfalle) nach Moglichkeit in einer Erweiterung (z.B. Zelt) vor der NA, modulares Trennwandsystem zur
Bereichstrennung

F5 Warten B (Positivfalle) nach Moglichkeit in einer Erweiterung (z.B. Zelt) vor der NA, modulares Trennwandsystem zur
Bereichstrennung

F6  Warten C (Negativfille) normale Bestuhlung

nach Moglichkeit: Nutzung angrenzender Bereiche zur Erweiterung des Wartebereiches

e RAUMGRUPPE U+B

G1 U+B-Rédume (allgemein) Armaturen mit mechanischer Ellbogenbedienung, Desinfektionsmittelspender Q
G2 Waschen Armaturen mit mechanischer Ellbogenbedienung, Desinfektionsittelspender o
. G 3 . vorbe reltung Emg nff ............. Funktlo ne" platz'er te Hand ed esmfektlo nsml tte| Spen der ........................................................ 8

o Funktlo ne" plamer te Handed esmfektlo nsmlttel Spender ........................................................ Q
. G 5 . SChOCkra um ........................ Funktlo ne” platZIer te Hand ed esmfekt,o nsmltte| Spen der ........................................................ 8
. G 6 . Ro ntgen ............................. Funktlo ne" p|at2,er te Hand ed esmfektlo nsm,tte| Spen der ........................................................ 8 .

° RAUMGRUPPE PATIENTENVERSORGUNG

H1 Uberwachung Funktionell platzierte Hindedesinfektionsmittelspender

M2 Isolierzimmer Vorraum (Schleuse) nach Méglichkeit Ausreichende Beliftung.
3 Nasszelle (solierzimmer)  Armaturen mit mechanischer Ellbogenbedienung, Desinfektionsmittelspender Q
Mo Arbeitsraum rein Armaturen mit mechanischer Ellbogenbedienung, Desinfektionsmittelspender Q
M5 Aeitraumunrein Armaturen mit mechanischer Ellbogenbedienung, Desinfektionsmittelspender o
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PANDEMIE-ZERTIFIKAT NOTAUFNAHME
RAUMLICHE ANFORDERUNGEN AN DIE NOTAUFNAHME

Hinweis erforderlich
a RAUMGRUPPE PERSONAL
[T Stitzpunkt/Empfang Glastrennwand oder Hygieneschutzwand (Acrylglas) 8
. Bu ros ................................ kem e beso nderen A nfor der ungen ........................................................................................
I 3 ..... persona|aufentha|t ................ kem e beso nderen A nfor der ungen ........................................................................................
|4 ..... Umk|e|de ........................... Getrennter Zugangund A usgang mdle Umk|e| de ................................................................ @ .

Organisation des Abwurfes und der Aufbereitung.

° RAUMGRUPPE SONSTIGES

J1 WC-Patienten Beh. Armaturen mit mechanischer Ellbogenbedienung, Desinfektionsmittelspender @

2 WCPatienten Armaturen mit mechanischer Eloogenbedienung, Desinfeltionsrittelspender o
B WCPersonal Armaturen mit mechanischer Ellbogenbedienung, Desinfektionsrittelspender Q
J4 e Flure’Verke hrswege ............... farblg e KennzelChnu ngvo n Wege”Chtungen ..................................................................... Q .
55 Lager Austeichend gro, keine Bodenlagerung, gof AuBen- oder Zentrallager o

MITGLIEDER

m Martin Pin, Klinische Akut- und Notfallmedizin, Facharzt fir Innere Medizin
Chefarzt Klinik fir Notfallmedizin, Florence Nightingale Krankenhaus der Kaiserswerther Diakonie
Prasident der Deutschen Gesellschaft interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin

= Markus Loh, Geschéftsflihrer der viamedica UG Haftungsbeschrankt

m Prof. Dr. Franz Daschner, Vorstandsvorsitzender der viamedica - Stiftung fiir eine gesunde Medizin

= Dr. med. Ernst Tabori, Geschiftsfiihrer und Arztlicher Direktor der BZH GmbH - Deutsches Beratungszentrum fiir Hygiene
m Prof. Dr. med. Sebastian Schulz-Stiibner, Arztlicher Leiter der BZH GmbH - Deutsches Beratungszentrum fiir Hygiene

m Dr. Matthias Brachmann, Geschaftsfihrer der bcmed GmbH

m Sven Hettfleisch, Geschaéftsfiihrer der consus infratech GmbH

KONTAKT UND INFORMATIONEN

. . ” viamedica UG (Haftungsbeschrankt) ~ Markus Loh
viamedica

Breisacher Str. 115 Mail: M.Loh@viamedica-ug.de
79106 Freiburg Tel.: 0176 - 57861326
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