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KAPITEL T GRUNDPRINZIPIEN DER BIOSICHERHEIT

Die internationale Definition von Biosicherheit im Bereich Tiergesundheit ist recht weit gefasst:

,Biosicherheit ist die Umsetzung von MaBnahmen, die das Risikko der Einschleppung
(Bioexklusion) und Ausbreitung von Krankheitserregern (Biocontainment) verringern; sie
erfordert die Annahme einer Reihe von Einstellungen und Verhaltensweisen von Menschen, um
das Risiko bei allen AktivitGten zu verringern..." (World Organization for Animal Health, 2008).

Die Philosophie der Universitct zur Infektionspravention und -kontrolle

Biosicherheit, Infekfionsprévention und -kontrolle sowie Biosicherheit sind wesentliche
Funktfionen in allen Gesundheits- und Forschungseinrichtungen, einschlieBlich Tierkliniken. Gute
Praktiken zur Infekfionsprévention und -kontrolle sind nicht das einzige Merkmal, das eine
hervorragende fierdrztliche Versorgung ausmacht, aber es ist unmabglich, eine hervorragende
Versorgung von Tierpatienten zu erreichen, ohne logische Verfahren zur Infektionskontrolle
anzuwenden. Die an der Universitat eingesetzten Verfahren sollen das Risiko aller nosokomialen
und zoonotischen Erkrankungen reduzieren. Die an der Universitat verwendeten Biosicherheits-
und Infektionspraventions- und Konftrollverfahren sind speziell darauf zugeschnitten,
Bedrohungen durch ansteckende Krankheiten zu begegnen, wie sie in dieser einzigartigen
Umgebung auftreten.

»BIOSICHERHEIT* bezieht sich auf alle Prinzipien, Technologien und Praktiken, die verwendet
werden, um eine unbeabsichfigte Exposition oder unbeabsichtigte Freisetfzung von
biologischen Arbeitsstoffen zu verhindern, wahrend ,,BIOSICHERHEIT" auch alle MaBnahmen
umfasst, um eine absichiliche Freisetzung oder einen Missbrauch zu verhindern.

Beide Aspekte der Biosicherheit sind grundlegend fUr sicheres Arbeiten, sollten jedoch optimale
und nicht maximale Lésungen vorschreiben. Die anwendbaren Losungen sind teilweise sehr
komplex, bestimmte Elemente sind nicht unbedingt nachhaltig und stehenin keinem Verhdlinis
zum Risiko bzw. ihre Wirksamkeit ist nicht durch detaillierte Studien belegt.

Ziele des Biologischen Sicherheitsprogramms der Universitat
® Schifzt Mitarbeitende, Studierende und Kunden vor dem Kontakt mit Zoonoseerregern.

® Schaffung einer Umgebung, in der die Versorgung von Tierpatienten optimiert werden
kann, indem das Risiko einer nosokomialen Infektion minimiert wird.

® Erweitert das Wissen der Studierenden Uber Biosicherheit und Infektionskontrolle, indem
geeignete  Verfahren  zur  Infekfionsprdvention und  -konfrolle  sowie  zur
KrankheitsUberwachung demonstriert werden.

® Bereitstellung von Informationen fUr Kunden und Bevdlkerung in Bezug auf die Kontrolle
und Pr@vention von Infektions- und Parasitenkrankheiten bei Tieren und Menschen.

® Sicherung der Betriebsf&higkeit der Universitat.
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Beirat fiir Biosicherheit

Die Aufgabe dieses Gremiums besteht darin, gemd@B den Anforderungen der
europdischen Akkreditierung von Universitatsbildung (European System of Evaluation of
Veterinary Training) angemessene  biologische  Sicherheitsgarantien  fir  den
Universitatsbetrieb zu schaffen.

1) Das Gremium ist das unmitteloare Beratungsgremium des Rektors in Fragen der
biologischen Sicherheit, das vorbereitende, analytische, Evaluations- und
Kontrollaufgaben im Zusammenhang mit der Gewdhrleistung derim Universitétsbetrieb
erforderlichen biologischen Sicherheit wahrnimmt.

2) Den Vorsitz fhrt der Rektor.

3) Dem Vorstand gehéren an: der Prorektor fur Klinische Angelegenheiten, der Prorektor
fUr Lehre, der Hauptberater des Rektors, der Leiter Qualitatssicherung, der Leiter Betrieb,
der Leiter Sicherheit.

4) Standige Teinehmerin an den Vorstandssitzungen ist die vom Rektor mit der
Koordination der biologischen Sicherheitsaufgaben betraute Person, die auch
Sekretariatsaufgaben wahrnimmt (ohne Stimmrecht).

5) An den Sitzungen des Gremiums nehmen alle Personen teil, die vom Rektor als standige
oder gelegentlich Teilnehmende zu den Sitzungen des Beirats eingeladen werden.

Aufgaben des Vorstands:

a) entwickelt die Biosicherheitsrichtlinien der Universitdt und Uberarbeitet sie bei Bedarf;

b) Uberwacht die Einhaltung geltender gesetzlicher und akkreditierter Anforderungen im
Bereich der biologischen Sicherheit;

c) stellt die Entwicklung, Umsetzung und Bewertung von Folgeverfahren (Uberwachung)
in Bezug auf die biologische Sicherheit sicher;

d) legtjahrlich sein Arbeitsprogramm fest, das auch das biologische Sicherheitsprogramm
der Universitat ist;

e) informiert den Senat jahrlich Uber die Umsetzung der Biosicherheitsgarantien, die
erzielten Fortschritte und die weiteren Aufgaben;

f) Uberpruft die Bereiche der institutionellen Entwicklungsstrategie, die die biologische
Sicherheit betreffen;

g) Uberpruft die Bau- und Renovierungspl@ne der Bildungs-, Tierhaltungs-, Diagnose- und
Entsorgungseinrichtungen fUr fierische Nebenprodukte und Sonderabfdlle der
Universitat.

h) etabliert und beftreibt Kommunikationskandéle fUr Biosicherheit.

i) schlagt vorGbergehende NotfallmaBnahmen und Regeln fir den Fall einer Epidemie
Vvor.

So funktioniert der Vorstand

a) Der Vorstandsvorsitzende beruft den Vorstand bei Bedarf, mindestens jedoch einmal
j@hrlich, zu einer Vorstandssitzung ein;

b) Eine auBerordentliche Vorstandssitzung ist einzuberufen, wenn dies vom Rektor, vom
Wirtschaftsdirektor, von den  Vizerektoren oder von mindestens zwei
Vorstandsmitgliedern beantragt wird;
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c) Die Einberufung, Erdffnung, Leitung und Unterbrechung der Sitzung obliegt dem
Vorstandsvorsitzenden, bei dessen Verhinderung dem vom Vorsitzenden damit
beauftragten Mitglied;

d) Vorstandssitzungen sind nicht &ffentlich. Der Vorstandsvorsitzende kann jeden zu einer
Vorstandssitzung oder zur Teilnahme an der Arbeit des Vorstands einladen und ein
Anhoérungsrecht einrGumen;

e) Ein Memo Uber die Vorstandssitzung ist schriftlich zu formulieren und den Mitgliedern
innerhalb von 15 Tagen nach der Sitzung zuzusenden. Das Memo wird vom Sekretdr
erstellt und durch die Unterschrift des Prasidenten beglaubigt;

f) Der Senat und die Offentlichkeit der Universitét sind regelmdBig, mindestens jedoch
einmal jahrlich, Uber die fachliche Arbeit des Gremiums zu informieren.

g) Die vom Vorstand verwendete E-Mail-Adresse fUr  Informationen  lautet
biosecurity@univet.hu .

Grundsatze der Infektionspravention und -kontrolle.

Die folgenden VorsichtsmaBnahmen tragen dazu bei, die Ubertragung von Krankheiten von
Personal zu Patient, von Patient zu Patient, von Patient zu Personal und von Mitarbeitendem zu
Mitarbeitendem zu verhindern.

Maximierung der Hygiene durch Anwendung von Standardverfahren; einschlieBlich
Handewaschen, Verwendung geeigneter Kleidung und Schutzausristung, Minimierung
unnotigen Kontakts mit Tierpafienten, ordnungsgemdBer Entsorgung von infektidsem
Material sowie ordnungsgemadBer Reinigung und Desinfekfion.

Unterbrechung der Infektionskette durch die effekfive Anwendung von
Hygieneprotokollen und das Erkennen mdéglicher Ubertragungswege von Krankheiten.
Schaffung von Barrieren fUr die direkte und indirekte Ubertragung von Infektionserregern
for Tierpatienten und Menschen mit unterschiedlichem Risiko einer Ubertragung von
Infektionskrankheiten. Dazu gehdren die BerUcksichtigung von Krankentransportwegen
und Unterbringung sowie Transportwege fUr Personal, Studierende und Gdste.

Uberwachung und Verfeinerung von Infektionspréventions- und Kontrollverfahren unter

Verwendung von Uberwachung und anderen Feedback-Methoden.

Vermittlung von relevantem Wissen und Hinweis auf VorsichtsmaBnahmen, indem die
Kommunikation UGber den Zweck von Richilinien und Verfahren zum Umgang mit den
Risiken nosokomialer und zoonotischer Krankheiten verbessert wird.
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1.1. AUSLEGUNGSBESTIMMUNGEN

1.1.1. DEFINITIONEN

Hautdesinfektionsmittel: eine auf Korperoberfldchen aufgetragene Substanz (Antiseptikum),
die die Zerstdrung oder Hemmung von Mikroorganismen bewirkt und ihre Vermehrung
verhindert, ohne Menschen oder Tieren Schaden zuzufugen.

Ansteckende Krankheit: Infektionskrankheit, die von einem Lebewesen auf ein anderes
Uberfragen wird.

Desinfektionsmittel: eine chemische Substanz (Desinfekfionsmittel), die das Wachstum von
Mikroorganismen auf unbelebten Gegenstdnden (chirurgische AusrUstung, FuBbdden, Tische,
Insfrumente) verhindert oder sie abtotet.

Desinfektion: zielt darauf ab, die Anzahl der Mikroorganismen zu reduzieren, Krankheitserreger
zu vernichten oder ihre Infektiositat zu beseitigen.

Kind: ein Minderjdhriger unter 18 Jahren. Aus Sicht dieser Verordnung werden auch beschrénkt
geschaftsfahige und geschaftsunfahige Personen dhnlich beurteilt.

Handedesinfektionsmittel: Ein Hautdesinfektionsmittel oder eine Substanz, die speziell zur
regelmdBigen Desinfektion (oder gleichzeitigen Reinigung) der Honde verwendet werden
kann.

Klinische Kleidung: Kleidung, Schuhe und Oberbekleidung, die nur wdhrend eines Eingriffs in
den Kliniken oder bei Feldbesuchen getragen werden.

FuBsack : Einwegfolie (wasserdicht) Schuhschutz (Uberschuh).

Infektionskrankheit mit hohem Risiko: Krankheit, die durch biologische Arbeitsstoffe verursacht
wird, die zu den Gruppen AHG 3-4 und HHG 3-4 gehdren.

Multiresistente Bakterien: Bakterien, die auch in einer Umgebung mif verschiedenen Arten von
antibakteriellen Wirkstoffen Uberleben kénnen.

Resistenz gegen antimikrobielle Medikamente liegt vor, wenn Bakterien in der Lage sind, die
Wirksamkeit von Medikamenten, Chemikalien oder anderen Wirkstoffen zu verringern, die zur
Heilung oder Vorbeugung von Krankheiten bestimmt sind, oder gegen sie resistent werden.
Antibiotika, die diese Bakterien noch abtdten kdnnen, kénnen fUr Tiere oft giftig sein und sind
in ihrer Anzahl begrenzt. Zu den multiresistenten Bakterien gehdren Salmonella enterica,
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA) und einige Stdmme von Vancomycin-
resistenten Enterokokken (VRE).

Nosokomiale (Krankenhaus-)Infektion: bezeichnet eine Gruppe von Krankheiten, die innerhalb
der Inkubationszeit wahrend eines Krankenhaus- oder Klinikaufenthalts oder nach Verlassen
eines Krankenhauses oder einer Klinik bei einem Patienten auftreten, der nicht wegen der
Infektion ins Krankenhaus eingeliefert wurde und bei dem die Infektion zum Zeitpunkt der
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Aufnahme noch nicht vorlag, auch in nicht latenter Form im Tier, und die Infektion kann auf die
Einrichtung zurickgefUhrt werden.

VorsichtsmaBnahmen: Materialien und Verfahren, die bei der Pflege eines tierischen Patienten
verwendet werden, um die Ubertragung von Krankheitserregern auf andere Tiere oder
Menschen zu verhindern oder zu minimieren. Alle isolierten Tierpatienten (Stufe 4) und solche
mit besonderem Bedarf aufgrund eines erhdhten Risikos fUr die Verbreitung von
Infektionserregern (Stufe 3) oder Jungtiere bzw. immungeschwdchte Tierpatienten missen
solchen VorsichtsmaBnahmen unterzogen werden.

Sterilisation: Ein anfimikrobieller Prozess, um einen véllig keimfreien Zustand zu erreichen,
einschlieBlich aller ruhenden (Sporen-)Formen von Mikroorganismen.

Personliche Schutzausristung: AusrUstung, die eine Person tragen kann, um sich vor Infektionen
oder der Ausbreitung von Infekfionen zu schitzen oder um den Kontakt mit potenziell
schadlichen Chemikalien (wie einigen Desinfektionsmitteln) zu verhindern. Je nach Art der
Anwendung kann es sich um Hand-, Gesichts-, Atfem-, Augen- oder KoérperschutzausrUstung
(Kleidung, Schuhe) handeln, z. B. Handschuhe, Umhang, Maske, Schutzbrille, Stiefel, MUtze,
Overall, Schuhschutz usw.

Reinigung: Ein Prozess, bei dem sichtbarer Schmutz (und ein Teil des unsichtbaren Schmutzes)
von der Oberfldche entfernt wird — insbesondere im Hinblick auf organische Materialien.

Zoonose: Jede ansteckende Krankheit, die zwischen Tieren und Menschen Ubertragen werden
kann.

1.1.2. KLASSIFIZIERUNG DER RISIKOKATEGORIEN

® Bei Tieren vorkommende Infekfionskrankheiten und biologische Arbeitsstoffe muUssen
aufgrund der Ubertragbarkeit auf andere Tiere und/oder des zoonotischen Potenzials des
Erregers in Risikogruppen eingeteilt werden.

® Die Beurteilung der bei jeder Tierart vorkommenden relevanten Krankheiten ist jeweils in
den verschiedenen Kapiteln enthalten, der zur Einstufung verwendete
Entscheidungsbaum und die wichtigsten Krankheitserreger sind im Anhang enthalten.

® Bei einer nicht klassifizierten Krankheit oder im Zweifelsfall sind bis zur Entscheidung der fUr
die biologische Sicherheit zust&ndigen Abteilung (und der tatsGchlichen Einstufung) die
Verfahren der héheren Risikostufe anzuwenden.

® Die Verordnung Nr. 61/1999 (XIl. 1.) des Gesundheitsministeriums zum Schutz der
Gesundheit von Arbeithnehmenden, die biologischen Arbeitsstoffen ausgesetzt sind, stuft
menschliche Arbeitsstoffe je nach Gefdhrdung in vier Risikogruppen ein (Human Hazard
Group 1-4), und zwar aufgrund der Gefahr fUr die Mitarbeitenden:

1. der biologische Faktor, der keine menschliche Krankheit verursachen kann;

2. der biologische Faktor, der eine menschliche Krankheit hervorrufen kann und daher
eine Gefahr fir den Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin darstellen kann, dessen
Ausbreitung in der Gemeinschaft der Menschen jedoch unwahrscheinlich ist und
die durch ihn verursachte Krankheit groBtenteils erfolgreich verhindert werden kann
oder seine Behandlung wirksam ist;
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3. der biologische Faktor, der eine schwere menschliche Krankheit verursachen und

daher eine ernsthafte Bedrohung fUr den Arbeitnehmer/die Arbeithehmerin
darstellen kann, wobei mdéglicherweise das Risiko seiner Ausbreitung in der
Gemeinschaft der Menschen besteht, dies aber normalerweise erfolgreich
verhindert werden kann oder die Behandlung wirksam ist;

der biologische Fakfor, der eine schwere menschliche Krankheit verursacht und
daher eine ernsthafte Bedrohung fUr den Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin
darstellt, das Risiko seiner Ausbreitung in der Gemeinschaft der Menschen ist hoch,
er kann normalerweise nicht verhindert oder wirksam behandelt werden.

® In Ungarn gibt es auf gesetzlicher Ebene keine solche Klassifizierung fur Tiere, daher muss
die Universitat diese biologischen Faktoren nach dafir empfénglichen Tierarten wie folgt
klassifizieren (Tiergef&dhrdungsgruppe 1-4):

1.

® Bei

Mikroorganismen, die als nicht pathogen bekannt sind (vernachldssigbares Risiko),
die nicht umweltschadlich sind (oder im LabormaBstab ein vernachldssigbares
Risiko fur Mensch und Umwelt darstellen). Die Klasse umfasst nachweislich harmlose
Organismen und Stdmme, die allergene oder opportunistische Krankheitserreger
sein kédnnen.

(geringes Risiko) Mikroorganismen, die Krankheiten bei Tieren verursachen kénnen
und eines der folgenden Merkmale aufweisen: begrenzte geografische Bedeutung,
keine oder geringe Bedeutung fUr die Ubertragung zwischen Arten, keine Vektoren
oder Trager. lhre wirtschaftiche und/oder veterinGrmedizinische Bedeutung ist
begrenzt. In der Regel stehen wirksame Prophylaxe- oder
Behandlungsmoglichkeiten zur Verfugung.

Mikroorganismen, die nicht in Gruppe 4 (erhohtes Risiko) eingestuft sind und
schwere Krankheiten bei Tieren verursachen kdnnen. lhre Infekfiositat ist hoch
genug, um lokale Epidemien auszuldsen und zwischen Arten Ubertragbar zu sein.
Diese Erreger kdnnen auch zur Umsetzung behdrdlicher Vorschriften fUhren.

(sehr risikoreiche) Mikroorganismen, die bei Tieren extrem schwere Seuchen mit sehr
hohen Sterblichkeitsraten oder dramatischen wirtschaftlichen Folgen fir die
betroffenen  landwirtschaftlichen  Regionen  verursachen. Typisch  sind
luftgetragene, vektorUbertragene InfektionsUbertragungswege oder mit
Keimiradgemn. Im Allgemeinen ist kein Impfstoff verfGgbar (oder er kann in Ungarn
nicht verwendet werden) oder eine medizinische Behandlung ist nicht méglich oder
verboten. Diese Erreger fUhren in der Regel bereits bei Krankheits- oder
Infektionsverdacht  zur Umsetzung behérdlicher  Anordnungen. Alle
meldepflichtigen Tierseuchen gehdren zu dieser Gruppe.

Tatigkeiten mit gemeinsamer Exposition gegenUber biologischen Faktoren

verschiedener Gruppen muss das Risiko fur alle vorhandenen biologischen Faktoren
abgeschdatzt werden.

® Die Gefdhrdungsbeurteilung ist jahrlich zu wiederholen und in jedem Fall, wenn eine
Anderung der Umsténde die Exposition gegeniber biologischen Faktoren oder das
AusmaB der Gefdhrdung beeinflussen kann:

Zum Beispiel:
a. Entstehung eines neuen biologischen Faktors;
b. Verdnderung der Seuchenlage (neu auftretende Krankheiten);
c. Umweltver&dnderungen (Klimawandel, Lokalisierung);
d. Informationen zu berufsbedingten Erkrankungen und medizinischen

Behandlungen.
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® Regeln fUr die Haltung und Unterbringung von Tieren und ihren Produkten (Kadaver,
Gewebe, Stoffwechselprodukte) mUssen unter BerUcksichtigung beider Risikogruppen
festgelegt werden, damit das Risiko der Ausbreitung und Exposition gegentber
biologischen Arbeitsstoffen so gering wie mdglich gehalten werden kann.

Einstufung der Risikokategorien nach Verfahrens-/Unterbringungsanforderungen

Stufe 1 (vernachldssigbares Risiko): Standardverfahren

Krankheiten, die durch Krankheitserreger verursacht werden, bei denen es unwahrscheinlich ist, dass sie sich
auf andere Tiere ausbreiten und die kein Infektionspotential fUr den Menschen haben (einschlieBlich fakultativer
Krankheitserreger und opportunistischer Krankheitserreger). z. B.

. Kein Fieber, keine Atemprobleme bei Ankunft in der Klinik (und im Vormonat)

. Trauma / nicht infizierte Wunden

. Prd- und postoperative oder internistische Patienten (unbekannte infektidse Komplikation)
. Nicht infektidse neugeborene Tiere

AHG und HHG 1 Biostoffe.

In dieser Zone ist eine grundlegende persénliche Hygiene (Handewaschen/H&ndedesinfektion) und ein
Oberbekleidungsschutz ausreichend.

Stufe 2 (geringes Risiko): Erweitertes Standardverfahren

Durch Erreger verursachte Infektionskrankheiten mit geringem Ubertragungsrisiko, einschlieBlich nicht resistenter
bakterieller Infektionen, die anderweitig nicht klassifiziert sind.

AHG und HHG 2 Biostoffe.

In dieser Zone ist neben einer grundlegenden Kérperhygiene (Handewaschen/Handedesinfektion) und einem
Kittel/Overall fUr den internen Gebrauch lediglich das Tragen von desinfizierbarem Schuhwerk (gelegentlich
Einweg-Schuhschoner) in der Zone erforderlich.

Stufe 3 (_erhéhtes Risiko): VorsorgemaBnahmen/Unterbringung

A) (mulfi)resistente Bakterien. Infektionen, die durch Bakterien verursacht werden, die gegen mehrere
unterschiedliche Klassen von antimikrobiellen Mitteln resistent sind, wie vom bakteriologischen Labor bestimmt.

B) Infekfionskrankheiten, die durch sich maBig ausbreitende Krankheitserreger verursacht werden.

AHG 3 biologische Arbeitsstoffe.

In dieser Zone ist eine hochgradige persénliche Hygiene (Hdndewaschen/H&ndedesinfektion),
Einwegschutzhandschuhe und desinfizierbares Schuhwerk, Kittel/Overalls, die nur in dieser Zone verwendet
werden durfen, erforderlich. Vor dem Verlassen der Zone ist das Schuhwerk zu wechseln und die Sohle der
StraBenschuhe zu desinfizieren (Desinfekfionsmatte). Einstreumaterial und Exkremente dirfen nur in einem
tropffreien Behdlter, am besten nach Behandlung mit Desinfekfionsmitteln, aus der Zone entfernt werden. Der
Kadaver eines toten Tieres darf nur in einem geschlossenen, tropfsicheren Behdltnis enthommen und zur
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Obduktion Ubergeben werden. Besucher durfen sich nur mit einer Sondergenehmigung in der Zone aufhalten,
sofern die BiosicherheitsmaBnahmen eingehalten werden.

Stufe 4 (hohes Risiko): Zwangstrennung, Isolierung

Infektionskrankheiten, die durch Krankheitserreger verursacht werden, die leicht Ubertragbar sind und/oder
AuBerst schwere Erkrankungen des Menschen verursachen. Dazu gehdren auch meldepflichtige Tierseuchen.

AHG 4 und HHG 3-4 Biostoffe.

In dieser Zone sind erweiterfe personliche Hygiene (Hondewaschen/H&ndedesinfektion), Einweg-
Schutzhandschuhe und die Verwendung von desinfizierbaren Schuhen, Kitteln/Overalls (der Overall bedeckt
die Haare) und Geraten/Werkzeugen, die nur in dieser Zone verwendet werden durfen, erforderlich. Lange
Haare sollten zurickgebunden werden. Die Schutzkleidung sollfe nach Moglichkeit nur einmal verwendet
werden und ist nach Gebrauch innerhallb der Zone zu entsorgen. Vor dem Verlassen der Zone ist das Wechseln
der Schutzkleidung und -schuhe sowie das Desinfizieren der Sohle der StraBenschuhe (Desinfektionsmatte)
obligatorisch. Bei Gefahr einer Zoonose ist die Verwendung von persdnlicher SchutzausrUstung (Brille, Maske
usw.) obligatorisch. In der Zone darf sich nur eine Mindestanzahl von fUr die Versorgung der Tiere
verantwortlichen Personen aufhalten, die méglichst fir mindestens diesen Tag (besser bis 48 Stunden nach
Ende) nicht in einer Zone mit geringerer Risikoeinstufung arbeiten durfen nach Arbeiten in der Zone.
Unbedeckter Schmuck, einschlieBlich Unren, Ohrringen, Piercings und kUnstlicher Nagel, ist wahrend der Arbeit
innerhalb der Zone verboten. Bei Gefahr einer HHG3- und HHG4-Zoonose durfen sich keine Studierenden im
Isolierzimmer aufhalten. Es ist verboten, persénliche Gegenstdnde, die nicht desinfiziert werden kénnen,
insbesondere elektronische Gerdte (z. B. Mobiltelefone), in die Zone zu bringen.

Einstreu und Exkremente durfen nur nach Behandlung mit Desinfektionsmitteln in einem geschlossenen Behdlter
aus der Zone entfernt werden. Der Kadaver eines toten Tieres darf nur in einem geschlossenen, fropfsicheren
Behdltnis enftnommen und zur Entsorgung Ubergeben werden. Eine fur Laboruntersuchungen erforderliche
Probe sollte moglichst innerhalb der Zone enfnommen werden.

1.2. ALLGEMEINE REGELN

1.2.1. HANDEWASCHEN

Grindliches Handewaschen ist die wichtigste MaBnahme, um das Risiko der Ubertragung von
Infektionserregern zu verringern.

® Hdnde missen gewaschen werden:
- vorund nach der Behandlung jedes Tierpatienten;

- nach BerOhrung mit Blut, Kérperflissigkeiten, Sekreten und damit kontaminierten
Gegenstdnden, auch wenn Schutzhandschuhe getragen wurden;

- unmittelbar nach dem Ausziehen der Schutzhandschuhe;

- vor jedem Eingriff an demselben fierischen Patienten, um eine Kreuzkontamination
verschiedener Kérperteile zu vermeiden;
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- nach dem Umgang mit Laborproben oder Kulturen;
- nach dem Reinigen von K&figen oder Stdllen;
- vor Mahlzeiten, Pausen, Rauchen oder Verlassen des Arbeitsplatzes;

- vorund nach dem Toilettengang.

® Empfohlene Technik zum Hédndewaschen
- Befeuchten Sie Inre Hinde und Unterarme mit warmem Wasser.
- GieBen Sie mindestens 3-5 ml (1-2 PumpstdBe) Flussigseife in Ihre Handflache.

- Auf beiden Seiten der Hodnde Uber den Handgelenken 10-30 Sekunden lang kraftig
aufsch&dumen und einreiben, dabei die Bereiche zwischen den Fingern, unter den
Ringen und N&geln reinigen.

- Untfer warmem Wasser abspuUlen, bis alle Seifenreste entfernt sind.
- Trocknen Sie Ihre Hande mit einem Papiertuch oder einem Warmluftfén,

- Wenn ein sofortiges Hdndewaschen nicht mdglich ist, kdnnen Sie ein Feuchttuch auf
Alkoholbasis oder ein Handedesinfektionsmittel verwenden, bis Sie Zugang zu
warmem Wasser und Seife haben.

® Empfohlene Methode zur Verwendung von Handedesinfektionsmitteln
- 1-2 ml auftragen, H&ndedesinfektionsmittel auf Ihre Handfldchen geben.

- Tragen Sie das Desinfektionsmittel auf die Finger der anderen Hand und dann auf den
Rest der Hand auf.

- Wiederholen Sie dies mit der anderen Hand.

- Schnell frockenreiben und nicht ausspUlen.

Die Universitat empfiehlt inren Beschaftigten und Studierenden, die mit Tierpatienten in Kontakt
kommen oder mit biologischen Proben umgehen, beiihrer Arbeit auflange Nagel zu verzichten
und mbglichst keinen Schmuck an den Handen zu fragen, um Kontaminationen zu minimieren
und die Handsauberkeit zu verbessern. Hautverletzungen an Handen und Unterarmen missen
mit einem wasserfesten Wundpflaster (Bandage) abgedeckt werden.

1.2.2. VORSICHTSMASSNAHMEN

Die getroffenen VorsichtsmaBnahmen mussen fUr die durchgefGhrte Aufgabe und die Art der
erwarteten Exposition geeignet sein. Diese Richtlinien gelten fUr die Arbeit mit infiziertem
Gewebe oder Kérperflissigkeiten, den Umgang mit lebenden Tieren in Kafigen oder Stdllen,
die Reinigung von Ké&figen oder Stdllen, die von Tieren mit einer (oder mit Verdacht auf eine)
Infektionskrankheit belegt sind, oder fir den Umgang mit dem Kadaver eines (mdglicherweise)
an einer Infektion oder Zoonose erkrankten Tiers.
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Beim Umgang mit Tieren, von denen bekannt ist oder vermutet wird, dass sie mit einer
ansteckenden Krankheit (Stufe 3 oder 4) infiziert sind, ist eine der Risikostufe angemessene
personliche SchutzausrUstung (Laborkittel, Overall, Schirze oder Overall) zu fragen.

Bei Eingriffen, die typischerweise zur Bildung von Tropfchen, Spritzern von Blut oder anderen
Koérperflissigkeiten und Knochenfragmenten fUhren, sollten Handschuhe, OP-Masken und
Schutzbrillen gefragen werden.

Wenn die Unversehrtheit eines Handschuhs aufgrund eines Risses, eines Nadeleinstichs
oder einer anderen Verletzung beeintréchtigt ist, sollte der Handschuh entfernt und durch
einen neuen Handschuh ersetzt werden, sobald die Sicherheit des Tierpatienten dies
zul@sst.

Waschbare Stiefel, Schuhe oder Einweg-Schuhschoner aus Folie (Uberschuhe) verbessern
die Chancen, die Ausbreitung von Infektionsstoffen innerhalb des Krankenhauses zu
verhindern, und sollten daher an gefdhrdeten Stellen getragen werden.

Je nach den Umstdnden und der Erkrankung kann ein zusatzlicher Schutz in Form eines
Mund-Nasen-Schutzes oder einer Atemschutzmaske erforderlich sein.

1.2.3. STANDARDKLEIDUNG

Die Universitat schreibt eine Kleiderordnung vor, um die Professionalitat zu férdern und die
BemUhungen um Biosicherheit zu unterstUtzen (Einzelheiten siehe verschiedene Einheiten).
Dieses Biosicherheitsverfahren befasst sich nur mit Kleidung im Hinblick auf Biosicherheit
und Infektionspréavention und -konfrolle.

Die sperziell fir die Verwendung an der Universitadt bestimmte Kleidung ist die erste
Verteidigungslinie gegen das Eindringen von Krankheitserregern in die GuBere Umgebung.

Beschaftigte, die mit fierischen Patienten oder deren Umfeld zu tun haben, sind
verpflichtet, ausschlieBlich wahrend der universitGren Tatigkeit besondere Kleidung zu
fragen (Kleidung, Schuhe und Oberbekleidung, die nur bei der Erbringung von
Dienstleistungen an der Universitat (auf dem Campus oder an einem externen Ort)
getfragen werden.

Alle Mitarbeitenden und Studierenden muUssen bei der Arbeit mit oder in der NGhe von
Tierpatienten geeignetes Schuhwerk und schitzende Oberbekleidung fragen. Zum
Beispiel sind Overalls und Gummistiefel oder Sicherheitsschuhe die am besten geeigneten
Schuhe und Kleidungssticke bei der Arbeit mit GroBtieren.

Allen Beschéaftigten und Studierenden, die mit fierischen Patienten oder deren Umfeld
arbeiten, wird empfohlen, sicheres, fuBschonendes, sauberes und gut zu reinigendes
Schuhwerk mit geschlossenen Zehen zu fragen. Mit Erde oder anderen Mitteln
verunreinigte Schuhe missen gereinigt und desinfiziert werden und duUrfen daher nicht aus
pordsem oder saugf@higem Material bestehen. Aus Sicherheitsgrinden sind Schuhe, die
fUr die Verwendung in einer Kleintierklinik geeignet sind, moglicherweise nicht fir die
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Verwendung in GroBtiereinrichtungen geeignet. FOr Mitarbeitende und Studierende, die
im Tierklinikbereich arbeiten, ist geschlossenes Schuhwerk Pflicht.

Personal und Studierende mit langen Haaren, die mit Tierpatienten oder in ihrem
unmittelbaren Umfeld arbeiten, mussen ihre Haare zurGckbinden.

Studierende mussen immer ihre eigene Schutzkleidung frisch gewaschen, gebUgelt und in
einem sauberen Zustand tragen.

Studierende sind selbst dafur verantwortlich, ihre eigene Schutzkleidung (Laborkittel,
medizinisches Oberteil und Hose, OP-Kittel usw.) sauber zu halten. Kontaminierte Kleidung
muss vor der Wiederverwendung bei mindestens 60 Grad eineinhalb Stunden in der
Waschmaschine gewaschen und anschlieBend gebugelt werden. Kontaminierte,
gebrauchte Schutzkleidungist in wasserdichter Verpackung (z. B. Nylonsack) vom Campus
zum Reinigungs- und Waschplatz zu bringen.

Mitarbeitende und Studierende, die in kleinen und groBen Tierkliniken arbeiten, mussen
Uber angemessene Kleidung fur die verschiedenen Bereiche verfGgen.

Mindestens ein zusdtzlicher Satfz sauberer Schutzoberbekleidung sollte immer verfugbar
sein.

Sperzifische Anforderungen an die Kleidung in den verschiedenen Abteilungen sind den
jeweiligen Ordnungen zu entnehmen.

Wahrend der in dieser SOP beschriebenen AkfivitGten sind Badeschuhe, Flip-Flops, Stilettos,
Kleidung, die bis zum Boden reicht oder Uber dem Knie endet, sowie enge Rocke, die
plotziche Bewegungen verhindern, und Kleidung, die die bestimmungsgemdaBe
Verwendung von persénlicher SchutzausrUstung ausschlieBt, aus Sicherheitsgrinden nicht
gestattet.

Mitarbeitenden oder Studierenden, die diese Kleidungsanforderungen nicht erfillen, muss
die AusUbung der AkfivitGt untersagt werden, bis ihre Kleidung den biologischen
Sicherheitsstandards entspricht.

1.2.4. PFLEGE VON TIERISCHEN PATIENTEN

1.2.4.1. HYGIENE IM ZUSAMMENHANG MIT PATIENTEN

Um die Grundhygiene zu gewdhrleisten und den Infektionsdruck zu reduzieren, ist es von
groBter Bedeutung, dass die Tierpatienten der Universitdt in geeigneten Boxen oder
Kafigen untergebracht werden und die Tiere so sauber wie moglich gehalten werden.

Wasser- und Futtereimer oder -ndpfe sollten regelmaBig gereinigt und gewechselt werden.

Wenn Tierpatienten auBerhalb ihrer Box oder ihres Kafigs (entweder innerhalb oder
auBerhalb des Gebdudes) koten, muss ihr Kot sofort entfernt und die Bodenfldche
gereinigt werden (und bei Haustieren muss sie auch im Innenbereich getrocknet werden).
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Wenn der tierische Patient innerhalb des Gebdudes uriniert, muss der Urin entfernt, der
Boden gereinigt und getfrocknet werden.

Auch die Umgebung rund um den Kafig oder Boxen muss sauber und ordentlich sein. Das
bedeutet, dass das von der Behandlung Gbrig gebliebene Material oder die Einstreu nicht
auBerhalb der Box oder des Kafigs verstreut wird. Alle dort tatigen Mitarbeitenden und
Studierenden haben fUr eine fachgerechte Entsorgung von Behandlungsresten zu sorgen
und das Geldnde in einem aufgerdumten Zustand zu verlassen.

Besondere Anforderungen an die Hygiene von Tierpatienten finden Sie unter den
entsprechenden Verfahren in den verschiedenen Abteilungen.

1.2.4.2. MINIMIERUNG UNNOTIGER KONTAKTE MIT PATIENTEN

Die ErfUllung des veterinGrmedizinischen Versorgungs- und Bildungsauftrags der Universitat
erfordert offensichtlich einen intensiven Kontakt mit vielen Patienten durch
Routineaktivitdten. Allerdings ist zu beachten, dass bei diesem Kontakt die M&glichkeit der
Ubertragung infektiéser (auch zoonotischer) Erreger besteht.

Alle Mitarbeitenden und Studierenden sollten den Kontakt mit Tierpatienten einschrénken
—insbesondere wenn sie nicht direkt fur ihre Pflege verantwortlich sind, um das Risiko einer
nosokomialen Exposition gegenUber diesen Tieren zu minimieren.

Tierarzte und Tierdrztinnen kdnnen nach eigenem Ermessen Studierenden den Kontakt mit
Tieren zu Bildungszwecken gestatten und sie dazu ermutigen. Wenn der Studierende zu
diesem Zweck gebeten wird, bei Untersuchungen oder Eingriffen an mehreren Tieren
mitzuhelfen, ist Hidndewaschen zwischen den Patienten erforderlich, und das Stethoskop
und andere Instrumente mUssen regelmdBig mit Alkohol oder Handedesinfektionsmittel
abgewischt werden.

Die Zahl der Beschdffigten und Studierenden, die mit bekanntermaBen oder mutmasBlich
mit Infektionserregern infizierten tierischen Patienten in Kontakt kommen, ist auf das fir die
sachgemdaBe Versorgung der Patienten erforderliche MaB zu beschranken.

Gegebenenfalls sollten Patienten, insbesondere isolierte Patienten, ohne Kérperkontakt
(mdglichst mit Kameras) beobachtet werden.

Um die Kreuzkontamination von Infektionserregern zu reduzieren, solltfen Beschaftigte und
Studierende auch den Wechsel zwischen verschiedenen Abteillungen mdglichst
minimieren.

Mitarbeitende und Studierende sollten es vermeiden, Stdlle/Kafige zu betreten/in sie
hineinzulangen und Tiere zu berlhren oder zu streicheln, es sei denn, dies ist unbedingt
erforderlich oder es wird ausdricklich darum gebeten.

Wenn moglich, sollte jeder seine Arbeit so erledigen, dass er den Ort, an dem eine héhere
Wahrscheinlichkeit einer Kreuzkontamination besteht, zuletzt verl&sst.
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1.2.5. ESSEN UND TRINKEN

Dort, wo Tiere untersucht, behandelt oder gehalten werden, durfen keine Speisen oder
Getranke verzehrt oder gelagert werden. Esist verboten, an Orten zu essen, zu trinken oder
Lebensmittel aufzubewahren, an denen mit biologischen Proben umgegangen wird,
Medikamente gemischt oder gelagert werden. Dazu gehéren Korridore, Labore,
Untersuchungsrdume, Operationssdle  (einschlieBlich  Vorbereitungsbereich) oder
Empfangsbereiche.

Der Verzehr und die Aufbewahrung von Speisen und Getranken ist erlaubt:

- in Kantinen, Restaurants;

- in BUros;

- auBerhalb der klinischen und diagnostischen Abteilungen, wo es nicht verboten ist.
Patienten, Versuchstiere, biologische Proben und Medikamente dUrfen sich nicht in den
Bereichen aufhalten, in denen Essen und Trinken erlaubt sind.

Lebensmittel und Getrénke dUrfen nicht in KUhl- oder Gefrierschrdnken gelagert werden,
die zur Aufbewahrung von Arzneimitteln oder biologischen Proben verwendet werden.
KUhlschrdnke mussen entsprechend ihrem Inhalt gekennzeichnet sein.

Ein Mikrowellenherd, der fUr andere Zwecke verwendet wird, kann nicht zum Erhitzen von
Lebensmitteln verwendet werden, die fir Menschen bestimmt sind, und umgekehrt.

Lebensmittel und Getrénke mussen in auslaufsicheren Behdltern versiegelt und in einem
KUhlschrank/Schrank aufbewahrt werden, der fur die Aufboewahrung von Lebensmitteln
bestimmt ist.

Lassen Sie niemals Essen vor diesen KUhlschrénken/Schrénken stehen.

1.2.6. MEDIKAMENTE

1.2.6.1. LAGERUNG UND ZUGANG

Arzneimittel mUssen in einer fUr das Arzneimittel vorgeschriebenen sauberen Umgebung
gelagert werden (siehe Etikett: Temperatur, vor Sonnenlicht geschitzt usw.) und durfen
keinen groBen Temperaturschwankungen und/oder hoher Luftfeuchtigkeit ausgesetzt
werden.

Arzneimittel mUssen Ubersichilich geordnet abgelegt werden.

Arzneimittel mit gedffneten Packungen sind getrennt von ungedffneten aufzubewahren
und die Tatsache und der Zeitpunkt der Offnung sind anzugeben.

Der Medikamentenlagerraum ist fir Unbefugte (insbesondere Kinder) und Tiere
(Krankenhaus- oder andere Tiere, einschlieBlich Schadlinge) unzugdnglich zu machen.

Medikamente mit foxischer oder gesundheitsschadlicher Wirkung und gefahrliche
Chemikalien mUssen gemdan den gesetzlichen Vorschriften an einem dafir vorgesehenen,
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verschlieBbaren Ort aufbewahrt werden und dUrfen nur autorisierten Personen zugdnglich
gemacht werden. Jede Nutzung ist unverziglich zu dokumentieren.

Betdubungsmittel / Narkosemittel sind entsprechend den gesetzlichen Vorschriften in einer
daflr vorgesehenen Metallbox aufzubewahren, die mit einem SchlUssel verschlieBbar und
nur zugelassenen Tierdrzten und Tierdrztinnen zugdnglich ist. Jede Nutzung ist unverziglich
zu dokumentieren.

1.2.6.2. VERFALLSDATUM

Bei angebrochenen Arzneimitteln, einschlieBlich FiUssigkeiten, muss das Datum des Offnens
oder Anbrechens mit einem wasserfesten Marker am SterilitGtssiegel deutlich lesbar
angegeben werden.

Wenn mehr Zeit vergangen ist als erlaubt oder das Arzneimittel abgelaufen ist, muss es
vernichtet werden. Bis zu seiner Vernichtung kann das Arzneimittel zu AufklGrungs- und
Présentationszwecken verwendet werden, dies muss jedoch unausldschlich und deutlich
auf seiner Verpackung angegeben werden.

1.2.6.3. ANWENDUNG VON MEDIZIN

Die Zubereitung von Arzneimitteln muss von Assistenten und Assistentinnen oder Tierarzten
und Tierarztinnen oder Studierenden unter deren direkter Aufsicht durchgefuhrt werden.
Eine Kontamination mit anderen Arzneimitteln oder Verunreinigungen muss wdhrend der
Zubereitung verhindert werden. Der unsterie Gummi von Flaschen fUr parenterale
Arzneimittel sollte jedes Mal mit Alkohol abgewischt werden, bevor sie mit einer Nadel
durchstochen werden. Alle diese Medikamente mUssen mit einer neuen, sterilen Spritze
und Nadel zubereitet werden. Nadeln und Spritzen, die zur Verabreichung des
Medikaments verwendet wurden, solltfen niemals bei einem anderen oder sogar bei
demselben ftierischen Patienten wiederverwendet werden. Orale Medikamentenspritzen
kénnen jedoch nach grindlicher SpUlung und Reinigung wiederverwendet werden.

Nach der Vorbereitung sollte eine sterile Nadel zur Injektion verwendet werden.

Die Zubereitung von giftigen oder gefdhrlichen Arzneimitteln/Chemikalien muss unter
sicheren Bedingungen und unter Ausschluss von unbefugten Personen erfolgen. Je nach
Mittel kann dies das Tragen von Handschuhen, einer Schutzbrille und einer geeigneten
Maske bedeuten.

Drogenkonsum sollte unverziglich dokumentiert werden.
Einige Arzneimittel sollten nicht im Voraus zubereitet werden, da sie nach der Verdinnung
nur sehr kurze Zeit stabil bleiben.

Auf allen Spritzen, die nicht unmittelbar nach der Zubereitung verabreicht werden sollen,
muss der Name des Arzneimittels deutlich mit einem wasserfesten Stift gekennzeichnet
werden.
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Bei der Planung einer antimikrobiellen Therapie muss das Risiko einer Resistenzentwicklung
berUcksichtigt werden (verantwortungsvoller Antibiotikaeinsatz). Wir empfehlen, die
Empfehlung der Europdischen Arzneimittelagentur zu berUcksichtigen, wenn die
Ergebnisse einer mikrobiologischen Untersuchung nicht vorliegen.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/infographic-categorisation-
antibiotics-use-animals-prudent-responsible-use hu.pdf

1.2.6.4. ARZNEIMITTEL ZURUCKNEHMEN

Arzneimittel, die nicht verwendet werden kdnnen (abgelaufen, aus dem Verkehr gezogen
usw.) oder nicht mehr bendtigt werden, mussen in die fur die Aufbewahrung geféhrlicher
Stoffe vorgesehene Tonne geworfen werden.

1.2.7. ALLGEMEINE ASPEKTE ZUR REINIGUNG

Scharfe Gegenstdnde sollten vor dem Wechseln von Kleidung oder AusrUstung in
speziellen Behdaltern entsorgt werden.

Lassen Sie keinen Abfall, Einstreumaterial, scharfe oder spitze Gegenst@nde bzw. Tierteile
in der zu reinigenden Wdsche.

Entfernen Sie alle von Tieren stammenden Ablagerungen (Gewebesticke) nach der
Verwendung von chirurgischen Instrumenten oder Geraten.

Eimer, Pumpen und Rohre mUssen gereinigt oder gespUlt werden; Olspuren mUssen nach
Gebrauch entfernt werden.

Die Universitat reinigt keine Kundenwdadsche.

Die Universitat reinigt keine persdnlichen Gegensténde. Dazu gehdren Decken, eigene
Kleidung von Studierenden und Mdantel.

1.2.8. ABFALLENTSORGUNG / PROBENHANDHABUNG

Die UNIVERSITAT stellt sicher, dass die Abfdlle vorschriftsmaBig entsorgt werden (siehe
Abfallwirtschaftsordnung).

Es sollten VorsichtsmaBnahmen gefroffen werden, um Verletzungen durch Nadeln,
Skalpelle und andere scharfe Gegenstdnde zu vermeiden. Um Stichverletzungen zu
vermeiden, ist es verboten, die gebrauchte Kanlle wieder in inre Schutzhille zu stecken,
sie absichtlich zu verbiegen oder zu brechen oder die Kanulen aus den einteiligen Spritzen
zu entfernen. Scharfe Gegenstdnde sollten zur Entsorgung in den dafir vorgesehenen
durchstechsicheren Behdlter gegeben werden.

Abfdlle mUssen vorschriftsmd&Big dort entsorgt werden, wo sie anfallen. Fir spezielle
Abfallarten siehe die verschiedenen Abschnitte.

Allgemeiner Krankenhausabfall von Tieren (sofern kein Verdacht auf das Vorhandensein
von Zoonose- oder anderen infektidsen Krankheitserregern besteht) muss in den dafir
vorgesehenen Behdltern fUr biologischen Sonderabfall entsorgt werden.
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1.3.

Die Krankenhausabfdlle von Tieren, die wegen Verdachts auf Infektionserreger behandelt
wurden, mussen nach der Behandlung in dafir vorgesehene Sammelbehdlter for
gefdhrlichen biologischen Abfall geworfen werden, um das Infektionsrisiko auszuschlieBen,
und diese mussen sofort verschlossen werden.

Alle in der Isolationseinrichtung anfallenden Abfdlle mUssen nach der Behandlung in dafir
vorgesehenen Sammelbehdltern fUr gefdhrlichen biologischen Abfall entsorgt werden, um
das Infektionsrisiko zu beseitigen. Eine Verbringung dieser Behdlter in ein anderes Gebdude
ist untersagt, sie muUssen direkt zur Entsorgung Ubergeben werden.

Biologische Proben, die von Tierpatienten mit dem Risiko einer Infektionskrankheit
entnommen wurden, sollten in undurchl@ssigen, tropfsicheren Kunststoffoehdltern
(Beuteln) versiegelt und mit geeigneten Informationen gekennzeichnet werden, bevor sie
an Diagnoselabors gesendet werden. Es muss darauf geachtet werden, dass die duBere
Oberflache der PlastiktUten nicht kontaminiert wird.

Das Verbinden von Wunden, die mit besorgniserregenden Krankheitserregern (z. B. MRSA
oder anderen multiresistenten Bakterien) infiziert sind, sollte in Bereichen mit wenig Verkehr
durchgefihrt werden, die leicht gereinigt und desinfiziert werden kénnen. Es sollten
Vorkehrungen getroffen werden, um eine Kontamination von Hé&nden und Kleidung zu
verhindern, und eine Verbreitung in der Umgebung sollte vermieden werden (z. B. Abfluss
von Spullésungen oder unvorsichtiger Umgang mit Verbdnden).

Biologische Proben oder anatomische Teile toter Tiere mUssen nach dem Verfahren fur
tierische Nebenprodukte behandelt werden.

GRUNDLEGENDE REINIGUNGS- UND DESINFEKTIONSRICHTLINIEN

Beschaftigte und Studierende, die Desinfektionsmittel an der Universitat verwenden, sollten
mit diesem grundlegenden Abschnitt zur Reinigung und Desinfektion vertraut sein, um die
Wirkungen und mobglichen Wechselwirkungen der verschiedenen verwendeten
Desinfektfionsmittel zu verstehen.

Organische Materialien werden schnell durch die meisten Desinfektionsmittel neutralisiert.
BerUcksichtigen Sie bei der Auswahl eines Desinfektionsmittels die Méglichkeit, dass sich
organische Substanzen auf den Oberfldchen befinden kénnen.

Das Wirkungsspektrum von Desinfekfionsmitteln ist sehr unterschiedlich. Im Allgemeinen
sind Protozoen wie Cryptosporidium oder bakterielle Sporen, Mykobakterien und
unbehUllte Viren sehr resistent gegen einige Arten von Desinfektionsmitteln.

Um die maximale Desinfektionswirkung zu gewdhrleisten, mUssen Desinfektfionsidsungen
mit entsprechender Verdinnung und mit der vorgeschriebenen Einwirkdauer (oft
mindestens 10-15 Minuten) nach Herstellerangaben verwendet werden.

Obwohl die meisten Desinfektionsmittel wegen ihrer kurzzeitigen desinfizierenden Wirkung
verwendet werden, haben einige Desinfektionsmittel auch eine desinfizierende
Restwirkung, wenn sie [angere Zeit auf Oberfldchen belassen werden.

Das Spulen und Entfernen aller Spuren des vorherigen Desinfektionsmittels ist entscheidend.
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1.3.1. KORREKTE REIHENFOLGE

Bei der Verwendung von Desinfektionsmitteln ist stets geeignete Kleidung zu fragen.
Aufgrund der Spritzgefahr ist bei Kontakimdglichkeit eine zusatzliche persdnliche
Schutzausristung (Maske, Gesichtsschutz, Schutzbrille, wasserdichte Kleidung und Stiefel)
zu tragen.

Entfernen Sie vor der Desinfektfion alle sichtbaren Verunreinigungen. Das Vorhandensein
von grobem Schmutz beeinfrachtigt die Wirksamkeit der meisten Desinfektionsmittel. Wenn
ein Wasserstrahl zum Entfernen des Materials verwendet wird, sollte darauf geachtet
werden, die Aerosolbildung und die weitere Ausbreitung potenziell infektidser Erreger zu
minimieren.

Alle mehrfach genutzten Bereiche (Untersuchungsrume, Untersuchungstische etc.), in
denen Tiere untersucht oder behandelt werden, sind unabhd&ngig vom Infektionsstatus des
betreffenden Tiers unverziglich nach der Benutzung durch die fur Tierpatienten
zust@ndigen Mitarbeitenden und Studierenden zu reinigen und zu desinfizieren.

Vermeiden Sie wdhrend dieser Verfahren den Kontakt von Blut oder anderen
KoérperflUssigkeiten mit verletzter Haut oder Schleimhduten.

Betroffene Bereiche mit Seifenwasser oder Reinigungsmittel waschen; eine mechanische
Reinigung (Schrubben) ist immer notwendig, um Biofime und Restverschmutzungen zu
entfernen, die den Desinfektionsprozess verhindern oder hemmen.

Spulen Sie den gereinigten Bereich immer grindlich ab, um Reinigungsmittelreste zu
entfernen, da einige Desinfekfionsmittel durch Reinigungsmittel inaktiviert werden kénnen.

Lassen Sie den Bereich so weit wie moglich tfrocknen, um eine Verdinnung der
Desinfektionsldsungen zu vermeiden.

Befeuchten Sie den Bereich grundlich mit Desinfektionsmittel. Idealerweise sollte das
Desinfektionsmittel mindestens 15 Minuten mit den Oberfldchen in Kontakt sein (siehe
Gebrauchsanweisung), insbesondere bei Verdacht auf Infektionserreger.

Entfernen Sie UberflUssiges Desinfektionsmittel mit Wasser, sauberen PapiertGchern, einem
Mopp oder einem Wischer, wenn in der Gebrauchsanweisung nicht anders angegeben.

Das Desinfektionsmittel sollte von allen Oberfldchen abgespult oder ausreichend lange
frocknen (siehe Etikett des Desinfekfionsmittels) und ruhen gelassen werden, bevor ein Tier
in einen Ka&fig oder eine Box gesetzt wird.

Nach der Desinfektion Schutzkleidung ausziehen und H&nde waschen.

FUr nicht routinemdaBige DesinfektionsmaBnahmen (z. B. Desinfektionsnebelerzeugung)
darf nur Personal, das die erforderliche persdnliche Schutzausristung tragt, fir das Tragen
und die Verwendung dieser geschult und zur DurchfUhrung der Tatigkeit berechtigtist, den
Bereich betreten.
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Enfscheidungsbaum fUr Desinfektionsanlagen:

Level 2.

. Emptying the box, cage, (low risk)

standing, room.
2. Disposal of litter, manure

. Placing waste in selective

Frequency according to guidelines, but
always between patients.

With a general disinfectant as prescribed

by the clinician.

collectors Level 3.

4. C

(elevated risk)

With the appropriate active ingredient
and method for the pathogen, with
dedicated tools.

Rest is recommended.

Tightened disinfection

With the active ingredient and method
appropriate to the pathogen, or
according to the authority's instructions
with dedicated tools .

Resting and closing disinfection are
mandatory.

1.3.2. DESINFEKTIONSMITTEL

An der

Universitdt werden verschiedene

Desinfektionsmittel eingesetzt, um die

Ubertragungswahrscheinlichkeit von Infektionserregern zu verringern. Viele Faktoren
beeinflussen, welche Desinfekfionsmittel fOr einen bestimmten Einsatzzweck ausgewdhlt
werden kdnnen.

Desinfektionsmittel kdnnen fir Menschen und Tiere giftig sein und sie reizen. Im
Allgemeinen sollten Alkohole, Povidon-Jod und Chlorhexidin verwendet werden, wenn ein
Kontakt mit der Haut oder anderen Geweben wahrscheinlich oder notwendig ist. Andere
Reinigungs- und Desinfektionsmittel wie Bleichmittel (Hypochlorit), Phenole und quaterndre
Ammoniumverbindungen dirfen nur auf Gerédte- oder Anlagenoberfldchen aufgetragen

werden.

Die Wirksamkeit von Desinfekfionsmitteln ist nur zuverl@ssig zu erwarten, wenn sie auf
saubere, porenfreie Oberfldchen aufgetragen werden. Einige Materialien, wie z. B.
unbehandeltes Holz, kbnnen nicht durch Routineverfahren desinfiziert werden. AuBerdem

kdbnnen nicht

pordse Oberfldchen nicht zuverldssig desinfiziert werden,
Desinfektionsmittel trotz  Vorhandenseins von Staub, Olen,
biologischen Verunreinigungen verwendet werden.

wenn

Biofilm und anderen

Die Universitat wahlt unter den zugelassenen Mitteln und Verfahren (entsprechend der
Fachtatigkeit) die verwendbaren Reinigungs- und Desinfektionsmittel sowie -verfahren aus.
Die vorgeschlagenen Wirkstoffe, Produkte und Methoden sind im Anhang enthalten.
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® Diese SOP enthdlt nur Anwendungsvorschidge. Welche Produkte und Methoden fUr die
jeweilige Aufgabe eingesetzt werden kénnen, ist in den separaten Reinigungs- und
Desinfektionsvorschriften der Fachbereiche enthalten.

® Die Biozidprodukte-Verordnung (BPR, Verordnung (EU) 528/2012) betrifft das
Inverkehrbringen und die Verwendung von Biozidprodukten, die zum Schutz von
Menschen, Tieren, Materialien oder Gegenstinden vor Schadorganismen wie
Schédlingen oder Bakterien durch die Wirkungsweise der im Biozidprodukt enthaltenen
Wirkstoffe verwendet werden.

® FUr den sperzifischen Bereich zugelassene Stoffe kdnnen sein (ANHANG V, BPR):

Number  Product-type Description

Main group 1: Disinfectants
These product types exclude cleaning products that are not intended to have a biocidal effect, including washing liquids, powders and similar products.

PT 1

PT 2

PT 3

PT 4

PT5

Human hygiene Products in this group are biocidal products used for human hygiene purposes, applied on or
in contact with human skin or scalps for the primary purpose of disinfecting the skin or
scalp.

Disinfectants and algaecides Used for the disinfection of surfaces, materials, equipment and furniture which are not used

not intended for direct for direct contact with food or feeding stuffs. Usage areas include, inter alia, swimming

application to humans or pools, aquariums, bathing and other waters; air conditioning systems; and walls and floors
animals in private, public, and industrial areas and in other areas for professional activities.

Used for disinfection of air, water not used for human or animal consumption, chemical
toilets, waste water, hospital waste and soil.

Used as algaecides for treatment of swimming pools, aquariums and other waters and for
remedial treatment of construction materials.

Used to be incorporated in textiles, tissues, masks, paints and other articles or materials
with the purpose of producing treated articles with disinfecting properties.

Veterinary hygiene Used for veterinary hygiene purposes such as disinfectants, disinfecting soaps, oral or
corporal hygiene products or with anti-microbial function.

Used to disinfect the materials and surfaces associated with the housing or transportation of
animals.

Food and feed area Used for the disinfection of equipment, containers, consumption utensils, surfaces or
pipework associated with the production, transport, storage or consumption of food or feed
(including drinking water) for humans and animals.

Used to impregnate materials which may enter into contact with food.

Drinking water Used for the disinfection of drinking water for both humans and animals.

1.3.3. SCHUHE, DESINFEKTIONSGERATE

Infektionserreger werden haufig von der Bodenoberfldche der Umgebung um infizierte
Tiere herum auf andere Tiere oder Menschen Ubertragen.

Jeder muss das Schuhdesinfektionsgerdt bestimmungsgemdaB verwenden.
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Die Lésungen des Schuhdesinfektionsgerdts muissen jeden Morgen oder wenn die
Wirksamkeit der Desinfektionsldsung nachgelassen hat (z. B. verunreinigt oder die
Wirkstoffkonzentration ist niedriger als vorgeschrieben) ausgetauscht werden.

Schuhdesinfektionsgerdte sollten gereinigt werden, wenn festgestellt wird, dass sie
UbermaBig viel Abfall oder Schmutz enthalten.

Der Teppich (die Matte) oder der Pool muss nachgefullt werden, wenn er verschmutzt ist
oder zu wenig FlUssigkeit enthdlt; dies liegt in der Verantwortung JEDER Person, die in
diesem Bereich arbeitet.

Teppiche (Matten) erfordern kein vollstéGndiges Einfauchen der FUBe, da sie so konzipiert
sind, dass sie die Desinfektionsldsung an die Sohlen und Seiten der Schuhe abgeben.
Allerdings kann Desinfektionsmittel auch auf den oberen Teil der Schuhe gelangen, daher
wird dringend empfohlen, dass Mitarbeitende und Studierende, die in Bereichen arbeiten,
in denen Desinfektionsmatten verwendet werden, wasserdichtes Schuhwerk fragen.

1.3.4. DESINFEKTIONSVERFAHREN FUR FAHRZEUGE

Das Risiko eines Transports von Krankheitserregern zwischen Gebduden und Uber groBere
Entfernungen in die AuBenumgebung kann durch die Desinfekfion der R&der und
kontaminierten Oberflachen von Geraten und Fahrzeugen erheblich reduziert werden.

Gerdte und Fahrzeuge, die zum Transport von Tieren, Futtermitteln, Mist und Kadavern
verwendet werden, mussen sofort nach Gebrauch gereinigt und desinfiziert werden. Die
Rader sind beim Verlassen des wahrscheinlich infizierten Bereichs oder beim Einfahren in
den gefdhrdeten Bereich sofort zu desinfizieren.

Um die Reifen der Fahrzeuge zu desinfizieren, kbnnen Sie ein Felgendesinfekfionsbecken
nutzen, und es kdnnen, wenn dies nicht vorhanden ist, Hochdruckgerdte und eine mit
Desinfektionsldsung gefullte RUckenspritze verwendet werden, um die Reifen oder die
anderen Oberfldchen zu reinigen. Bei Isolierung und in der Pathologie ist dies in jedem Fall
zwingend erforderlich.

Bei Bedarf muss der Fahrgastraum des Fahrzeugs mit ozongaserzeugenden Gerdten
desinfiziert werden.

1.3.5. DESINFEKTIONSVERFAHREN FUR INSTRUMENTE UND GERATE

Alle Gerate mussen ordnungsgemdan gereinigt und desinfiziert werden, bevor sie wieder
eingelagert werden, um das Risiko der Ubertragung von Infektionserregern zu minimieren.
Die sperziell im Bereich der Klein- und GroBtierklinik eingesetzten Gerdte werden unter den
entsprechenden Klinikbereichen besprochen.

Thermometer:

- Glasthermometer sollten nicht verwendet werden, um das Risiko von zerbrochenen
Thermometern und Quecksilberexposition zu verringern.
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- Elekironische Thermometer mussen taglich grondlich mit Alkohol und/oder Tichern
bzw. Gels auf Alkoholbasis desinfiziert werden. Das Kunststoff-Thermometergehduse
muss regelmdagig in einer Desinfektionsldsung eingeweicht werden.

- Sonden von Thermometern, die zur kontinuierlichen TemperaturOberwachung
verwendet werden, sollten zwischen Tierpatienten grindlich gereinigt und desinfiziert
werden.

- FUr jeden als hochgefdhrdet eingestuften infektidsen Tierpatienten sind separate
Thermometer zu bestellen, die nach Entleerung der Unterbringung gereinigt und
desinfiziert werden mussen.

- Bei sichtbarer Verschmutzung der Thermometer und nach der Untersuchung jedes
einzelnen Tierpatienten ist eine sofortige Reinigung und Desinfektion erforderlich.

® Endoskope:

- Endoskope sollten nach jedem Gebrauch mit dem entsprechenden Reinigungsmittel
gereinigt und desinfiziert werden.

® Stethoskope:

- Es wird empfohlen, Stethoskope regelmdBig mit Reinigungsmittel und Wasser zu
reinigen und mit Hodndedesinfektionsmittel zu desinfizieren.

- FUrjeden als hochgefdhrdet eingestuften infektidsen Tierpatienten muss ein spezielles
Gerdt bestellt werden, das nach Leerung des Platzes gereinigt und desinfiziert werden
muss.

- Bei sichtbarer Verschmutzung des Stethoskops oder nach der Untersuchung eines
Patienten mit (oder mit Verdacht auf] eine Infektionskrankheit ist eine soforfige
Reinigung und Desinfektion erforderlich.

1.4 UNTERBRECHUNG DER INFEKTIONSKETTE
1.4.1. ALLGEMEINE REGELN
® Auf dem Universitatsgeldnde ist das Rauchverbot zu beachten.

Hunde sind auf dem Campusgel@nde an der Leine zu fGhren.

Beschaftigte und Studierende werden darum gebeten, ihre Haustiere mdglichst nicht auf
das Campusgeldnde zu lassen, auBer zu Bildungszwecken oder wenn dies aus
gesundheitlichen Grinden erforderlich ist.
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1.4.2. BESUCHENDE

Eine wichtige Aufgabe der Universitat ist es, die Offentlichkeit Uber die Rolle der Tierdrzte
und Tierdrztinnen in der Gesellschaft zu informieren, und der Empfang von Besuchenden
ist Teil dieser Mission. Aufgrund der besonderen Umgebung gibt es jedoch spezifische
Sicherheits- und Gesundheitsprobleme, sodass Besuchende in der Krankenhausumgebung
ein potenzielles Risiko fUr die Verbreitung von Infektionserregern darstellen kbnnen.

Beim Empfang von Besuchenden muss eine Begleitperson gestellt werden. Korperlicher
Kontakt mit tierischen Patienten, die nicht dem Besucher/der Besucherin gehdren, ist nicht
gestattet.

Organisierte Besuche werden von der Universitédt koordiniert und von qualifiziertem
Personal begleitet.

Besuchende durfen keinen Isolierraum betreten.

Das Personal, das die Besuchenden begleitet, muss Uber die Gefahren von Zoonosen und
nosokomialen Krankheiten im Zusammenhang mit stationdren Tieren informieren.

Laien und Laiinnen unter den Besuchenden dirfen den OP-Vorbereitungsbereich, die
Notaufnahme und die Operationssdle nicht betreten.

Im Zusammenhang mit Dozenten und Dozentinnen, Forschern und Forscherinnen oder
TierGrzten und TierGrztinnen, die die oben genannten Bereiche besuchen, muss die
Genehmigung der Abteilungsleitung eingeholt und es mussen alle relevanten Personen
benachrichtigt werden.

Besuchende durfen sich nicht in Bereichen aufhalten, in denen Tiere in Krankenhd&usern
gehalten werden.

Besuchende dUrfen nur in ausgewiesenen Bereichen essen, frinken und rauchen.

-Besuchende dUrfen keine Haustiere (z. B. Katzen und Hunde) zu inrem Besuch mitbringen.

1.4.3. KUNDEN UND KUNDINNEN

Kunden und Kundinnen kénnen WarterGume und nicht eingeschrdnkte Toiletten in Kliniken
ohne Begleitung betreten. Kunden und Kundinnen mUssen von UniversitGtsmitarbeitenden
und Studierenden zu anderen Bereichen der Einrichtung begleitet werden.

Der Leiter der Abteilung kann den Zugang zu Tierpatientenunterkinften einschrénken,
wenn dies angemessen ist, um das Risiko zoonotischer oder nosokomialer Infektionen zu
minimieren. DarUber hinaus k&dnnen Tierdrzte und Tierérztinnen nach eigenem Ermessen
Kunden und Kundinnen aus Tierpatientenunterkinften ausschlieBen, wenn Bedenken
hinsichtlich der Sicherheit oder der Gewdhrleistung eines ungestdrten Arbeitsumfelds
bestehen.

Auf Beschluss des Tierarztes bzw. der Tierdrztin kann der Kunde bzw. die Kundin mit seinen
bzw. ihren Tieren im Sprechzimmer unbeaufsichtigt gelassen werden, jedoch ist dies in den
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R&umen, die der Behandlung und Unterbringung von Tierpatienten dienen, untersagt.
DarUber hinaus sollten Kunden und Kundinnen immer aufgefordert werden, keine anderen
Tiere zu berUhren.

Kunden und Kundinnen durfen isolierte Tierpatienten nicht besuchen. Eine Zutrittserlaubnis
wird nur ausnahmsweise in Fdllen von EinschlaGferung erteilt (wobei strenge
BiosicherheitsmaBnahmen, die denen des Personals dhneln, anzuwenden sind).

Kunden und Kundinnen mussen sich stets an die Richtlinie bezUglich der Anwendung von
VorsichtsmaBnahmen fur die Tiergesundheit und die Haltungsbedingungen halten.

Die Besuchszeit ist auf die von der jeweiligen Einrichtung festgelegten ZeitrGume
beschrdnkt, es sei denn, der behandelnde Tierarzt bzw. die behandelnde Tierdrztin erlaubt
ausdricklich die Abweichung.

Das fur die Versorgung von Tierpatienten zustandige Universitatspersonal muss die Kunden
und Kundinnen Uber die Gefahren zoonotischer und nosokomialer Krankheiten, die mit der
stationdren Behandlung von Tieren zwangsldufig verbunden sind, aufkldren.

1.4.4. KINDER AN DER UNIVERSITAT

Mit dem universitéren Umfeld sind besondere Sicherheits- und Gesundheitsrisiken
verbunden. Wenn ein Kind krank oder verletzt wird, weil es einer Krankenhausumgebung
ausgesetzt ist, sind die Folgen in jeder Hinsicht inakzeptabel.

Aus Sicht der biologischen Sicherheit kann Kindern der Zufritt zu Bereichen, in denen
Tierpatienten untergebracht sind, untersagt werden, wenn dies gerechftfertigt ist, um das
Risiko zoonotischer Infekfionen zu minimieren. DarUber hinaus kdnnen Tierdrzte und
Tierarztinnen nach eigenem Ermessen Kinder aus diesen Bereichen ausschlieBen, wenn
Bedenken hinsichtlich der Sicherheit oder der Gewdhrleistung eines ungestorten
Arbeitsumfelds bestehen.

Kinder dUrfen die Kliniken nicht betreten, wenn das Elternteil hier angestellt ist und seiner
Arbeit nachgeht (einschlieBlich Studierenden), es sei denn, sie werden von einem
Erwachsenen beaufsichtigt.

Kinder, die die Universitat besuchen, mUssen wdhrend ihres Aufenthalts unter der direkten
Aufsicht eines Erwachsenen stehen.

Allen Besuchenden muss verboten werden, andere Tiere als inre eigenen zu berGhren. Dies
ist besonders wichtig fUr Kinder aufgrund des Risikos von Zoonosen und Verletzungen.

1.4.5. BEGLEITTIERE AN DER UNIVERSITAT

Die Krankenhausumgebung stellt ein erhebliches Gesundheits- und Sicherheitsrisiko fUr
nicht kranke Tiere dar. Tiere dUrfen sich gemdaB den Vorschriften nur zu gesundheitlichen
oder Bildungszwecken in den Einrichtungen der Klinik aufhalten.
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Daher k&dnnen Tiere grundsatzlich nur dann in die Einrichtungen der Universitat gebracht
werden, wenn sie ambulant versorgt werden mussen, stationdr behandelt werden, zur
Blutspende vorgesehen sind, an einem genehmigten Forschungsprojekt beteiligt sind oder
in genehmigten Ausbildungspraktiken eingesetzt werden, aber Kontakte zwischen kranken
und gesunden Tieren mussen vermieden werden, und sie muUssen, auch voribergehend,
in verschiedenen Einheiten untergebracht werden.

Beschaftigte und Studierende werden gebeten, inre Hunde nicht auf das Campusgeldnde
mitzubringen, es sei denn, sie sind pflegebedUrftig oder ihre Anwesenheit ist fur die
Ausbildung erforderlich.

Sollten sie sich trofz des Risikos fUr die Mitnahme entscheiden, durfen nur gesunde,
gepflegte Hunde mit gUltigem Impfausweis gegen Tollwut und Entwurmung sowie frei von
AuBeren Parasiten auf den Campus gebracht werden. Wir empfehlen eine Impfung gegen
relevante Infektionskrankheiten, insbesondere Parvovirus. Hunde duUrfen nur an der Leine
gefUhrt werden. Das Tier darf nicht im grinen Teil des Parks koten, und Kot muss sofort von
der festen Oberflache entfernt werden. Tiere dUrfen StUhle, Tische oder Gegenstdnde, die
im Allgemeinen mit Lebensmitteln in BerOhrung kommen, nicht kontaminieren.

Das Mitbringen von Haustieren in BUros (nur mit Zustimmung des Abteilungsleiters und des
Personals), Speisesdle, Kichen, Labore und Krankenhauseinrichtungen sowie Uberall dort,
wo dies durch ein Schild ausdricklich verboten ist, ist nicht gestattet.

Haustiere sind in den Ubungsbereichen nicht gestattet, es sei denn, sie werden wéhrend
der Ubungstatigkeit mit Genehmigung verwendet.

Mitarbeitende und Studierende, die Tiere fur Forschung und Lehre verwenden, mUssen alle
geltenden Biosicherheitsvorschriffen einhalten. Vor Aufnahme dieser Tatigkeiten ist die
Zustimmung des Tierversuchsverantwortlichen der UNIVERSITAT einzuholen.

Tiere, die zu Lehr- und Forschungszwecken gehalten werden, durfen NICHT in den
Bereichen der Pafientenversorgung und der Krankenhaustierhaltung der Universitat
untergebracht werden, es sei denn, es liegen auBergewdhnliche UmstGnde oder
gesundheitliche Grinde vor.

1.4.6. INFEKTIONSWEGE

Erreger vieler Krankheiten kdénnen in der Luft, auf Oberfldchen und in organischen
Materialien lange Uberleben.

Infektionserreger kbnnen von Tier zu Tier, Tier zu Mensch oder sogar von Mensch zu Tier
durch Einatmen, Mund, Haut (Wunden!), Schleimhautoberfldchenkontakt und direkten
Kontakt mit Vektoren und kontaminierten Objekten (Keimtrdgern) Ubertragen werden.

Die Kenntnis dieser Krankheitsibertragungswege kann dazu beifragen, inre potenziellen
Auswirkungen abzuschwdchen.
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1.4.6.1. AEROSOLUBERTRAGUNG

Eine Aerosolubertragung erfolgt, wenn Infektionserreger in Aerosoltrépfchen auf
Individuen fUr diese empfanglicher Arten Ubertragen werden. Die meisten
Krankheitserreger Uberleben in Aerosoltropfchen nicht sehr lange, daher ist die Ndhe von
infizierten und fUr diese anfdlligen Tieren fUr die KrankheitsUbertragung notwendig. Je
gréBer der Abstand zwischen den Tieren ist, desto unwahrscheinlicher ist eine Infektion.

Eine AerosolUbertragung kann in einer Tierklinik durch engen Kontakt zwischen Tieren
und/oder Menschen erfolgen. Infekfionserreger kénnen direkt aerosolisiert werden (wie bei
niesenden Katfzen, die mit dem felinen Atemwegsvirus infiziert sind), durch
Hochdruckwdsche von Kafigen oder Stallen erneut aerosolisiert oder durch Luftstrome auf
Staubpartikeln (z. B. Coxiella burnefii) versprGht werden. Temperatur, relative
Luftfeuchtigkeit und BelUftung spielen eine wichtige Rolle bei der AerosolUbertragung von
Krankheitserregemn.

1. 4.6.2. MUNDLICHE UBERTRAGUNG

Die orale Ubertragung beinhaltet die Exposition gegeniber Krankheitserregern, die aus
dem Magen-Darm-Trakt stammen. Dies kann auch versehentlich passieren, wenn das
Aerosolmaterial eingeatmet und dann geschluckt wird, nachdem das Material den
Nasopharynx passiert hat.

Zu kontaminierten Umgebungsgegenstdnden gehdren Gerdte wie Futter- und Trinkndpfe
und alle Gegenstdnde, die das Tier ablecken oder kauen kann. Mit Fdkalien oder Urin
kontaminiertes Futter und Wasser fiohren héufig zu einer oralen Ubertragung von
Krankheitserregemn.

Beim Menschen ist die orale Ubertragung durch kontaminierte Hande normalerweise Teil
des oralen Ubertragungszyklus, womit sich die Frage erUbrigt, warum eine hervorragende
Handehygiene fUr Mitarbeitende und Studierende, die mit Tieren arbeiten, erforderlich ist.
Die richtige Behandlung und Isolierung von Tieren mit Durchfall hilft, die Ausbreitung
potenziell infektidser Organismen im Kot zu verhindern, ebenso wie die ordnungsgemdaBe
Reinigung und Desinfektion von Futter- und Trinkn&pfen.

1.4.6.3. UBERTRAGUNG VON INFEKTIONEN DURCH DIREKTEN UND INDIREKTEN KONTAKT

Die Ubertragung durch direkten Kontakt erfordert, dass ein Tier oder eine Person mit einem
anderen infizierten Tier oder einer anderen infizierten Person in Kontakt kommt.

Die Ubertragung durch indirekten Kontakt erfolgt durch Kontakt mit Oberfldchen oder
Materialien, die mit verschiedenen Substanzen kontaminiert sind, welche mdglicherweise
den Erreger enthalten (z. B. Blut, Wundexsudat, Speichel, nasale oder aerosolisierte
Atemiropfchen, Urogenitalsekrete, Fakalschlamm usw.).
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Es ist wichtig zu beachten, dass Tierpatienten im Krankenhaus héchstwahrscheinlich mit
Krankheitserregern infiziert sind, sodass Oberfldchen in der gesamten Einrichtung
wahrscheinlich mit Infekfionserregern kontaminiert sind. Daher besteht die wichtigste
Methode zur Veringerung der Mdglichkeit einer Ubertragung durch direkten und
indirekten Kontakt darin, den Kontakt mit infizierten Tieren zu isolieren und zu minimieren
sowie die Oberfldchen sauber zu halten und fur deren lUckenlose Desinfektion zu sorgen.

Da nicht alle infizierten Tiere Anzeichen der Krankheit zeigen, sind allgemeine
Anstrengungen erforderlich, um die Wahrscheinlichkeit eines direkten Kontakts zwischen
Tieren zu verringern und Tierpatienten mit unterschiedlichem tierarztlichem Status radumlich
und zeitlich zu isolieren.

1.4.6.4. INFEKTION DURCH KONTAMINIERTE GEGENSTANDE

Kontaminierte Objekte fungieren als Vermittler in KontaktUbertragungszyklen. Praktisch
alles kann als Infektionsverbreiter fungieren, sogar eine Person, die als Ubertréger fungiert.
Beispielsweise sind Turklinke, Fahrzeug, Tastatur, Telefon, Kleidung, Thermometer,
Stethoskop, Schlauch, Leine, BuUrste, Schaufel usw. dalles Gegensténde, die mit
Infektionserregern kontaminiert sein kénnen und als Expositionsquelle fur die Ubertragung
von Infektionskrankheiten dienen.

Ein wichtiger Aspekt der oben genannten Art der Ubertragung besteht darin, dass
fragbare Gegenstdnde in der NGhe von Tieren kontaminiert und dann zu einer
Ubertragungsquelle fir Patienten oder Mitarbeitende und Studierende werden kénnen,
die in anderen Bereichen der Einrichtung arbeiten. Die wichtigsten MaBnahmen zur
Vorbeugung sind eine ordnungsgemdBe Reinigung und Desinfektion, PflegemaBnahmen,
eine Trennung von Geraten sowie das Erkennen und Isolieren von erkrankten Tieren.

Wenn moglich, sollten klinisch kranke Tiere erst behandelt und versorgt werden, nachdem
alle gesunden Tiere versorgt worden sind.

1.4.6.5. VEKTORVERMITTELTE UBERTRAGUNG ZWISCHEN TIEREN

Vektorvermittelte Ubertragung zwischen Tieren erfolgt, wenn z. B. ein Arthropode den
Ereger von einem Tier auf ein anderes Ubertradgt. Herzwurm und West-Nil-Virus sind
Beispiele fur durch Vektoren Ubertragene Krankheiten.

FIdhe, Zecken, Fliegen und MUcken sind haufige Ubertréger von Tierkrankheiten.

Der wirksamste Weg, eine vektoribertragene Ubertragung zu verhindern, besteht darin,
den Vektor zu eliminieren, seine Anzahl zu reduzieren oder zumindest den Vektor vom Wirt
zuU frennen (z. B. mit einem Insektennetz).

1.4.6.6. ZOONOTISCHE INFEKTIONEN
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Wdhrend das Risiko einer Infektion mit einer Zoonose fUr die Allgemeinbevdlkerung im
Durchschnitt gering ist, ist die Exposition von Tierdrzten, Tier@rztinnen und anderen
Personen, die routinemdaBig mit Tieren zu tun haben, diesbeziglich gréBer.

Jede bekannte oder vermutete Exposition gegenUber einem Zoonoseerreger muss dem
fur den Tierpatienten hauptverantwortlichen Tierarzt bzw. der Tierdrztin, dem
Abteilungsleiter und dem Biosicherheitspersonal gemeldet werden.

Im Zusammenhang mit einem Verdachts- oder einem bestatigten Fall einer Zoonose
mussen alle bekannten Kunden, Kundinnen, Tierdrzte, Tierdrztinnen, Studierende und
Mitarbeitende, die Kontakt hatten, aufgelistet und dem Stab fUr biologische Sicherheit
gemeldet werden.

Das Biosicherheitspersonal und der zustandige Tierarzt bzw. die zustdndige Tierdrztin
werden dann zusammenarbeiten, um sicherzustellen, dass alle potenziell exponierten
Personen kontakfiert und die &rilichen und staatlichen Gesundheitsbehdrden
benachrichtigt werden (falls erforderlich).

Jedem mit einer bekannten oder vermuteten arbeitsbedingten Infektion an der Universitat
wird dringend empfohlen, sofort einen Arzt aufzusuchen, nachdem er den Vorfall einem
Vorgesetzten gemeldet hat.

Die Universitdt  kann Ihnen oder |lhrem Arzt Kontakfinformationen  zu
Gesundheitsdienstleistern geben, die mit der Zoonose und den beruflichen Expositionen
von fier@rztlichem Personal und Studierenden besonders vertraut sind.

Alle Mitarbeitenden und Studierenden mit Bedenken oder Fragen zur Exposition
gegenUber Zoonoseerregern werden dringend aufgefordert, sich anihren Arzt zu wenden.
UniversitGtsmitarbeitende oder Studierende, die enge Freunde, Freundinnen oder
Familienmitglieder haben, die einem erhdohten Risiko einer zoonotischen Infekfion
ausgesetzt sind, werden ermutigt, die potfenziellen Risiken mit den darauf spezialisierten
Fachtierdrzten und -&rztinnen an der Universitdt, dem Biosicherheitspersonal oder inrem
eigenen Gesundheitsdienstleister zu besprechen.

1.4.6.7. BESONDERES INFEKTIONSRISIKO

FUr Mitarbeitende, Kunden, Kundinnen und Studierende mit einem geschwdchten
Immunsystem besteht bei einer Exposition gegenltber einer Zoonose ein erhdhtes Risiko
zu erkranken. Der Immunstatus wird durch viele Erkrankungen und Faktoren beeinflusst,
Kinder unter 5 Jahren, schwangere Frauen und dltere Menschen kénnen zu den
Personen mit erhdhtem Risiko gehdren.

Obwohl HIV/AIDS den gréBten Teil der Immunsuppression verursacht, kénnen auch
andere Krankheiten und ZustGnde das Immunsystem beeintrdchtigen, darunter
Schwangerschaft, Organversagen, Diabetes, Alkoholismus und Leberzirrhose,
Untererndhrung oder Autoimmunerkrankungen.
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Bestimmte Behandlungen kdnnen auch mit einer beeintrdchtigten Immunfunktion
einhergehen, wie B.  Strahlentherapie, Chemotherapie,  chronische
Kortikosteroidtherapie oder immunsuppressive  Therapie in Verbindung mit
Knochenmark- oder Organfransplantationen, implantierten medizinischen Gerdéten,
Splenektomie oder Langzeit-Hadmodialyse.

Es ist wichtig zu beachten, dass einige dieser ZustGnde oder Krankheiten mit einem
sozialen Stigma behaftet sein kdnnen, was es einer Person schwermacht, ihre
persdnlichen Gesundheitsinformationen weiterzugeben.

Alle Beschaftigten und Studierenden mussen vor der Arbeit mit Tierpatienten besondere
gesundheitliche Probleme (z. B. Schwangerschaft, Immunsuppression etc.), die das Risiko
oder die Folgen einer Infektion mit Zoonoseerregern beeinflussen kdnnen, der
Abteilungsleitung bzw. der Klinikleitung mitteilen, bevor sie mit Tierpatienten (oder
Proben, Sekreten usw. von ihnen) in Kontakt kommen kdnnten.

Alle diese Informationen werden verfraulich behandelt, es kann jedoch eine
Kommunikatfion zwischen den Mitarbeitenden erforderlich sein, um geeignete
VorsichtsmaBnahmen zu  freffen  und/oder standardmdéBige klinische oder
pa&dagogische Verfahren zu dndemn.

1.4.7. MANAGEMENT EINER MENSCHLICHEN EPIDEMIE

Als Menschenseuche gilt ein durch Krankheitserreger verursachter Massenausbruch, der
sich seuchenartig nur unter Menschen ausbreitet:

Im Falle einer nationalen Seuchenlage werden die erforderlichen MaBnahmen in erster
Linie durch national geltende (gesetzliche) Regelungen bestimmt.

Ergénzend zu diesen MaBnahmen kann die Universitat entsprechend der Ausbreitung,
Resistenz und InfektiositGt des jeweiligen Erregers Regelungen fUr Beschdaftigte,
Studierende und Besuchende freffen, um die Ausbreitung des Erregers innerhalb des
Campus zu einzuddmmen.

Diese MaBnahmen kénnen Folgendes umfassen (sind aber nicht darauf beschrénkt):

Bereitstellung der Moglichkeit zur H&ndedesinfektion an offentlichen Orten
und/oder die Verpflichtung zu deren Nutzung;

Verscharfung der Regeln fir die Reinigung wund Desinfektion von
Werkzeugen/Instrumenten, Fahrzeugen und Einrichtungen;

Maskenpflicht;
Beschrdnkung des Personen-/Fahrzeugverkehrs;
die Einschr&nkung des Présenzunterrichts / der Ubergang zu einem digitalen

Unterrichtssystem;
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Einschrénkung der Vor-Ort-Arbeit;
Einschrédnkungen bei Veranstaltungen (z. B. Teilnehmerzahl);
Impfpflicht.

Mangels konkreter gesetzlicher Vorgaben moissen sich die MaBnahmen an der
Abwdagung des Infektionsrisikos orientieren.

Die MaBnahmen mussen in erster Linie den Schutz der Beschaftigten und Studierenden
der UNIVERSITAT und die Wahrung der Kontinuitat der Lehre gewdhrleisten.

Aufgabe des Biosicherheitsbeirats ist es, dem Rektor die notwendigen MaBnahmen
vorzuschlagen.

1.5. RISIKOKOMMUNIKATION

Risikokommunikation der Universitat zum Infektionsstatus von Tierpatienten:

Eine effektive Kommunikation Uber das Risiko der Ausbreitung von Infektfionskrankheiten
ist angesichts der Komplexitdt des Umgangs mit Tierpatienten an der UNIVERSITAT und
fUr diejenigen, die in diesem Umfeld arbeiten, unerldsslich. In diesem Zusammenhang ist
eine effektive, proaktive Kommunikation Uber den tatséchlichen und potenziellen
Infektionsstatus von Tierpatienten und die Moglichkeit einer Ausbreitung nosokomialer
oder zoonotischer Krankheiten erforderlich.

In Bezug auf die Biosicherheitsaktivitdten der UNIVERSITAT umfasst die
Risikokommunikation eine angemessene Benachrichtigung und AufkiGrung Uber Risiken
fir alle Personen, die mit Tierpatienten mit Infekfionskrankheiten (einschlieBlich
zoonotischer Bedenken) in Kontakt kommen k&nnen, und die angemessenen
VorsichtsmaBnahmen, die fUr das Personal erforderlich sind, um eine Ausbreitung auf
Studierende oder andere Tierpatienten zu verhindern sowie eine Desinfektfion potenziell
kontaminierter Bereiche oder Materialien durchzufUhren.

Alle Tierpatienten an der UNIVERSITAT mUssen von einem Tierarzt bzw. einer Tierdrztin
untersucht werden, um das Risiko von Infektionskrankheiten zu identifizieren. Es liegt in
der Verantwortung des Tierarztes bzw. der Tierdrztin, das Risiko der Ubertragung von
Infektionskrankheiten richtig einzuschédtzen und wirksame Anstrengungen gemdan den
Biosicherheitsvorschriften zu unternehmen.

Das Biosicherheitspersonal muss Uber jede grdéBere (bekannte oder vermutete)
Bedrohung durch Infektionskrankheiten informiert werden. Dazu gehéren unter anderem
Krankheiten, die potenziell menschliche Krankheiten verursachen kénnen, ansteckende
Krankheiten, hochpathogene Krankheiten, mulfiresistente Bakterien oder wichtige
Resistenzmuster (z. B. MRSA oder VRE) sowie extirem resistente Erreger, die mit den Mitteln
und Praktiken routinemdaBiger Hygiene schwer zu desinfizieren sind, oder aufgrund der
Regulierungen priorisierte Krankheiten. Diese Auskunft muss von dem Tierarzt bzw. der
Tierarztin erteilt werden, der oder die fUr den Fall in erster Linie verantwortlich ist, und sie
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muss zum frohestmdglichen Zeitpunkt erfolgen. Diese Benachrichtigung kann persdnlich
oder per E-Mail erfolgen.

Alle signifikanten Infekfionskrankheitsrisiken mUssen den zustdndigen Mitarbeitenden,
Studierenden, Kunden und Kundinnen der UNIVERSITAT mitgeteilt werden, um das
Infektionsrisiko fur Menschen und Tiere, die mdglicherweise mit der betreffenden
Tierkrankheit in Kontakt gekommen sind, effektiv zu steuern.

Es muss darauf geachtet werden, dass sich der Infekfionsstatus des Tierpatienten
wahrend des Krankenhausaufenthalts dndern kann und die Informationen zur
Risikokommunikation entsprechend aktualisiert werden mussen.

1.5.1. BIOSICHERHEITS-E-MAIL-LISTE, INFORMATIONSTAFELN

Zusatzlich zu ihrer Website nutzt die UNIVERSITAT auch eine elektronische Mailingliste, um
die Kommunikation Uber die Gefahren von Infektionskrankheiten in Krankenhdusern zu
erleichtern.

Ziel: Gewdhrleistung der Kommunikation Uber Tierpatienten mit einem erhéhten Risiko for
Infektions- und/oder Zoonoseerkrankungen und Sensibilisierung fur diese Gefahr.

Die fUr biologische Sicherheit zustéindige Abteilung der UNIVERSITAT betreibt eine Mailbox
unter der E-Mail-Adresse biosecurity@univet.nu zur einheitlichen Bearbeitung von
Meldungen und Fragen zur Biosicherheit.

Die UNIVERSITAT stellt an allen Orten, an denen Beschrénkungen oder andere Vorschriften
gelten, einheifliche Hinweistafeln auf, um das biologische Sicherheitsrisiko zu verringern. Die
verwendeten Piktfogramme und ihre Bedeutung sind in einem separaten Anhang
enthalten.

1.5.2. KOMMUNIKATIONSANFORDERUNGEN FUR DIE KRANKENHAUSVERSORGUNG

Die Kafige oder Boxen von Patfienten, die an einer ansteckenden Krankheit leiden
(einschlieBlich der relevanten Umgebung), mUssen deutlich auf das mit diesem Tier
verbundene Risiko einer ansteckenden Krankheit hinweisen. Dieses Schild muss
mindestens folgende Angaben enthalten:

- Einstufung der Krankheit nach dem Risikoklassifizierungssystem;

- zur Bek&mpfung des jeweiligen Erregers geeignete Desinfektionsverfahren;
- geltende VorsichtsmaBnahmen und Hygieneanforderungen;

- mdgliches zoonotisches Gesundheitsrisiko;

- Name der bekannten oder vermuteten Erkrankung.

VorsichtsmaBnahmen mUssen entsprechend dem besonderen Status deutlich sichtbar
angebracht werden.

Mitarbeitende und Studierende, die fUr Patienten mit Infektionskrankheiten verantwortlich
sind, sollten sicherstellen, dass besondere Regeln und Pflegebedirfnisse anderen, die
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mobglicherweise mit Tierpatienten oder deren Umfeld zu tun haben, ordnungsgemaB
mitgeteilt werden.

Die fur Patienten mit Infekfionskrankheiten zustdndigen Mitarbeitenden haben dafor
Sorge zu fragen, dass gegebenenfalls die erforderlichen Informafionen in den
entsprechenden UNIVERSITATS-Verteiler aufgenommen werden.

1.5.3. VERFAHREN ZUR PATIENTENVERWALTUNG

Wenn der Anruf des Kunden bzw. der Kundin auf einen Patienten mit akutem Erbrechen,
Durchfall, Ataxie, Abort, Husten/Niesen oder anderen Infektionskrankheiten hinweist:

- Der Patientenmanager oder die Pafientenmanagerin muss den zustandigen Tierarzt
bzw. die zust@ndige Tierdrztin Gber die Benachrichtigung informieren, der oder die
dann den Termin annimmt und bestatigt, ob eine Isolafionsbox oder ein Kafig
vorhanden ist (siehe Abschnitt 1.5.5. zu Ausschlusskriterien fUr das Betfreten des
Campus und/oder eine Krankenhauseinweisung).

- ,Akuter Durchfall”, ,,akutes Erbrechen®, ,,akuter Husten" oder ,akutes Niesen" etfc.
mussen unter der Rubrik Vermerk neben der Beschreibung der Beschwerden
eingetfragen werden.

- Der Beschwerde ist der Vermerk , Infektionsverddchtig" hinzuzufugen.

- Der Kunde oder die Kundin muUssen sich mit diesem Tier bis zum Check-in auBerhalb
des Gebdudes aufhalten. Bei der Ankunft ordnet der oder die diensthabende
Studierende bzw. Tierarzt oder Tierdrztin den Patienten auf der Grundlage einer
schnellen klinischen Untersuchung der entsprechenden Risikokategorie zu.

- Je nach Risikokategorie und Umstdnden kann das Tier direkt in  den
Untersuchungsraum oder in ein Isolierzimmer gebracht werden. Bei Heimfieren sollte
der Transport vorzugsweise in einem Krankentransportfahrzeug (geschlossen)
erfolgen, um eine Ansteckung im Krankenhaus zu vermeiden.

Wird ein Tierpatient mit Anzeichen fUr eine ansteckende Krankheit oder mit einer solchen
Krankheit in der Vorgeschichte direkt an der Rezeption gemeldet, sollte der
Patientenmanager bzw. die Patientenmanagerin unverziglich den Tierarzt oder die
Tierarztin kontaktieren und besprechen, ob das Tier zur Untersuchung/Notaufnahme
fransportiert oder isoliert werden kann, um die Gefahr von nosokomialen Infektionen zu
minimieren.

Bei Verdacht auf eine ansteckende Krankheit aufgrund einer Vorabinformation
(Uberweisung oder Telefon) muss die Voruntersuchung auBerhalb des Gebdudes
durchgefUhrt werden. Bei Verdacht auf eine Ansteckung wdhrend der Befragung des
Kunden bzw. der Kundin mussen die Untersuchung und Behandlung in einem separaten
Raum erfolgen.
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1.5.4. PATIENTENMANAGEMENT-ANFORDERUNGEN FUR STUDIERENDE

® Die Ankunft potenziell infektfidser Patienten wird wie folgt gehandhabt:

Der Patient wird in der Termintabelle als ,,akuter Durchfall®, ,,akutes Erbrechen",
,akuter Husten" oder ,,akutes Niesen' usw. erfasst.

Neben der Beschreibung der Beschwerde sollte ,,Verdacht auf Infektion” stehen.

Der Kunde bzw. die Kundin muss sich mit einem solchen Tier bis zum Check-in
auBerhalb des Gebdudes aufhalten. Bei der Ankunft ordnet der oder die
diensthabende Studierende bzw. der Tierarzt oder die Tierdrztin den Patienten
aufgrund einer schnellen klinischen Untersuchung der entsprechenden Risikokategorie
zu (Ausschlusskriterien fur Aufnahme und/oder Krankenhausaufenthalt siehe Kapitel
1.5.5).

Je nach Risikokategorie und UmstGnden kann das Tier direkt in  den
Untersuchungsraum oder in ein Isolierzmmer gebracht werden. Bei Kleintieren sollte
der Transport vorzugsweise in einem Patiententransportfahrzeug (geschlossen)
erfolgen, um die Krankenhauskontamination zu reduzieren.

Es sollte alles unternommen werden, um den direkten Kontakt mit dem Patienten und
anderen Tieren zu vermeiden.

Um das Ansteckungsrisiko fUr andere Patienten und Studierende zu verringern, darf bei
Verdacht auf eine ansteckende Erkrankung nur eine vom Tierarzt oder der Tierdrztin
festgelegte maximale Anzahl von Studierenden direkt die Beratung/Begutachtung
des Falls mitverfolgen.

Nach Verlassen des Prifungsraums sind die mit Kot, Sekret oder Blut verunreinigten
Fldchen und Instrumente von der/dem Studierenden und dem fUr den Tierpatienten
zustandigen Personal unverzuglich zu reinigen und zu desinfizieren.

An der TUr mUssen geeignete Schilder angebracht werden, die die Nutzung des
Raums verhindern, bis er grundlich gereinigt und desinfiziert worden ist.

Die Studierenden mussen mit den in diesem Biosicherheitsprotokoll festgelegten
Verfahren vertraut sein (durch Videoanweisungen, in Kursen und auf der
UniversitGtswebsite) und gemdB diesen Verfahren vorgehen kdnnen, wenn sie mit
einer ansteckenden Krankheit in Kontakt kommen.

Bei Verdacht auf eine ansteckende Tierseuche ist unverziglich der diensthabende
Tierarzt oder die diensthabende Tierdrztin zu benachrichtigen.

1.5.5. AUSSCHLUSSKRITERIEN FUR ZULASSUNG UND/ODER BETREUUNG

Bei Verdacht auf eine meldepflichtige Seuche hat der Uber die Aufnahme entscheidende
Tierarzt bzw. die Uber die Aufnahme entscheidende Tierdrztin nebben der Absonderung des
Tiers vor Ort (vorzugsweise zu Hause oder bei Auftreten in der Klinik auf der Isolierstation)
den zustdndigen Amistierarzt oder die Amtstierdrztin zu benachrichtigen.
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Wenn das Infektionsrisiko fUr andere stationdre Tierpatienten oder Personal im Vergleich
zum Gesundheitsrisiko des Tiers zu groB ist, kann die Behandlung und/oder der
Krankenhausaufenthalt des Tiers verweigert werden. Spezifische Ablehnungskriterien for
jede Art sind in den entsprechenden Abschnitten beschrieben.

Nur Tierdrzte und Tierdrztinnen der UNIVERSITAT (weder Praktikanten noch Studierende)
konnen dariber entscheiden, ob die Behandlung des Tiers abzulehnen ist.

. 6. BIOSICHERHEITSUBERWACHUNGSSYSTEM

Dieses Programm dient der Uberwachung und Identifizierung der Ausbreitung von
Infektionskrankheiten innerhalb der UNIVERSITAT. Dabei geht es um den Nachweis
spezifischer Mikroorganismen, allgemeiner Umweltkontaminationen und Krankheitserreger
bei mdglichen Symptomen nosokomialer Infektionen und deren modglichen
Komplikationen durch Testung von Proben aus der Umgebung und von Patienten.

Im Allgemeinen:

- Tierarzte bzw. Tierdrztinnen sollten bekannte oder vermutete nosokomiale Ereignisse so
schnell wie moglich dem Biosicherheitspersonal melden.

- Das Biosicherheitspersonal sollfe auch auf vermutete Trends bei nosokomialen
Ereignissen aufmerksam gemacht werden, selbst wenn die klinischen Folgen nicht als
schwerwiegend angesehen werden.

- Das Biosicherheitspersonal muss Uber jede bekannte oder vermutete zoonotische
Infektion informiert werden, bei der der Verdacht aufkommt, dass sie auf eine
Exposition innerhalb der UNIVERSITAT zurickzufUhren ist.

- Wann immer moglich, sollten Tierdrzte bzw. Tierdrztinnen diagnostische Tests
durchfGhren, um die Ursache und den Ursprung von nosokomialen Ereignissen zu
bestimmen, auch wenn diese Ergebnisse den Krankheitsverlauf beim befreffenden
Tierpatienten moglicherweise nicht beeinflussen. Trends kbnnen ohne angemessene
Uberwachungsdaten nicht untersucht werden.

Die RuUckverfolgbarkeit von infizierten Tieren und Kontakftieren ist aus Sicht der
Uberwachung der Biosicherheit &uBerst wichtig. In den Einrichtungen der UNIVERSITAT sind
alle eingehenden Fdlle, die Kontaktdaten der Besitzer oder Besitzerinnen und die
einweisenden Tierdrzte oder Tierdrztinnen sowie die eingesetzten Medikamente IUckenlos
in einer elekfronischen Krankenakte zu fOhren.

Von Tier@rzten, Tierdrztinnen, Technikern, Technikerinnen und Studierenden wird erwartet,
dass sie Informationen Uber Fdlle und potenzielle Infektionskrankheiten vertraulich
behandeln.
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1.6.1. DIAGNOSTISCHE TESTS BEI VERDACHT AUF INFEKTIONSKRANKHEITEN

Diagnostische Tests zum  Nachweis einzelner infektidser (und zoonotischer)
Krankheitserreger liefern wesentliche Informationen fir die angemessene klinische
Behandlung infizierter Tierpatienten. Diese Tests haben direkte Vorteile fur den
Tierpatienten, zusatzlich zu den Vorteilen fUr die Kunden und Kundinnen, indem sie es ihnen
ermoéglichen, ihre Tiere richtig zu behandeln und ihre Familien zu schitzen. Dies kommt
auch der UNIVERSITAT zugute, da diese Informationen unerld@sslich sind, um das
Krankheitsrisiko fOr alle Tierpatienten, Mitarbeitenden und Studierenden richtig zu
managen.

Daher wird dringend empfohlen, bei allen hospitalisierten Tierpatienten einen
diagnostischen Test durchzufUhren, wenn die M&glichkeit einer Infektion mit bestimmten
infektidsen (und zoonoftischen) Erregern besteht. Dieser diagnostische Test ist fur die
ordnungsgemdaBe Behandlung von Fdallen unerldsslich, daher muss das Tier bei klinischem
Verdacht in die Sicherheitsklasse 4 eingestuft werden, wenn der Besitzer oder die Besitzerin
nicht bereit ist, den Test zu bezahlen, und die daraus resultierenden finanziellen Folgen
gehen zu Lasten des Kunden bzw. der Kundin.

Es liegt in der Verantwortung des Tierarztes oder der Tierdrztin, der bzw. die den fierischen
Patienten betreut, sicherzustellen, dass eine angemessene Kommunikation mit dem
Kunden oder der Kundin Uber infektidse (moglicherweise zoonotische) Krankheitserreger
erfolgt.

Es ist die Pflicht des fur die Versorgung des Tiers verantwortlichen Tierarztes oder der
Tierarztin, in diesen Fdllen angemessene Proben zur Untfersuchung einzusenden und
angemessene Biosicherheitsvorkehrungen zu freffen.

Besteht der begrindete Verdacht, dass sich ein Patient im Spital mit einem der unten
aufgefUhrten Erreger angesteckt hat, ist die Abteilung Biosicherheit schnellstmoglich durch
den fur den Primérfall zustGndigen Tierarzt oder die Tierdrztin zu informieren. Diese
Benachrichtigung kann persénlich oder per E-Mail erfolgen.

Die Testung entsprechender Proben ist zwingend erforderlich, wenn der Patient Symptome
aufweist, die den Verdacht auf eine der hier aufgefuhrten (oder meldepflichtigen)
Krankheiten begrinden. Eine vollstéindige Beschreibung der durchzufGhrenden Tests sowie
Diagnose- und méglichen Behandlungsinformationen sind auf der OIE-Website fir diese
Krankheiten verfUgbar: https://www.oie.int/en/what-we-do/animal-health-and-
welfare/animal-diseases/

Auf folgende Krankheiten/Erreger ist besonders zu achten:

- Akuter Durchfall bei Hunden und Katzen (Salmonella, Campylobacter, Parvovirus,
Cryptosporidium, Giardia)

- Hundestaupevirus
- Die neurologische Form des Equinen Herpesvirus Typ 1
- Grippe (Pferd)
- Leptospirose
- Streptococcus equi subsp. equi
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- Salmonellen (GrofBtiere)
- Q-Fieber
- multiresistente Erreger

- InfektiGse Hepatitis des Hundes (canines Adenovirus 1)

1.6.2. ARZNEIMITTELRESISTENTE = BAKTERIEN UND  VERANTWORTUNGSVOLLER
GEBRAUCH VON ARZNEIMITTELN

1.7.

Tiere, die mit Bakterien infiziert sind, die gegen wichtige antimikrobielle Medikamente oder
mehrere Gruppen von Medikamenten resistent sind, stellen ein  potenzielles
Gesundheitsrisiko  for Mitarbeitende, Studierende, Kunden, Kundinnen und andere
Tierpatienten  der  UNIVERSITAT  dar. Daher missen sie  unter erhdhten
Biosicherheitsvorkehrungen behandelt werden, die darauf abzielen, die Ausbreitung
innerhalb der Einrichtung zu verringern.

Die Behandlung von arzneimittelresistenten Bakterien ist eines der wichtigsten Themen
unserer Zeit. Jedes Infektionskontrollorogramm muss die wichtigen Auswirkungen
berUcksichtigen, die Antibiotikaresistenzen auf die Féhigkeit haben kdnnen, eine qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung bereitzustellen. Die Rolle des Biosicherheitspersonals
besteht darin, die Verwendung antimikrobieller Arzneimittel an der UNIVERSITAT zu
Uberwachen und konservative Verwendungspraktiken zu férdern, die dazu beitragen, die
Wirksamkeit antimikrobieller Mittel aufrechtzuerhalten. Muster der antimikrobiellen
Resistenz haufig isolierter Bakterien auf der Grundlage von Labortests sollten regelmdaBig
zusammengefasst und dieser Bericht zur Verfugung gestellt werden.

Diese Berichte fassen die Ergebnisse der im Diagnoselabor getesteten Proben zusammen
und reprdsentieren daher speziell die Bakterienprobe, die in der UNIVERSITATS-
Tierpopulation vorhanden ist. Daher sind die Isolate in diesem Bericht wahrscheinlich
resistenter als diejenigen, die in durchschnittlichen Tierpopulationen gefunden werden.

MELDEPFLICHTIGE TIERKRANKHEITEN

Es ist die Politk der UNIVERSITAT, meldepflichtige Krankheiten zu untersuchen und
auszuschlieBen. Der Tierarzt oder die Tierdrztin sollte sich unverziglich an das
Biosicherheitspersonal wenden, wenn eine meldepflichtige Tierseuche diagnostiziert oder
vermutet wird. Der Tierarzt, die Tierérztin oder die fUr die Biosicherheit verantwortliche
Person muss sich direkt an den Amtstierarzt oder die Amistierérztin wenden.

Benachrichtigungsadressen, Kontaktdaten
Regierungsamt des Komitats Pest (PMKH):

1135 Budapest, Lehel u. 43-45) elelmiszer@pest.gov.hu

Leitender Veterindroeamter des Landkreises: Dr. Brandenburg Tamds (1) 239-0330
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Abteilungsleiter Tiergesundheit: Dr. Varga Akos (1) 236-4108

Amtstierarzte und Amitstierdrztinnen:

Campus : dr. Szentmikldssy Edina (30/350-7938), dr. Weingart Agnes (20/247-9685)
UllS : dr. Molndr Bedta (30/314-0808), dr. Rudd Jézsef (20/556-4430)

Die meldepflichtigen Tierseuchen sind in der FYM-Verordnung Nr. 113/2008 (VIIl. 30.) Gber
das Verfahren zur Meldung von Tierseuchen aufgefuhrt.
( https://netjogtar.hu/jogszabaly2docid=a0800113.fvm ):

Meldepflichtige Tierseuchen in Ungarn

A. Krankheiten, die Landtiere befallen

J—

. Afrikanische Pferdepest

2. Afrikanische Schweinepest

w

. Aujeszky-Krankheit

N

. Klumpige Hautkrankheit

5. Brucellose (Brucella abortus, Brucella melitensis, Brucella suis)
6. -

7. Vesikul@re Stomatitis

8. Schaf-und Ziegenpocken (Capripox)

9.-

10. Blauzungenkrankheit

11. Rinderpest

12. Kleiner Beutenké&ferbefall (Aethina tumida)

13. Pest der kleinen Wiederk&uer

14. Klassische Schweinepest

15. Anthrax

16. Infektidse Andmie bei Pferden

17. Die folgenden Arten von epidemischer Enzephalitis bei Pferden:

17.1. japanische Enzephalitis
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17.2. Ostliche Pferdeenzephalomyelitis

17.3. Venezolanische Pferdeenzephalomyelitis

17.4. Westliche Pferdeenzephalomyelitis

17.5. West-Nil-Fieber (WNF)

18. Vogelgrippe (HPAI bei Gefligel, in Gefangenschaft gehaltenen und Wildvégeln, LPAI
bei Geflugel und in Gefangenschaft gehaltenen Végeln)

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Amerikanische / Europdische Faulbrut der Honigbienen
Newcastle-Krankheit

H&morrhagische Kaninchenkrankheit

Maul- und Klauenseuche

Rift-Valley-Fieber

Kratze

Porzine Fortpflanzungsstérungen und respiratorisches Syndrom (PRRS)
Vesikuldre Schweinekrankheit

Scrapie

Enzootische Leukose von Rindern

Rindertuberkulose

Ansteckende Rinderpleuropneumonie

Bovine spongiforme Enzephalopathie

Rotz

Durine

Tropilaelaps-Befall von Honigbienen

Tollwut

Infektion mit dem Virus der epizootischen hdmorrhagischen Krankheit

Brucella ovis (Camelidae-, Tragulidae-, Cervidae-, Giraffidae-,

Antilocapridae-Arten)

38.

39.

Ebola (nichtmenschliche Primaten)

Affenpocken (Rodentia-Arten und nichtmenschliche Primaten)

Bovidae-

und
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40. Teschen-Krankheit

41. Papageientaucher (Psittaciformes-Arten)

1.7.

1. ERFORDERLICHE MASSNAHMEN

Geeignete Probenahme- und Diagnosetechniken fur meldepflichtige Krankheiten finden
Sie unter:

auf der OIE-Website ( hitps://www.oie.int/en/what-we-do/animal-health-and-
welfare/animal-diseases/ );
in der einschlagigen Gesetzgebung

(https://net.jogtar.hu/jogszabaly2docid=29700041.fm );

in Anhang 23 bis 25 der FVYM-Verordnung Nr. 41/1997 (28.V.) zur Erteilung der
Veterindrverordnung

in den besonderen Anweisungen des amtlichen Tierarztes.

Desinfektionsverfahren, die im Falle einer meldepflichtigen ansteckenden Tierseuche
angewendet werden kédnnen, sind zu finden

-in Anhang 18 des FErlasses Nr. 41/1997 (28.V.) der FVM zur Herausgabe der
Veterin@rverordnung;

in der vom Landeshaupttierarzt erlassenen Verfahrensordnung;

in den besonderen Anweisungen des Amtstierarzts oder der Amtstierarztin.

Bei Verdacht auf eine meldepflichtige ansteckende Tierseuche sind bis zum Tatigwerden
der Behorde gultige Protokolle zur Absonderung (Stufe 4) anzuwenden.
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KAPITEL 2 ANATOMIE PRAKTISCHE BIOSICHERHEITSREGELN

2.1. ALLGEMEINE REGELN

® Herkunft der Tiere:

- Nutztier: die Verwendung von Kadavern oder Koérperteilen, die von einem Tier
stammen, das an einer ansteckenden (einschlieBlich Zoonosen) Tierseuche gestorben
ist, ist fUr die prakfische anatomische Ausbildung verboten. Die klinische Untersuchung
wird von den fUr die Einschldferung oder die Vorbetreuung des Tieres zusténdigen
TierGrzten am Herkunftsort des Tieres durchgefuhrt und mit einer Bescheinigung
versehen.

- Begleittiere die Verwendung von Kadavern oder Kérperteilen, die von einem Tier
stammen, das an einer ansteckenden (einschlieBlich Zoonosen) Tierseuche gestorben
ist, ist fUr die praktische anatomische Ausbildung verboten. Die klinische Untersuchung
wird von den fUr die Einschldferung oder die Vorbetreuung des Tieres zustGndigen
TierGrzten am Herkunftsort des Tieres durchgefuhrt und mit einer Bescheinigung
versehen.

- Eine von einem Nichtfierarzt eingereichte Probe kann nur nach positiver
Voruntersuchung durch die Lehrtier@rzte der Universitdt oder nach einer Behandlung
(Préparation), die die vollstndige Abtétung potenziell gefdhrlicher Krankheitserreger
bewirkt, fUr die praktische Ausbildung von Studierenden verwendet werden.

® /um Zweck der praktischen Ausbildung (Sezieren) dUrfen nur Kérper oder Kérperteile mit
gesundheitlich unbedenklichem tierdrztlichem Zeugnis verwendet werden.

® Risikoeinstufung des Instituts fir Anatomie und Histologie (Department):

- Risikozone: Bereiche, die direkt von biologischen SicherheitsmaBnahmen betroffen
sind. Obduktionsrdume, der Raum zur Aufnahme und Ubergabe von Kadavern,
Probenlagerrdume (einschlieBlich  ProbenkUhischrénke oder -gefrierschrénke),
Vorbereitungs-/Sezierraum sowie der nicht-studentische Teil des Zimmermann-Raums,
wenn dort eine Obduktion durchgefihrt wird. Diese Bereiche werden desinfiziert.

- Freie Zone (Nicht-Risiko-Zone): Nicht explosionsgefdhrdete Bereiche. Dazu gehdren
die Duschen, Waschrdume (Toiletten), Umkleidekabinen, BUros, die fur Studierende
reservierten Bereiche der Unterrichtsrume (u.a. Raum fur Histologie), das Labor, das
Anatomiemuseum und deren Flure.

® Nicht entsorgte Proben durfen nur in einer fropffreien Umgebung, unter Ausschluss des
Kontakts (Kontamination) mit der Umgebung und den Studierenden in den
Unterrichtsraum gebracht und zu Demonstrationszwecken présentiert werden.

® Da die Abteilung nur vorab untersuchte und als vernachl@ssigbar eingestufte Proben
entgegennehmen  kann, sind im  Risikobereich die allgemeinen  (Basis-
)Biosicherheitsverfahren (Einstufung: Stufe 1) ausreichend, ergdnzt um die Pflicht zum
Tragen von Sicherheitsschuhen speziell for den internen Gebrauch oder Uberschuhen
(Einweg).
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2.2.

FOr Praktika geeignete Schutzkleidung (weiBer Laborkittel) und die notwendige
persdnliche  SchutzausrUstung, Schutzschurzen, Unterarmschitzer sowie  Ersatfz-
Latexhandschuhe, Einweg-Uberschuhe und Masken sind in der Abteilung erhdltlich.

Die Studierenden benutzen inre eigenen Kittel, fir deren Sauberkeit sie verantwortlich sind.
Der zum Praparieren verwendete Kittel muss eineinhalb Stunden bei mindestens 60 Grad
in der Waschmaschine gewaschen und anschlieBend gebuUgelt werden, bevor er wieder
verwendet werden kann.

Die Studierenden mussen einen Kittel und Einweg-FolienUberschuhe fragen, bevor sie den
Anatomie-Ubungsraum betreten. Beim Verlassen ist der Uberschuh in  den
Sondermullcontainer zu werfen.

Instruktoren und andere Mitarbeiter mUssen beim Betreten des Risikobereichs einen Kittel,
eine Schirze und Sicherheitsschuhe fir den Innenbereich oder (Einweg-)Uberschuhe
fragen. Schutzschuhe sind nach Gebrauch im Vorbereitungsraum abzulegen.

Die im Risikobereich verwendeten Schutzschuhe und die bereits verwendete Einweg-
Schutzausristung niemals aus dem Gebdude mithehmen, mit Ausnahme der organisierten
Entsorgung.

Auf die Moglichkeit einer Tetanus-impfung sind die Studierenden im Rahmen der
UnfallvernUtungsausbildung hinzuweisen.

Wenn sich ein Student oder eine Studentin wahrend der Préparation schneidet, hat er/sie
die Préparation sofort abzubrechen, die Verletzung dem Betreuer zu melden und sich die
Hande zu waschen. Die Wunde muss nach den Regeln des Berufsstandes versorgt werden
(Wundtoilette, Verband).

Wenn die Wunde ftief ist, muss der Student/die Studentin zu einem Gesundheitsdienstleister
gebracht werden, und der Arzt muss auf das Biosicherheitsrisiko aufgrund der Umstdnde
der Verletzung aufmerksam gemacht werden. Wenn die Wunde oberfléchlich ist, kann sie
mit Zustimmung und Verantwortung des Studenten/der Studentin vor Ort behandelt
werden.

SAUBERKEIT UND HYGIENE

2.2.

1. ALLGEMEINES DESINFEKTIONSPROTOKOLL

Handewaschen und Handedesinfektion sind beim Betreten und Verlassen der Risikozone
Pficht. Die Verwendung von Latexhandschuhen ist wdhrend der Prdparation
obligatorisch, die Pflicht zum Waschen und Desinfizieren der Hande vor dem Verlassen des
Risikobereichs bleibt davon unberihrt.

Das Hineinbringen von persdnlichen Gegensténden in den Risikobereich, die fur die
Obduktion nicht erforderlich sind und nicht desinfiziert werden kdénnen, ist auf das
Notwendigste zu beschrdnken. Eine Kontamination der hineingebrachten Gegensténde
(z. B. elekfronische Gerdte, Zettel, Stifte etc.) ist zu vermeiden, da diese durch die
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Reinigungs- und Desinfektionsverfahren beschadigt werden kdnnen. Die UNIVERSITAT
Ubernimmt keine Verantwortung fUr daraus resultierende Schaden. Aus diesem Grund
durfen diese nur an der dafur vorgesehenen Stelle (saubere Oberfldche) abgelegt und
nur mit sauberen Handen berGhrt werden.

Bei Verdacht auf eine ansteckende Krankheit bei zu sezierenden Kadavern (trotz
Vorabkontrolle) mussen alle Personen auBer den fUr die Reinigung/Desinfektion
zustndigen Personen nach dem Ablegen der persdnlichen Schutzausristung und
Schutzkleidung zum einmaligen Gebrauch den betroffenen Raum unverziglich verlassen
und in den dafur vorgesehenen Sammelbehdltern das Waschen und Desinfizieren von
Handen, Instfrumenten und Schutzschuhen (falls vorhanden) durchfihren. Alle Tierproben
auf dem Betriebsgeldnde muUssen in den Sammelbehdlter fUr fierische Nebenprodukte
gegeben werden. Die Instrumente, Schuhe, Tische und der Raum sind nach grindlicher,
entfettender Reinigung entsprechend der Risikoeinstufung der jeweiligen Erkrankung
(siehe Kapitel 1.3.1) zu desinfizieren.

In diesem Fall sind unverziglich die Abteilungsleitung, das Biosicherheitspersonal und bei
einer meldepflichtigen Seuche der Amftstierarzt zu verstGndigen.

2.2.2. SCHUTZSCHUHE

Jeder (einschlieBlich Studierenden, Dozenten und Dozentinnen, Fachbesuchern und
Mitarbeitenden) muss vor dem Betreten der Risikozone Schutzschuhe oder Einweg-
Uberschuhe tragen. Legen Sie nach jeder AnatomieUbung die Schutzschuhe an den dafir
vorgesehenen Platz in der Umkleidekabine. Die Einweg-FolienUberschuhe sind beim
Verlassen in den gelben Sonderabfalloehdlter zu geben.

Beim Verlassen der Umkleidekabine mUssen die Sohlen von StraBenschuhen desinfiziert
werden.

2.2.3. DESINFEKTIONSVERFAHREN VON GERATEN UND AUSRUSTUNG

Die von den Studierenden benutzten Prdpariergerdte sind am Ende jeder Benutzung
grondlich zu waschen und zu desinfizieren, die der UNIVERSITAT gehérenden Gerdate sind
am Ende des Tages wieder im Préparierraum oder im Vorbereitungsraum aufzubewahren.

Benutzte Skalpellklingen, Latexhandschuhe und gebrauchte PlastikschutzschlUrzen mUssen
in den Sammelbehdlter fUr SanitGrabfdlle (Sondermull) und stechenden/schneidenden
Sondermull getrennt vom Rest (gesonderter Behdlter) gegeben werden.

Die von den Lehrkraften verwendeten Pr&parierwerkzeuge sind téglich zu waschen, zu
desinfizieren und am Ende des Tages wieder zur Aufbewahrung in den PrGparierraum bzw.
Vorbereitungsraum zu bringen.

Nach Gebrauch ist der Boden der RGume im Risikobereich am Ende eines jeden Tages mit
einem Wasserstrahl abzuspllen und mit einem Reinigungs- und Desinfektionsmittel zu
waschen.
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® Seziertische muUssen nach der prakfischen Arbeit grundlich mit entfettendem SpuUlmittel
gewaschen und desinfiziert werden.

® Bei den im Unferricht pr&sentierten Proben und den fur die Prdsentation verwendeten
Werkzeugen, Gerdten und Oberfldchen, die mit der Probe in BerUhrung kommen, sind die
fUr die Praxis geltenden Regeln zu beachten (Reinigung, Desinfektion, Entsorgung etfc.).

2.2.4. REINIGUNGS- UND DESINFEKTIONSMITTEL
Fir Tische und Boden:
- Schrubben und Reinigen mit fettlésendem Reinigungsmittel;
- zugelassene Biozidprodukte zZur Fldchendesinfektion gegen
Viren/Bakterien/Pilze (Desinfekfionsmittel oder Reinigungsdesinfektionsmittel).

Werkzeug:

- Schrubben und Reinigen mit feftldsendem Reinigungsmittel;

- Biozidprodukte und Verfahren, die fUr medizinische/veterinGrmedizinische
Iwecke gegen Viren/Bakterien/Pilze zugelassen sind (einschlieBlich Alkohol- und Hitze-
/Gas-/ usw. Sterilisation).

Handewaschen und Desinfektionsmittel:

- FlUssigseife;

- Handdesinfekfionsmittel.

2.3. KADAVER, KORPERTEILE (PROBEN), DIE FUR BILDUNGSZWECKE VERWENDET
WERDEN

® An der Anatomie kdnnen nur risikofreie Kadaver (PrG@parate) mit fierarztlichen
Begleitpapieren angenommen werden.

® Nach sicherheitstechnischer Prifung der erhaltenen Probe ist diese mit einer
Kennzeichnung aus Kunststoff, aus der inre Unbedenklichkeit hervorgeht, zu kennzeichnen.
Die Kennzeichnung soll sich nicht ohne Beschddigung von der Probe entfernen lassen
(Ohrmarke).

® Die RUckverfolgung der Proben ist durch ihre Kennzeichnung bis zu inrer Verwendung oder
Entsorgung gewdhrleistet, daher mussen sie in das Register eingetragen werden.

® Proben ungewisser Herkunft oder besorgniserregende Proben muUssen der Pathologie
vorgelegt werden.

2.4. LAGERUNG UND HANDHABUNG VON PROBEN FUR BILDUNGSZWECKE

o Unbehandelte Proben mussen gekihlt gelagert werden (bei einer maximalen
Temperatur von 4 © C). Die Temperatur der KUhler muss regelmdaBig Uberprift werden.
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° Im ProbenkUhler kénnen nur Proben mit einer No-Concern-Klassifizierung gelagert
werden.

o Lagerung und Auftauen mussen auf einem tropffreien Tablett erfolgen.
o Nicht mehr bendtigte Proben sind in einem verschlossenen, entsprechend
gekennzeichneten Kunststoffoehdlter aufzubewahren und der Entsorgung zuzufUhren.

o Der ProbenkUhler und die Lager-/Transportbehdlter mUssen regelmdaBig gereinigt und
desinfiziert werden.

° Chemisch (mit Formalin) konservierte Proben sind in dem dafur vorgesehenen Raum
aufzubewahren.

2.5. UNTERBRECHUNG DER INFEKTIONSKETTE

2.5.1. BESUCHER
° Besucher durfen sich nurin den G&ngen und der Reinzone ohne Begleitung aufhalten.
® Besucher mit einschlédgiger Fachausbildung durfen sich nur in Begleitung des Tierarztes

der Abteilung, mit Erlaubnis des Abfteilungsleiters und unter Einhaltung der biologischen
Sicherheitsvorschriften in der Risikozone aufhalten.

2.5.2. KINDER
® Kinder dUrfen sich nur unter Aufsicht von Erwachsenen auf den Fluren und in der Reinzone
aufhalten.

® Die Anwesenheit von Kindern in der Abteilung ist nach Mglichkeit zu vermeiden.

2.5.3. TIERFREUNDE

® Das Mitbringen eines Begleittieres in die Risikozone ist verboten.

2.5.4. ESSEN UND GETRANKE

® Das Essen und Trinken in den RisikozonenrGdumen der Abtfeilung und in den
Umkleidekabinen ist strengstens untersagt.
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KAPITEL 3 PATHOLOGIE PRAKTISCHE BIOSICHERHEITSREGELN

3.1

. WICHTIGE FRAGEN

Die in diesem Kapitel behandelten Themen sind:
- Einstufung potenziell gefahrlicher Infektionen, die auftreten kdnnen;

- Entwicklung von Standardprotokollen zur Minimierung des Kontaminationsrisikos durch
Tierkadaver;

- Definieren von Protokollen fir das Management von Infektionen, die wahrscheinlicher
auftreten, sowie von seltenen, aber gefahrlichen Infektionen.

Es gibt andere nichi-infektidse Risiken im Zusammenhang mit der Autopsie fur Studierende
und UNIVERSITATS-Mitarbeitende. Dazu gehdren die elekirische Sicherheit, der Umgang mit
Messern, Klingen, Scheren und Knochensdgen sowie gesundheitsgefdhrdenden
Chemikalien. Diese unterliegen gesonderten Sicherheitsrichtlinien und werden in diesem
Kapitel nicht n&her erlGutert.

In Einrichtungen, die fur Autopsien genutzt werden, ist das Infektionsrisiko gréBer.

Ziel ist es, das Risiko wahrend der Ausbildung der Studierenden und des Diagnosedienstes
for Klinikarzte, praktizierende Arzte und Besitzer so weit wie mdglich zu reduzieren.

Wenn ein erhebliches Infektionsrisiko fOr den Menschen besteht, kdnnen
Gesundheitsdienstleister und Biosicherheitspersonal zur Prophylaxe, Behandlung und
Beratung kontaktiert werden.

Wenn ein erhebliches Risiko der Ubertragung von Tierkrankheiten besteht, sollten spezielle
Protokolle verwendet werden, um die Ausbreitung von Krankheitserregern zu minimieren.

Der Schwerpunkt liegt auf der Risikobewertung, der Erstellung von Protokollen fUr den
Umgang mit erwarteten Bedingungen und der Erhdhung des Niveaus allgemeiner
VorsichtsmaBnahmen.

Auf die Mbglichkeit der Impfung gegen Tetanus sind die Studierenden im Rahmen der
UnfallverhUtungsausbildung hinzuweisen.

Wenn sich der Student oder eine Studentin wéhrend der Sektion schneidet, muss er/sie die
Obduktion sofort abbrechen, die Tatsache der Verletzung dem betreuenden Tierarzt
melden und sich die Hande waschen. Die Wunde muss fachgerecht versorgt werden
(Wundftoilette, Verband).

Wenn die Wunde ftief ist, muss der Student bzw. die Studentin zu einem
Gesundheitsdienstleister gebracht werden, und der Arzt muss auf das Biosicherheitsrisiko
aufgrund der Umsté&nde der Verletzung aufmerksam gemacht werden. Wenn die Wunde
oberflachlich ist, kann sie mit Zustimmung und Verantwortung des Studenten bzw. der
Studentin vor Ort behandelt werden.
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3.2.

3.3.

INFEKTION
Wahrend einer Autopsie kdnnen Infektionen auf die folgenden funf Arten auftreten:

- durch Hautverletzung;

- Inhalation;

- Schlucken;

- Hautkontamination ohne Verletzung;

- Kontamination von Schleimhautoberfléchen (Augen, Mund, Nase).

Aus den oben genannten Grinden muss zundchst die Kontamination der Hautoberfl&che
(Wunde) verhindert werden (Wundpflaster, Handschuhe) und die Ubertragung von der
kontaminierten Hand auf die Schleimhdute (H&dndewaschen, Arbeitsdisziplin). Bei Gefahr
von Spritzern oder Aerosolbildung sind eine Schutzbrille und eine Maske zu fragen.

Das Verletzungsrisiko durch Arbeiten mit scharfen Werkzeugen kann durch den richtigen
Umgang mit Werkzeugen deutlich reduziert werden.

KLASSIFIZIERUNG VON PATHOGENEN

Biologische Fakforen kénnen nach der Hohe des Infektionsrisikos gruppiert werden (siehe
den allgemeinen Teil in Kapitel 1).

Von besonderer Bedeutung fur Studierende und Beschdaftigte sind die HHG 3 und 4 (alle
Zoonose-Erreger) und die AHG 4 unter den Tiererregern aufgrund ihrer epidemiologischen
Bedeutung. Studierende durfen eine Leiche, die bekanntermaBen mit einem Erreger dieser
Klassifikation infiziert ist, nicht obduzieren, und inre persénliche Anwesenheit muss ebenfalls
ausgeschlossen werden.

3.3.

1. HHG 2 PATHOGENE

Der wahrscheinlichste Ubertragungsweg dieser biologischen Agenzien ist die Hand-zu-
Mund-Ubertragung im Autopsieraum. Gute Hygienepraktiken, einschlieBlich des richtigen
H&andewaschens, sollten inre Ubertragung verhindern.

Eine Infektion ist auch durch Hautschdden moglich, aber allgemeine
Standardvorkehrungen minimieren dieses Risiko.

Bei der Autopsie von Tieren mit granulomatdsen L&sionen bietet neben dem geringen
Risiko einer aerogenen Infektion wahrend des Eingriffs das Tragen einer fUr die Sektfion von
Tieren mit Tuberkulose/Tular&mie geeigneten Maske einen ausreichenden Schutz, und eine
zusatzliche Antibiotikaprophylaxe kann im Einzelfall erwogen werden -Fallbasis.

54



3.3.2. HHG 3 PATHOGENE

Dabei handelt es sich um biologische Arbeitsstoffe, die beim Menschen schwere
Krankheiten verursachen und eine ernsthafte Bedrohung fur Autopsieteilnehmer darstellen
kénnen; Sie fragen auch das Risiko, dass es sich durch sie in der Gemeinschaft verbreitet.

Die Autopsie und das Probenahmeverfahren kdnnen auch von geschultem Personal mit
Masken und Augenschutz unter Aufsicht eines Tierarztes durchgefUhrt werden.

3.3.3. AHG 4 PATHOGENE

Dies sind biologische Kampfstoffe, die wirtschaftlich verheerende Epidemien verursachen
kénnen.

Wird ein Verdachtsfall festgestellt, mUssen die an der Obduktion beteiligten Studierenden
und Mitarbeitenden nach den Anweisungen der Behdrde handeln und danach fir 48
Stunden den Kontakt mit empfanglichen Tieren, Betrieben/Landwirten vermeiden.

3.3.4. HHG 4 PATHOGENE

3.4.

Zu dieser Gruppe gehoren virale hadmorrhagische Fieber (VHF), gegen die es derzeit keinen
wirksamen Impfstoff gibf.

Das Risiko des Auftretens dieser Erreger ist hierzulande derzeit noch vernachldssigbar.

ENTSCHEIDUNGSKRITERIEN FUR DIE DURCHFUHRUNG EINER AUTOPSIE

Die Entscheidung zur DurchfUhrung einer Obdukfion basiert in erster Linie auf der
Vorgeschichte des Tierkdrpers und kann nur vom angestellten Tierarzt der Abteilung —im
Iweifelsfall vom Abteilungsleiter — gefroffen werden und viele Kriterien k&nnen seine
Entscheidung beeinflussen.

Verdacht auf meldepflichtige Krankheit in der Anamnese: Der Abteilungsleiter holt
zusatzliche Informationen beim Uberweisenden Tierarzt ein und entscheidet, ob und unter
welchen Bedingungen eine Autopsie durchgefihrt werden kann. Zwei Szenarien sind
mébglich:

1. In einer epidemischen Situation: Der Leiter der Abteilung beschlieBt, die Autopsie nicht
durchzufUhren, und nach Benachrichtigung des Amtstierarztes wird die Leiche gemdaB
den Vorschriften fUr den Probenversand zum nationalen Referenzlabor transportiert.

2. Wenn die vermutete Krankheit in Ungarn exotisch ist, aber aufgrund der Anamnese
nicht von der Differentialdiagnose ausgeschlossen werden kann: Der Abteilungsleiter
entscheidet nach Einholung zusétzlicher Informationen, ob eine Autopsie durchgefuhrt
werden kann oder nicht. In einem solchen Szenario kann die Sektfion nur durch den
angestellten Tierarzt des Fachbereichs (ausgenommen Studierende) auBerhalb der
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3.5.

Unterrichtszeiten durchgefUhrt werden und es kdnnen zusatzliche SchutzmaBnahmen
(z. B. Tragen einer Atemschutzmaske etc.) erforderlich sein.

Bei Verdacht auf Zoonose oder Praparation von nichtmenschlichen Primaten (z. B. wegen
Tuberkulose-, Affenpockengefahr etc.) darf sie nur der angestellte Tierarzt (ausgenommen
Studierende) auBerhalb der Unterrichtszeiten  durchfUhren und  zusatzliche
SchutzmaBnahmen sind ebenfalls erforderlich.

Die Entscheidung wird auch von der Herkunft des Testmaterials beeinflusst. Besondere
Aufmerksamkeit ist dem Fall zu widmen, wenn das Tier kUrzlich aus einem anderen Land
(Mitgliedstaat oder Drittland) eingefUhrt wurde, in dem sich die epidemiologische Situation
erheblich von der einheimischen unterscheidet (z. B. Afrikanische Pferdepest).

Wenn Tollwut Teil der Differentialdiagnose ist, wird der Kadaver zur Diagnose an das
nationale Referenzlabor geschickt.

STANDARDVERFAHREN DER AUTOPSIE

Das Niveau der Sicherheits- und Hygienevorkehrungen muss bei allen Dissektionsverfahren
erhoht werden.

Studierende und Mitarbeitende mussen Folgendes tragen:

- ausschlieBlich in der Pathologie zu verwendende Schutzkleidung (Laborkittel), ggf.
Einwegoveralls, die Arme, Brust, behaarte Kopfhaut und Beine vollstindig bedecken;

- Schutzschurze oder Einweg-Nylon-Schutzkleidung nach Bedarf;

- Schutzhandschuhe (Einweg- oder Gummihandschuhe);

- waschbare Sicherheitsschuhe (geschlossene Gummipantoffeln, Gummistiefel);

- Gesichtsmaske/Brille bei Bedarf zum Schutz vor direkter Kontamination durch Spritzer.
MehrwegschutzausrUstung wird von der UNIVERSITAT zur Verfigung gestellt.

Neben einem wirksamen Schutz der HGnde und der Afemwege reduzieren diese
Vorschriften das Infekfionsrisiko von Kadavern mit allen HHG 2- und 3-Infektionen auf ein
akzeptables MaB, auch wenn deren Anwesenheit vorher nicht bekannt war.

Unbedeckter Schmuck, einschlieBlich Unren, Ohrringe, Piercings und kunstliche N&agel, darf
innerhalb der Risikozone nicht gefragen werden.

In der Pathologie tafige Tierdrzte mUssen sich der Tatsache bewusst sein, dass sie
verpflichtet sind, das Risiko fUr diejenigen, die mit der Handhabung von Tierkérpern
wdahrend und nach der Nekropsie zu tun haben, zu minimieren.

Das Besuchsregister ermoglicht die Verfolgung von Personenbewegungen in der
Risikozone. Dies ist fUr die epidemiologische AbklGrung bei Verdacht/Nachweis einer
Infektionskrankheit (z. B. Zoonose) unerl&sslich.
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® Pathologische Risikoklassifizierung:

Risikozone (Klassifizierungsstufe 3): Bereiche, die direkt von biologischen
SicherheitsmaBnahmen betroffen sind. Obduktionsradume, VorfUhrraum,
Leichenannahme- und -Ubergaberaum, ProbenkUhler, Prdparations-/Sezierraum,
Diagnostiklabor;

Grauzone (Klassifizierungsstufe  2):  SitzbGnke des Plenarvortragssaals,
Vordergrund der Garderobe;

saubere Zone (Nicht-Risikozone): nicht gefdhrdete Bereiche. Dazu gehdren die
Duschen, WaschrGume, UmkleiderGume, BuUros, Klassenzimmer (einschlieBlich des
Raums fUr die histopathologische Ausbildung) und deren Flure.

® /ugelassener Personenverkehrsweg fur Autopsiepraxis.
1. Umkleidekabine: Die Studierenden legen ihre persdnlichen Sachen in ein
SchlieBfach und melden sich an.
2. Vordergrund: Schutzkleidung und Stiefel werden angezogen.
3. Eingang zur Risikozone durch den Vordergrund.
4, Zugang zum Arbeitsbereich, wo Einweghandschuhe und desinfizierte
PrGparierwerkzeuge zur Verfugung stehen.
1. Dekontamination: Vor dem Verlassen des Arbeitsbereichs Stiefel waschen,
Handschuhe ablegen und Hande waschen und desinfizieren.
2. Durchgang durch einen desinfizierenden Teppich.
3. Zurick in das Vorzimmer: Die Studierenden ziehen Schutzkleidung und Stiefel
aus, waschen und desinfizieren sich noch einmal die Hande.
4, Umkleidekabine: Sie holen ihre persénlichen Sachen ab.
AUS (UI18):
1. Dekontamination: Vor dem Verlassen des Arbeitsbereichs waschen sie ihre Stiefel,
waschen und desinfizieren inre Hdnde (Handschuhe).
2. Durchgang durch den Desinfektionsteppich.
3. RUckkehr in die Halle (Korridor): Die Studierenden ziehen ihre Schutzkleidung und
Stiefel aus, werfen ihre Handschuhe weg und ziehen dann ihre eigenen Schuhe
an. Dann desinfizieren sie inre Hande.
4. Umkleidekabine: Sie holen ihre persénlichen Sachen ab. Die H&dnde werden
nochmals gewaschen und desinfiziert.
® FUr eine Plenarvorlesung mussen Studierende einen Kittel fragen, und Studierende, die in

den Demonstrationsraum eingeladen werden, mUssen Nylon-Uberschuhe tragen. Die TUr
zum Arbeitsbereich ist fUr andere Studierende geschlossen zu halten. Beim Verlassen sind
die Schuhschoner zuerst auszuziechen und dann zusammen mit den gebrauchten
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3.6.

Handschuhen in die dafir vorgesehene Tonne zu entsorgen. Diese Studierenden sind
verpflichtet, beim Verlassen die oben fUr die Pr&parierpraxis vorgeschriebenen Schritte mit
Ausnahme der Stiefelregelung zu befolgen und durfen erst nach Entleerung der Grauzone
diese zuletzt verlassen.

FUr Personen, die nicht direkt an der Arbeit im Sezierraum beteiligt sind, ist das Betreten des
Raumes nur mit Erlaubnis der Abteilungsleitung, mit einer benannten Begleitperson und
unter Einhaltung der Biosicherheitsregeln mdglich.

Die vorgeschriebene Route darf auf keinen Fall unterbrochen werden, auBer im Notfall
(Feuer).

Besteht w&hrend der Sezierung der Verdacht auf eine anzeigepflichtige Tierseuche, ist die
Sezierung auszusetzen und der Abteilungsleiter, das Fachpersonal fUr biologische
Sicherheit sowie der Amtstierarzt zu verstGndigen (siehe Kapitel 1). Danach mussen Sie
gemdaB den Anweisungen der Behdrde vorgehen.

HANDHABUNG VON PROBEN

Autopsieproben (Kadaver) kénnen geschlossen und leckagefrei fransportiert werden.

Ist dies aufgrund der GroBe des Kadavers (GroBtier) nicht moglich, sind bei Kontamination
der Transportweg und das Fahrzeug sofort zu desinfizieren.

Die Leichen mussen am Eingang des Autopsieraums entfgegengenommen werden.
Der fUr den Autopsieraum zustdndige Techniker lagert die Leiche dann im KUhiraum.

Der fUr den Transport verwendete Behdlter sowie die Reifen des Gabelstaplers muissen
anschlieBend mit Reinigungsmiftel und Wasser gewaschen und mit einem
Hochdruckreiniger oder einer RUckenspritze desinfiziert werden.

Dasselbe Verfahren gilt fir den Behdlter und die Reifen des Lastkraftwagens, der zum
Sammeln von Kadevern von einer externen Quelle verwendet wird.
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3.7. SAUBERKEIT UND HYGIENE

3.7.1. DESINFEKTIONSPROTOKOLL

Handewaschen und Handedesinfektion sind beim Betreten und Verlassen der Risikozone
Pflicht. Die Verwendung von Latexhandschuhen ist wdéhrend der Pr&paration
obligatorisch, die Pflicht zum Waschen und Desinfizieren der Hdnde vor dem Verlassen des
Risikobereichs bleibt davon unberthrt.

Bei HHG 3.-4. und bei Verdacht auf eine Tierseuche der AHG-Gruppe 4 mussen alle auBer
dem sezierenden Tierarzt und den fUr die Reinigung/Desinfektion zustdndigen Personen
den beftroffenen Raum verlassen und, nachdem sie ihre Latexhandschuhe und
Schutzkleidung in die daflr vorgesehenen Sammelbehdlter gelegt haben, Hande,
Instrumente und Gummistiefel waschen und desinfizieren. Alle Tierproben auf dem
Betfriebsgeldnde mussen in den Sammelbehdlter fUr fierische Nebenprodukte gegeben
werden. Die Insfrumente, Gummistiefel, Tische und der Raum sind nach grundlicher,
entfettender Reinigung (bei meldepflichtiger Krankheit nach behérdlicher Anordnung)
strengstens zu desinfizieren.

Schuhdesinfektionsgerdte mussen taglich mit einer wirksamen Desinfektionslésung befUllt
werden. Wenn die Losung verunreinigt ist oder inr FUllstand gesunken ist, muss sie tagstber
ausgetauscht und nachgefllit werden, dies liegt in der Verantwortung aller dort tatigen
Mitarbeitenden.

3.7.2. SCHUTZANZUG - SCHUTZSCHUHE

Vor dem Betreten des Risikobereichs mUssen alle (auch Studierende, Lehrende, Besucher
mit einschldgiger Fachausbildung und Mitarbeitende) die vom Fachbereich hierfir
bereitgestellte Schutzkleidung und Schutzschuhe tragen, die beim Verlassen des
Risikobereichs auszuziehen und an der dafir vorgesehenen Stelle abzulegen sind, und
zwar in der Umkleidekabine.

Die Mithahme von Schutzkleidung und Schutzschuhen der Abteilung aus dem Gebdude
ist untersagt (auBer bei organisierter Reinigung oder Enfsorgung).

Beim Verlassen der Umkleidekabine mUssen die Sohlen von StraBenschuhen desinfiziert
werden.

3.7.3. DESINFEKTIONSVERFAHREN VON INSTRUMENTEN UND GERATEN

Die gebrauchten Préparierwerkzeuge sind am Ende jeder Ubung grindlich zu reinigen und
zu desinfizieren und anschlieBend in Kartons wieder auf das Gestell im Vorbereitungsraum
zu stellen.

59



® Préparierinstrumente dirfen nicht aus dem Risikobereich mitgenommen werden.
Studierende durfen nur Gerate der UNIVERSITAT verwenden.

® Benufzte Klingen und Latexhandschuhe missen ordnungsgemdB gefrennt und in
Sammelbehdltern fur gefahrlichen Abfall entsorgt werden.

® Nach Gebrauch ist der Boden der RGume im Risikobereich am Ende eines jeden Tages mit
einem Wasserstrahl abzuspllen und mit einem Reinigungs- und Desinfektionsmittel zu
waschen.

® Seziertische muUssen nach dem Sezieren grundlich mit entfettendem Reinigungsmittel
gewaschen und desinfiziert werden.

3.7.4. VON DER PATHOLOGIE ZUGELASSENE REINIGUNGS- UND DESINFEKTIONSMITTEL
Fur Tische und Béden:
- Schrubben und Reinigen mit fettlésendem Reinigungsmittel;
- zugelassene Biozidprodukte zZur Fldchendesinfektion gegen
Viren/Bakterien/Pilze (Desinfekfionsmittel oder Reinigungsdesinfektionsmittel).

Werkzeug:

- Schrubben und Reinigen mit feftldsendem Reinigungsmittel;

- Biozidprodukte und Verfahren, die fur medizinische/veterinGrmedizinische
Iwecke gegen Viren/Bakterien/Pilze zugelassen sind (einschlieBlich Alkohol- und Hitze-
/Gas-/ usw. Sterilisation).

Handwaschseifen und Desinfektionsmittel:
- FlUssigseife;
- Handdesinfektionsmittel.
Desinfektion von Schuhen:

- Biozidprodukte, die fur medizinische/veterinGrmedizinische Zwecke gegen
Viren/Bakterien/Pilze zugelassen sind.

3.7.5. PERSONLICHE GEGENSTANDE

® FEs ist verboten, persédnliche Gegensténde, die nicht desinfiziert werden kdnnen, in den
Risikobereich mitzunehmen.

® Falls unbedingt erforderlich, k&dnnen desinfizierbare persénliche Gegensténde (allerdings
streng konftraindiziert) nach vorheriger Genehmigung durch die Praxisleitung mitgebracht
werden. Beim Verlassen des Arbeitsbereiches sind diese Gegenstdnde jedoch nach
geltendem Protokoll zu desinfizieren.
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® Gegebenenfalls sollten diese Gegenstinde je nach diagnostizierter Infektion einer
chemischen oder thermischen Behandlung unterzogen werden, obwohl diese fUr die
Gegenstdnde negative Folgen haben kénnen. Die UNIVERSITAT Obernimmt keine
Verantwortung fur eventuell auftretende Schaden.

3.8. TIERKORPER, KORPERTEILE (PROBEN)

® Proben (Kérper, Teile davon, Organe, Organteile, Kérperflissigkeiten) mit tier@rztlichem
Attest kédnnen zur Untersuchung angenommen werden.

® Kadaver ohne VeterinGrbegleitdokument kdnnen nur von einem konzessionierten TNP-
Lieferanten (tierische Nebenprodukte) mit Transportschein fUr tierische Nebenprodukte
bezogen werden.

® FUr Terkadaver, die einzeln von ihrem Besitzer geliefert werden, muss das
Veterin@rbegleitdokument bei Erhalt hinzugefugt werden.

® Die erhaltene Probe muss mit einem Kennzeichen versehen sein, das nicht von der Probe
entfernt werden kann, ohne sie zu beschadigen.

® Die RUckverfolgung der Proben ist durch ihre Kennzeichnung bis zu ihrer Verwendung oder
Entsorgung gewdhrleistet, daher mussen sie in das Register eingetragen werden.

® Nach Erhalt der Proben sind diese entsprechend ihres Status zu kennzeichnen und
entsprechend ihrer Risikoeinstufung getrennt zu lagern. Die Probe, die mit einer hdher
eingestuften Probe in Kontakt gekommen ist, muss ebenfalls hdher eingestuft werden.

® Nach Erhalt der Probe und einer Profung auf Unbedenklichkeit kann sie mit einer
Unbedenklichkeitskennzeichnung an einen anderen Fachbereich zu Lehr-/Forschungs-
oder Vorbereitungszwecken weitergegeben werden. Das bei dieser Tatigkeit anfallende,
zur Entsorgung vorgesehene Nebenprodukt ist nach Gebrauch an die Pathologie
zurUckzugeben. Die Verbringung tierischer Nebenprodukte zwischen den Betrieben muss
dokumentiert werden.

3.8.1. LAGERUNG UND HANDHABUNG VON PROBEN

o Proben muUssen gekUhlt gelagert werden (maximal 4 0 C). Die Temperatur der Kihler
muss regelmaBig Uberprift werden.

) Im ProbenkUhler dirfen Tierkdérper und daraus gewonnene Proben nur entsprechend
ihrer Risikoeinstufung getrennt gelagert werden.

° Lagerung und Auftauen sollten nach Méglichkeit auf einem tropffreien Tablett erfolgen.
° Nicht mehr benodtigte Proben sind in einem verschlossenen, entsprechend

gekennzeichneten Kunststoffoehdlter aufzubewahren und der Entsorgung zuzufUhren.

° Der ProbenkUhler und die Lager-/Transportbehdlter mussen regelmaBig gereinigt und
desinfiziert werden.

3.9. UNTERBRECHUNG DER INFEKTIONSKETTE
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3.9.1. BESUCHER

° Besucher dirfen sich nur in den Gdngen und in der Reinzone ohne Begleitung
aufhalten.
o Besucher mit einschldgiger Fachausbildung dUrfen sich nur in Begleitung des

Fachtierarztes, mit Erlaubnis des Fachbereichsleiters und unter Einhaltung der biologischen
Sicherheitsvorschriften in der Risiko- oder Grauzone aufhalten.

3.9.2. KINDER

® Kinder durfen sich nur unter Aufsicht von Erwachsenen auf den Fluren und in der Reinzone
aufhalten.

® Die Anwesenheit von Kindern in der Abteilung ist nach Méglichkeit zu vermeiden.

3.9.3. TIERFREUNDEN

® st es verboten, lebende Tiere in die Risiko- oder Grauzone einzufUhren.

3.9.4. ESSEN UND GETRANKE

® Das Rauchen, das Mitbringen von Speisen oder Getrdnken, das Trinken oder Essen in den
Grau- oder Risikozonenrdumen der Abteilung Pathologie und in den Umkleidekabinen ist
strengstens untersagt.
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KAPITEL 4 REGELN FUR LEBENSMITTELHYGIENE UND BIOSICHERHEIT IM FREIEN

4.1.

4.2.

EINLEITUNG

Der Zweck dieses Kapitels besteht darin, eine Reihe von Verfahrensregeln bereitzustellen,
um Folgendes zu minimieren:

- das Risiko, dass Studierende und Mitarbeitende der UNIVERSITAT menschliche oder
fierische Krankheiten von verschiedenen Industrieanlagen auf Nufzfiere oder
Lebensmittel Gbertragen;

- das Risiko einer Ansteckung mit biologischen Erregern, die von Tieren oder
Lebensmitteln Ubertragen werden.

Zu den Einrichtungen gehéren Tierhaltungsbetriebe, Melkstinde, Schlachthofe,
Lebensmittelverarbeitungsbetriebe und andere Einrichtungen, in denen unverarbeitete
fierische Produkte, Tiere oder deren Sekrete und Exkremente gefunden werden.

Im Rahmen der praktischen Ausbildung kénnen die Studierenden mehrere Einrichtungen
der Lebensmittelkette kennenlernen.

In der ersten Runde nehmen sie an einer Befriebsbesichtigung (Observation) teil, dann
bekommen nur Studierende, die diese absolvieren, prakfische Aufgaben, auch
Besichtigungen. Das Programm ist jedes Jahr fUr jeden Studenten bzw. jede Studentin
anders.

Studierende und Beschdaftigte der UNIVERSITAT erhalten vor jedem Besuch besondere
Anweisungen, die immer an die Einrichtfung angepasst werden mussen.

Tierhaltungsbetriebe unterliegen besonderen Vorschriften, die von den fUr diesen Beftrieb
Verantwortlichen festzulegen sind. Generell ist nach den fir den universitGtseigenen
Bauernhof geltenden Hygienevorschriften zu verfahren.

ALLGEMEINE GRUNDSATZE DER HYGIENE

4.2.

1. GESUNDHEITSVORSCHRIFTEN
Es ist notwendig, sich regelmdaBigen &rztlichen Untersuchungen zu unterziehen.

Leidet der Student bzw. die Studentin an einer ansteckenden Krankheit, von der bekannt
ist, dass sie eine Gefahr fUr Lebensmittel oder Tiere darstellt, muss er/sie den Praxisleiter Gber
seinen/inren Zustand informieren. Ein solcher Student bzw. eine solche Studentin darf das
Betriebsgeldnde nicht betreten.

Die verantwortlichen Personen in der Einrichtung mussen Uber mogliche zoonotische
Infektionen informiert sein, die in der Einrichtung auffreten kdnnen. Gegebenenfalls
informieren sie die Mitarbeitenden der UNIVERSITAT Uber diese Krankheiten, damit die
Studierenden nicht mit infiziertem Material in Kontakt kommen, z. B. mit lebenden Tieren,
Tierkdrpern, Geweben, Sekreten, F&kalien etc.

63



4.2.2. HYGIENEREGELN

Die Studierenden erhalten eine klare Anleitung zu Fragen der Lebensmittelhygiene, um das
Risiko einer Lebensmittelkontamination zu minimieren. Da die meisten der besuchten
Schlachthofe/Lebensmittelindustrien  ISO-zertifiziert sind oder zumindest die HACCP-
Vorschriften befolgen, muUssen sich die Studierenden auBerdem strikt an die infernen
Regeln der guten Hygienepraxis der Unternehmen halten.

Wir erwarten von den Studierenden ein hohes MalB an personlicher Sauberkeit.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der UNIVERSITAT achten auf die Einhaltung der
allgemeinen Hygieneregeln und mussen durch Unterschrift auf einem entsprechenden
Dokument bestatigen, dass sie die Hinweise verstanden haben. Die Unterlagen werden
vom Unternehmen und der UNIVERSITAT aufbewakhrt.

Beim Besuch der Einrichtungen achten die verantwortlichen Lehrkrafte darauf, dass die
Studierenden die Hygieneregeln einhalten. Insbesondere bitten wir die Studierenden,
keine Lebensmittel anzufassen, es sei denn, sie mussen Inspektionsaufgaben ausfuhren.
Dartber hinaus mussen Kleidung und Schuhe, die bei anderen Bauernhofbesuchen
getragen werden, vor der Verwendung in der Einrichtung gereinigt und desinfiziert
werden.

Beim Betreten der Anlage muUssen die Studierenden den Vorgesetzten Gber alle Anlagen
mit Vieh oder Abfalllager informieren, die in den letzten 48 Stunden besucht worden sind.

Das Mitbringen von Speisen oder GetrGnken in den Schlachthof/die Einrichtung der
Lebensmittelindustrie ist strengstens untersagt.

Rauchen, Trinken und Konsum von Alkohol sind im Arbeitsbereich strengstens untersagt.
Unbedeckter Schmuck einschlieBlich Uhren, Ohrringen, Piercings und kUnstlicher

Fingerndgel darf wahrend der DurchfUhrung einer prakfischen Inspektionsaufgabe nicht
getfragen werden.

4.2.3. HAND HYGIENE

Beim Betreten und Verlassen der Einrichtung, nach dem Toilettengang oder bei sichtbarer
Verschmutzung der Hande sind die Hande grindlich zu waschen.

Das Tragen von Einweg-Untersuchungshandschuhen ist moglich, befreit Sie aber nicht vom
Handewaschen.

Bei Verletzungen der Hand mUssen Einweg-Untersuchungshandschuhe getragen werden,
auch wenn die Verletzung mit einem Pflaster abgedeckt ist.

Informationen zum Handewaschprotokoll finden Sie im allgemeinen Protokoll in Kapitel 1,
und befolgen Sie die Regeln jeder Einrichtung.
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4.2.4. KLEIDUNG

4.3.

Die Studierenden mussen saubere Kleidung fragen. Beim Betfreten der Einrichtung ziehen
sie einen Einwegkittel, eine EinwegmuUtze oder ein Haarnetz (Plastikschutzhelm,
Kettenhandschuhe, falls im Arbeitsbereich erforderlich) und saubere Stiefel oder
Einwegschuhschoner an.

Angemessene Kleidung muss gemdaB den internen Regeln der jeweiligen Einrichtung zur
VerfGgung gestellt werden.

BESONDERHEITEN ZU DEN BESUCHTEN ANLAGEN

4.3.

1. SCHLACHTHOF FUR RINDER UND/ODER SCHWEINE

Bei der Ankunft betreten die Studierenden den zugewiesenen Raum und ziehen die
erforderliche Kleidung und saubere Stiefel (oder Schuhschoner) an.

Sie durfen den Arbeitsbereich nur mit der erforderlichen Schutzausrustung betreten.

Bei der Ubungsaufgabe mit einem scharfen Messer wird das Tragen von
Kettenhandschuhen empfohlen, um Stich-/Schnittverletzungen zu vermeiden.

Die Studierenden beginnen den Besuch mit sauberen Sektoren und bewegen sich in
Richtung kontaminierter Sektoren, um das Risiko einer Kreuzkontamination zu minimieren
(Route in gebundener Richtung). Ist dies nicht moglich, muss die Schutzkleidung gemanB
den Biosicherheitsvorschriften der Betriebshygieneverordnung ausgetauscht/gereinigt
werden.

Im Falle einer Verletzung eines Studenten bzw. einer Studentin muss die
Inspektionsaufgabe sofort abgebrochen werden. Im Falle einer Stich-/Schnittverletzung
muss die Wunde grindlich mit sauberem, flieBendem Wasser gespUlt werden. Danach
verldsst der Student bzw. die Studentin den Konfrollbereich und die Wunde muss nach den
fUr den Berufsstand geltenden Regeln versorgt werden.

4.3.2. BESUCH DES ZERLEGE- UND FLEISCHVERARBEITUNGSBETRIEBS

Um zur Zerlegeanlage zu gelangen, mussen die Studierenden den sauberen Bereich der
Anlage passieren.

Im Fleischverarbeitungsbetrieb tfragen die Studierenden saubere Kleidung und
Schutzausristung gemaB den Regeln der Einrichtung.

Die Einweg-Schutzkleidung wird am Ausgang abgelegt und weggeworfen.

4.3.3. GEFLUGEL-/KANINCHEN-SCHLACHTHOF

In diesem Schlachthof werden zusatzlich zur Einhaltung der Betriebsordnung die
allgemeinen Hygieneregeln (siehe Kapitel 1) angewendet.
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4.4, WASCH- UND DESINFEKTIONSGERATE

® Die Verwendung von Mehrwegausrustung (Stiefel, Schutzhelm, Messer, Schirze) muss auf
dieselbe Einrichtung beschrdnkt und darf nicht in anderen Einrichtungen verwendet
werden.

4.4.1. STIEFEL

® Bei jedem Betreten und Verlassen des Schlachthofs mUssen die Stiefel gemdaB den
Befriebsvorschriften gewaschen werden.

® Der Umgang mit den Stiefeln erfolgt hygienisch nach den betriebsinternen Regeln.

4.4.2. SICHERHEITSAUSRUSTUNG (HELM, BRILLE, KETTENHANDSCHUHE, SCHURZE)

® Sie werden hygienisch nach den Regeln der Einrichtung gehandhabt.
4.4.3 MESSER
® Sie werden an der Schnittlinie zwischen den verschiedenen Koérpern oder bei

Kontamination in Wasser mit einer Temperatur von Uber 83 °C desinfiziert.

4.4.4.  EXTERNE EINRICHTUNGEN UND FAHRZEUGE

Befolgen Sie in der externen Praxis strikt die von jeder Einrichtung festgelegten
Biosicherheitsregeln.

Das Praxispersonal und alle Studierenden sind fUr die Sauberkeit des externen
Praxisfahrzeugs verantwortlich.

Der Fahrgastraum des Pkw der UNIVERSITAT muss bei Bedarf mit ozongaserzeugenden
Geraten desinfiziert werden.

Medizinprodukte, die bei auBerbetrieblichen Tatigkeiten verwendet werden, mUssen nach
Beendigung der Praxis gereinigt und desinfiziert werden.

Mitarbeitende und Studierende mUssen die Stiefel waschen und desinfizieren, bevor sie
von externen Aktivitdten zurOckkehren.
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KAPITEL 5 KLINIK FUR KLEINTIERE

Es ist unabdingbar, dass alle Studierenden und Beschdaftigten die Grundregeln der Hygiene
und des persdnlichen Gesundheitsschutzes kennen.

Alle in der Heimtierpflege tatigen Personen sind fUr die Sauberkeit der Anlage
verantwortlich. Bitte lesen Sie die Richtlinien zur Infektionskontrolle, die zuvor im allgemeinen
Teil der Biosicherheits-SOP vorgestellt wurden (siehe Kapitel 1).

Dieses Kapitel beschreibt in erster Linie die biologischen Sicherheitsverfahren der
Kleintierklinik (Klinik), seine relevanten Teile sind jedoch mit den dort genannten Ausnahmen

auch auf die Arbeitsprozesse der Abteilung Exoten- und Wildtiergesundheit anzuwenden.

5.1. KLEIDUNGSANFORDERUNGEN

Die UNIVERSITAT erwartet, dass alle Mitarbeitenden und Studierenden nur die Kleidung
fragen, die in der Einrichtung fUr die Arbeit verwendet wird, um das Risiko der Verbreitung
von Krankheitserregern zu verringern und dadurch die Moglichkeit einer Exposition
gegenUber Menschen oder Tieren zu minimieren.

Alle Mitarbeitenden und Studierenden, die in der Klinik arbeiten, mUssen saubere(s)

a) Berufskleidung,
b) d&uBere Schutzkleidung,
c) entsprechendes Schuhwerk tfragen.

Die Kleidung muss dem Beruf angemessen sein:

Beratungs- und Untersuchungsrlume:

- Personal: Arztkittel fUr Tierdrzte und -Grztinnen und fur Techniker und Technikerinnen (mit
Namensschild) bzw. Laborkittel

- Studierende: medizinisches Oberteil oder Laborkittel
Krankenhaus:

- Personal: medizinisches Oberteil + Hose fUr Tierdrzte bzw. -Arztinnen und fUr Techniker
und Technikerinnen oder auch Laborkittel

- Studierende: medizinisches Oberteil und Hose oder Laborkittel

Operationssaal: OP-Kittel (Oberteil + Hose). AuBerhalb des OP-Saals muss der OP-Kittel mit
einem weiBen Laborkittel geschutzt werden.

Isoliereinrichtung: Das Tragen eines speziellen, gekennzeichneten Laborkittels ist
obligatorisch.

Abteilung fUr Infektionskrankheiten: Das Tragen eines speziellen, gekennzeichneten
Laborkittels ist obligatorisch.
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5.2.

Schuhwerk: Jeder sollte bei der Arbeit in der Klinik geschlossenes Schuhwerk tragen.
Schuhe muUssen leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein.

Schuhe mussen wdhrend der Arbeit desinfiziert werden. Die Verwendung von
wasserdichtem Schuhwerk wird dringend empfohlen, um mdogliche Sch&den durch
Schuhdesinfektionsgerdte zu reduzieren.

Schitzende Oberbekleidung (Kleidung, Kittel usw.) und Schuhe sollten ersetzt oder
gereinigt und desinfiziert werden, wenn sie mit Fakalien, Urin, Blut, Sekreten oder anderen
KorperflUssigkeiten kontaminiert sind. Daher ist es ratsam, ein Ersatzset Oberbekleidung
vorzusehen.

Die Studierenden sind daflr verantwortlich, ihre eigene Schutzkleidung (Laborkittel,
medizinisches Oberteil, Hosen, OP-Kittel usw.) sauber zu halten. Kontaminierte Kleidung
muss vor der Wiederverwendung bei mindestens 60 Grad eineinhalb Stunden in der
Waschmaschine gewaschen und anschlieBend gebugelt werden. Kontaminierte,
gebrauchte Schutzkleidungist in wasserdichter Verpackung (z. B. Nylonsack) vom Campus
zum Reinigungs- und Waschplatz zu bringen.

Im Isolationsraum mussen alle Beschaftigten und Studierenden Einweg-Schuhschoner aus
Folie verwenden!

Im Beratungs- und Wartezimmer tragen die Besitzer StraBenschuhe. Kunden sollten
gewarnt werden, dass der Boden rutschig sein kann (insbesondere beim Tragen von
hochhackigen Schuhen).

PATIENTENPFLEGEHYGIENE

Im Hinblick auf die Sicherstellung der Grundhygiene und Reduzierung des Infektionsdrucks
ist es GuBerst wichtig, dass die Patfienten der Kleintierklinik in einem sauberen, desinfizierten
Kafig untergebracht werden. Bevor ein neues Tier in den Kéfig kommt, mUssen alle
organischen Stoffe und Gegenstdnde entfernt und der Kafig gereinigt und desinfiziert
werden (siehe Kapitel 5.5).

Das Reinigungspersonal reinigt und desinfiziert taglich die Flure.

Die Kafige kbnnen von Technikern, Studierenden und Praktikanten nach dem aktuellen
Verfahren gereinigt und desinfiziert werden. Die Patientenhygiene ist bei der Versorgung
von Neugeborenen duBerst wichtig, daher sollten Kot oder nasse Einstreu sofort entfernt
und der Kafig desinfiziert werden.

FUr den Fall, dass der Korb wédhrend der Arbeitszeit verschmutzt wird, muss ein Schild
»Reinigung erforderlich” angebracht und der Techniker bzw. die Technikerin
benachrichtigt werden. Wenn der Kafig verwendet werden muss, bevor der Techniker
bzw. die Technikerin Zeit hat, ihn zu reinigen, oder wenn er auBerhalb der Geschdaftszeiten
bendtigt wird, sollten Studierende und Praktikanten diese Aufgaben selbst durchfUhren.

Wenn ein Patient entfernt wird, sollfe der Kéfig so schnell wie mdglich gereinigt und
desinfiziert werden, wdhrend die Tiere weg sind.
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Die Kdafige isolierter Tiere (AHG und HHG 3-4) durfen erst nach der Reinigung der nicht
infizierten Kafige (siehe Verfahren zur Unterbrechung der Desinfektions- und
Infektionskette) durch das Personal gereinigt, gereinigt und desinfiziert werden, es sei denn,
es handelt sich um sperzielles Personal, das fur diese Aufgabe zur Verfiugung steht. Der Kafig
gilt bis zur Desinfektion als infizierter Bereich, sodass vor der Reinigung und Desinfektion
keine neuen Patienten darin untergebracht werden kénnen.

Kafige, die von Tieren verwendet werden, die an nicht ansteckenden Krankheiten leiden,
werden regelmdBig (mindestens einmal taglich) und zwischen der Verwendung durch die
einzelnen Tiere gereinigt und desinfiziert.

TrinknGpfe mussen wahrend des Krankenhausaufenthalts des Tieres regelmdaBig gereinigt
werden. Die Wassermenge sollte regelmdBig kontrolliert und er muss mindestens zweimall
téglich nach der Reinigung des Napfes mit frischem Wasser aufgefUllt werden.

Futterndpfe muUssen wdahrend des Krankenhausaufenthalts eines Tieres regelmaBig (je
nach Bedarf, mindestens jedoch zweimal t&glich) gereinigt werden; Neben der Reinigung
mussen sie auch zwischen den Benutzungen durch die einzelnen Tiere desinfiziert werden.
Der Verzehr (Appetit) istin der Tagespflegedokumentation zu vermerken und die Reste sind
in den entsprechenden Abfallbehdlter (bei isolierten Tieren immer in den
Sonderabfallbehdlter) zu werfen. Es ist verboten, das im Napf zurGckgelassene Tierfutter zur
FUtterung anderer Tiere zu verwenden.

Tiere sollten so sauber wie mdglich gehalten werden, und alle FGkalien oder Sekrete am
Tier sollfen entfernt werden, sobald sie bemerkt werden. Verunreinigungen mussen von
den Tieren abgewaschen und das Fell aller Tiere regelmaBig gepflegt werden.

Die Umgebung um den Kafig herum sollte sauber und ordentlich sein, d. h. es sollten keine
Medikamente oder andere Substanzen oder Abfdlle auBerhallb des Kafigs zurickbleiben.
Wir erwarten von jedem Mitarbeitenden und Studierenden, dass er bzw. sie sich bemUht,
die Umwelf sauber zu halten.

Wenn Patienten auBerhalb des Kafigs (entweder innerhalb des Gebdudes oder im
Laufbereich) Stuhlgang haben, muss der Kot sofort entfernt werden. Wenn Patienten
innerhalb des Gebdudes auf eine feste Oberfldche urinieren, muss der Urin entfernt, der
Boden gereinigt, desinfiziert und getrocknet werden; auBerhalb des Gebdudes muss er
desinfiziert und wenn moglich eingeweicht und entfernt werden.

Die Turen der Klinik sollten nur wahrend der Nutzung — méglichst kurzzeitig — offengehalten
werden, um das Eindringen von Fliegen und anderen Fluginsekten zu vermeiden. In der
Klinik dUrfen aufgrund der zentralen LUftungsanlage nur in begrindeten Ausnahmefdllen
Fenster mit Insektenschutzgittern gedffnet und so kurz wie moéglich offengehalten werden.
Die TUr des jeweiligen Raums ist wahrend dieser Zeit geschlossen zu halten.

Zum Schutz der Gesundheit von Personal und Patienten wird in der Klinik, soweit technisch
maoglich, eine Raumtemperatur von 22-25 °C eingehalten.
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5.3. ALLGEMEINE SAUBERKEIT UND HYGIENE

5.3.1. RICHTIGE REINIGUNG

Die Aufrechterhaltung der Krankenhaussauberkeit und der angemessenen persénlichen
Hygiene liegt in der Verantwortung aller Mitarbeitenden und Studierenden, die an der
Klinik arbeiten.

Die H&nde muUssen gewaschen und mit einem Handedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis
vor und nach dem Umgang mit jedem Tierpatienten sowie beim Verlassen der
Krankenhausabteilung, um andere Bereiche der UNIVERSITAT zu besuchen, gewaschen
und desinfiziert werden (siehe Protokoll zum Handewaschen und -desinfizieren in Kapitel 1).

Beim Kontakt mit Risikopatienten (AHG und HHG 3-4 oderimmundefizienten Tierpatienten),
beim Umgang mit Sekreten oder bei der Behandlung von Wunden sind Einweg-
Untersuchungshandschuhe zu  fragen, die anschlieBend in  den gelben
Sonderabfallbehdlter zu werfen sind.

Mit Fakalien, Sekreten oder Blut verunreinigte Oberfldchen oder Gerdte mussen durch das
Personal oder die Studierenden gereinigt und desinfiziert werden. Dies ist besonders wichtig
fUr Tierpatienten, von denen bekannt ist oder vermutet wird, dass sie infektids sind.

5.3.2. ALLGEMEINES DESINFEKTIONSPROTOKOLL

Reinigen und desinfizieren Sie alle verwendeten Gerdte zwischen jeder Behandlung eines
Tierpatienten. Das gereinigte Gerat sollte bei Bedarf zur Sterilisation eingeschickt werden.

Die Studierenden sollten inre eigenen Gerdte (z. B. Schere, Thermometer, Stethoskop,
Stiftlampe) regelmaBig reinigen und desinfizieren.

Bei der Anwendung von Desinfekfionsmitteln ist stets entsprechende Schutzkleidung zu
fragen. Bei erhdhter Spritzgefahr ist wdhrend des Desinfektionsvorgangs zusdtzliche
persdnliche SchutzausrUstung (Handschuhe, Maske, Gesichisschutz, Schutzbrille,
wasserdichte Kleidung, Stiefel) zu tragen.

Entfernen Sie vor der Desinfektfion alle sichtbaren organischen Verunreinigungen. Das
Vorhandensein von grobem Schmutz verringert die Wirksamkeit der meisten
Desinfektionsmittel. Wenn Wasserstrahlen zur Entfernung von Verunreinigungen verwendet
werden, muss darauf geachtet werden, die Aerosolbildung und die Ausbreitung potenziell
infektidser Erreger zu minimieren.

Waschen Sie den Kafig, einschlieBlich Wdande, Tiren, Trink- und Fressn&pfe, mit
Seifenwasser oder Reinigungsmittel; Mechanische Einwirkung (Schrubben) ist unerldsslich,
um Biofilme und Schmutz zu entfernen, die den Desinfektionsprozess behindern.
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Desinfektionsmittel kbnnen durch einige Reinigungsmittel inaktiviert werden, daher ist es
sehr wichtig, die Oberfldche nach dem Auftfragen grondlich zu spulen, um
ReinigungsmittelrGckstdnde zu entfernen.

Um eine VerdUnnung der Desinfektionsldsungen zu vermeiden, lassen Sie die Oberfldche
nach dem SpUlen so weit wie moglich frocknen.

Tragen Sie die Desinfektionsldsung (hergestellt gemdaB den Anweisungen des Herstellers)
auf die Wande des Kafigs (einschlieBlich der Tur) auf. Das Desinfektionsmittel sollte einige
Minuten (idealerweise mindestens 15 Minuten, mindestens jedoch gemdaRB
Herstellerangaben) mit den Oberfldchen in Kontakt sein.

Uberschissige Desinfektionsldsung mit Wasser abspUlen.

Das Desinfektionsmittel sollte von allen Oberfldchen abgespUlt und einwirken gelassen
werden, bevor ein Tier in den K&fig gesetzt wird.

Nach der Desinfektion persdnliche Schutzausristung entfernen und Honde waschen.

FUr nicht routinemdaBige Desinfektionsaufgaben ( z. B. Vernebelung) darf nur Personal, das
im Tragen und Verwenden der erforderlichen persdnlichen SchutzausrUstung geschult und
dafur zugelassen ist, die zu desinfizierenden Bereiche betreten.

Alle Mehrzweckbereiche (z. B. Unfersuchungsrdume), in denen Tiere untersucht oder
behandelt werden, sind unabhdngig vom Infektfionsstatus des dort behandelten Tieres
taglich nach der Nutzung durch verantwortliches Personal und Studierende zu reinigen
und zu desinfizieren.

5.3.3. SCHUHE DESINFEKTIONSMATTE

Am Eingang der Isolier- und Infektfionsabteilungen sind Desinfekfionsmatten auszulegen.

Matten sollten taglich oder, wenn sie trocken sind, mit Desinfekfionsldsung nachgefullt
werden; Dies liegt in der Verantwortung ALLER Personen, die auf diesem Gebiet arbeiten!

Jeder MUSS beim Betfreten oder Verlassen des Raumes die Desinfektionsmatte (beide
FUBe) benutzen. Die Matte erfordert kein vollsténdiges Eintfauchen der FUBe, da sie zur
Desinfektfion der Sohlen und Seiten der Schuhe verwendet wird. Die Verwendung von
geschlossenen, wasserdichten Schuhen wird jedoch dringend empfohlen, da die
Desinfektionslésung auf die Oberseite und die Seiten der Schuhe spritzen kann.

5.3.4. DESINFEKTIONSVERFAHREN VON INSTRUMENTEN UND GERATEN

Alle wiederverwendbaren Instrumente, Ger&te oder sonstigen Gegenstéinde mussen
zwischen den Verwendungen an verschiedenen Patienten gereinigt und sterilisiert oder
desinfiziert werden.
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Zur Sterilisation vorgesehene Materialien (Instrumente und Gerdte wie chirurgische
Instrumente) sind nach Gebrauch mit SpUlmittel und Wasser zu reinigen und mit
Desinfektionsmittel zu desinfizieren. AnschlieBend muss das Gerdt zur Sterilisation
eingeschickt werden.

Mit Fakalien, Sekreten oder Blut verunreinigte Fldchen und Werkzeuge sind sofort zu
reinigen und zu desinfizieren. Dies ist besonders wichtig fur Tierpatienten, die im Verdacht
stehen, Erreger von Infekfionskrankheiten zu verbreiten (AHG und HHG 3 und 4).

Risikopatienten (HHG und AHG 3 und 4):

- Bei der Versorgung fierischer Risikopatienten dirfen nur die speziell diesem Bereich
zugeordneten Gerdte verwendet werden, die in einer deutlich unterscheidbaren Box
mit Etikett aufbewahrt werden. Diese Gegenstdnde mussen nach jedem Gebrauch
und nach der Enflassung des Tieres vom Pafientenpersonal gereinigt und desinfiziert
werden.

- Leinen, Maulkérbe, Halsbander usw. zur Verwendung bei Risikopatienten. Sie missen
wahrend des Krankenhausaufenthalts dem jeweiligen Tier zugeordnet werden; sie
sollfen nicht bei anderen Patienten angewendet werden. Diese Gerdte muissen
regelmdBig desinfiziert werden, daher kénnen flexible Leinen nicht verwendet
werden.

- Nach ordnungsgemdBer Reinigung und Desinfektion wird die Box mit den Gerdten
von der Person, die die Sterilisation durchfUhrt, an den zust@ndigen Techniker bzw. die
zustandige Technikerin Ubergeben.

Stethoskope:

- Eigene Stethoskope kénnen bei der Behandlung von Patienten ohne Risiko verwendet
werden, mussen jedoch regelmdaBig mit Alkohol oder Handedesinfektionsmittel (zu
Beginn und am Ende des Tages) desinfiziert werden.

- sofortige Reinigung und Desinfektion ist erforderlich, wenn das Stethoskop sichtbar
verschmufizt ist oder ein zuvor untersuchtes Tier als Risikotier eingestuft wird.

Thermometer:

- Glasthermometer sollten nicht verwendet werden, um das Bruchrisiko und die
Quecksilberbelastung zu verringern.

- Das elektrische Thermometer muss nach jedem Patienten grindlich gereinigt und mit
einem alkoholischen Desinfektionsmittel desinfiziert werden. Das Gehduse des
Thermometers muss regelmdaBig in einer Desinfektionslosung eingeweicht werden.

- Iwischen den Patienten sollten die Sonden von Thermometern, die zur kontinuierlichen
Temperaturiberwachung verwendet werden, grindlich gereinigt (durch Abwischen
oder Waschen) werden, um Fdkalien zu entfernen, und durch Einweichen in Alkohol,
Chlorhexidin oder Povidon-Jodid-L&sung desinfiziert werden.

- FUr jeden Hochrisikopatienten sollte ein separates Thermometer bestellt und wahrend
des Krankenhausaufenthalts in der oben beschriebenen Box aufoewahrt werden.
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Thermometer sollten bei sichtbarer Verschmutzung sowie nach jedem Gebrauch und
nach Abschluss der Patientenversorgung gereinigt und desinfiziert werden.

Andere Instrumente und Ausristung kénnen bei der Behandlung von Patienten ohne
hohes Risiko verwendet werden, mussen jedoch zwischen den einzelnen Tierpatienten mit
Desinfektionsmitteln gereinigt und desinfiziert werden, die fir verschiedene Zwecke
verfugbar sind.

Alle Bereiche mussen jederzeit sauber und ordentlich gehalten werden, einschlieBllich
Tischplatten, Arbeitsfldchen und FuBbdden.

Alle persdnlichen Gegenst@nde von Mitarbeitenden und Studierenden sind in den dafur
vorgesehenen SchlieBfadchern aufzubewahren. Zusatzliche Kleidung oder Rucksécke
durfen nicht anderweitig aufbewahrt werden.

5.3.5. GEHBEREICH

5.4.

Dieser Bereich sollte mehrmals taglich konftrolliert werden.

Das Personal zum AusfUhren der Hunde ist fOr das Entfernen der Exkremente vom Boden
verantwortlich, PlastiktGten stehen hierfGr zur VerfGgung.

RICHTLINIEN FUR DIE ZULASSUNG UND UMGANG MIT BEGLEITTIEREN

5.4.1. AMBULANTE BEHANDLUNG

Dain den Untersuchungs- und Behandlungsrdumen der erste Kontakt mit erkrankten Tieren
stattfindet, die stefs einen unsicheren mikrobiologischen Status haben, liegt es in der
Verantwortung der in diesen Einheiten gemdaB Dienstplan tatigen Fachkrafte, zu beurteilen
und abzuwdgen, wer und in welcher Form mit dem Patienten wdhrend der ambulanten
Versorgung in Kontakt kommen darf und ob nach der Behandlung der Patient weiterhin in
den anderen RGumen der Klinik aufgenommen werden kann.

Wenn ein bekannter Risikopatient eintrifft, mUssen die ersten Schritte (Haarentfernung,
Desinfektfion usw.) im Untersuchungsraum durchgefUhrt werden, um eine Kontamination
der Klinik zu verhindern, und die Grinde fir die Aufnahme des Patienten in das
Krankenhaus mUssen geprUft werden. Gegebenenfalls muss das Tier — unter Anderung des
Ublichen Patientenweges — auf die Isolierstation des Krankenhauses oder unverziglich
durch den Parkeingang der Krankenhausabteilung in die Infekfiologie gebracht werden!

Jegliche Kontamination sollte sofort entfernt und der kontaminierte Bereich sorgfdltig
desinfiziert und vom behandelnden Tierarzt kontrolliert werden.

Ein Patient, der keine Symptome einer ansteckenden Krankheit aufweist, kann von seinen
Besitzern in das Wartezimmer begleitet werden.
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Ambulante Patienten kdnnen kurzfristig untergebracht werden, bis weitere Tests oder
Eingriffe im ambulanten Bereich durchgefUhrt werden, sofern sie nicht als hohes Risiko
gelten.

Ein Risikopatient, der eine weitere Untersuchung bendtigt, muss entweder beim EigentGmer
im Untersuchungsraum bleiben oder gemdaB den Regeln fur die Unterbringung von HHG-
und AHG-Krankenhauspatienten der 3. und 4. Risikostufe untergebracht werden. Wenn die
Tiere beim Besitzer im Untersuchungsraum bleiben und auf weitere Verfahren warten, sollte
der Raum mit einem Schild gekennzeichnet werden, das den Zugang beschrdnkt, um
unnotigen Verkehr zu vermeiden, das Personal Gber die Notwendigkeit der Reinigung und
Desinfektion zu informieren und das FUhren anderer Tiere in den Raum zu vermeiden.

Ambulante Patienten sollten nur dann fur eine moglichst kurze Zeit in den
Krankenhausbereich gebracht werden, wenn dies unbedingt erforderlich ist.

Das Befreuungspersonal ist fUr die Reinigung der Kafige der ambulanten Patienten
zusté@ndig. Wenn es aufgrund von Erbrechen, Urin oder Stuhlgang erforderlich ist, sollte das
Personal kranke Tiere vorubergehend aus dem Kafig nehmen und den kontaminierten
Bereich reinigen, anstatt das Tier in einen anderen Ka&fig zu bringen.

Werden krankenhauseigene Behdltnisse zum Trinken oder FUttern verwendet, obliegt
deren Reinigung dem fUr den Fall zust&ndigen Personal.

5.4.2. KRANKENHAUSPATIENTEN

5.4.2.1. GEHAUSE

Die Kdafige fur die Unterbringung von Patfienten werden von dem fUr den
Behandlungsbereich des Krankenhauses zustdndigen Tierarzt oder Techniker bestimmt.

Die vom Kunden mitgebrachte Matte, Decke und Leine sind dem EigentUmer
zurUckzugeben (bei Verlust, Verschmutzung etc.).

Der neu aufgenommene Patient mussin der entsprechenden Abteilungin einem sauberen
Kafig untergebracht werden!

Ein Patient mit Erbrechen / Durchfall sollte nur in den unteren Kafigen platziert werden.

Es ist eine Krankenakte mit den Daten des neuen Kunden/Patienten und dem Namen des
betreuenden Tierarztes zu erstellen.

Bei als Hochrisikopatienten eingestuften Patienten ist der vermutete oder bestatigte
Infektionszustand sofort bei Belegung des Kafigs in die Krankenakte einzutragen.

An der Box sollten entsprechende Schilder mit wichtigen Informationen fUr Tierpflegekrafte
angebracht werden (wie ,NICHT FUTTERN®, ,INFEKTIONSVERDACHT*, ,,VORSICHT BISSIG*,
WwSTUHLGANG SAMMELN" etfc.)

Eine Erndhrung mit rohem Fleisch oder Knochen ist nicht erlaubt.
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Ausreichend frisches Wasser sollte regelmaBig bereitgestellt werden, sofern nicht anders
vom behandelnden Tierarzt angeordnet.

Tiere kdnnen nicht von Kafig zu Kafig bewegt werden; Der Kafig sollte gereinigt und
desinfiziert werden, wahrend das Tier ausgefuhrt wird, und der Patient sollte an denselben
Ort zurGckgebracht werden.

Bei Entlassung des Patienten ist der Kafig unverzuglich durch das Personal zu reinigen und
zu desinfizieren. Danach wird der K&fig mit ,, CLEAR" gekennzeichnet, was anzeigt, dass der
Ka&fig fur einen anderen Patienten verfGgbar ist.

Um den Kafig fir wiederkehrende Tagespatienten (z. B. aus dem OP-Saal, zu FuB usw.)
beizubehalten, muss ein Schild mit dem Hinweis ,,BESETZT" angebracht werden.

5.4.2.2. PATIENTENDOKUMENTATION UND MEDIKATION

Bei einem Krankenhausaufenthalt muss die Krankenakte am Kafig angebracht werden.

Medikamente und andere Materialien, die bei der Behandlung von Krankenhausfallen
verwendet werden, mussen in den Medikamentenregalen oder in dem am Kdafig
angebrachten Behdlter aufbewahrt werden. Im letzteren Fall mUssen alle notwendigen
Medikamente und Materialien eindeutig identifiziert werden.

5.4.2.3. KRANKEN-/PATIENTENAKTEN, BEHANDLUNGSPLANE

Die Behandlungsdokumentation aller registrierten Pafienten muss auch in einem
elektronischen Patientenregistrierungsprogramm gefUhrt werden.

Bei der Aufnahme von Tierpatienten ins Krankenhaus muss eine Gesundheitskarte
eingerichtet und gut sichtbar am Kafig angebracht werden.

Auf der Gesundheitskarte sind die entsprechenden Kunden- und Patientenkennzeichen,
der Name des behandelnden Tierarztes und der fUr die Betreuung verantwortlichen Person
anzugeben.

Der Zulassungsstatus bzw. die vermutete Diagnose, insbesondere bei Infektionskrankheiten,
sollte auf dem Gesundheitsausweis vermerkt werden, damit Beschaftigte und Studierende
das Risiko einer Infektionskrankheit besser einschéatzen und entsprechende Vorkehrungen
treffen kdnnen.

Falle, bei denen der befreuende Tierarzt unverziglich zu verstdndigen ist, sind in die
Krankenakte aufzunehmen.

Behandlungspldne (und geplante Eingriffe) sollten ebenfalls notiert werden.

Die Krankenakte muss entsprechend der Anderung des Zustands des Patienten auf den
neuesten Stand gebracht werden.
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Wdahrend des Krankenhausaufenthalts mUssen auf der Registrierungstafel auch
wesentliche Informationen zum Patienten, einschlieBlich des Namens des verantwortlichen
Tierarztes, angezeigt werden.

Die Krankenakte, Behandlungsanweisungen und die Meldetabelle enthalten vertrauliche
Informationen. Dementsprechend muss sichergestellt werden, dass Unbefugte
(insbesondere Besucher) keinen Zugriff auf vertrauliche Informationen haben.

Das Fotografieren oder Filmen im Bereich der Kleintierklinik ist nur zu Ausbildungs-
/Forschungszwecken mit Genehmigung der Abteilungsleitung gestattet.

5.4.2.4. ANTIMIKROBIELLE THERAPIE

Bei der Planung einer antimikrobiellen Therapie muss das Risiko einer Resistenzentwicklung
berucksichtigt werden (umsichtiger Antibiotikaeinsatz). Es wird dazu geraten, die
Empfehlung der Europdischen Arzneimittel-Agentur zu berlUcksichtigen, wenn die
Ergebnisse einer mikrobiologischen Untersuchung nicht vorliegen.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/infographic-categorisation-
anfibiotics-use-animals-prudent-responsible-use hu.pdf

5.4.2.5. FUTTER UND EINSTREU

Alle Futtermittel (einschlieBlich der von Kunden bereitgestellten) mussen in
wiederverschlieBbaren Beuteln oder Behdltern gelagert werden.

Im KUhlschrank der Klinik darf gleichzeitig nur eine Mindestmenge an kUhlpflichtigem Futter
gelagert werden, um eine Kontamination zu vermeiden.

Wenn eine neue Schachtel gedffnet werden soll, sollte das Offnungsdatum deutlich auf
der AuBBenseite der Schachtel vermerkt und sie luftdicht verschlossen werden, bevor sie in
den KUhlschrank gestellt wird.

Alle gedffneten Kartons mussen innerhalb von 48 Stunden aufgebraucht werden und der
Uberschuss muss entsorgt werden.

Futtermittel dUrfen nur zum Zwecke der Vernichtung aus dem Krankenhaus genommen
werden.

Studierende, Techniker und Tierdrzte sind alle dafur verantworilich, den Patienten bei inrer
Ankunft und wdhrend ihres gesamten Krankenhausaufenthalts angemessene Betten zur
VerfGgung zu stellen.

Besetzte Kdafige werden mindestens zweimal tdglich von Studierenden oder
Mitarbeitenden gereinigt und bei Bedarf neu eingestreut.

Wenn der Ké&fig stark verschmutzt oder nass wird, sind Studierende, Mitarbeitende und
Tierarzte alle fUr die Erkennung, Reinigung und Umbettung verantwortlich.
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5.4.2.6. ENTLADUNG

® Vor der Entlassung sollten Besitzer Uber mdgliche Infektionsrisiken aufgeklart werden und
Empfehlungen erhalten, wie diese zu Hause zu kontrollieren sind.

® Bei Entlassung des Patienten muss die Krankenakte archiviert werden.

® Nach dem Leeren des Kafigs muss das Schild ,,Reinigung erforderlich” daran angebracht
werden. Dieser Ka&fig muss schnellstmdglich durch das zusténdige Personal gereinigt
werden.

® Kdafige, in denen Hochrisikopatienten untergebracht sind, mUssen gekennzeichnet sein
(,NICHT VERWENDEN, BESONDERE REINIGUNG ERFORDERLICH"). Auch die bekannte oder
vermutete Infekfionskrankheit muss auf dem Kdafig angegeben sein. DarUber hinaus
mussen dem Biosicherheits- und Desinfektfionspersonal die Kdafignummer und die
Tierpatienten-ID mitgeteilt werden.

5.4.2.7. VOM EIGENTUMER BEREITGESTELLTE ARTIKEL

® Das Krankenhaus stellt alle notwendigen Materialien fur Tierpatienten zur VerfUgung, daher
ist es verboten, eigene Gegenstdnde im Krankenhaus zu verwenden.

® Kundeneigene Gegenstdnde durfen nicht fUr andere Tierpatienten verwendet werden.

5.5. REINIGUNGSVERFAHREN IN DER KLINIK

5.5.1. HOF

® Der Parkplatz und die umliegenden Grasfldchen sollfen mindestens einmal im Monat
inspiziert werden, um verbleibenden Kot zu entfernen.

® Die UNIVERSITAT muss den Bereich einschlieBlich der Betonfldchen mindestens einmal
j@hrlich grindlich reinigen.

5.5.2. AMBULANTER BEREICH

® Ambulante Kafige mUssen zwischen jedem einzelnen Patienten und am Ende des Tages,
an dem der Kafig benutzt wird, vom verantwortlichen Personal gereinigt werden.

77



5.5.3. KRANKENHAUSBEREICH

Das verantwortliche Personal muss alle in Gebrauch befindlichen Kafige mindestens
zweimal taglich reinigen und desinfizieren, bei Bedarf éfter, vorzugsweise wdhrend der
Spazierg&nge mit den Tieren oder bei diagnostischen/therapeutischen Verfahren oder bei
Besitzerbesuchen.

Wenn die Kafige GbermdaBig verschmutzt oder nass sind, sind Studierende, Klinikarzte und
Techniker alle fUr die Reinigung, Desinfektion und den Austausch der Einstreu je nach
Bedarf verantwortlich.

5.5.4. ROUTINEREINIGUNGSVERFAHREN

Um die Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln (insbesondere Schaum) zu gewdbhrleisten,
mussen diese auf sauberen Oberfldchen verwendet werden. Alle sichtbaren organischen
Verunreinigungen sollten mit einem Reinigungsmittel entfernt und die Oberfldche vor dem
Auftragen des Desinfektionsmittels mit Wasser abgespUlt werden. Biofimbildung findet dort
statt, wo stehendes Wasser zurickbleibt und das Desinfektionsmittel bei der Anwendung
auf kontaminierten Oberfl&échen keine ausreichende Wirkung entfaltet.

Auch bei Desinfektionsmitteln gilt, dass mehr nicht immer besser bedeutet. Die
Verwendung von gemdB Gebrauchsanweisung verdinnten Desinfektfionsmitteln
gewdhrleistet eine optimale Desinfektionswirkung. Der UbermdBige Einsatz von
Desinfektfionsmitteln kann die Resistenzbildung bei Mikroorganismen férdern und zur
Bildung von Biofilmen beitragen.

Arbeiten in Bereichen mit hohem Risiko mUssen sorgfaltig durchgefUhrt werden, wobei eine
Kontamination von Ausristung und Werkzeugen in anderen Bereichen zu vermeiden ist.

Verfahren zur Reinigung gerdumter Kdfige:

Verwenden Sie angemessene Kleidung (ggf. Schutzkleidung; Warnschild for Kafig wird
aufgestellt).

Entfernen Sie alle Einstreu zum Behdlter. Patienten sollten niemals mit Abfalllbehdltern in
Kontakt kommen.

Fegen Sie den Boden, um Schmutz zu entfernen.

Waschen Sie den Boden und die Wande mit Wasser und Reinigungsmittel, um den gréBten
Teil des Schmutzes zu entfernen. Schrubben Sie sichtbar kontaminierte Bereiche mit einer
BUrste und Reinigungsmittel.

SpuUlen Sie den Kafig mit Wasser aus. Lassen Sie ihn trocknen.
Tragen Sie das Desinfektionsmittel auf.

Lassen Sie die Oberfl&dchen trocknen. Lassen Sie sie ruhen.

So ist jeder geleerte Kafig morgens in einem bewohnbaren Zustand.

Reinigen und desinfizieren Sie auch die Korridore wie oben angegegben.

78



® Reinigungswerkzeuge mussen am Ende eines jeden Tages und bei Bedarf zwischen den
Gdangen desinfiziert werden (einschlieBlich Griffe).

Tdgliche Routine:

® Die Studierenden muUssen in der Lage sein, alle vom Personal durchgefUhrten Verfahren
auf Anfrage selbst anzuwenden. Kontaminierte K&fige sollfen immer gereinigt und die Tiere
nicht in einen anderen Kafig gebracht werden.

® Die Waschbecken und Abflisse der Behandlungs-/Untersuchungsrdume und des
Krankenhausbereichs sind taglich zu reinigen und zu desinfizieren.

® Der Boden der Behandlungs-/Untersuchungsrdume und Aufenthaltsbereiche muss mittags
und am Ende des Tages (bei Bedarf &fter) mit einem antiseptischen Reinigungsmittel
gewaschen werden. Arbeitsfldichen und Untersuchungstische mussen vor dem Empfang
jedes Patienten und bei seinem Verlassen des Raums gereinigt und desinfiziert werden.

® Der Boden der Gemeinschaftsrdume, Wartezimmer und Korridore muss gereinigt werden.

Wochentliche Routine

® Die Wdande von Behandlungs-/Untersuchungs-/Vorbereitungsrdumen und
Aufenthaltsbereichen miussen bis zu einer Hohe von 2 Metern mit einem anfiseptischen
Reinigungsmittel abgewaschen werden.

® Die nicht taglich genutzten Einrichtungen dieser Rdume (Regale, Container efc.) sind zu
entstauben.

Monatliche Routine

® Nicht regelmdaBig genutzte Oberfldchen (z. B. Wandoberseiten, unbenutzte Kafige, um
Fenster herum usw.) sollfen monatlich gereinigt werden, um Staubansammlungen zu
vermeiden.

Halbjdhrliche Routine
® Alle Bbden muUssen abgezogen und desinfiziert werden.

® Der Isolierraum muss geleert und von oben bis unten grindlich gereinigt, geschrubbt und
desinfiziert werden.

® ADbflUsse in Isolationsrdumen sollfen mit Reinigungsmittel geschrubbt, gespUlt und dann mit
verdinnter Bleiche (HYPO) gefullt werden. GieBen Sie kein Desinfektionsmittel in den
Abfluss, ohne ihn vorher zu reinigen.

® Die Wirksamkeit der Reinigung und Desinfektion ist anhand einer Geféhrdungsbeurteilung
durch mikrobiologische Probenahmen nachzuprifen.

Jahrliche Routine

® Alle Bereiche der Klinik mUssen von oben bis unten grindlich gereinigt, geschrubbt und
desinfiziert werden, einschlieBlich aller Gerdte und Werkzeuge.
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5.6.

Die zentrale LUftungsanlage der Klinik muss einmal jahrlich gereinigt und desinfiziert
werden.

Der Zeitplan und die Arbeit werden vom Leiter der Klinik genehmigt.

VERWALTUNG VON PATIENTEN MIT INFEKTIONSKRANKHEITEN

5.6.1. GENERELLE RICHTLINIEN

Bei der Behandlung von Tierpatienten, von denen bekannt ist oder vermutet wird, dass sie
mit Erregern von Infektionskrankheiten infiziert sind, sind besondere VorsichtsmaBnahmen
erforderlich. Aufgrund der Méglichkeit einer nosokomialen Ubertragung sind Tierpatienten
mit akuten Magen-Darm-Erkrankungen (z. B. Durchfall), akuten Atemwegsinfektionen oder
Infektionen durch Bakterien, die gegen mehrere antimikrobielle Arzneimittel resistent sind
(z. B. durch MRSP oder MRSA verursachte Hautinfektionen), besonders besorgniserregend.

Tiere mit Verdacht auf Infektionskrankheiten sollten ambulant behandelt werden, wenn ihr
klinischer Zustand dies zuldsst.

Termine fur Félle mit méglichen Infektionskrankheiten werden von dem Patientenmanager
bzw. der Managerin und dem fallaufnehmenden Personal wie folgt gehandhabt:

- Wenn der Besitzer wahrend des Telefonats auf einen Fall von akutem Erbrechen,
Husten, Schnupfen oder Durchfall hinweist, muss der Kunde gebeten werden, das
Haustier bis zum Einchecken auBerhalb des Klinkgebdudes (im Aufo oder in der
Transportbox) einzuschlieBen, bis er gerufen wird.

- Die Beschwerde bei Aufnahme muss im Termin und in der elekironischen
Patientenakte als ,akuter Durchfall”, »akutes Erbrechen®, »akutes
Atemwegsproblem” etfc. ins Formular eingetragen werden.

- Neben der Beschwerde muss der Status ,mdglicherweise infektidser Patient
angegeben werden.

- Wenn der Patient ankommt, benachrichtigt der Patienfenmanager bzw. die
-managerin den behandelnden Tierarzt, um Anweisungen bezlglich des potenziell
infektidsen Patienten zu erhalten.

- Wenn das Tier ohne vorherige Ankindigung direkt in die Klinik transportiert wird, sollte
der Trager sofort den Tierarzt der Klinik kontaktieren und nach dem Weg fragen. Der
Besitzer muss gebeten werden, sein Haustier (im Auto oder Transporter) auBerhalb des
Klinikgebdudes einzuschlieBen, bis er eincheckt und gerufen wird.

- Der Patient sollte direkt (unter Umgehung des Wartezimmers) in das Untersuchungs-
/Behandlungszimmer oder in die Infekfionsabteilung oder, je nach den Umstdnden,
auf dem kUrzesten Weg auf die Intensivstation gebracht werden, um die M&glichkeit
einer Krankenhausinfektion zu minimieren. Der Transport muss auf einem
Patiententransportwagen oder in  einer Transportbox erfolgen, um das
Kontaminationsrisiko zU reduzieren. Nach Gebrauch mMuss der
Patiententransportwagen bzw. die Box desinfiziert werden.
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- Auf Anordnung des Tierarztes koordiniert das zustGndige Personal die Unterbringung
des Tieres in einem Untersuchungsraum oder der Isolierstation.

- Es sollte alles getan werden, um direkten oder indirekten Kontakt mit anderen
tierischen Patienten zu vermeiden.

Behandlungs- und Untersuchungsrdume, Gerate und Kleidung des Personals und der
Studierenden sind unverziglich zu reinigen und zu desinfizieren, wenn sie Kontakt mif Tieren
hatten, bei denen der Verdacht auf eine ansteckende Krankheit besteht.

Bei Verdacht auf eine Infekfionskrankheit aufgrund von Anamnese, koérperlicher
Untersuchung oder Auswertung zuvor durchgefuhrter Laborbefunde:

- SchlieBen Sie den Raum.

- Bringen Sie ein Schild mit der Aufschrift ,,Nicht verwenden, Desinfektion erforderlich*
an.

- Informieren Sie das Dekontaminationspersonal Uber den potenziellen Ereger und
benutzen Sie den Raum nicht, bis das Personal das Schild entfernt hat, d. h. bis eine
angemessene Reinigung/Desinfektion durchgefUhrt wurde.

Das Biosicherheitspersonal sollte so schnell wie mdglich benachrichtigt werden, wenn ein
als Risiko AHG oder HHG 3-4 eingestufter infektioser Patient (einschlieBlich
Verdachtspatient) aufgenommen wird oder sich wdhrend eines Krankenhausaufenthalts
die Méglichkeit dazu ergibf.

Die Erlaubnis zur Unterbringung von AHG-3-Tierpatienten auBerhalb der Isolierstation kann
nur der Leiter der Kleintierklinik oder der leitende klinische Tierarzt erteilen.

Werden tierische Patienten der AHG-Klasse 3 nicht auf der Isolierstation untergebracht, sind
am Unterbringungsort die Vorkehrungen der Stufe 3 zu treffen (Biocontainment).

- Essollten VorsichtsmaBnahmen gefroffen werden.
- Am Eingang muss eine Desinfektionsmatte ausgelegt und verwendet werden.

- Die Kafige, die solche Tiere enthalten, mUssen eindeutig mit vermuteten oder
bestatigten Krankheiten gekennzeichnet sein.

- Nachbarkafige mUssen ausgeschlossen werden.
- Kafige am Ende des Raumes sollten bevorzugt verwendet werden.

- FelV-und FIV-infizierte Katzen k&nnen im selben Luffraum wie die anderen Patienten
im zentralen Gebdude der Klinik untergebracht werden, jedoch in getrennten
K&figen. Die Refrovirus-Infektion muss auf dem Schild, das im Ka&fig des Patienten
hangt, deutlich angegeben werden. Die Trink- und Fressndpfe sowie die Katzentoilette
des Patienten muUssen taglich desinfiziert werden.

- Tiere, die an Herpes- und Calicivirus-Rhinofracheitis erkrankt sind, mussen in einer
separaten Abteilung im Zentralgeb&ude der Klinik (Haus A (Katzenstation der
Abteilung fir Innere Medizin) untergebracht werden, es sei denn, ihr Zustand
rechtfertigt die Unferbringung in einem Sauerstoffkafig. Wenn sich ein infektidser
Patient in der Katzenstation befindet, dirfen dort keine anderen Katzen mit anderen
Krankheiten untergebracht werden. Nach Enflassung des infektidsen Patienten aus
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dem Krankenhaus ist eine Desinfektion der Station, Kafige und Gerdte mit Chlor sowie
eine Desinfektion des Raums mit einer keimtdétenden Lampe und mindestens eine 12 -
Stunden-Desinfektion obligatorisch.

- Ein vermuteter oder bestatigter meldepflichtiger oder zoonotischer Fall sollte so schnell
wie mobglich dem Biosicherheitspersonal gemeldet werden, um bei der
Kommunikation und  Bewertung zu helfen, ob risikoverhdltnismd&Bige
VorsichtsmaBnahmen getroffen werden, um das Tier unterzubringen.

® Auf der Isolierstation werden Patienten mit Symptomen einer direkt umweltgefGhrdenden
Infektion (z. B. Haut, dauBerer Gehdérgang efc.) untergebracht, solange die
mikrobiologische Besorgnis besteht. Danach sollte der Patient unverziglich in die
entsprechende nicht infektidse Abteilung verlegt werden.

® Alle Tiere mit akutem Erbrechen und Durchfall und/oder akutem Husten mit Verdacht auf
eine infektidse Atiologie oder anderen Atemwegssymptomen in der Vorgeschichte sollten
als Verdacht auf eine Infektionskrankheit (AHG 3 und 4) behandelt werden.

® Kleintfiere, die mit Verdacht auf eine infektiose Magen-Darm-Erkrankung ins Krankenhaus
gebracht werden, sollten als moégliche Quelle nosokomialer oder zoonotischer Infektionen
betrachtet werden, daher solltfen sie nicht in Gemeinschaftsbereichen herumlaufen
durfen. Alle Abfalle mUssen ordnungsgemdan entfsorgt und kontaminierte Oberfldchen so
schnell wie méglich ordnungsgemdan gereinigt, desinfiziert und getrocknet werden.

® Bei der Enflassung sollfe in den Anweisungen der Tierdrzte und Studierenden an die
Tierhalter auf die Ansteckungsgefahr fur andere Tiere und Menschen hingewiesen und
Empfehlungen zur Reduzierung dieses Risikos gegeben werden.

5.6.2. RISIKOKLASSIFIZIERUNG VON PATIENTEN
Informationen zur Risikoklassifizierung finden Sie im Abschnitt ,,Allgemeine Biosicherheit*.

Die Einstufung kann eine Einschré&nkung der Besuchsmoglichkeiten des Halters bedeuten,
die dem Halter bei der Erstberatung und méglichst zeitnah nach Einstufung in Stufe 3 oder
4 mitgeteilt werden muss.

® Hunde der Stufe 3 kdnnen von ihrem Besitzer mit Erlaubnis des zustdndigen Tierarztes
besucht werden, wenn alle Vorsichtsregeln eingehalten werden. Der Besuch sollfe nach
Méglichkeit am Ende der Patientenempfangszeit im Krankenhauskéafig oder nach
Verlegung in den Untersuchungsraum, der nach dem Besuch desinfiziert wird,
durchgefUhrt werden.

® Hunde der Stufe 4 kdnnen nur in Ausnahmeféllen besucht werden (z. B. vor der
Einschl&ferung). Auch unter diesen Umst&nden sollten Sie versuchen, den Besitzer von
einem Besuch abzubringen. Wenn der Besitzer nicht davon abgehalten werden kann,
kann der leitende Kilinikarzt einen kurzen Besuch erlauben, vorbehaltlich der
Biosicherheitsregeln.
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5.6.3. VORSICHTSMASSNAHMEN WAHREND DES KRANKENHAUSAUFENTHALTS

5.6.3.1. UMZUG EINES RISIKOPATIENTEN

Tierische Patienten der Stufen 3 und 4, die einer Isolierung bedurfen, mUssen direkt zum Ort
der Isolierung fransportiert werden.

Wenn Tierpatienten vom Klinikgebdude in die Isolationseinrichtung transportiert werden,
mussen sie so fransportiert werden, dass die Exposition gegenuber Menschen und anderen
Tieren und die Kontamination der Einrichtung minimiert werden.

Das Personal, das den Patienten transportiert, muss einen neuen Satz Schutzkleidung
fragen und die erforderlichen biologischen VorsichtsmaBnahmen beachten.

Vermeiden Sie eine Kontamination von Turen, Toren usw. mit schmutfzigen Handschuhen
oder Handen, wenn Sie das Tier bewegen.

Verlassen Sie das Gebdude auf dem kUrzesten Weg in Richtung Innenhof. Der Patient darf
nicht mit anderen Tieren oder Personen in Kontakt kommen, die nicht fUr seine Pflege
bestimmt sind; Wahrend des Transports sind RGume zu meiden, in denen andere Tiere
untergebrachft sind.

Alle unnétigen Bewegungen sollten vermieden und auf einem Patientenfransportwagen
oder -korb durchgefihrt werden, also nicht in den Handen fragen oder gehen.

Bereiche mit wenig Verkehr sollten priorisiert werden, und wenn moglich, sollten
Bewegungen spdt am Tag geplant werden, nachdem alle anderen Tiere umgezogen sind.
Der Lieferweg muss auBerhalb des Gebdudes und zwischen den Gebduden O und B
fOhren, wobei die &ffentlichen Bereiche zwischen den Geb&uden O und P zu vermeiden
sind.

Alle Abfdlle und Exkremente sollten sofort entfernt und alle kontaminierten Oberfléchen
sollfen so schnell wie mdglich gereinigt, desinfiziert und gefrocknet werden.

5.6.3.2. DIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNG BEI INFEKTIOSEN (VERDACHTIGEN) PATIENTEN

Diagnostische Tests zum Nachweis bestimmter infekfidser (einschlieBlich zoonotischer)
Krankheitserreger liefern wesentliche Informationen fUr die angemessene klinische
Behandlung von Patienten. Diese Tests haben direkte Vorteile fur den Patienten und sind
nicht nur fUr die Besitzer von Vorteil, da sie es ihnen ermoglichen, inre anderen Tiere richtig
zu behandeln und ihre Familien vor einer Infektion zu schiutzen. Dies ist auch fUr das
Krankenhaus wuUnschenswert, da diese Informationen unerl@sslich sind, um das
Krankheitsrisiko fur alle Tierpatienten, Mitarbeitenden und Studierenden im Krankenhaus
richtig zu managen.

Aus diesen Gruonden sind bei allen Krankenhauspatienten bei begrindetem Verdacht auf
eine Infektion mit bestimmten infektfidsen (insbesondere Zoonose-)Erregern die
notwendigen diagnostischen Untersuchungen zwingend durchzufUhren. Dieser
diagnostische Test ist fUr das Fallmanagementim Krankenhaus unerl&sslich, daher frégt der
Kunde die Kosten.
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Es ist die Pflicht des fUr die Pflege des Tieres verantwortlichen Klinikarztes, Proben fUr diese
Tests einzusenden und fUr diese Patienten angemessene VorsichtsmaBnahmen fOr die
biologische Sicherheit zu treffen.

Bei Verdacht auf eine meldepflichtige Seuche sind das Biosicherheitspersonal und der
Amtstierarzt schnellstméglich zu benachrichtigen.

Es liegt in der Verantwortung des fur die Pflege des Tieres verantwortlichen Klinikarztes, sich
Uber weitere Verfahren fur Tierpatienten der Stufe 3 und Stufe 4 zu beraten.

Wann immer mdéglich, sollten diagnostische, chirurgische oder andere Eingriffe dort
durchgefUhrt werden, wo Tiere mit hohem Risiko untergebracht sind, anstatt sie zu UGblichen
Untersuchungs- und Behandlungsbereichen zu bringen. Mit Zustimmung des leitenden
Arztes kdnnen Sie hiervon abweichen.

Das Tier muss in einem Wagen oder in einem fahrbaren Kafig in die instrumentelle
Diagnostikeinheit (z. B. zur Rdntgen- oder Ultraschalluntersuchung) gebracht und
anschlieBend die Transportvorrichtung desinfiziert werden. Diese PrUfungen sollten nach
Méglichkeit am Ende des Tages angesetzt werden.

Der Patient darf nur durch die sich direkt zum Universitatshof 6ffnende Tur bewegt werden!

Wahrend diagnostischer oder anderer Verfahren muss das gesamtfe Personal
Schutzkleidung tragen und entsprechende VorsichtsmaBnahmen beachten.

Der leitende Klinikarzt ist dafur verantwortlich, Mitarbeitende und Studierende Uber den
vermuteten Infekfionserreger und die richtigen Isolierungsmethoden (einschlieBlich
Reinigung und Desinfektion nach dem Eingriff) zu informieren. Diese Informationen mussen
auch auf den Diagnoseauftragsunterlagen angegeben werden.

Wenn der Patient fUr zusatzliche Untersuchungen ins Hauptgebdude gebracht werden
muss, muss die Notwendigkeit der Untersuchung vorher angekindigt werden, damit der
Untersuchungstisch vorab mit Plastikfolie isoliert wird. Das PriGfungspersonal tragt
Schutzkleidung.

Instrumente, AusrUstung und Umgebung sollten nach dem Eingriff grundlich gereinigt und
desinfiziert werden, unabhdngig davon, wo der Eingriff durchgefUhrt wird.

Generell werden alle notwendigen Vorkehrungen im Bereich der Patientenversorgung
dort umgesetzt, wo der Patient behandelt wird.

5.6.3.3. PROBEN VON EINEM INFIZIERTEN (VERDACHTIGEN) TIER

Biologische Proben mUssen mit den gleichen VorsichtsmaBnahmen behandelt werden wie
der tfierische Patient selbst (Kittel, Handschuhe, Maske usw.).

Eine biologische Probe von Tieren der Stufe 3 oder 4 muss in einem verschlossenen
Plastikbeutel aufoewahrt werden, und die vermutete Infektionskrankheit muss auf der
AuBenseite des Plastikbeutels gekennzeichnet werden.
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Die Proben mussen so in den Probenahmebehdlter eingebracht werden, dass inre duBere
Oberfldche nicht kontaminiert wird. Die Proben von isolierten Tieren mussen in einen
geschlossenen Schutzbeutel verpackt werden, dessen duBere Oberfldche desinfiziert
werden muss.

Proben mussen direkt zum PrUflabor transportiert werden. Der Krankheitsverdacht muss auf
dem Testauftragsformular eindeutig angegeben werden.

5.6.3.4. ISOLATION (ABTEILUNG FUR INFEKTIONSKRANKHEITEN)

Die Isolationseinrichtung dient zur Unterbringung der ansteckenden Patienten mit dem
hoéchsten Risiko. In der Einrichtung muss fUr eine ausreichende BelUftung und Klimatisierung
gesorgt werden, und die Raumtemperatur muss zwischen 22 und 25 °C gehalten werden.

Tiere, die keine Intensivpflege bendtigen, mussen in Kafigen/Zwingern in der Isolierstation
untergebracht werden.

In der Abteilung fur Infektionskrankheiten im Gebd&ude ,,M" mUssen Tiere, die an folgenden
Infektionskrankheiten erkrankt sind, in Einzelk&figen getrennt gehalten und behandelt
werden:

® Hunde-Parvovirus-Enterifis;
® feline Panleukopenie;
® Hundestaupe;

® Ein follwutverddchtiges Tier bleibt solange hier, bis es zur Beobachtung an den
behordlich angeordneten Ort gebracht wird. Bei tollwutverddchtigen Tieren sind die
einschlagigen Bestimmungen der Organisations- und Beftriebsvorschriften der Klinik zu
beachten.

Nach Patientenaufnahme muss im ambulanten Behandlungsraum (und Gberall dort, wo
sich der Patient aufgehalten hat) eine Chlordesinfektion durchgefGhrt werden
(Untersuchungstisch, Oberflachen, Werkzeuge, Boden), und zwar mit mind. 10 Minuten
Exposition, wenn der Patfient nicht direkt in die Abteilung fiUr Infekfionskrankheiten
fransportiert wird.

Tierhalter durfen die Tiere in der Isolationsanlage nicht besuchen. Mit ausdricklicher
Genehmigung des leitenden Arztes kdnnen in Ausnahmefdllen Ausnahmen von der
Besuchsregel zugelassen werden, z. B. wenn Patienten eingeschldfert werden mussen. In
diesem Fall muss das gleiche MaB an biologischer Sicherheit wie wahrend der Pflege
angewendet werden.

5.6.3.5. KOMMUNIKATIONSANFORDERUNGEN BElI DER ISOLIERUNG VON KLEINTIER-
PATIENTEN

Das Biosicherheitspersonal sollfe so schnell wie mdglich benachrichtigh werden, wenn
Tierpatienten in der Isolatfionseinrichtung untergebracht und entlassen werden. Diese
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Benachrichtigung kann persdnlich, telefonisch oder per E-Mail erfolgen und muss von dem
fOr den Tierpatienten verantwortlichen Tierarzt erfolgen.

Die Unterbringung, Enflassung oder Verlegung eines an einer ansteckenden Krankheit
erkrankten Tierpatienten ist dem fur den Raum verantwortlichen Techniker zu melden.

Der befreffende Erreger/die befreffende Infekfionskrankheit muss zusammen mit den
erforderlichen Biosicherheitsvorkehrungen deutlich auf dem Kafig angebracht sein, damit
alle Mitarbeitenden und Studierenden geeignete Vorkehrungen freffen kbnnen, um eine
Exposition des Menschen zu verhindern und sicherzustellen, dass ordnungsgemdaBe
Reinigungs- und Desinfektionsverfahren durchgefUhrt werden.

5.6.3.6. RICHTLINIEN FUR DEN UMGANG MIT ISOLIERTEN PATIENTEN

Strenge Beachtung der Hygiene und der Anwendung von VorsichtsmaBnahmen in der
Isolationseinrichtung sind  fUr die ordnungsgemdBe Isolierung der Erreger von
Infektionskrankheiten unerl&sslich.

Eine Desinfektionsmatte oder ggf. Einweg-Schuhschoner sind zu verwenden. Die Matte
muss taglich (bei Austrocknung &fter) mit frischer Desinfektionslosung aufgefullt werden,
um ihre Wirksamkeit zu erhalten.

Vor und nach der Untersuchung jedes Tierpatienten sollten die Hdnde mit Wasser und Seife
gewaschen und ein Hondedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis verwendet werden.

Bei Arbeiten im Isolierzimmer mUssen immer Einweg-Untersuchungshandschuhe getragen
werden.

Es muss besonders darauf geachtet werden, dass niemand die Umwelt mit schmutzigen
Handen, Handschuhen oder Schuhen verseucht.

Die Aufrechterhaltung einer angemessenen Hygiene liegt in der Verantwortung aller
Mitarbeitenden und Studierenden, die in der Isolationseinrichtung arbeiten. Warten Sie
nicht darauf, dass ein Techniker oder andere die Reinigung Ubernehmen. Helfen Sie nach
Méglichkeit bei der allgemeinen Sauberkeit und Wartung.

Mit Exkrementen, Sekreten oder Blut verunreinigte Fldchen und Werkzeuge sind
unverziglich durch das behandelnde Personal des Tierpatienten zu reinigen und zu
desinfizieren.

Studierende, die mit Infekfionskrankheiten zu tun haben, sollten méglichst nicht in der
gesamten UNIVERSITAT mit immunsupprimierten Tieren in Kontakt kommen (z. B.
Tierpatienten mit Leukopenie, Jungtiere, Personen, die Immunsuppressiva erhalten oder
Personen, die an Diabetes mellitus leiden).

Wenn die Anzahl der zu behandelnden Fdlle den Kontakt mit einem infektidsen Patienten
erfordert, mUssen die anderen Patienten behandelt werden, bevor die infektidsen Fdalle
behandelt werden.
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Isolierte Patienten dUrfen nicht ausgefUhrt werden. Alle Abfdlle mUssen ordnungsgemani
entsorgt und kontaminierte Oberfl&chen so schnell wie mdglich ordnungsgemdan gereinigt
und desinfiziert werden.

Der Verzehr von Speisen und Getrdnken ist in der Isolierstation wegen der Gefahr einer
Exposition gegenUber Zoonoseerregern untersagt.

5.6.3.7. MINIMIERUNG DES DATENVERKEHRS DER ISOLATIONSEINRICHTUNG

Der Zutritt zur Isolationsanlage ist nur erlaubt, wenn dies unbedingt erforderlich ist.

Die TUr des Isolierraums ist mit einem SchlUssel, der beim Diensthabenden erhdltlich ist,
verschlossen zu halten.

Alle patientenbezogenen Tatigkeiten, Material- und Gerdteeinsatz gehen zu Lasten und
auf Kosten der den Patienten behandelnden klinischen Einheit!

Die Zahl der Mitarbeitenden und Studierenden, die Einzelfdlle bearbeiten, sollte minimiert
werden. Nur Klinikarzte, Studierende, Techniker und Personal, das fUr die Versorgung von
Tierpatienten verantwortlich ist, dUrfen die Isolationseinrichtung betreten.

Um die Anzahl der an den Fdllen arbeitenden Personen zu minimieren, sollten der
verantwortliche Arzt und der Student bzw. die Studentin darauf vorbereitet sein, alle
korperlichen Untersuchungen und Behandlungen selbst durchzufuhren. Bei Bedarf kann
der leitende Klinikarzt zusatziche Studierende und Mitarbeitende zur UnterstGtzung
zuweisen.

Wann immer mdglich, sollfen Kameras zur allgemeinen Uberwachung des Zustands von
Tierpatienten verwendet werden, um den FuBgdngerverkehr zur Isolationseinrichtung zu
minimieren.

Das Tragen einer angemessenen persdnlichen Schutzausristung (Handschuhe, Kittel,
Maske und Schuhschitzer) ist obligatorisch. Gegebenenfalls sind eine Schutzbrille und eine
Maske mitzubringen. Notwendige VorsichtsmaBnahmen missen auf dem Eingangsschild
angegeben werden.

Bei Erregern der HHG-Klassen 3 und 4 darf nur der zustdndige Tierarzt und ggf. eine
Hilfsperson mit dem Patienten in Kontakt kommen.

Der leitende Arztist dafUr verantwortlich, dass die Patienten jederzeit angemessen versorgt
werden. Die Studierenden kdnnen gebeten werden, bei diesen BemUhungen zu helfen.

5.6.3.8. WERKZEUGE UND MATERIALIEN

Generell sollten Materialien, die in die Isoliereinrichtung gebracht worden sind, nichtin das
Hauptgebdude zurOckgebracht werden.

Mit Exkrementen, anderen Sekreten oder Blut verunreinigte Fldchen und Werkzeuge sind
unverziglich zu reinigen und zu desinfizieren.
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Im Regal befinden sich einzelne Kits (ein Kit pro Tier) mit Thermometern, Stethoskopen,
Scheren usw., die eindeutig gekennzeichnet sein mussen.

Alle Medikamente und Materialien, in die Isoliereinrichtung gebracht worden sind, dirfen
nur dort verwendet oder mussen in die Abfallbehdlter der Einrichtung geworfen werden.

Alle Werkzeuge und Materialien, die an einem Patienten verwendet wurden, dirfen nur
an diesem Tier verwendet werden. (Nicht bei mehreren Tieren anwenden und nicht
einlagern).

Die fur die Behandlung des Patienten erforderlichen Medikamente muUssen aus dem
Medikamentenbestand der Intensivstation im Gebdude ,,A" abgeholt und anschlieBend
in die Abteilung fUr Infekfiologie gebracht werden. In der Abteilung lagern wir keine
anderen Medikamente als Notfallmedikamente (Infusion, Glukose, Adrenalin) und
medizinische Hilfsmittel.

FUr das BefUllen und Auswechseln der Schutzkleidung (Kittel, MUtzen, Gummihandschuhe)
und medizinischen Hilfsmittel (Verbdnde, Nadeln, Spritzen, Infusionssets etc.) ist die
Assistentin der Intensivstation zustdndig, am Wochenende die internistische Assistenz. Bei
Bestandsruckgang/Ausverkauf bitte rechtzeitig Bescheid geben!

Der bei der Versorgung eines infektidsen Patienten anfallende Abfall ist ausschlieBlich im
dafur vorgesehenen und gekennzeichneten Gelben Sack und der scharfkantige Abfall in
der dafur vorgesehenen und gekennzeichneten Box zu sammeln. Der anfallende Abfall
wird direkt zur Entsorgung transportiert (kein Sonderabfall im Klinikum).

5.6.3.9. REGELN FUR DAS BETRETEN UND VERLASSEN VON ISOLIERTEN BEREICHEN

Der fUr den Tierpatienten zusté@ndige Klinikarzt sollte die Techniker Uber den geplanten
Zeitpunkt, zu dem der Bereich betreten wird, informieren, damit sie Hilfe leisten kbnnen.

Legen Sie vor Betfreten des Raumes die notwendige Schutzkleidung an (nur Kleidung fur
den Isolationsbereich, Schutzkittel, Handschuhe, Schuhschoner/gekennzeichnete Stiefel,
Schutzkappe, Maske etc.).

Der Schutzkittel ist individuell bei einem Patienten zu verwenden. FUr jedes Tier sollte ein
anderes Paar Handschuhe verwendet werden.

Zugang zum isolierten Bereich:
- Jeder muss beim Betreten des Isolationsbereichs die Desinfektionsmatte benutzen.

- Waschen Sie lhre Hinde mindestens 30 Sekunden lang und verwenden Sie dann ein
H&ndedesinfektionsmittel, bevor Sie andere Oberfldchen oder Gegenstdnde berGhren.

- lZiehen Sie einen sauberen Einwegkittel, eine Kappe, Schuhschitzer und
Untersuchungshandschuhe an. Gegebenenfalls mUssen eine Schutzbrille und eine Maske
getragen werden (dringend empfohlen bei Zoonose).
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- Bringen Sie beim Betfreten des Bereichs die gesamte notwendige Ausrustung mif, um
unndtiges Verlassen und erneutes Betreten zu vermeiden.

- Eingriffe, die stark kontaminierte Bereiche betreffen, sollten zuletzt durchgefUhrt werden
(z. B. rektale Temperaturmessung, rektale Palpation, Manipulation von Abszessen usw.)

Abschluss der Patientenversorgung und Verlassen:
- Vermeiden Sie es, organische Schadstoffe (z. B. Fakalien) im Raum zu verteilen.
-  Werfen Sie scharfe Gegenstdnde in den entsprechenden Behdlter.

- Reinigen und desinfizieren Sie Thermometer, Stethoskop und andere Instrumente mit
70%igem Isopropylalkohol und legen Sie sie in die Patientenbox.

- Reinigen und desinfizieren Sie den Untersuchungstisch und alle anderen kontaminierten
Oberflachen.

- Hinterlassen Sie einen ordentlichen Arbeitsplatz, werfen Sie die bei der Behandlung
anfallenden Abfdélle in den gelben Sondermullsack.

- Wenn die Einrichtung genutzt wird, reinigen Sie zus&tzlich einmal taglich die Turklinken
mit Desinfekfionsmittel.

- Ziehen Sie die Handschuhe aus, desinfizieren Sie die Hdande mit einer
Handedesinfektionsldsung auf Alkoholbasis und nehmen Sie neue Handschuhe zum
Ausfullen medizinischer Formulare und zur Verarbeitung von Proben.

- Ziehen Sie die abteilungsspezifische Schutzkleidung aus und hdngen Sie sie wieder auf
den BUgel oder werfen Sie sie in die Gelbe Tonne, wenn sie sichtbar verschmutzt oder
zerrissen ist.

- MuUtzen, Handschuhe und Schuhschoner missen am Ausgang in die Gelbe Tonne
geworfen werden.

- Treten Sie beim Verlassen mit beiden FUBen auf die desinfizierende FuBmatte.

- Waschen Sie lhre Hande grindlich mit Wasser und Seife und drehen Sie die
Wasserhdhne mit dem Papiertuch ab, mit dem Sie Ihre Hande getrocknet haben.

- Verwenden Sie ein Hadndedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis und verlassen Sie die
Einrichtung.

Das Reinigungspersonal muss auch alle Biosicherheitsvorschriften beim Betreten und
Verlassen der Isolationseinrichtung befolgen.

Patientenbesuche des Besitzers sind in der Isoliereinrichtung nicht gestattet.
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5.6.3.10. REINIGUNG IM ISOLATIONSBEREICH

Alle Mitarbeitenden dort sind fUr die Mithilfe bei der Reinigung und Wartung der
Isolationseinrichtung verantwortlich. Jeder sollte beim Aufréumen helfen, wenn er bzw. sie
merkt, dass es notwendig ist.

Zur Entsorgung vorgesehene Materialien mussen in Sonderabfallbehdlter gegeben
werden.

Futter und Wasser durfen nicht aus der Anlage genommen werden. Nicht konsumiertes
Wasser sollte in den Abfluss gegossen werden und alle nicht konsumierten Futtermittel
sollfen in Sonderabfallbehdltern entsorgt werden.

Die fur die Reinigung verantwortliche Person reinigt und desinfiziert die Kafige/Zwinger und
deren Umgebung einmal taglich (bei Bedarf auch mehrmals), wenn Tiere darin sind.

Handedesinfekfionsmittel, Seifen und Desinfektionsmatten werden regelmdaBig
nachgefullt.

Der verantwortliche Arzt ist for die Uberwachung der Reinigung und Desinfektion der
Isolierrdume verantwortlich.

5.6.3.11. REGELN FUR PATIENTEN, DIE AUS DEM ISOLATIONSBEREICH GENOMMEN
WERDEN

(FUr Entlassung oder diagnostische Tatigkeit)

Die Entlassung des Tierpatienten muss auf der Patfientenkarte deutlich vermerkt sein, um
das Reinigungspersonal zur Desinfektion des Raumes zu veranlassen.

Wenn moglich, sollten isolierte Tierpatienten wdhrend der Geschdaftszeiten entlassen
werden, damit Techniker bei der Evakuierung und Reinigung des Raums behilflich sein
kénnen.

Das Personal, das den Patienten transportiert, muss einen neuen Safz Schutzkleidung
fragen und die erforderlichen biologischen VorsichtsmaBnahmen beachten.

Vermeiden Sie eine Kontamination von Turen, Toren usw. mit schmutzigen Handschuhen
oder H&dnden, wenn Sie das Tier bewegen.

Patienten, die aus der Isoliereinrichtung genommen werden, dirfen nicht mit anderen
Tieren oder Personen in Kontakt kommen, die nicht fUr ihre Betreuung vorgesehen sind.

Diagnostische und therapeutische Verfahren, die im Hauptgebdude an isolierten
Patienten durchgefUhrt werden sollen, sollten fUr das Ende des Tages geplant werden, und
alle potenziell kontaminierten Oberfldchen (einschlieBlich FuBbdden) sollten sofort
gereinigt und desinfiziert werden, um die Wahrscheinlichkeit einer nosokomialen Infektion
ZU minimieren.

Das Personal sollte sicherstellen, dass die Anweisungen an die Besitzer angemessen auf die
Risiken von Infektionskrankheiten im Zusammenhang mit Tierseuchen eingehen und
geeignete Empfehlungen zur Verringerung der Risiken fir Mensch und Tier abgeben.
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5.6.3.12. SCHLUSSDESINFEKTION

Wenden Sie sich sofort an das Personal, wenn Sie einen Isolationsraum oder -kafig
verlassen, damit es die Einrichtung reinigen und desinfizieren kann, bevor ein anderer
Tierpatient sie befritt.

Der Arzt, der Techniker bzw. die Technikerin und der Student bzw. die Studentin sind fUr das
geordnete Verlassen des Raums verantwortlich, damit das Personal den Raum vollsténdig
reinigen und desinfizieren kann.

- Enfsorgen Sie alle gebrauchten Einwegabfdlle in der Sondermulltonne. Verwenden Sie
fUr scharfe Einwegartikel die dafur vorgesehenen Abfallbehdlter.

- Bei Hochrisikoinfektionen oder Infekfionsverdacht (AHG- und HHG-Klasse 4) sind alle
Sammelbehdlter am Ende der Entfleerung doppelt zu verschlieBen und durch
Verbrennen zu entsorgen.

- Reinigen und desinfizieren Sie anschlieBend alle Schreibtische (siehe Kapitel 1 fur
Anweisungen zu ordnungsgemdaBen Desinfektionsverfahren).

- Reinigen und desinfizieren Sie alle Trink-/Fressndpfe.

- Desinfizieren Sie alle medizinischen Gerate und stellen Sie sie auf das entsprechende
Regal.

- FlUssigkeitspumpe: Entsorgen Sie das Kunststoffteil, sprGhen Sie dann die
FlUssigkeitspumpe ein und wischen Sie sie ab.

- Verdampfer: Lassen Sie das Wasser aus dem Verdampfertank ab, besprihen Sie ihn
mit Desinfektionsldsung und wischen Sie den Verdampfer ab, legen Sie die
Plastikflasche und das blaue Rohr im Waschbecken in Desinfektionsmittel. Alles
abspulen, trockenwischen, Gerat wieder aufsetzen und Réhre an die Wand héangen.

Wenn ein anderer Tierpatient aufgenommen wird, bevor das Reinigungspersonal die
Einrichtung desinfizieren kann, muss diese nach Anweisung des aufnehmenden Arztes
desinfiziert werden.

Bei einer meldepflichtigen Tiersesuche mUssen Sie nach den Anweisungen des
Amtstierarztes vorgehen.

5.6.4. ANDERUNG DER BIOSICHERHEITSVORKEHRUNGEN

Nur der Leiter der Kleintierklinik (mit Zustimmung des Fachpersonals fUr biologische
Sicherheit) kann die Genehmigung zur Anderung der Anforderungen an die biologische
Sicherheit fUr Tierpatienten mit erhéhtem Risiko fUr Infektionskrankheiten erteilen.

Nur der Leiter der Kleintierklinik (mit Zustimmung des Biosicherheitspersonals) kann den
Transport von Tierpatienten aus der Isolierstation in andere Bereiche des Krankenhauses
genehmigen.
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Diese Entscheidungen basieren ausschlieBlich auf dem vermuteten Erreger, dem
Ubertragungsweg, der Wahrscheinlichkeit einer anhaltenden Ausbreitung oder Infektion,
der Wahrscheinlichkeit einer Exposition gegentber anderen Infektfionserregern wéhrend
der Untferbringung in der Isoliereinrichtung usw.

5.6.5. INFEKTIONSKRANKHEITEN, DIE BESONDERE AUFMERKSAMKEIT ERFORDERN

5.6.5.1. ALLGEMEINE REGELN

Gastrointestinale Infektionen: Jene gastrointestinalen Pathogene, die den Patienten als
nosokomiale Gefahr am meisten Sorgen bereiten; hauptséchlich canine Parvovirus-
Infektion ungeimpfter und anfdlliger Tiere, Panleukopenie, Hundestaupe, Leptospirose und
akuter Durchfall verursacht durch Salmonella spp. oder Campylobacter spp.

Atemwegsinfektionen: Atfemwegserreger von groBter Bedeutung aufgrund des Risikos
einer nosokomialen Infektion sind Influenza, Hundestaupe, Aspergillose, feline infektidse
Rhinotracheitis, Hunde-infektioser Atemwegserkrankungskomplex (CIRDC ) usw.

Neurologische Erkrankungen: Erreger von neurologischen Erkrankungen, die aufgrund
ihrer nosokomialen und zoonotfischen Gefdhrlichkeit im Klinikum gréBte Besorgnis
hervorrufen; hauptsachlich Tollwut und Hundestaupevirus.

Es wird dringend empfohlen, bei allen hospitalisierten Tierpatienten diagnostische Tests
durchzufUhren, wenn ein begrindeter Verdacht auf eine Infektion mit bestimmten
infektidsen oder zoonotischen Erregern besteht. Diese Pathogene sind in erster Linie das
Hundestaupevirus, Crypfosporidium parvum und Giardia duodenalis, Leptospirose,
Parvovirus. Dieser diagnostische Test ist fur das Krankenhaus-Fallmanagement unerl@sslich,
daher sollten verddchtige Tierpatienten als Kategorie 4 eingestuft werden, wenn der
Besitzer sich weigert, diese Tests durchzufUhren. Die finanziellen Folgen der Ausweisung als
Kategorie 4 mUssen dem EigentUmer in Rechnung gestellt werden. Weitere Informationen
zu diagnostischen Tests finden Sie auf der OIE-Website.

Gefundene, gefangene Tiere unbekannter Herkunft dUrfen nur in begrindeten
Ausnahmefdllen in Krankenhduser aufgenommen werden, wenn dies nach den
einschlagigen veterindrrechtlichen Vorschriften unvermeidlich ist. Ein solches Tier darf nur
so lange in der Klinik — isoliert — gehalten werden, bis seine amtstierarztiche Beobachtung
und die erforderlichen MaBnahmen am vorgesehenen Ort sichergestellt werden kd&nnen.
All dies muss der Person mitgeteilt werden, die das Tier gebracht hat, und die Bestatigung
der Mitteilung muss in der Krankenakte vermerkt werden.

Bei Verdacht auf meldepflichtige ansteckende Krankheiten sind die einschldgigen
tierseuchenrechtlichen Vorschriften zu beachten.

Wenn ein Tier, das an einer ansteckenden Krankheit leidet, die vom Tier auf den Menschen
Ubergeht (mit Zoonoserisiko), untersucht, behandelt oder in ein Krankenhaus eingeliefert
wird, muss die erforderliche Desinfektion unverziglich an allen Orten durchgefUhrt werden,
an denen sich der Patfient aufgehalten hat. Bei einer Tier-zu-Mensch-Erkrankung oder
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einem entsprechenden Verdacht sind auch der Halter (die Person, die das Tier einbringt)
sowie das an der Pflege des Tieres beteiligte Personal (auch Studierende) Uber die
notwendigen MaBnahmen zu informieren. Die Behandlung solcher Patienten ist nur unter
Einhaltung der entsprechenden VorsichtsmaBnahmen (Tragen von Handschuhen,
Schutzkleidung, ordnungsgemdBes Entfernen von Koérpersekreten, moglichst geringer
Personaleinsatz, Studierende ausgenommen) zuldssig.

® Betreuendes Personal muss immer darauf achten, dass der betreffende Hund gegen
Tollwut geimpft ist. Sie muUssen die Tatsache der Impfung, ihre Haufigkeit und das Datum
der letzten Impfung in das computergestUtzte Patientenregistrierungssystem eintragen.

® Wenn die gesetzlich vorgeschriebene Impfung noch nicht erfolgt ist oder der Halter das
Impfbuch nicht vorlegt, sollte der behandelnde Tierarzt den Halter auf die obligatorische
Tollwutimpfung und Entwurmung hinweisen.

® Auch ist darauf zu achten, dass Hunde einen Transponder haben und man sollfe den
Tierhalter auf die Transponderpflicht hinzuweisen. Die Betreuung eines unbekannten Tieres
sollte sich bis zur Kennzeichnung mit einem Transponder auf die Vermeidung unmitteloarer
Lebensgefahr beschrénken.

® Vor und wdhrend jeder Untersuchung und Behandlung, bei der die Gefahr einer
Verletzung des Menschen besteht, und bei Kontakt mit Speichel (z. B. Mundhéhlen- und
Rachenuntersuchung, zahndarztliche Eingriffe), muss der behandelnde Tierarzt alle
erforderlichen Vorkehrungen freffen: Impfouch anfordern und sicherstellen, dass die
Tollwutimpfung innerhalb eines Jahres durchgefUhrt wurde. Ist dies nicht der Fall, kann der
Eingriff verweigert werden, auBer bei unmittelbarer Lebensgefahr.

® |Impfunterlagen von Patienten, die ins Krankenhaus eingeliefert wurden, sollten von den
EigentUmern angefordert und zur Aufzeichnung von Impfdaten in der Krankenakte oder
der Krankenhauseinweisungsakte verwendet werden.

® Die Einhaltung der oben zusammengefassten Regeln und entsprechende MaBnahmen
sind Aufgabe des fur den Patienten zust@ndigen Tierarztes der Kleintierklinik.

5.6.5.2. KRANKHEITSSPEZIFISCHE REGELN
® Katzenleukdmievirus (FelV) / Katzenimmunschwdchevirus (FIV) (Level 3):

- FelV-und FIV-infizierte Katzen k&nnen im selben Raum wie die anderen Patienten im
Zentralgebdude der Klinik untergebracht werden, jedoch in einem separaten Kafig.
Die Retrovirus-Infektion muss auf der am Kéfig hdngenden Krankenkarte des Patienten
deutlich angegeben sein. Die Trink- und Fressndpfe sowie die Katzentoilette des
Patienten mUssen taglich desinfiziert werden.

- Dem Fall zugewiesene Studierende und Techniker dirfen keine anderen kranken
Katzen auf der Intensivstation behandeln.
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Andere feline Falle sollten zuerst behandelt werden, bevor der FeLV/FIV-Fall behandelt
wird, wenn die Anzahl der Félle eine Trennung der Behandlung von anderen Patienten
nicht zuldsst.

Feline Panleukopenie (Stufe 4):

Katzen mit vermuteter oder bestatigter Panleukopenie sollten in der Abteilung for
Infektionskrankheiten untergebracht werden, soweit es die Anzahl der Fdlle erlaubf,
entfernt von anderen Katzenpatienten.

Zwischen Kafzen mit Verdacht auf Panleukopenie und anderen Katzen sollte
mindestens ein Kafig leer bleiben. Am Kdafig sollten Schilder angebracht werden, die
den vermuteten Erreger identifizieren.

Dem Fall zugewiesene Studierende und Techniker dUrfen keine anderen kranken
Katzen auf der Intensivstation behandeln.

Die anderen Kafzenfdalle sollfen zuerst behandelt werden, bevor der Panleukopenie-
Fall behandelt wird, wenn die Anzahl der Fdlle eine Trennung der Behandlung von
anderen Patienten nicht zul@sst.

Feline infektiose Rhinotracheitis (komplex) (Stufe 3):

Tiere mit Herpes- und Calicivirus-feliner Rhinitis mussen im Zentralgebdude der Kilinik,
jedoch auf einer separaten Station (Katzenstation der Abteilung fUr Innere Medizin)
untergebracht werden, es sei denn, inr Zustand rechtfertigt die Unterbringungin einem
Sauerstoffkafig.

Befindet sich ein infektidser Patient auf der Katzenstation, dirfen dort keine anderen
Katzen mit anderen Krankheiten untergebracht werden.

Nach Entlassung des infektidsen Patienten aus dem Krankenhaus ist eine Desinfektion
der Station, von Kafigen und Ger&ten mit Chlor sowie eine Desinfektion des Raums mit
einer keimtétenden Lampe ndtig. Eine mind. 12-stUndige Desinfektion ist obligatorisch.

Canines Parvovirus (Level 4):

Hunde unter 1,5 Jahren mit Erbrechen, Durchfall und/oder Leukopenie sollten als
Parvovirus-verddchtig angesehen werden, bis Testergebnisse vorliegen. Sie sind
gemdB der allgemeinen Unterbringungsordnung in  der Abteilung for
Infektionskrankheiten unterzubringen. Es mUssen Schilder angebracht werden, die den
Tierpatienten als ,,parvoverddchtig" kennzeichnen.

Das Screening auf Durchfall wird dringend empfohlen, um mogliche virale Pathogene,
Parasiten und Stuhlkulturen von Féllen zu beurteilen. Wenn die Krankheit bestatigt wird,
sollte die Indikation auf ,,Parvo" gedndert werden.

Studierende und Techniker, die mit der Versorgung von Tierpatienten mit Parvovirus
beauftragt sind, dirfen nicht mit anderen gefdhrdeten Hunden (unter 1,5 Jahren) in
Kontakt kommen.
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Leptospirose (Stufe 3):

Tierische Patienten, die als Verdachts- oder bestatigte Fdlle von Leptospirose (Klasse
3) identifiziert wurden, mussen gemdas den allgemeinen Unterbringungsregeln auf der
Intensivstation isoliert werden.

Bei der ambulanten Untersuchung, Behandlung oder Krankenhausaufnahme eines
zoonotisch gefdhrdeten Tieres ist die notwendige Desinfektion unverziglich an allen
Orten durchzufUhren, an denen sich der betreffende Patient aufgehalten hat.

Im Falle einer Leptfospirose muUssen auch der Besitzer (die Person, die das Tier
hereinbringt) und das an der Pflege des Tieres beteiligte Personal (einschlieBlich
Studierende) Uber die erforderlichen MaBnahmen informiert werden.

Die Behandlung solcher Patienten ist nur unter Einhaltung der entsprechenden
VorsichtsmaBnahmen (Tragen von Handschuhen, Schutzkleidung, ordnungsgemalBes
Entfernen von Korpersekreten, maoglichst geringer Personaleinsatz, Studierende
ausgenommen) zuldssig.

Tollwut (Stufe 4):

-Bei Tollwut oder Verdacht auf Tollwut oder Verdacht auf Ansteckung mit Tollwut sowie
bei Personenschdden durch Biss oder Kratzer sind die geltenden gesetzlichen
Bestimmungen ( FVM-Verordnung 164/2008. (XIl. 20.) ) zu beachten.

-Der Abfteilungsleiter des behandelnden Tierarztes oder sein diensthabender
Stellvertreter ist schnellstmdglich zu verstndigen und der zustindige Amifstierarzt ist
telefonisch zu verstandigen.

-Der Amtstierarzt entscheidet im Einzelfall Uber das erforderliche Vorgehen und die
Aufgaben.

-Bei Tollwut oder Verdacht auf Tollwut oder Verdacht auf Ansteckung mit Tollwut ist das
betreffende lebende Tier so schnell wie mdglich und nur in dem daflr vorgesehenen
Raum der Isoliereinrichtung unter Beachtung der entsprechenden Vorkehrungen zu
verbringen ((Fluchtverhinderung, Verhinderung von Verletzungen von Menschen,
Angabe der Tatsache der Beobachtung und der Isolation).

-Solche Tiere durfen nur von gegen Tollwut geimpftem Klinikpersonal unter Beachtung
der entsprechenden Regeln und VorsichtsmaBnahmen behandelt werden. All dies muss
sowohl in ungarischer als auch in englischer Sprache an der dauerhaft verschlossenen
AuBentUr der zu diesem ZIweck genufzten Einrichtung in der Abteilung for
Infektionskrankheiten schriftflich angegeben werden.

-Bei Hunden mit unbekannter Impfvorgeschichte oder ungeimpften Hunden muss diese
Tatsache auch an der Tur des Kafigs/Zwingers angegeben werden, und in all diesen
Fallen ist besondere Vorsicht geboten.

-Wird ein Mensch gebissen oder gekratfzt, muss zusdtzlich zu den oben aufgeflhrten
tierseuchenrechtlichen MaBnahmen durch den behandelnden Tierarzt unverziglich
eine angemessene Erstversorgung der Verletzung (Desinfektion,  Blutstillung,
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provisorischer Verband) erfolgen und der Verletzte ins Krankenhaus in der Péterfy SGndor
StraBe - Medizinische Einrichtung und Unfallzentrum, Zentrales Unfallzentrum (1081
Budapest, Fiumei Ut 17.) aufgenommen werden. Sie missen ihn/sie mit einem
Begleitdokument (Unfallbericht), in dem Sie die Tatsache und die Umstdnde der
Verletzung beschreiben, angeben, des Weiteren, dass sie durch einen Fleischfresser
verursacht wurde, und in dem Sie gleichzeitig die medizinische Versorgung der verletzten
Person anfordern, an die Ambulanz Ubergeben. Im Anschreiben ist anzugeben, dass der
zustandige Amtstierarzt benachrichtigt wurde oder verstandigt wird, und es ist auf die
Tollwut-Impfvorgeschichte des verletzenden Tieres sowie die Kontoktdaten des
Amtstierarztes hinzuweisen.

-Die Person, die einen Biss-/Kratzunfall erlitten hat, sollfe auch darauf hingewiesen
werden, dass sie sich nach der Behandlung bei ihrem Arzt melden sollte.

-Der Kadaver eines Tieres, das einen Menschen gebissen hat, aber wdhrend der
Beobachtung verstarb, muss zum Ausschluss von Tollwut nach Anweisung des
Amtstierarztes zum Nationalen Referenzlabor (NEBIH ADI) transportiert werden.

5.6.6. BEHANDLUNG VON PATIENTEN, DIE MIT (MULTI)RESISTENTEN BAKTERIEN
INFIZIERT SIND

Patienten, die mit Bakterien infiziert sind, die gegen wichtige antimikrobielle Medikamente
oder Medikamentenklassen resistent sind, stellen ein potenzielles Gesundheitsrisiko fur
Mitarbeitende, Studierende, Kunden und andere Tiere dar.

Aus diesem Grund muss ein solcher Patient mit verschdrften Biosicherheitsvorkehrungen
behandelt und untergebracht werden, um die Kolonisierung und/oder Ausbreitung von
Krankheitserregern zu begrenzen.

Solche Fdlle sind unverziglich der Abteilungsleitung und dem Biosicherheitspersonal zu
melden.

Es ist verboten, diesen Tierpatienten ohne Kontrollantibiogramm eine anfibiotische
Behandlung zu verabreichen. Diese Prifungen mussen auf Kosten des EigentUmers
durchgefUhrt werden.

Wichtige Wirkstoffgruppen, bei denen die oben genannten Wirkungen bei Resistenzen
berucksichtigt werden mussen:

- AMEG A:z. B. Vancomycin, Teicoplanin, Rifampicin, Linezolid

-  AMG B: 3.-4. Generation Cephalosporine, Fluorchinolone, Polymyxine

Bei der Auswertung von Uberwachungsproben aus der Klinik und der Erlduterung der
Trends muUssen Klinikarzte und Desinfektionspersonal unterstUtzt werden.

Bei der Planung einer antimikrobiellen Therapie sollte das Risiko einer Resistenzentwicklung
berUcksichtigt werden (umsichtiger Antibiotikaeinsatz). Es wird empfohlen, die Empfehlung
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der Europdischen Arzneimittelagentur zu berUcksichtigen, wenn keine mikrobiologischen
Testergebnisse vorliegen.
hitps://www.ema.europa.eu/en/documents/report/infographic-categorisation-
antibiotics-use-animals-prudent-responsible-use _hu.pdf

5.7. KLEINTIERCHIRURGIE

5.7.1. KLEIDERORDNUNG IN DEN OP-EINHEITEN DER KLEINTIERECHIRURGIE
(Siehe auch Dresscode der UNIVERSITAT)

Der OP ist ein besonderer Bereich in Sachen Hygiene und Infektionsprévention! In diesem
Umfeld sind unsere Patienten einem erhéhten Infektionsrisiko ausgesetzt, daher sind die
allgemeinen Regeln zur Infektionsprévention in Operationssélen strikt einzuhalten und
anzuwenden!

In den Operationssdlen sind nur saubere Kittel oder andere saubere Arbeitskleidung, die
ausschlieBlich in der Klinik verwendet wird, erlaubt!

Im Operationssaal ist das Tragen einer Mundmaske, einer Kappe, der (spezifischen)
Schuhe, die nurim Operationssaal verwendet werden, oder anderer sauberer Schuhe, die
nur in der Klinik verwendet werden, mit Einweg-Schuhschonern im Operationssaal
obligatorisch! Die speziellen Schuhe durfen nicht auBerhalb des Operationssaals
verwendet werden!

Der Klinik-OP-Kittel darf nur dort getragen, nicht abgelegt werden.

AuBerhalb der Operationssdle mussen alle Mitarbeitenden und Studierenden irgendeine
Form von sauberer Oberkleidung Uber der klinischen Kleidung tragen (z. B. weiBer
Laborkittel).

Alle Studierenden und Mitarbeitenden, einschlieBlich Reinigungs- und Wartungspersonal,
mussen alle hygienischen Kleidervorschriften in der chirurgischen Einrichtung einhalten.

5.7.2. HYGIENEREGELN FUR DIE OP-VORBEREITUNG

In Operationssélen mUssen immer und Uberall hohe Sauberkeits- und Hygienestandards
eingehalten werden.

Das OP-Team und der OP-Saal muUssen aseptisch vorbereitet werden. Wahrend der
Operation muss aseptisch vorgegangen werden.

Die Anzahl der gleichzeitig in den Operationssélen anwesenden Personen ist zu begrenzen!
In den Operationssdlen dirfen sich nur die Mitglieder des Andsthesiologie- und OP-Teams
sowie zugeteilte Studierende im Praktikum aufhalten!

F&kalien und Urin sind unverzUglich aus dem Vorbereitungsbereich oder anderen
Bereichen der OP-Einrichtung zu entfernen. Bei Bedarf wischt und desinfiziert der Techniker
bzw. die Technikerin den Boden fUr jeden Tierpatienten.
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Zwischen dem Kontakt mit den einzelnen Tieren muUssen die Hande gewaschen und
Handedesinfektionsmittel verwendet werden. Die Hinde muUssen auch nach dem Kontakt
mit tierischen Patienten gewaschen und desinfiziert werden, um eine Kontamination von
Oberfldchen durch Kontakt mit den H&nden (z. B. Turen, Arbeitsplatten, Gerate usw.) zu
vermeiden. Eine alternative Ldsung besteht darin, Untfersuchungshandschuhe zu
verwenden und die Handschuhe nach Kontakt mit dem fierischen Patienten zu entsorgen.

Untersuchungshandschuhe sollten bei Bedarf (z. B. Kontakt mit Operationsstellen usw.)
vorsichtshalber getragen und nach jedem Patienten entsorgt werden. Das Tragen von
Handschuhen befreit Sie nicht davon, sich nach der Akftivitdt die Hande zu waschen und
zu desinfizieren.

5.7.3. PERIOOPERATIVE HYGIENEREGELN

Sie durfen den Vorbereitungsraum nur in der vorgeschriebenen, sperzifischen Kleidung
betreten.

Alle bekannten oder vermuteten Infekfionskrankheiten/Erreger im Zusammenhang mit
dem Patienten mUssen vorab deutlich auf dem Behandlungsbogen angegeben werden.

Das Operationsgebiet sollfe unmitteloar vor der Operation rasiert werden. Das Rasieren
des Operationsgebiets am Tag vor der Operatfion kann zur Ansiedlung potenziell
pathogener Bakterien pradisponieren.

Sofern der Chirurg nicht anders entscheidet, werden die Patienten eine Stunde vor der
geplanten Operation in den Vorbereitungsbereich gebracht.

Die Stelle des infravendsen Katheters sollfe aseptisch vorbereitet werden, und der Katheter
sollte aseptisch eingefUhrt werden (sofern dies noch nicht geschehen ist).

Der Patiententransporttisch muss gereinigt und desinfiziert werden (mindestens 15 Minuten
Einwirkzeit).

Die AnGsthesiegerdte und der Sauerstoffschlauch mussen zwischen den Patienten gemal
den dem Gerdt beigeflgten Anweisungen gereinigt und desinfiziert werden.

5.7.4. ROUTINEREINIGUNGS- UND DESINFEKTIONSVERFAHREN

Alle kontaminierten Bereiche sollten unmittelbar nach dem Eingriff gereinigt und desinfiziert
werden.

Endofrachealtuben (ET):
- Reinigen Sie das ET innen und auBen mit milder Seifenlauge und einer Scheuerburste.
- ET mindestens 15 Minuten in Desinfektionsldsung einweichen.

- SpuUlen Sie den ET grindlich mit warmem Wasser aus und achten Sie darauf, ihn nicht in
die SpuUle zu legen.
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- Hangen Sie das ET zum Trocknen in einen dafir vorgesehenen Schrank im
Vorbereitungsbereich.

- ET sollte bis zur Verwendung in diesem Schrank aufbewahrt werden.
- Auf den Boden gefallene ET mUssen vor Gebrauch desinfiziert werden.

Am Ende des Tagesprogramms der Operationssdle wird mit natriumhypochlorithaltigem
Wasser (z. B. Domestos) und mit dafir verwendeten Spezialwerkzeugen in den
Vorbereitungs- (Wasch-) und Operationssdlen sowie in der Patientenvorbereitung
gewischt. Nach dem Wischen ist darauf zu achten, dass die benutzten
Reinigungswerkzeuge trocknen kdnnen, und das verbrauchte Wischwasser muss entsorgt
werden! Sichtbar kontaminierte Oberfldchen muUssen mit quaternédrer Ammoniumiésung
und Alkohol gereinigt und desinfiziert werden!

Alle Andsthesieger&te und Beatmungsgerdte sind mindestens woéchentlich zu zerlegen
und grindlich zu reinigen/desinfizieren.

In den Operationssélen muss einmal wédchentlich die sogenannte ,,GroBreinigung*
durchgefUhrt werden, bei der alle Oberfl&dchen gereinigt und desinfiziert werden mussen!

Im  Operationsbereich, insbesondere im Operationssaal, muUssen regelmdaBig
Umweltproben entnommen werden, die in einem mikrobiologischen Labor ausgewertet
werden mussen.

5.7.5. CHIRURGISCHE VERSORGUNG INFEKTIONIERTER PATIENTEN

Es liegt in der Verantwortung des behandelnden Tierarztes, das Vorbereitungs- und
Betriebspersonal Uber die Notwendigkeit einer Operation bei Tieren mit potenziell
ansteckenden Krankheiten (insbesondere respiratorische, gastrointestinale und
mulfiantibiotikaresistente bakterielle Infektionen) zu informieren.

Den Fdllen zugewiesene Klinikarzte und Studierende sind fUr die Identifizierung und
Mitteilung von Infektionsféllen (oder Verdachtsféllen) verantwortlich.

Wenn moglich, sollten Operationen an Tieren, bei denen eine Infekfionskrankheit
diagnostiziert (oder vermutet) wurde, vermieden werden. Wenn es absolut notwendig ist,
sollte der Eingriff am Ende der té&glichen Operationssequenz erfolgen, um den Kontakt mit
anderen Tieren zu minimieren.

FUr den Eingriff mUssen Sie einen OP-Saal mit minimalem Querverkehr wdhlen.

Wenn méglich, solite am Ort der Isolierung ein kleiner, nicht aseptischer Eingriff
durchgefUhrt werden.

Das Schneiden der Haare und die chirurgische Vorbereitung moissen auf dem
Untersuchungstisch im Isolierraum in einem mit einer wasserdichten Folie isolierten Bereich
durchgefUhrt werden. Die verbleibende kurze OP-Vorbereitung kann im OP erfolgen.
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5.8.

Das Tier sollte in seinem Kafig oder im isolierten Unterbringungsbereich vorbehandelt
werden.

Zur Vorbereitung auf die Narkose muss das Tier unmittelbar davor transportiert werden. For
den Transport sollte ein  mobiler Kafig verwendet werden, um die
Krankenhauskontamination zu minimieren.

Wenn der Patient ein hohes Risiko hat, einen Infektionserreger zu Ubertragen, kann nach
Entscheidung des Chirurgen ein Bad mit einer antibakteriellen Kérperlotion (z. B.
Chlorhexidinseife) erforderlich sein.

Alle kontaminierten Bereiche sind unmittelbar nach Gebrauch zu reinigen und zu
desinfizieren.

Bei Risikopatienten sollten alle kontaminierten Instrumente und Gerate gereinigt und
desinfiziert und in einen mit ,,Verdacht auf Erreger” gekennzeichneten Plastikbeutel gelegt
werden, bevor sie zur Sterilisation geschickt werden.

Bei Hochrisikopatienten sollten sich alle Kontaktpersonen grindlich die Hodnde waschen,
Handedesinfektionsmittel verwenden und kontaminierte Kleidung ausziehen, bevor sie mit
anderen Tieren in Kontakt kommen.

Klinikarzte und Studierende, die solchen Fallen zugewiesen sind, sind dafur verantwortlich,
Bereiche der Patientenversorgung (einschlieBlich prd- und postoperativer Akfivitdten) als
potenziell kontaminiert zu identifiziieren und sicherzustellen, dass sie ordnungsgemdai
dekontaminiert werden, bevor sie bei anderen Patienten verwendet werden.

Alle Abfdlle, bei denen eine Kontamination vermutet wird, sollten in Sonderabfallbehdltern
entsorgt und alle Oberfldchen sofort gereinigt, desinfiziert und getfrocknet werden.

Die gebrauchte Mehrwegkleidung ist getrennt vom Rest zu behandeln, in einen
Plastikbeutel mit einem Etfikett mit Warnhinweis auf Krankheitserreger zu legen, bevor sie zur
Reinigung und Sterilisation Ubergeben wird.

BIOSICHERHEIT DER INTENSIVVERSORGUNG

5.8.

1. ALLGEMEINE ASPEKTE
Aufgrund der Art der Pflege auf der Intensivstation ist die strikte Einhaltung der Vorsichts-
und Handhygieneprotokolle von entscheidender Bedeutung.

Stethoskope und Thermometer sollten regelmdaBig gereinigt und desinfiziert werden, um
das Risiko einer nosokomialen Ubertragung von Infektionserregern zu minimieren.

Die Anzahl der Mitarbeitenden und Studierenden, die an Fdllen arbeiten, sollte minimiert
werden.

Personal, das fUr infektidse Patienten eingesetzt wird, sollte nicht mit immungeschwdéchten
Patienten in Kontakt kommen. Beispiele hierfUr sind Patienten mit Leukopenie oder
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Diabetes, Jungtiere, Tiere unter immunsuppressiver Behandlung. Wenn die Fallzahl den
Kontakt mit Patienten mit vermuteter/bestatigter Infektion erfordert, behandeln Sie nicht
infektidse Patienten, bevor Sie sie behandeln.

5.8.2. INTENSIVVERSORGUNG INFEKTIONIERTER PATIENTEN

Patienten mit Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts oder der Atemwege sollten bei der
Aufnahme identifiziert werden, und das Krankenpflegepersonal und die Klinikérzte der
Intensivstation sollten auf einen moglichen infekfidsen Ursprung aufmerksam gemacht
werden.

Tierpatienten, die an einer ansteckenden Krankheit leiden, mussen in der Isoliereinrichtung
untergebracht werden, wenn ihr Zustand dies zuldsst.

Uber die Unterbringung eines infektidsen Patienten auf der Intensivstation muss der
leitende Klinikarzt entscheiden. Ein als AHG 4 oder HHG 4 eingestufter Patient kann nur in
der Abteilung fUr Infektiologie untergebracht werden.

Infektidse (Verdachts-)Tiere, die auf der Intensivstation stafiondr behandelt werden
mussen, sind, soweit es die Fallzahlen zulassen, méglichst weit entfernt von anderen in
Kafigen zu halten.

Die ,Schutzzone" um den Kdafig herum ist durch Klebeband auf dem Boden
gekennzeichnet.

Bei einem als AHG 3 eingestuften Patienten muss eine Desinfektionsmatte innerhalb der
mit dem Klebeband gekennzeichneten Zone fur die ,,Schutzzone” platziert werden.

Die VerfGgbarkeit eines Einweg-Schutzkittels, einer Box mit Handschuhen, eines speziellen
Thermometers und eines Stethoskops muss innerhalo der ausgewiesenen Zone
gewdhrleistet sein.

Krankenhauspatienten mit bestatigten oder vermuteten Infektionskrankheiten sollten nach
Méglichkeit in ihren Kafigen urinieren und koten kénnen.

Patienten sollten auf einer Trage oder in einer Transportbox transportiert werden, um die
Kontamination gemeinsamer Verkehrsfldchen zu minimieren.

5.8.3. REINIGUNG/DESINFEKTION UND ABFALLWIRTSCHAFT

Reinigung und Desinfektion sind entsprechend der Risikoeinstufung des Patienten
durchzufGhren.

Alle Abfdlle sollten ordnungsgemdaB entsorgt und kontaminierte Oberfl&dchen sollfen so
schnell wie moglich gereinigt und desinfiziert werden.

Reinigen und desinfizieren Sie die Krankenhausausstattung, den Transportwagen und den
Untersuchungstisch sofort nach Kontakt mit Patfienten mit Verdacht auf/bestdtigter
Infektion und befolgen Sie die Hygiene-/Sauberkeitsrichilinien.

Waagen und Untersuchungstische, die bei der Pflege solcher Patfienten verwendet
werden, sollten unmitteloar nach dem Eingriff gereinigt und desinfiziert werden. Es sollte
alles unternommen werden, um andere Tiere vorher zu wiegen und zu behandeln, bevor
Gerdate mit potenziell infektidsen Patienten geteilt werden.
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5.9.

Kontaminierte Oberbekleidung muss nach der Behandlung infektidser Patienten
gewechselt werden.

Stellen Sie einen separaten Wischmopp und Wischeimer fUr die Arbeif in der NGhe von
infektidsen Patienten bereit.

Nach der Behandlung eines infektidsen Patienten den Kittel ausziehen und in der
Schutzzone aufhé&ngen (bei Verschmutzung ersetzen). Ziehen Sie die Handschuhe aus und
enfsorgen Sie sie, verwenden Sie die Desinfekfionsmatte, waschen und desinfizieren Sie
dann lhre H&nde.

Zum Sammeln von Einwegartikeln, die mit einem infekfidsen (Verdachts-)Patienten in
Kontakt gekommen sind, mUssen Sonderabfallsammelbehdlter verwendet werden.

VERFAHREN FUR TOTE TIERE

5.9.

1. LEEREN DER UMGEBUNG DES PATIENTEN

Nachdem der Patient sein Leben verloren hat, muss der Kafig gereinigt und mussen alle
Unterlagen gesammelt werden.

Kafige, in denen Tierpatienten der Stufe 1 und 2 untergebracht sind, mussen gereinigt und
desinfiziert werden, bevor neue Tierpatienten eintreffen.

Die Kafige der Tierpatienten der Stufen 3 und 4 mussen mit ,,desinfizierbar" gekennzeichnet
sein. Es dirfen keine anderen Tiere in diese Kdfige eingebracht werden, bis sie vom
Klinikmitarbeiter gereinigt, desinfiziert und vom Klinikarzt inspiziert wurden.

Studierende, Techniker und Klinik&rzte sind dafir verantwortlich, dass der Kafig und die
dazugehoérigen Gegenstdnde ordnungsgemdB gehandhabt werden und dass
gebrauchte Gerdate erst nach Reinigung und Desinfektion enfsorgt oder wiederverwendet
werden.

5.9.2. HANDHABUNG VON KADAVERN

Wenn das Tier gestorben ist oder im Kafig eingeschlafert wurde, muss der Kadaver so
schnell wie méglich entfernt werden.

Kadaver von Tieren der Klasse 3 oder 4 mussen in einem versiegelten und
gekennzeichneten wasserdichten Beutel gelagert werden, bis sie zur Obduktion oder
Entsorgung eingereicht werden.

Die Kadaver muUssen identifizierbar und rOckverfolgbar sein sowie mit der
Begleitdokumentation versehen werden.

Bei einer meldepflichtigen Krankheit (oder einem Verdachtsfall) missen Sie nach den
Weisungen der Behdrde vorgehen.
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5.9.3. LAGERUNG UND UBERTRAGUNG VON KADAVERN ZUR ENTSORGUNG
PATHOLOGIE

® Der Kadaver sollte so schnell wie moglich in die Pathologie UberfUhrt werden. Der Transport
muss in einem geschlossenen, tropfsicheren Behdlter erfolgen.

® Biszur Ubergabe an die Pathologie sind die zur Ubergabe an die Pathologie vorgesehenen
Kadaverim Lager fUr tierische Nebenprodukte der Kleintierklinik in den dafur vorgesehenen
KadaverkUhlschranken in fropfsicherer Verpackung zu lagern. Auf Wunsch des Tierhalters
fUr eine Eindscherung vorgesehene Kadaver sind in einer getrennten KUhlbox zu lagern.

® Kadaver, die als HHG 3-4 und AHG 4 (hohes Risiko) eingestuft sind, mUssen vom Isolierort
direkt in die Pathologie transportiert werden, sie kénnen nicht in den Kihlschranken der
Kleinfierklinik gelagert (und nicht zur EinGscherung freigegeben) werden.

® Auf den Ubergabeunterlagen ist der Nekropsieantrag zu vermerken und es muss klar
ersichtlich sein, in welche Risikostufe das Tier eingestuft wurde.

® Der Kadaver kann ohne Obdukfion vernichtet werden, wenn die Notwendigkeit einer
Obduktion nicht angezeigt ist. Aber auch in diesem Fall muss in der
Ubergabedokumentation klar vermerkt sein, ob der Fall der Risikostufe 3 oder 4 angehért.

® Nicht gekennzeichnete oder nicht klassifizierte Kadaver mUssen als Risikostufe 4 betrachtet
werden.

EINASCHERUNG
Der Kunde kann einen EinGscherungsservice fur sein Haustier anfordern.

Der Kadaver darf nur auf Wunsch des Besitzers an ein zugelassenes Unternehmen (mit
Ausnahme von Risikopatfienten) abgegeben werden. Keine andere Versandart wird
akzeptiert.

® Bis zum Transport muss der Kadaver auf Kosten des Besitzers im dafir vorgesehenen
KUhlschrank der Klinik gelagert werden.

5.10. UNTERBRECHUNG VON INFEKTIONSWEGEN

5.10.1. BESUCHER

® Die Besuchszeiten werden in der Klinik bekannt gegeben. Alle Besucher mUssen an der
Rezeption einchecken und im Wartezimmer warten, bis sie zu inrem Tier begleitet werden.

® Alle Besucher muUssen die Sicherheitsvorkehrungen fir den Umgang mit Tierpatienten
befolgen.

® Alle Besucher sollten gebeten werden, sich nach dem Verlassen des
Tierhandhabungsbereichs grindlich die Hdnde zu waschen.

® Der Besuch der Tierpflegebereiche der Klinik ist der Offentlichkeit nicht gestattet.
FUhrungen zu Studien- und Ausbildungszwecken kénnen nach Ricksprache mit dem
Biosicherheitspersonal und mit Genehmigung des Klinikleiters aufgrund einer gesonderten
Vereinbarung durchgefihrt werden.
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5.10.2. KUNDEN

Kunden mussen die Kleidungsvorschriften einhalten. Bei Bedarf ist dem Kunden ein Satz
Einweg-Schutzkleidung auf Kosten des Kunden zur VerfGgung zu stellen.

Der/Die begleitende Student/in, Klinikarzt/-arztin oder Assistent/in muss den Kunden/die
Kundin nach Erlaubnis des diensthabenden Tierarztes in einen Beratungsraum oder
ausnahmsweise zum Tierkafig begleiten.

Kunden mussen alle VorsichtsmaBnahmen befolgen, die beim Umgang mit ihren
Haustieren gelten.

Kunden durfen ihre Tiere besuchen, aber nicht in der Einrichtung herumlaufen und
insbesondere andere Patienten nicht berGhren oder Behandlungsbdgen anderer Tiere
lesen. Informationen Uber andere Patienten (und ihre Besitzer), einschlieBlich Diagnosen,
sind vertraulich und durfen nicht weitergegeben werden.

Das Fotografieren oder Filmen im Bereich der Klinik ist verboten!

Besitzer durfen Krankenhauspatienten besuchen, aber andere Besucher durfen sie nicht
ohne die ausdrickliche Erlaubnis der Besitzer besuchen.

Kunden dirfen die Tiere in der Isolierstation nicht besuchen. Ausnahmen von dieser Regel
konnen in Ausnahmefdllen gewdhrt werden, z. B. wenn Patienten eingeschl&fert werden
mussen.

5.10.3. KINDER

® Tierhalter im Kindesalter dUrfen sich nur unter Aufsicht von Erwachsenen in der N&he ihrer
Tiere aufhalten, jedoch auch dann nicht, wenn der Verdacht auf eine ansteckende
Krankheit besteht.

® Um Unfdlle zu vermeiden und das Infektionsrisiko zu minimieren, mUssen Kinder in der Klinik
immer von einem Erwachsenen beaufsichtigt werden.

5.11.4. TIERE

® Andere Haustiere durfen unter keinen Umstdnden mit Krankenhauspatienten in Kontakt
kommen.

® Mitarbeitereigene Tiere durfen sich aus Grunden der Hygiene und des Arbeitsschutzes nicht

im klinischen Bereich des Klinikums aufhalten.
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5.10.5. ESSEN UND GETRANKE

Speisen und Getrdnke durfen auBerhalb des Gebdudes oder in Kiche, Umkleidekabinen,
PersonalbUros, Nachtschichtarbeiterquartieren und Studentenquartieren gelagert und
verzehrt werden.

Die Klinik verfGgt Uber einen KUhlschrank und einen Mikrowellenherd zum Aufbewahren
und Aufwdrmen von Speisen und Getrdnken, die fur den menschlichen Verzehr bestimmt
sind. Dieser KUhlschrank und diese Mikrowelle durfen nicht fir andere Zwecke verwendet
werden. In der KGche ist keine andere Aufbewahrung von Medikamenten, Proben oder
anderen medizinischen Gerdten gestattet.

Das Aufbewahren und Verzehren von Speisen und GetfrGnken in  den
Tierpatientenbereichen ist ausdricklich untersagt.

Ein Patient darf nicht in einen Bereich gebracht werden, in dem die Aufbewahrung oder
der Verzehr von Speisen und GetrGnken gestattet ist.

KUhlschranke, die zur Aufbewahrung von Futtermitteln oder Arzneimitteln fUr Tierpatienten
sowie Proben verwendet werden, dUrfen nicht zur Aufbewahrung von Lebensmitteln oder
Getranken fUr den menschlichen Verzehr verwendet werden.
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KAPITEL 6 KLEINTIERE UND EXOTISCHE TIERE PFLEGE

6.1. ALLGEMEINE SAUBERKEIT UND HYGIENE

® Die Aufrechterhaltung von Sauberkeit und angemessener persénlicher Hygiene liegtin der
Verantwortung ALLER Mitarbeitenden.

® Vor und nach der Untersuchung jedes Pafienten mussen die Hande gewaschen und
Handedesinfektionsmittel verwendet werden.

® Bei der Behandlung von tierischen Risikopatienten (bei Verdacht auf Infektionskrankheit)
sind Einweg-Untersuchungshandschuhe und ein Laborkittel (ggf. Schutzkleidung) zu
fragen. Bei Verdacht auf Zoonose solltfen eine Schutzbrile und eine Maske getragen
werden.

® Mit Fakalien, Sekreten oder Blut kontaminierte Oberfldchen oder Gerate sind unverziglich
durch das behandelnde Personal zu reinigen und zu desinfizieren. Dies ist besonders
wichtig im Falle eines Tieres, von dem bekannt ist oder vermutet wird, dass es eine
ansteckende Krankheit hat.

® Reinigen und desinfizieren Sie alle Gerdte nach Gebrauch (auch zwischen den einzelnen
Patienten). Gereinigte Werkzeuge muUssen tdglich desinfiziert werden. Dies gilt auch fir
eigene Gerdte (z. B. Schere, Thermometer, Stethoskop, Lampe).

® Bei Verfahren, die nicht ausdricklich in diesem Kapitel behandelt werden, sind die in den
Allgemeinen Verfahren (Kapitel 1) beschriebenen Bestimmungen und die
entsprechenden Vorschriffen fur Kleintierkliniken anzuwenden.

6.2. KLEIDERREGELN

® Um das Risiko der Ausbreifung von Krankheitserregern zu reduzieren, verlangt die
UNIVERSITAT die Verwendung von Klinikkleidung fir den internen Gebrauch.

® Mitarbeitende und Studierende mussen wéahrend der Pflege der Tiere saubere Kleidung,
schUtzende Oberbekleidung und geeignetes Schuhwerk fragen.

® Die Kleidung muss dem Beruf angemessen sein. Die Kleidung muss mit einem Namensschild
(Pin, Etikett oder Aufschrift) versehen sein.

® [Es wird empfohlen, wihrend der Arbeit geschlossene, wasserdichte Schuhe zu tragen, die
nur fUr den Innenbereich bestimmt sind. Diese Art von Schuhen ist leichter zu reinigen und
zu desinfizieren als Schuhe aus pordsen Materialien (z. B. Laufschuhe).

® Mitarbeitende und Studierende muUssen méglicherweise ihre Schuhe wéhrend der Arbeit
desinfizieren. Die Verwendung von wasserdichtem Schuhwerk wird empfohlen, um
Schaden am Schuhwerk, beispielsweise durch Desinfektionsibsungen, zu reduzieren.
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6.3.

Studierende und Beschdftigte, die auf Exkursionen gehen, mussen Kleidung tragen, die in
den letzten sechs Tagen nicht mit fOr Infektionen empfanglichen Haus- oder Versuchstieren
in Kontakt gekommen ist.

REINIGUNG UND DESINFEKTION

.1. ALLGEMEINES DESINFEKTIONSVERFAHREN

Tragen Sie bei der Verwendung von Desinfekfionsmitteln immer Handschuhe und
geeignete Kleidung. Untersuchungshandschuhe zur Untersuchung von Tierpatienten oder
Handschuhe zur routinemdaBigen Reinigung (Reinigungshandschuhe aus Gummi) bieten
einen ausreichenden Schutz bei der Verwendung von Desinfektionsmitteln.

Entfernen Sie vor der Desinfekfion alle sichtbaren Verunreinigungen. Waschen Sie das
Material mit Waschmittel oder Seifenwasser ab. Schrubben und mechanische Einwirkung
sind immer notwendig, um Biofilme und organische Verunreinigungen zu entfernen, die
den Desinfektionsprozess verhindern oder hemmen.

Spulen Sie den gereinigten Bereich grundlich ab, um alle Reinigungsmittelrcksténde zu
entfernen. Lassen Sie den Bereich so weit wie mdglich abfropfen oder tfrocknen, um eine
Verdunnung der Desinfektionsidsungen zu vermeiden.

Das verwendete Desinfekfionsmittel muss fir den in der Gebrauchsanweisung
angegebenen Zeifraum (normalerweise mindestens 15 Minuten) mit den Oberfladchen in
Kontakt sein, insbesondere wenn ein Infektionsereger auftritt. Das Desinfektionsmittel muss
von allen Oberflachen abgespult werden und man muss es einwirken lassen, bevor es mit
einem Patienten in Kontakt kommt.

Nach der Desinfektion Schutfzkleidung ausziehen und H&nde waschen. FUr die nicht
routinemdaBige Desinfektion (z. B. Sprihen von Desinfektionsmitteln) darf nur Personal, das
fUr das Tragen und Verwenden der erforderlichen persénlichen Schutzausristung geschult
und zugelassen ist, die zu desinfizierenden Bereiche betreten.

Alle Bereiche, in denen Tiere untersucht oder behandelt werden (Untersuchungsrume
etc.), sind unabhdngig vom Infektfionsstatus des Patienten nach Gebrauch durch den/die
fUr den Patienten zust@ndige/n Mitarbeiter/in bzw. Studenten/Studentin aufzurGumen, zu
reinigen und zu desinfizieren.

Ansonsten sind die allgemeinen Reinigungs- und Desinfektionsvorschriften zu beachten.

6.3.2. REINIGUNGSVERFAHREN

Tagliche Reinigungsaufgaben

Klinischer Arbeitsbereich (Patientenuntersuchungs-, Behandlungs- und Operationssdle

exotischer Tiere)

107



- Wischen des Bodens mit Desinfektionsmittel;
- Waschen von Unfersuchungs-, Behandlungs- und  Operationstischen  mit
Desinfektionsmittel
¢ nachdem jeder Patient gegangen ist und
e am Ende der Bestellung;
- Reinigung des Handwaschplatzes - Waschbecken, Wasserhahn, Lichtschalter
(BerUhrungsschutzregeln beachten!).

Bereich fUr die vorUbergehende Unterbringung exotischer Tiere

- Wischen des Bodens mit Desinfektionsmittel;

- Reinigung und ggf. Desinfektion von Kdafigen, Terrarien, Auffangboxen im
Zusammenhang mit der taglichen Pflege von Patienten;

- Reinigung des Handwaschplatzes - Waschbecken, Wasserhahn, Lichtschalter
(BerUhrungsschutzregeln beachtenl).

Warte- und Soziglbereiche

- Wischen des Bodens mit Desinfektionsmittel;

- Reinigung des Handwaschplatzes - Waschbecken, Wasserhahn, Lichtschalter
(BerUhrungsschutzregeln beachtenl).

Gerzieltes Entleeren des Inhalts der Abfallbehdlter (infekfiése und nicht infektidse sowie
umweltschddliche und giftige Stoffe) in allen Arbeitsbereichen und Behandlung und
Entsorgung der Abfdlle gemdaB der Abfallwirtschaftsordnung der Universitat!

® Wodchentliche und monatliche Reinigungsaufgaben

Klinischer Arbeitsbereich (Untersuchungs-, Behandlungs- und Operationsséle exotischer Tiere)

- Waschen der gefliesten Begrenzungswdnde und des Bodens mit Desinfektionsmittel;

- Waschen von Unfersuchungs-, Behandlungs- und Operatfionstischen  mit
Desinfektfionsmittel;

Bereich fUr die vorUbergehende Unterbringung exotischer Tiere

- Waschen der gefliesten Begrenzungswdnde und des Bodens mit Desinfektionsmittel;

- Reinigung und ggf. Desinfektion von Ké&figen, Terrarien, Auffangboxen, unabhdngig
von der taglichen Patientenversorgung;

Warte- und Sozialbereiche

- Waschen der gefliesten Begrenzungswédnde und des Bodens mit Desinfektionsmittel;

6.3.3. DESINFEKTIONSVERFAHREN VON INSTRUMENTEN UND GERATEN

® Alle Instrumente, Gerdte oder sonstigen GegenstGnde mussen zwischen den einzelnen
Patienten gereinigt und desinfiziert bzw. sterilisiert werden.

® Die zum Prdparieren verwendeten Werkzeuge missen am Ende eines jeden Tages
entsprechend den zu handhabenden Materialien gereinigt und desinfiziert werden.
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Autopsien kdnnen nur in der Pathologie nach den dort geltenden Verfahren durchgefUhrt
werden (siehe Kapitel 3). Die hierfUr verwendeten Werkzeuge dUrfen nicht fUr andere
Iwecke verwendet oder aus dem Pathologie-Risikobereich mitfgenommen werden.

6.4. RICHTLINIEN FUR DIE AUFNAHME UND BEHANDLUNG VON PATIENTEN

6.4.1. PFLEGE VON AMBULANTEN PATIENTEN

Beratungen:

Die Aufnahme und Pflege von gefangenen Wildtieren in der Klinik ist verboten. Solche Fdlle
sind an die dafir bekannten, der Tierart entsprechenden spezialisierten Reftungsstellen
weiterzuleiten.

Besonders oder maBig gefdhrliche Tiere, die den Anforderungen fUr den Zugang zu
Gegenmitteln unterliegen ( Anhang 5 und 6 der EM-Verordnung 8 5/2015 (XII. 17)), durfen
nicht auf den Campus der UNIVERSITAT gebracht werden.

Da die in der Klinik behandelten Haustiere Tréger von Hochrisikoerkrankungen (AHG und
HHG 3-4) sein kbnnen und die Anamnese meist unvollstandig ist, mUssen alle Patienten mit
besonderer Sorgfalt behandelt werden, um das Risiko einer Erkrankung zu reduzieren, so
auch das Risiko einer Epidemie oder Zoonose.

Es ist GuBerst wichtig, dass durch individuelle Termine das Risiko, dass Tiere mit bestimmten
schweren Infektfionskrankheiten in die Einrichtung gelangen, so weit wie méglich reduziert
wird. Wenn dieses Verfahren nicht eingehalten wurde oder sich das Tier bereits in der Klinik
befindet, kann die Konsultation gemdaB den folgenden Regeln erfolgen:

- Esist strengstens verboten, einen Raum zu betreten, in dem bereits eine Konsultation
stattfindet.

- Es ist strengstens untersagt, einen anderen fierischen Pafienten in den Raum zu
bringen, bevor die Tische und Gerdte gemdB dem entsprechenden Verfahren
gereinigt und desinfiziert wurden.

Empfang von Kunden und Tierpatienten

- Bereitsvor derkorperlichen Untersuchung bzw. physischen Behandlung des Tieres muss
das medizinische Formular ausgefullt werden (mit Datum, Besitzerangaben und ggf.
Angaben des Uberweisenden Tierarztes). Eine vollstGndige Beschreibung des
physischen und klinischen Zustands des Tiers/der Tiere ist unerl@sslich. Bei exotischen
Tieren muss die Art moglichst genau erfasst werden (falls bekannt, wird die Erfassung
des wissenschaftichen Namens empfohlen).

- Bei Verdacht auf eine ansteckende Krankheit ist unverziglich der zustandige Tierarzt
zu verstandigen, der die notwendigen Enfscheidungen frifft.

- Vogel durfen aus keinem Grund aus ihren Kafigen oder Transportboxen entfernt
werden, auBer in Anwesenheit des zustdndigen Tierarztes.
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- Bei anderen Tieren sollte, wenn es ihre korperliche Verfassung oder ihr Stress- oder
Gefahrdungsgrad zulassen, eine vollstGindige allgemeine klinische Untersuchung
durchgefUhrt werden. Ist dies nicht moglich, muss der jeweils zustndige Tierarzt zur
kérperlichen Untersuchung und physischen Behandlung hinzugerufen werden.

® Autopsie

- Kadaver von Tieren, die zur Obdukfion angenommen wurden, mussen als
ansteckungsgeféhrdet angesehen werden. Sie kdnnen in der Klinik nicht aus der
Versandverpackung genommen werden. ErfUllt die Originalverpackung die
Anforderungen an Dichtigkeit und Tropffreiheit nicht, sind sie in eine weitere Lage
Folienbeutel zu legen und zu verschlieBen, das Kennzeichnungskennzeichen ist auf der
Verpackung anzubringen.

- Die Autopsie wird in der Abteilung fUr Pathologie unter Beachtung der biologischen
Sicherheitsvorschriften fur die Obduktion durchgefUhrt. Der Besitzer kann bei der
Obduktion nicht anwesend sein.

- Kadaver mUssen taglich mit ordnungsgemdaBer Nachverfolgungsdokumentationin die
Pathologie UberfGhrt werden. Bis zum Transport sind sie im ausschlieBlich dafur
vorgesehenen Kuhlschrank (in verschlossener Verpackung) aufzubewahren.

- Der Tierkadaver oder andere anatomische Teile aus der Pathologie sollten dem
Besitzer nicht zurGckgegeben werden.

6.4.2. UNTERBRINGUNG DER PATIENTEN

6.4.2.1. AUSWAHL AN KAFIGEN

Der zustandige Tierarzt bestimmt die Kafige fUr die Unterbringung der Patienten.

Die Klinik nimmt keine stationdren Patienten auf, Tiere kbnnen nur kurzzeitig, tempordar, for
die Dauer der Beobachtung in der postoperativen Phase oder nach
Medikamentengaben untergebracht werden.

Es muss versucht werden, den Patienten so schnell wie mdglich nach Hause zu schicken.

6.4.2.2. PATIENTENDATEN UND ARZNEIMITTEL

Alle klinischen Daten und Medikamente, die wdhrend der Behandlung verwendet werden,
sollten standardisiert erfasst werden.

Bei der Planung einer antimikrobiellen Therapie muss das Risiko einer Resistenzentwicklung
berlcksichtigt werden (verantwortungsvoller Antibiotikaeinsatz). Wir empfehlen, die
Empfehlung der Europdischen Arzneimittelagentur zu berUcksichtigen, wenn die
Ergebnisse einer mikrobiologischen Untersuchung nicht vorliegen.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/infographic-categorisation-
anfibiotics-use-animals-prudent-responsible-use hu.pdf
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6.4.2.3. FUTTER UND WASSER

Es sollten nur minimale Mengen an Einstreu, Futter und Kraftfutter gelagert werden, um die
Méglichkeit einer Infektion zu verringern.

Der Patient muss mit Trinkwasser versorgt werden. Nur fUttern, wenn es fUr die Untersuchung
unbedingt erforderlich ist oder die Biologie der Art es erfordert.

6.4.2.4. AUSRUSTUNG

Von den fur Tierpatienten zustGndigen Mitarbeitenden wird erwartet, dass sie die Kafige
taglich perfekt sauber halten. Kafige mUssen nach Gebrauch gereinigt, gewaschen und
desinfiziert werden. Das kontaminierte Material muss, unabhdngig davon, ob es von einem
bestatigten Infektionsfall stammt oder nicht, immer in den Sonderabfallsammelbehdlter
gegeben werden.

Zwischen dem Umgang mit den einzelnen Tieren mUssen die Handschuhe gewechselt und
die HGnde gewaschen werden. Es ist strengstens verboten, Gegenstdnde und AusrUstung
fir mehrere Kafigen und Aufbewahrungsplatze zu verwenden. Am Ende der Behandlung
werden die Kafige gemdaB Standardverfahren gewaschen und desinfiziert, bevor neue
Tierpatienten darin untergebracht werden.

6.4.2.5. ENTLADUNG

Vor der Entlassung muss der Halter oder sein Verfreter Uber die Gefahren von
ansteckenden Krankheiten im Zusammenhang mit Tierseuchen aufgekiart und ihm missen
Empfehlungen gegeben werden, um diesen Gefahren im Haushalt vorzubeugen.

Kafige, in denen bekanntermaBen oder mutmagBlich infektidse Patfienten untergebracht
sind, mussen beim Entleeren mit einem Schild (,,Nicht verwenden, besondere Reinigung
erforderlich") gekennzeichnet werden.

Der bekannte oder vermutete Infektionserreger muss bis zur vollstdndigen Desinfektion auf
dem an der TUr angebrachten Schild gekennzeichnet sein.
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6.5. VERFAHREN BElI VERDACHT AUF INFEKTIONSKRANKHEIT

Bei der Aufnahme des Patienten mussen die Symptome und die Krankengeschichte des
Patienten vorgelegt werden. Wird der Patient ohne vorheriges Einchecken empfangen,
sollte die Befragung vorzugsweise vor Betreten der Klinik erfolgen.

Wenn aufgrund der vorldufigen Daten der Verdacht auf eine Infektionskrankheit besteht,
sollte der Patient vorzugsweise am Ende der taglichen Versorgungslinie platziert werden,
wenn der Zustand dies zuldsst.

Personliche Gegenstdnde, die fur die Untersuchung des Tieres nicht bendtigt werden
(Handy etc.), dUrfen nicht in den Untersuchungsraum gebracht werden. Gegebenenfalls
sollten diese Gegenst@nde je nach diagnostizierter Infektion einer chemischen oder
thermischen Behandlung unterzogen werden, obwohl dies fur die Gegenstdnde negative
Folgen haben kann. Das Krankenhaus haftet nicht fur eventuell auftretende Schéaden.

Ohne Zustimmung des zustdndigen Tierarztes darf nichts aus dem Untersuchungs-
/Behandlungsraum mitfgenommen werden.

Abfdlle sind gemdB den Bestimmungen der Universitat zu entsorgen: Alle kontaminierten
Abfdlle sind in die daflr vorgesehenen Behdlter zu geben.

Es ist strengstens verboten, Federn, Schndbel, Schédel oder andere Teile der bei der
Konsultation oder Autopsie vorgestellten Tiere zu entnehmen. Der Markierungsbeinring darf
nur nach der Desinfekfion aus dem Raum genommen werden, in dem er dem Tier
entnommen wurde.

Auf folgende Krankheiten sollte besonders geachtet werden:

- Vogel: Vogelgrippe (LPAI und HPAI), Newcastle-Krankheit, Psittakose;

- Kaninchen: hdmorrhagische Kaninchenkrankheit, Krdtze, Myxomatose, Tular&mie;
- Nagetiere: Kratze, Tollwut, Tular@mie;

- Fleischfresser (z. B. Frettchen): Tollwut.

Bei bestimmten Erkrankungen sind besondere VorsichtsmaBnahmen erforderlich:

- Newcaostle-Krankheit  (NCD)/hoch  pathogene  Vogelgrippe  (HPAI)  (hohe
Sterblichkeitsrate und/oder schwere neurologische Anomalien und/oder andere
verddchtige klinische Anzeichen) erfordert das Eingreifen des Personals. Nichts darf aus
dem Raum genommen werden, bis es desinfiziert ist; die Schuhsohlen missen
desinfiziert werden; die Kleidung muss gewaschen werden und der Kontakt mit anderen
Vogeln ist fUr einen Zeitraum von 6 Tagen verboten.

- H&morrhagische Kaninchenkrankheit (RHD) und Myxomatose: Nichts sollte aus dem
Raum genommen werden, bis es desinfiziert ist, die Schuhsohlen mUssen desinfiziert, die
Kleidung gewaschen werden.

- Papageienfieber (Psittakose): Die Krankheit ist bei Papageien weit verbreitet. Die
Beratung und Untersuchung solcher Patienten sollte mit Handschuhen und Schutzbrille
erfolgen. Bei der Behandlung von Verdachtspatienten muss eine Maske getragen
werden. Wenn an der Untersuchung Mitwirkende 1-3 Wochen nach der Untersuchung
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der  Vogel grippedhnliche  Symptome  entwickeln, sollten sie  ihren
Gesundheitsdienstleister konsultieren und ihn Uber die Méglichkeit einer Psittakose
informieren sowie dies dem Abteilungsleiter und dem Biosicherheitspersonal melden.

Bei meldepflichtigen Krankheiten sind die Abteilungsleitung, das Biosicherheitspersonal
und die Tiergesundheitsbehérde zu benachrichtigen. (Siehe Kapitel 1.7)

Bei Verdacht auf eine meldepflichtige ansteckende Tierseuche sind bis zum Tatigwerden
der Behorde gultige Protokolle zur Absonderung (Stufe 4) anzuwenden.

6.5.1. BEWEGUNG VON HOCHRISIKOPATIENTEN

Die Verbringung von Tieren mit Verdacht auf Newcastle-Krankheit, hochpathogene
Vogelgrippe oder RHD ist sfrengstens verboten. RGume, in die solche Tierpatienten
aufgenommen wurden, sind bis zur grindlichen Reinigung und Desinfektion zu schlieBen.

6.5.2. DIAGNOSTISCHE UND CHIRURGISCHE VERFAHREN

Mit Ausnahme von notfallmd@Bigen chirurgischen Eingriffen, die darauf abzielen, das Leben
des tierischen Pafienten zu retten, durfen keine chirurgischen Eingriffe an fierischen
Patienten durchgefihrt werden, von denen bekannt ist oder vermutet wird, dass sie an
Infektionskrankheiten leiden, bevor eine definitive Diagnose gestellt wurde.

In Kenntnis der Diagnose liegt die Entscheidung zur Operation im Ermessen des zustGndigen
Tierarztes. Nach der Operation muss das verschdarfte Desinfektionsprotokoll eingehalten
werden.

Instrumentelle (radiologische oder endoskopische) diagnostische Verfahren bei Tieren mit
Verdacht auf eine Infekfionskrankheit muUssen auf Patienten mit einem unmitteloar
lebensbedrohlichen Zustand beschrdnkt werden. Nach dem Eingriff muss das verscharfte
Desinfektionsprotokoll eingehalten werden.

Mit Ausnahme der gesetzlich vorgeschriebenen Probenahme und Einschlaferung ist jeder
andere Eingriff an Tieren, die mit einer meldepflichtigen Krankheit infiziert sind
(einschlieBlich Verdachtsfdllen), strengstens untersagt.

6.5.3. PROBENAHME

Der Verdacht auf eine ansteckende Krankheit muss dem Tierarzt des Besitzers oder dem
Besitzer des Tieres gemeldet werden. Der Tierarzt oder der Besitzer sollte darGber informiert
werden, dass eine Probe bendtigt wird, um den Verdacht zu bestdtigen oder zu
widerlegen.

Proben von Tierpatienten mit hohem Risiko sollfen mit einer geeigneten Kennzeichnung
versehen und dann in einen Folienbeutel gegeben werden, der eine vollstGndige
Isolierung gewdahrleistet.
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Beim Einbringen der Proben in den Folienbeutel ist darauf zu achten, dass die duBere
Oberflache des Beutels nicht kontaminiert wird.

Auf jedem Testantragsformular muss die vermutete Krankheit deutlich angegeben
werden.

Proben von Tieren, bei denen der Verdacht auf eine meldepflichtige Krankheit besteht,
mussen gemdaRl den geltenden gesetzlichen Bestimmungen behandelt werden.

Proben von ansteckungsverddchtigen Tieren sind so zu verpacken, dass auch bei
Beschadigung der Primérverpackung (Behdlter, desinfizierte PlastikiUten etfc.) jegliche
Kontamination vermieden werden kann. Doppelte Verpackung ist ein Muss!

6.5.4. OBLIGATORISCHE DIAGNOSTISCHE TESTS

Bei Verdacht auf eine meldepflichtige Tierseuche werden die vorgeschriebenen Proben
enfnommen und auf Grundlage der geltenden gesetzlichen Bestimmungen zum
Referenzlabor transportiert.

Solche Falle sind unverziglich dem Abfteilungsleiter, dem Biosicherheitspersonal und dem
Amtistierarzt zu melden.

Im Folgenden mussen Sie nach den Anweisungen der Tiergesundheitsbehdrde vorgehen.

6.5.5. BEHANDLUNG VON PATIENTEN, DIE MIT (MULTI)RESISTENTEN BAKTERIEN
INFIZIERT SIND

Patienten, die mit Bakterien infiziert sind, die gegen wichtige antimikrobielle Medikamente
oder Medikamentenklassen resistent sind, stellen ein potenzielles Gesundheitsrisiko fur
Mitarbeitende, Studierende, Kunden und andere Tiere dar.

Aus diesem Grund muss ein solcher Patient unter verbesserten Biosicherheitsvorkehrungen
behandelt und untergebracht werden, um die Kolonisierung und/oder Ausbreitung von
Krankheitserregern zu begrenzen.

Solche Fdlle sind unverziglich der Abteilungsleitung und dem Biosicherheitspersonal zu
melden.

Es ist verboten, diese Tierpatienten ohne Konftrollantibiogramm mit Anfibiofika zu
behandeln. Diese Analysen mUssen auf Kosten des EigentUmers durchgefUhrt werden.

Wichtige Wirkstoffgruppen, gegen die bei Resistenzen obige MaBnahmen zu beachten
sind:

- AMEG 8 (Anfimikrobielle Expertengruppe) A: Vancomycin, Teicoplanin, Rifampicin,
Linezolid

-  AMG B: 3.-4. Generation Cephalosporine, Fluorchinolone, Polymyxine
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6.7.

Die Arbeit von KlinikGrzten und Desinfektionspersonal sollte durch die Auswertung von
Uberwachungsproben und die Beschreibung von Trends unterstitzt werden.

CHIRURGIE UND ANASTHESIE

6.7.1. KLEIDUNG IN "SAUBEREN" BEREICHEN DES OP-SAALS

Alle Beschdaftigten und Studierenden mussen die vorgeschriebene Schutzkleidung bzw.
teilweise Einwegschutzkleidung tragen.

6.7.2. HYGIENE WAHREND DER CHIRURGIE VORBEREITUNG DER PATIENTEN

In der OP-Einrichtung sind hohe Sauberkeits- und Hygienestandards einzuhalten.

Die Operationsgruppe und das Operationsfeld muUssen asepftisch vorbereitet werden.
Wahrend der Operation mUssen aseptische Techniken eingehalten werden.

Wahrend einer Operation dUrfen sich nur unbedingt notwendiges Personal und maximal 3
Studierende gleichzeitig im OP aufhalten.

Die Hadnde mussen nach kérperlichem Kontakt mit dem Tier gewaschen werden, um eine
Kontamination von Oberfldéchen mit Kontakt mit den Handen (z. B. TUren, Arbeitsplatten,
AusrUstung usw.) zu vermeiden. Eine Alternative besteht darin, vorsichtshalber
Untersuchungshandschuhe zu verwenden und die Handschuhe nach Patientenkontakt zu
entsorgen.

Beim Einflhren von Kathetern oder Endofrachealtuben sollten  Einweg-
Untersuchungshandschuhe getragen werden.

Kot und andere Koérperausscheidungen sind unverziglich aus den Bereichen der
Vorbereitungs- und Operationssdle zu entfernen. Tische, B6den und Kdafige mUssen bei
Bedarf auch wahrend des Eingriffs gereinigt und desinfiziert werden.

Mehrweggerdte mUssen vor der erneuten Verwendung gereinigt und desinfiziert werden.

Die standardmdBige Umgebungsreinigung und -desinfektion solltfe gemdB den
vorgeschriebenen Protokollen durchgefUhrt werden.

115



6.7.3. ANASTHESIE

Mit der Praparation des Operationsgebiets darf nur mit Zustimmung des die Andsthesie
durchfGhrenden Tierarztes begonnen werden. Gerupfte Federn und Haare sind direkt in
die Sondermullsammelbehdlter zu geben.

6.7.4. POSSTOPERATIVE AKTIVITATEN

6.9.

Die Patienten sollten in ihre Kafige zurickgebracht werden, sobald ihr Zustand es nach
dem Aufwachen zuldsst.

Alle Gerate und Andasthesiegerdte mussen gereinigt und desinfiziert werden, sobald
chirurgische Eingriffe abgeschlossen sind.

UNTERBRECHUNG DER INFEKTIONSKETTE

6.9.1. BESUCHER

® FEin Besucher mit einschldgiger fachlicher Ausbildung darf den Tierhaltungsbereich nur
unter unmittelbarer Aufsicht des zustdndigen Tierarztes betfreten. Sonstige Besuche (von
Laien) der Einrichtung sind nicht gestattet.

6.9.2. KINDER

® Kinder, die Besitzer von zur Behandlung gebrachten Tieren sind, dUrfen sich unter Aufsicht

eines Erwachsenen in der Ndhe ihrer Tiere aufhalten, jedoch nicht bei Verdacht auf eine
ansteckende Krankheit.

6.9.3. TIERFREUNDE

Mit Ausnahme von Tieren, die nicht zu Untersuchungs-, Behandlungs-, Operations- oder
Schulungszwecken gebracht werden, ist es verboten, andere Tiere auf das Klinikgeldnde
ZU bringen.

6.9.4. ESSEN UND GETRANKE

Es ist strengstens verboten, innerhalb der Klinik zu essen oder zu frinken.

Essensmdglichkeiten stehen in der Kiche fUr Mitarbeitende und zugewiesene Studierende
zur Verfiogung.
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KAPITEL 7 GROSSTIERKLINIK

® Die Hauptaufgabe der GroBtierklinik ist die praktfische Vorbereitung der Studierenden.

® Dazu verwenden sie vor adllem Tiere aus dem eigenen Bestand oder eigens zu
Ausbildungszwecken angeschaffte Tiere, die nach dem Eingriff eingeschlafert oder zur
Schlachtung abtransportiert werden.

® Als Dienstleistung werden hauptsachlich reproduktionsbiologische Eingriffe durchgefohrt
(primdr am Haltungsort des Tieres).

® FUr Leistungen, die an einem externen Standort (Off-Site) erbracht werden, gelten die
Regelungen unter Ziffer 9.7.

® Die als Dienstleistung erbrachte stafiondre (chirurgische) Patientenversorgung findet
aufgrund des geringen Bedarfs seitens der Landwirte einige Male im Jahr statt.

7.1. KLINISCHE BEREICHE UND STALLE

7.1.1. ALLGEMEINE KLEIDUNG

7.1.1.1. SCHUHWERK

® Waschbare (Gummi-)Stiefel sind fUr alle Mitarbeitenden und Studierenden im
Krankenpflegebereich erforderlich. Wir empfehlen schweres und festes Schuhwerk, um die
FUBe vor Druckstellen zu schutzen.

® Mitarbeitende oder Studierende mit ungeeignetem Schuhwerk dUrfen im
Tierpflegebereich der GroBtierklinik nicht arbeiten.

® Gummistiefel sollten nach Gebrauch und bei sichtbarer Verschmutzung regelmdaBig
gereinigt und bei Bedarf desinfiziert werden. Zur Reinigung und Desinfektion der Stiefel im
Gebdude ist eine berGhrungslose Stiefelwaschanlage installiert.

® Das Reinigungspersonal darf spezielle, feste und waschbare Arbeitsschuhe tfragen, wenn

es nicht mit Tieren oder deren Exkrementen in Kontakt kommt.

7.1.1.2. OBERBEKLEIDUNG

Das Tragen sauberer Overalls oder medizinischer Kleidung ist fur alle Mitarbeitenden und
Studierenden obligatorisch, um das Risiko einer versehentlichen Ubertragung von
Infektionserregern auf andere Menschen oder Tiere zu minimieren. Die Studierenden
sorgen selbst fUr die notwendige saubere Kleidung.

117



Schutzoberbekleidung muss gewechselt oder gereinigt werden, wenn sie sichtbar
verschmutzt ist oder wenn ein infektfidser Patient ohne Einwegoverall darin behandelt
wurde.

FOr das Waschen der Oberbekleidung sind die Studierenden selbst verantwortlich.
Waschen bei mindestens 60 0C (90 ¢C wird empfohlen, wenn der Stoff des Kleidungsstucks
dies zuldsst) und BUgeln wird empfohlen.

7.1.2. ALLGEMEINE SAUBERKEIT UND HYGIENE

Wer die GroBtierklinik betritt, muss den Eingang fir Personen benutzen.

Vor und nach der Untfersuchung jedes Tierpatienten mussen die Honde gewaschen oder
mit einem Handedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis gereinigt werden (siehe Kapitel 1 fur
das Protokoll zum Handewaschen).

Bei der Behandlung von fierischen Risikopatfienten (z. B. bei Verdacht auf eine
Infektionskrankheit) oder Neugeborenen sowie bei Kontakt mit Sekreten oder Wunden
mussen Einweg-Untersuchungshandschuhe gefragen werden.

Mit Fakalien, Sekreten oder Blut verunreinigte Oberfldchen oder Gerdte sind von dem
Tierpatienten behandelnden Personal unverziglich zu reinigen und zu desinfizieren. JEDE
Person, die an der Gesundheitsversorgung von Nuftztieren beteiligt ist, ist fUr die Sauberkeit
verantwortlich.

Das Personal und die Studierenden sind verpflichtet, die fUr die FuBdesinfekfion
vorgesehenen Becken und Matten zu benutzen. Das Schuhwerk muss zuerst mit einer
BUrste gereinigt werden, um organische Verunreinigungen zu entfernen.

Die Schuhdesinfektionslosung sollte jeden Morgen (ggf. ofter) nachgefullt und bei zu
starker Verschmutzung ausgetauscht werden. JEDE Person, die mit der
Gesundheitsversorgung von Nutztieren zu tun hat, ist fir den effizienten Betrieb von
Schuhdesinfektionsgerdten verantwortlich.

Wiederverwendbare Gerdte oder Gegensténde, die fUr die medizinische Versorgung
bendtigt werden, mussen fUr alle fierischen Patienten vor und nach der Verwendung
sterilisiert oder desinfiziert werden.

Die Rader und Seiten von mit Exkrementen kontaminierten Geréten, die auf dem Boden
rollen, mUssen gereinigt und desinfiziert werden, bevor sie in die Einrichtung gebracht
werden, sie verlassen oder in einen Bereich mit hdherer Hygieneklassifiziierung der
Einrichtung gebracht werden.

Die Rdume sind sauber zu halten, einschlieBlich Tische, Arbeitsplatten und FuBbdden.
Mehrmals verwendete Ger&te (Rektalthermometer, Stethoskop, Schere) mussen zwischen

den einzelnen Tierpatienten gereinigt und desinfiziert werden.

Die studentischen Bereiche und Rdume sind stets sauber und ordentlich zu halten,
einschlieBlich Tischplatten, Arbeitsplatten und FuBbdden. Persénliche Gegensténde
muUssen in den daflr vorgesehenen Bereichen aufbewahrt werden.
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7.1.2.1. REINIGUNG VON GEBAUDEN

Im Hinblick auf die Grundhygiene und die Reduzierung des Infektionsdrucks ist es von
gréBter Bedeutung, dass die Tiere in geeigneten Stdllen gehalten werden.

Bevor ein neues Tier eintrifft, mussen Exkremente oder schmuizige Einstreu entfernt und —
immer nach jedem kranken Tier — der Stall desinfiziert werden.

Das fUr die Reinigung zustandige Personal reinigt die Boxen und den Behandlungsraum je
nach Bedarf, mindestens jedoch taglich.

Bei Neugeborenen ist Hygiene enorm wichtig, sobald also Kot produziert wird oder die
Streu nass ist, muss die Pflegekraft diese aus der Box entfernen.

Der Schadlingsbek&dmpfung in Stallungen und Futterlagern ist besondere Aufmerksamkeit
ZU widmen.

7.1.2.1.1. REINIGUNGSPROTOKOLL

Wenn ein Tier das Haus verl@sst, muss sein Stall so schnell wie moglich gereinigt werden.

- Wenn es sich um ein Tier handelt, das an einer ansteckenden Krankheit leidet, muss
die Klinik darauf hinweisen, dass der Stall streng desinfiziert werden muss. Der Stall sollte
so schnell wie méglich nach der Reinigung der nicht infizierten Boxen geleert, gereinigt
und desinfiziert werden (siehe Desinfektionsprotokoll). Der Stall gilt bis zur Desinfektion
als Infektionsbereich, daher sollten vor der Reinigung und Desinfektion keine neuen
Tiere hineingebracht werden.

- Boxen, die von einem nicht infektidsen Patienten verwendet werden, werden je nach
Bedarf zwischen den einzelnen Tieren geleert, gereinigt und desinfiziert. Die
Notwendigkeit der Desinfektion hdngt vom Gesundheitszustand des Tieres ab: Immer
bei einem kranken Tier, aber nicht unbedingt nach jedem Tier bei gesunden Tieren
aus derselben Herde (basierend auf der Entscheidung des Arztes). Bei der Platzierung
von Neugeborenen (Abferkelung/Kalbung) oder vor einer geplanten Idngeren
Entleerung hingegen muss jedes Mal desinfiziert werden.

Wassereimer oder automatische Trénken muUssen jeden Tag grundlich gereinigt und
zwischen der Verwendung durch die einzelnen Tiere desinfiziert werden. Wenn ein Tier den
Stall betritt, muss Uberprift werden, ob die automatische Trénke ordnungsgemadl
funktioniert und ob das Tier aus den automatischen Maschinen trinken kann. Wird das Tier
aus einem Eimer getrénkt, muss die Wassermenge im Eimer regelmdaBig konftrolliert und mit
frischem Wasser aufgeflUllt werden - soweit nicht anders vom zust@ndigen Tierarzt
angeordnet.

Futterautomaten mussen taglich grindlich gereinigt und zwischen den Verwendungen
durch die einzelnen Tiere in Einzelboxen gereinigt und desinfiziert werden. Hat ein Tier sein
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Futter nicht gefressen, muss dies dem zustdndigen Tierarzt gemeldet, das Futter entfernt
und entsorgt werden.

Tiere mussen so sauber wie mdglich gehalten werden: Ihr Fell muss regelmaBig gebUrstet
werden.

Die Umgebung um die Boxen sollte sauber und ordentlich sein. Das bedeutet, dass keine
Medikamente oder andere Materialien, die von der Behandlung UGbriggeblieben sind,
verstreut zurOckgelassen werden durfen, und es gibt keinen MUl auBerhalb des
Standplatzes oder der Box. Wir erwarten von allen Mitarbeitenden und Studierenden, dass
sie Ordnung halten und das Aufrumen nicht anderen Uberlassen.

Koten die Tiere auBerhalb ihres Standplatzes (entweder innerhalb oder auBerhalb des
Gebdudes), ist der Kot unverziglich zu entfernen. Wenn der Patient innerhalb des
Gebdudes (aber auBerhalb seines Standplatzes) uriniert, sollte der Urin entfernt, der Boden
gereinigt und gefrocknet werden.

Dasjenige Personal, welches fUr den Auslauf der Tiere sorgt, ist dafiGr verantwortlich,
Exkremente vom Boden zu entfernen. Schaufeln und Gabeln finden sich in den Stallen.

7.1.2.2. ALLGEMEINES DESINFEKTIONSVERFAHREN

Tragen Sie bei der Verwendung von Desinfektionsmitteln immer Handschuhe
(Reinigungshandschuhe aus Gummi) und entsprechende Schutzkleidung. Bei Spritzgefahr
wahrend der Desinfektion ist eine zusatzliche persdnliche SchutzausrUstung (Maske,
Gesichtsschutz, Schutzbrille, wasserdichte Kleidung, Stiefel) zu tragen.

Entfernen Sie vor der Desinfektion alle sichtbaren organischen Verunreinigungen. Das
Vorhandensein von grobem Schmutz verringert die Wirksamkeit der meisten
Desinfektionsmittel. Wenn Wasserstrahlen zur Entfernung von Verunreinigungen verwendet
werden, muss darauf geachtet werden, die Aerosolbildung und die Ausbreitung potenziell
infektidser Erreger zu minimieren.

Waschen Sie die jeweiligen Standpl&tze, einschlieBlich Wdénde, Tiren, Trdnken und
Futterautomat (falls nicht abnehmbar) mit Reinigungsmittel oder Seifenwasser. Schrubben
oder maschinelle Reinigung ist immer erforderlich, um Biofilme und Schmutzreste zu
entfernen, die den Desinfektionsprozess verhindern oder hemmen.

Spulen Sie den gereinigten Bereich grindlich ab, um alle ReinigungsmittelrGcksténde zu
entfernen. Das Desinfektfionsmittel kann durch einige Reinigungsmittel oder Seifen
inaktiviert werden, daher ist es sehr wichtig, den Bereich nach dem Waschen grindlich
abzuspUlen.

Lassen Sie den Bereich so weit wie méglich abtropfen oder frocknen, um eine Verdinnung
der Desinfektfionslésungen zu vermeiden.

Befeuchten Sie die jeweilige Box oder den Standplatz (einschlieBlich Wande, Turen, nicht
abnehmbare Gerdte) grindlich mit einem angemessen verdinnten Desinfekfionsmittel.
Lassen Sie das Desinfektionsmittel fir die in der Gebrauchsanweisung angegebene Zeit
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(normalerweise mindestens 15 Minuten) auf den Oberfldchen einwirken, insbesondere bei
Verdacht auf eine Infektionskrankheit.

Entfernen Sie Uberschussiges Desinfektionsmittel mit Wasser, wenn dies gemdB den
Anweisungen vorgeschrieben ist.

Desinfektionsmittel sollte von allen Oberflachen abgespult werden und man sollte es
einwirken lassen, bevor ein Tier dort platziert wird.

Nach der Desinfektion Schutzkleidung ausziehen und Hande waschen.

Alle regelmdBig genutzten Bereiche (z. B. Behandlungs- und Untersuchungsrume), in
denen Tiere untersucht oder behandelt werden, sind nach Gebrauch durch das fir den
Tierpatienten und den Studierenden zustdndige Personal aufzurbumen, zu reinigen und zu
desinfizieren.

7.1.2.3. DESINFEKTIONSBECKEN UND -MATTEN

Das FuBdesinfektionsbecken und die Matte werden jeden Morgen (bei niedrigem Fullstand
ofter) durch das zusténdige Personal mif frischer Losung befUllt.

Die Losung im FuBdesinfektionsbecken und die Matte sollten immer ersetzt oder gereinigt
werden, wenn festgestellt wird, dass sie GbermdaBig Einstreu oder andere Verunreinigungen
enthalten.

Die Sicherstellung des effizienten Befriebs des FuBdesinfektionsbeckens und der Matte liegt
in der Verantwortung JEDER Person, die in diesem Bereich tatig ist.

Jeder ist verpflichtet, das FuBdesinfektionsbecken und die Matte dort, wo sie platziert sind,
ordnungsgemdB zu verwenden. Im Falle eines Beckens ist es notwendig, die Schuhe
einzutauchen und mit der gesamten Oberfléche und dem Gewicht beider FUBe auf die
Matte zu treten.

7.1.2.4. WERKZEUGE UND AUSRUSTUNG

Alle Instrumente, Gerdte oder andere Gegenstdnde (einschlieBlich Magenschl&@uche,
Schdélmesser, Nasenklemmen, Mundspekula, Endoskope, Pflegewerkzeuge, Scherklingen
usw.) mussen zwischen den einzelnen Patienten gereinigt und desinfiziert oder sterilisiert
werden.

MATERIALIEN, DIE NORMALERWEISE ZWISCHEN DEN ANWENDUNGEN STERILISIERT
WERDEN (Z. B. CHIRURGISCHE INSTRUMENTE), MUSSEN MIT SEIFENWASSER GEREINIGT
UND NACH GEBRAUCH DESINFIZIERT WERDEN. DANN MUSS DAS GERAT ZUR
STERILISATION GESCHICKT WERDEN.

Stethoskope:

- Eigene Stethoskope (Personal und Studierende) k&nnen in nicht-infektidsen Bereichen
verwendet  werden, mussen aber  regelmdBig mit  Alkohol oder
H&ndedesinfektionsmittel (zu Beginn und am Ende des Tages) desinfiziert werden. Bei
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sichtbarer Kontamination der Stethoskope oder nach Untersuchung eines infektidsen
Patienten (auch bei Verdacht auf Infektionskrankheit) ist eine sofortige Reinigung und
Desinfektion erforderlich.

- Die universitatseigenen Stethoskope, die fur die Behandlung infektidser Patienten
bestimmt sind, werden wé&hrend der gesamten Behandlungsdauer im Patientenstall
gelagert und nach der Entlassung gereinigt und desinfiziert.

- Personalstethoskope kdnnen nach Ermessen des Arztes fur spezielle Untersuchungen
verwendet werden, dies sollte jedoch nicht bei allen Untersuchungen routinemdaBig
sein, und Stethoskope sollfen unmittelbar nach Gebrauch grindlich gereinigt und
desinfiziert werden.

Thermometer:

- Die Verwendung von Glasthermometern ist verboten, stattdessen werden
elektronische Thermometer verwendet.

- Nach Gebrauch muss es grundlich gereinigt und desinfiziert werden, z. B. mit Alkohol-
und/oder Chlorhexidin-Tuchern.

- Die fur die Behandlung infektidser Patienten bestimmten universitGtseigenen
Thermometer werden wahrend der gesamten Behandlungsdauer im Patientenstall
gelagert und nach der Entlassung gereinigt und desinfiziert.

® Andere Instrumente und Gerdte des Personals (z. B. GefaBklemmen, Scheren etc.) kbnnen
bei mehreren Patienten verwendet werden, muUssen aber auch zwischen den einzelnen
Patienten gereinigt und anschlieBend desinfiziert werden.

7.1.3 RICHTLINIEN FUR DEN UMGANG MIT WIEDERKAUERN

® Tiere, die zu Behandlungs- oder Ausbildungszwecken in die GroBtierklinik gebracht werden,
durfen in keiner Weise in direkten Kontakt mit dem eigenen Bestand der UNIVERSITAT
kommen.

® FEigene Tiere und Tiere in der GroBtierklinik mUssen von separatem Personal betreut werden.

7.1.3.1. AMBULANTE BEHANDLUNG

® Nuiztiere, die keine Symptome einer ansteckenden Krankheit aufweisen, missen im
Empfangsbereich der Tierklinik abgegeben werden.

® Transportfahrzeuge dirfen die Zufahrt zum Krankenhausgebdude nicht behindern (sie
dUrfen nicht dauerhaft am Eingang abgestellt werden).
Transportfahrzeuge kdnnen voribergehend auf der StraBe neben der Tierklinik parken.

Ambulante Patienten sollten nie gefUttert werden, aber sie kbnnen Wasser bekommen.
Wird zu diesem Zweck ein Universitats-Eimer verwendet, muss dieser nach jeder Benutzung
durch das fUr den Fall zusténdige Personal gereinigt und desinfiziert werden.

7.1.3.2. STATIONARE VERSORGUNG:

® Vermutet derKlinikarzt aufgrund der Anamnese des Patienten eine ansteckende Krankheit
(AHG 3-4), teilt er dem Uberweisenden Tierarzt oder dem Tierhalter mit, dass das Tier nicht
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in der GroBtierklinik aufgenommen werden kann. Stattdessen wird empfohlen, dass das
Personal die Rumlichkeiten aufsucht, um den Patienten (extern) zu untersuchen.

Die folgenden Bedingungen schlieBen Patienten von der Aufnahme aus und sie sollte
stattdessen durch einen Besuch in der Halteeinrichtung ersetzt werden:

- nicht gekennzeichnete Tiere;
- Vorgeschichte von Durchfall, akuten respiratorischen Symptomen oder Fieber;
- unbekannter BVD/IBR/BLV/Tuberkulose-Status bei Rindern;

- Unbekannter Aujeszky/PRRS/Brucellose/Leptospirose-Status bei Schweinen.

Ergibt sich wdhrend der Behandlung die Mdglichkeit einer ansteckenden Krankheit, ist das
Tier mit entsprechenden SchutzmaBnahmen in der Isolierstation unterzubringen.

Das Klinikpersonal weist den Tieren die Boxen zu.
Das mit dem Tier gelieferte Seil muss mit dem Besitzer nach Hause geschickt werden.

Unmittelbar nach Ankunft ist die Stallkkarte zu erstellen, die neben dem Standplatz
auszulegen ist. Die Karte muss enthalten:

- Kunden-/Patientendaten;

- Name des/der verantwortlichen Klinikarztes/-arztin/Studenten/Studentin;
- FUtterungsanweisungen;

- Handhabungshinweise;

- die mbgliche Infektionskrankheit und ihre Risikostufe.

Die Stallkarte sollte alle bekannten Beschwerden oder froheren Diagnosen enthalfen,
insbesondere, wenn sie sich auf eine Infektionskrankheit beziehen (dies ermdglicht es dem
Reinigungs- und Pflegepersonal, die Gefahren einer Infektionskrankheit und die damit
verbundenen VorsichtsmaBnahmen, die sie in Bezug auf den Patienten freffen sollten,
besser zu verstehen und anzuwenden).

Die Diagnosen zum Krankheitsverlauf auf der Stallkarte mUssen aktualisiert werden, sobald
sich der Zustand des Tierpatienten wdhrend des stationdren Aufenthalts dndert.

Allen Tieren sollte frisches Wasser zur VerfUgung gestellt werden, es sei denn, der Arzt hat
dies eingeschranki.

FUtterungsanweisungen sollten mit dem verantwortlichen Arzt besprochen werden.
Das Krankenhauspersonal reinigt morgens die Box und stellt bei Bedarf frische Einstreu zur
VerfGgung. Mit dieser Aufgabe kann auch ein Student/eine Studentin betraut werden.

Im elektronischen Register sind auch die bei der Patientenaufnahme und der Behandlung
erfassten Daten zu dokumentieren.

Stallkarten, Handhabungshinweise und die Tierpatientenz&hlung enthalten vertrauliche
Informationen. Daher sollte es unbefugten Personen niemals gestattet werden, diese Gber
Tiere zu lesen, die ihnen nicht gehoéren.
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7.1.3.2.1. FUTTER UND WASSER

Mit Ausnahme von Halmfutter muUssen alle Futtermittel in Plastikbehdltern mit dicht
schlieBenden Deckeln gelagert werden.

In der GroBfierklinik darf nur eine Mindestmenge an Halmfutter und Kraftfutter gelagert
werden, um die Wahrscheinlichkeit einer Kontaminatfion zu verringern und die
VerfUgbarkeit von Nahrung und Verstecken fUr Schadlinge und Wildtiere zu reduzieren.

Studierende, Befreuer und Klinikdrzte sind dafir verantwortlich, Tierpatienten bei ihrer
Ankunft mit Trinkwasser zu versorgen.

7.1.3.2.4. WURF

Die belegten Einstreuboxen/Standpldtze werden morgens durch das zusténdige Personal
gereinigt und bei Bedarf mit frischer Einstreu versorgt.

Studierende, Arzte und Betreuer sind alle dafir verantwortlich, den Standplatz zu reinigen
und neu mit Einstreu zu versorgen, wenn er UbermdBig verschmutzt oder nass wird.

In der GroBfierklinik darf nur eine minimale Menge Einstreu gelagert werden, um die
Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung zu verringern und den geeigneten Lebensraum for
Nagetiere und Vbgel zu reduzieren.

7.1.4. REINIGUNGSPROTOKOLL

Fahrzeuge und Laderaum:

- Die Transportfahrzeuge der UniversitGt werden nach Gebrauch gereinigt und
desinfiziert.

- Die Ladeflache wird nach jedem Be-/Entladen und bei Verschmutzung durch Kot, Urin
oder Einstreu gereinigt.

- Der Bereich wird wdchentlich vom Reinigungspersonal gereinigt und desinfiziert.

Untersuchungs-/Beratungsrdume:

- Mit Fdkalien, Sekreten, Urin oder Blut kontaminierte Bereiche sind unverziglich von
einem dafir bestimmten Mitarbeiter zu reinigen und zu desinfizieren.

- Die Sauberkeit liegt letztendlich in der Verantwortung des Arztes, der die Dienstleistung
erbringt.

Standplatze und Boxen:

- VYon Montag bis Sonntag reinigt das diensthabende Personal morgens und abends

die Stdlle und sorgt bei Bedarf fur frische Einstreu.

- Das zusté&ndige Personal fittert morgens und abends, sofern auf der Stallkarte nicht
anders angegeben, und fegt nach der Morgenfitterung die inneren Wege.

- Alle Kérner/Konzentrate mussen in Plastikbehdltern mit Deckel gelagert werden.
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- Mit Fakalien kontaminierte Rader oder Seiten gebrauchter Gerdte mussen beim
Betreten oder Verlassen der Einrichtung vor dem Transfer in einen anderen Bereich der
Einrichtung gereinigt und desinfiziert werden.

- Besondere Aufmerksamkeit muss der Schadlingsbekdmpfung in Tierstdllen und Futter-
/Einstreulagern geschenkt werden.

7.1.4.1. ROUTINEMABIGE REINIGUNG

Allgemeine Grundsdatze der Reinigung:

Reihenfolge der Stallreinigung:

- AHG Klasse 1 Kalber, Ferkel, Ldémmer, Zicklein
- AHG Klasse 2 Kalber, Ferkel, Ldmmer, Zicklein
- AHG-Klasse 1 dltere Tiere

- AHG-Klasse 2 dltere Tiere

Die Standplatze der Isolierstation werden von einer dafir bestimmten Person gereinigt.
Wenn dies nicht moglich ist, muss dies nach der Reinigung der Einheit mit der Klassifikation
1 und 2 erfolgen.

Nicht verwendetes Futter muss entsorgt werden, bevor frisches Futter gegeben wird, und
der zustandige Klinikarzt muss informiert werden.

Denken Sie daran, dass mehr nicht besser ist, wenn es um Desinfektionsmittel geht! Die
Verwendung der vom Hersteller empfohlenen geeigneten Verdinnung gewdhrleistet eine
opftimale Desinfektionswirkung.

Damit Desinfektionsmittel (insbesondere Schaum) wirksam sind, mUssen sie auf SAUBEREN
Oberflachen verwendet werden.

Der UbermdBige Einsafz von Desinfektionsmitteln kann Resistenzen bei Mikroorganismen
férdern und zur Bildung von Biofilmen beitragen. Biofilmbildung findet in Bereichen statt, in
denen Wasser stagniert und wo das Desinfektionsmittel auf kontaminierte (nicht grindlich
gereinigte) Oberflachen aufgetragen wird.

Seien Sie vorsichtig, wenn Sie in Bereichen mit hohem Risiko arbeiten — vermeiden Sie die
Kontamination von Gerdten oder anderen Bereichen (z. B. wenn Sie den Abfall aus den
Stdllen in einen MUlleimer werfen, achten Sie darauf, dass keine Exkremente aus dem
Mdulleimer fallen).

Allgemeine Reinigungsverfahren bei geraumten Standplatzen:

Geeignete Kleidung tragen (ggf. Schutzkleidung).

Sammeln Sie die gebrauchte Einstreu im Sammelbehdlter oder direkt auf dem
Transportfahrzeug.

Fegen Sie den Boden, um Schmutz zu entfernen.
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Spllen Sie den Boden und die Wande mit einem Wasserstrahl ab, um Schmutz zu
entfernen, schrubben Sie die schmutzigen Stellen mit einem Reinigungsmittel und einer
BUrste.

Reinigen Sie die gesamte Box mit Wasser.

Desinfizieren Sie die Stelle mit dem geeigneten Desinfekfionsmittel.
Lassen Sie sie trocknen.

Reinigen und desinfizieren Sie den angrenzenden Korridor wie oben.

Reinigungswerkzeuge mussen taglich gereinigt und desinfiziert werden (einschlieBlich
Griffe).

FUr die Isolierungseinrichtung mussen separate, ihr zugeteilte Gerate verwendet werden.

Reinigungsverfahren fir belegte Boxen:

Geeignete Kleidung tragen (ggf. Schutzkleidung).

Verwenden Sie einen fur die Umgebung geeigneten Abfallbehdlter — es muss darauf
geachtet werden, dass Mist/Stroh nicht aus dem Behdlter fallt.

Tiere sollten niemals mit den Abfallbehdltern in Kontakt kommen.
Reinigen und desinfizieren Sie bei Bedarf Reinigungsgerate zwischen den Boxen.

In der GroBtierklinik verwendete Abfallbehdlter durfen nicht in andere Einrichtungen und
umgekehrt verbracht werden.

Wochentliche Routinen:

Der Boden des Futterlagers muss gereinigt werden (z. B. gefegt, gespult, mit
Reinigungsmittel geschrubbt/gewischt, danach erneut gespult werden).

Waschbecken sollten von Technikern oder Personal mit verdunntem Desinfektionsmittel
gereinigt und desinfiziert werden.

Monatliche Routinen:

Bereiche, die nicht taglich genutzt werden (z. B. Standplétze, die IGnger als einen Monat
nicht genutzt wurden, Wandoberseiten, Bereiche, die nicht oft genutzt werden), sollten
einmal im Monat mit einem Wasserstrahl abgespUlt werden, um die Ansammlung von
Staub zu verhindern.

Reinigungsgerate sollten gereinigt und gewartet oder bei Bedarf ersetzt werden.

Halbjahrliche Routinen:

Alle Bbden muUssen mit Desinfektionsmittel gereinigt und desinfiziert werden.

126



Jahrliche Routinen:

® Die gesamte Einrichtung muss von oben bis unten grindlich gereinigt, geschrubbt und
desinfiziert werden, einschlieBlich aller Gerate (nach Entleerung der RGume).

Andere:

® Die Reifen dller Traktoren und Stapler, die im Gebdude der GroBtierklinik verkehren, mussen
vor Befreten und Verlassen der Anlage mit Desinfektionsmittel gereinigt und desinfiziert
werden.

® Beim Transport von Tieren mit Gabelstaplern zum Sezieren mUssen diese in der Pathologie
mit einem professionellen Hochdruckgerdt oder einer RGckenspritze grindlich gereinigt
und desinfiziert werden.

® Die Lagerung von Futter (Heu) und Einstreu sollte auf ein Minimum beschrénkt werden und
der Futterlagerbereich sollte wdchentlich gereinigt werden, um zu verhindern, dass sich
Nagetiere ansiedeln.

® |n diesen Bereichen und in den Futterlagerbereichen mussen Nagetierfallen aufgestellt

werden.

7.1.4.2. ENTLADUNG

Vor der Entlassung muss der Kunde oder sein Vertreter Uber die mit dem Tier verbundenen
Gefahren durch Infektionskrankheiten informiert werden und eine Empfehlung zur Konftrolle
dieser Gefahren am Heimstandort erhalten.

Soll das Tier kurzfristig nach Hause entlassen werden, ist das fUr die Reinigung zustGndige
Personal schnellstmoglich zu verst@ndigen, damit es keinen unndtigen Aufwand fir die
zwischenzeifliche Reinigung der Station betreibt.

Bei der Enflassung des Tieres muss die Stallkarte aus dem Stall entfernt werden, woraus
hervorgeht, dass sich das Tier nicht mehr im Krankenhaus befindet.

Stallungen, in denen mit bekannten oder vermuteten Zoonoseerregern infizierte
Tierpatienten untergebracht werden, muUssen mit einem gesonderten Schild (,Nicht
benutzen, strikte Reinigung erforderlich”) gekennzeichnet werden. Der bekannte oder
vermutete Erreger muss auf einem Schild an der Tir angegeben werden. DarUber hinaus
mussen dem Biosicherheitspersonal sowie dem Reinigungs- und Wartungspersonal die
Stallnummer und die Tierpatienten-ID mitgeteilt werden.

Studierende, Techniker und Kilinikérzte sind fir die DurchfUhrung von Aufgaben im
Zusammenhang mit dem Enfleeren der Box und dem AusfUllen der erforderlichen
Dokumentation verantwortlich.

Alle fUr den Patienten verwendeten Gerdate (Infusionsflaschen, Seile, Eimer, SchiGuche)
werden gesammelt, dann gereinigt und desinfiziert, wenn sie direkten Kontakt mit dem
Patienten hatten.
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7.1.4.3. WERKZEUG

Kundeneigene AusrGstung (z. B. Halfter, Leine, Decke etc.) darf nicht beim Patienten
gelassen werden, sondern muss mit dem Kunden nach Hause geschickt werden.

Die Universitat stellt Patienten ein Halfter und Leinen zur VerfOgung. Diese Gerdte werden
bei Nichtgebrauch am Patientenstandplatz gelagert.

Alle von der Universitat zur VerfUgung gestellten Geré&te/Materialien werden zwischen den
einzelnen Patienten systematisch gereinigt und desinfiziert.

7.1.4.4. UBERWACHUNG

Glatte Bdéden und Oberfldchen, die mit den Handen in Kontakt kommen, sollten im
gesamten Krankenhaus routinemdBig alle 6 Monate auf Umweltmikrobiologie getestet
werden.

Aus dem OP-Saal werden regelmdaBig Umgebungsproben entnommen und das
Vorhandensein pathogener Bakterien Uberwacht und die Bakterienzahl bestimmt.

Alle positiven Kulturergebnisse sollten an das Biosicherheitspersonal gesendet werden,
sobald die Ergebnisse verfugbar sind.

Diese Daten werden regelmdBig von Biosicherheitsmitarbeitenden zusammengefasst und
gemeldet.

7.1.5. VERFAHREN BEI INFIZIERTEN (INFEKTIONSVERDACHTIGEN) TIEREN

7.1.5.1. VORSICHTSMABNAHMEN

Beim Umgang mit Tieren, von denen bekannt ist oder vermutet wird, dass sie an
ansteckenden Krankheiten leiden, sind besondere VorsichtsmaBnahmen erforderlich.
Aufgrund der Mdglichkeit einer im Krankenhaus erworbenen Infektion sind Patfienten mit
akuten Magen-Darm-Erkrankungen (z. B. Durchfall), akuten Atemwegsinfektionen, BVD
oder Infektionen durch (multijresistente Bakterien besonders besorgniserregend.

Patienten mit hohem Risiko fUr Infektionskrankheiten sollten ambulant behandelt oder von
der allgemeinen Krankenhauspopulation (je nach Krankheit) getrennt und so schnell wie
moglich entlassen werden.

Das Biosicherheitspersonal sollte telefonisch oder per E-Mail benachrichtigt werden, wenn
ein Patient mit einem hohen Risiko fUr eine Infekfionskrankheit eintrifft oder wenn ein
stationdres Tier verddchtige klinische Anzeichen zeigt, um die Kommunikation zu
voranzubringen und zu beurteilen, ob angemessene VorsichtsmaBnahmen for die
Unterbringung der Tiere getroffen wurden.
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Die vorgeschriebenen VorsichtsmaBnahmen mussen immer eingehalten werden.

Der Bereich, in dem sich diese Patienten befinden, sollte von anderen abgeschlossen
werden, und benachbarte Boxen sollten moglichst leer gehalten werden. Der Isolationsstall
muss so schnell wie moglich verwendet werden.

Alle Kdlber und Kleinwiederkduer mit anamnestischer Vorgeschichte oder klinischen
Anzeichen von Darm-, Atemwegs- oder Schleimhautsymptomen infektidsen Ursprungs
werden untersucht und je nach Entscheidung des diensthabenden Tierarztes auf die
Isolierstation verlegt.

GroBe Wiederkduer, deren Anamnese oder klinische Symptome auf eine infekiidse
Darmerkrankung, Atemwegserkrankung, BVD oder Schleimhautsymptome hindeuten,
mussen noch auf dem Transportfahrzeug untersucht werden. Der Klinikarzt ist dafir
verantwortlich, eine modgliche Diagnose zu stellen und zu entscheiden, ob er das Tier
aufnehmen und isolieren oder die Aufnahme verweigern soll.

7.1.5.2. AUSSCHLUSSKRITERIEN

Ein Tier, bei dem der Verdacht besteht oder von dem bekannt ist, dass es von einer
meldepflichtfigen Krankheit befallen ist, darf nicht aus dem Transportfahrzeug ausgeladen
werden.

Bei Vorliegen einer meldepflichtigen Seuche oder eines meldepflichtigen
Seuchenverdachts sind unverzuglich die Leitung der GroBtierklinik, die fUr die biologische
Sicherheit verantwortliche Person und der Amftstierarzt zu verstGndigen.

Wenn das Risiko einer Ansteckung mit der Krankheit fUr die anderen Tiere,
UniversitGtsmitarbeitenden oder Studierenden wdhrend der Behandlung oder des
Krankenhausaufenthalts des Tieres zu hoch wdre.

Nur Arzte kénnen die Entscheidung treffen, ein Tier abzulehnen.

Drei der folgenden klinischen Symptome weisen auf eine infektidose Darmerkrankung hin:
- Durchfall
- septische Schleimhdute
- Fieber
- Abmagerung
- HypoproteinGmie

Drei der folgenden klinischen Anzeichen deuten auf eine infektidse Atemwegserkrankung
hin:

- Tachypnoe-Dyspnoe
- laufende Nase
- Fieber

- Schnarchen
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- Husten

Der Infektfionsstatus aufgenommener Patienten muss auf der Stallkarte vermerkt sein. Rund
um den Standplatz werden Markierungsbojen angebracht, um auf das Infektionsrisiko
hinzuweisen und den Verkehr im Bereich zu reduzieren. Die Boxen/Standpl&tze auf beiden
Seiten des infektidsen Patienten sollten nach Méglichkeit leer bleiben.

Wenn ein Tier mit einer ansteckenden Krankheit (oder einem Verdachtsfall) seinen
Standplatz verldsst, bringen Sie an diesem Standplatz ein Schild mit der Aufschrift ,,NICHT
VERWENDEN, SPEZIELLE REINIGUNG ERFORDERLICH" an.

7.1.5.3. BEWEGUNG VON RISIKOPATIENTEN

Die Bewegung von Risikopatienten sollte so weit wie moglich eingeschrankt werden.

Wenn ein Tier fUr infektids befunden wird, muss es in eine Isoliereinrichtung gebracht
werden.

Alle Verunreinigungen (Einstreu, Exkremente, Urin usw.), die wdhrend des Transports
entstehen, mussen sofort beseitigt werden.

Wenn moglich, sollten diese Tierpatienten in ihren eigenen Stdllen untersucht und
behandelt werden, anstatt in eine gemeinsam genutzte Untersuchungs- oder
Behandlungseinrichtung gebracht zu werden.

7.1.5.4. DIAGNOSTISCHE TESTS BEI HOCHRISIKOPATIENTEN

Proben von Hochrisikopatienten sollfen in einen Beutel gelegt und gekennzeichnet
werden, um eine Identifizierung zu gewdhrleisten.

Beim EinfUllen von Proben in Beutel ist Vorsicht geboten, um eine Kontamination der
AuBenseite der Verpackung zu vermeiden.

Auf dem Testauftragsformular muss die vermutete Krankheit bzw. der Erreger eindeutig
angegeben werden.

Entsprechende Proben sollten so schnell wie moglich an das Labor geschickt werden.

Wdahrend diagnostischer oder anderer Verfahren missen Mitarbeitende und Studierende
angemessene VorsichtsmaBnahmen beachten.

Bendtigt der Risikopatient diagnostische oder andere Verfahren (z. B. Radiologie,
Ultraschall, Operation), die nur in der zentralen Einrichtung durchgefUhrt werden kénnen,
sollten diese Verfahren méglichst am Abend durchgefUhrt werden.

Das Biosicherheitspersonal sollte konsultiert werden, bevor Hochrisiko-Tierpatienten fUr
diagnostische oder chirurgische Eingriffe fransportiert werden, es sei denn, Klinikdrzte sind
der Ansicht, dass aufgrund des kritischen Gesundheitszustands des Tieres eine sofortige
Verlegung erforderlich ist.
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Der behandelnde Tierarzt ist daflr verantwortlich, das Personal und die Studierenden Uber
den vermuteten Infektionserreger und die Isolierungsmethoden (einschlieBlich der
Reinigung und Desinfektion nach dem Eingriff) zu informieren.

Generell sind im Bereich der Unterbringung von Tierpatienten bei der Behandlung eines
Risikopatienten alle erforderlichen Vorkehrungen zu treffen.

Instrumente, Ger&te und die Umgebung mUssen nach dem Eingriff grundlich gereinigt und
desinfiziert werden, unabhdngig davon, wo der Eingriff durchgefuhrt wird.

Der verantwortliche Klinikarzt muss sicherstellen, dass die an den Verfahren Beteiligten Gber
den bekannten/vermuteten Erreger und die Notwendigkeit angemessener Schutzkleidung
informiert werden.

Wenn moglich, werden diese Patienten am Ende des Tages operiert, wenn alle anderen
Operationen abgeschlossen sind (auBer bei Notfdllen).

7.1.5.5. RICHTLINIEN FUR DIE PFLEGE ISOLIERTER TIERE

Strenge Beachtung der Hygiene und der Einhaltung von VorsichtsmaBnahmen ist fUr die
ordnungsgemdBe Isolierung von Erregern von Infekfionskrankheiten unerldsslich.

Die HGnde mUssen vor und nach der Untersuchung jedes Patienten mit Wasser und Seife
gewaschen und mit einem Handedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis desinfiziert werden.

Mit Kot, Blut oder anderen Sekreten verunreinigte Fldchen und Gerdéte sind von den mit
der Tierpflege betrauten Mitarbeitenden und Studierenden unverziglich zu reinigen und
zuU desinfizieren.

Es muss besonders darauf geachtet werden, dass die Umwelt nicht mit schmutzigen
Hdanden, Handschuhen oder Stiefeln kontaminiert wird.

Beim Befreten und Verlassen ist das Desinfekfionsbecken oder die Matte im Eingang zu
benutzen.

Die Hygiene der Umgebung liegt in der Verantwortung aller Mitarbeitenden und
Studierenden. Helfen Sie nach Méglichkeit bei der allgemeinen Reinigung und Wartung.

FUr die Reinigung sind diejenigen Mitarbeitenden und Studierenden zustdndig, welche fir
infektidse Tierpatienten zustdndig sind. Dazu gehdren das Reinigen und Desinfizieren von
Trennw@nden und TUrklinken, das Ersetzen und Nachfillen von FuBdesinfektionslidsungen
und ggf. das Entleeren von Abfdllen in einen geeigneten Sammelbehdilter.

7.1.5.6. BEHANDLUNG VON TIEREN  MIT BEKANNTER ODER VERMUTETER
INFEKTIONSKRANKHEIT

Bei der Behandlung von Tierpatienten, von denen bekannt ist oder vermutet wird, dass sie
an einer Infektionskrankheit leiden, sind besondere VorsichtsmaBnahmen erforderlich.
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Tierpatienten mit  akuten Magen-Darm-Erkrankungen (z.  B. Durchfall), akuten
Atemwegsinfektionen, akuten neurologischen Erkrankungen, Aborten oder Infektionen,
die durch Bakferien verursacht werden, welche gegen mehrere anfimikrobielle
Arzneimittel resistent sind, sind aufgrund der M&glichkeit einer Ausbreitung im Krankenhaus
von besonderer Bedeutung.

Ein Patient, bei dem ein erhdhtes Risiko fUr eine Infektionskrankheit festgestellt wurde, sollte
von den allgemeinen Krankenhausstationen getrennt behandelt oder so schnell wie
moglich entlassen werden.

Arzte oder Studierende werden ermutigt, bei der Aufnahme eine vorl&ufige kérperliche
Untersuchung dieser Tierpatienten durchzufUhren, und zwar auch auBerhalb des
Gebdudes am Wagen/Transporter, um das Risiko einer Infektionskrankheit einzuschatzen.

Das Personal sollte beim Umgang mit solchen Tierpatienten VorsichtsmaBnahmen freffen,
bis die Ergebnisse darauf hindeuten, dass das Risiko einer Ubertragung von
Infektionskrankheiten vernachldssigbar ist.

Das Biosicherheitspersonal sollfe so schnell wie mdglich benachrichtigt werden, wenn
Tierpatienten mit hohem Infektionsrisiko aufgenommen werden oder wenn solche
Probleme wéhrend des Krankenhausaufenthalts auftreten.

7.1.5.7. OPERATIVE BEHANDLUNG INFIZIERTER (VERDACHTIGER) TIERE

Klinikérzte und Studierende, die der Chirurgie zugeteilt sind, sind fUr die Risikoidentifikatfion
und -kommunikation verantwortlich, wenn bekannt ist oder vermutet wird, dass Patienten
infektios sind.

In solchen Fallen sollten Eingriffe méglichst am Ende des Tages angesetzt werden.

Die diesen Fallen zugewiesenen Klinikdrzte und Studierenden sind dafir verantwortlich,
dass die chirurgische Einrichtung als potenziell mit Infektionserregern kontaminiert
identifiziert und ordnungsgemdaB dekontaminiert wird, bevor dort ein anderer Tierpatient
behandelt wird.

7.1.5.8. INSTRUMENTELLE DIAGNOSTIK

Das Personal muss bei der Behandlung eines infektidsen oder ansteckungsverddchtigen
Patienten geeignete Schutzkleidung und SchutzausrUstung tfragen.

Nach der Durchfuhrung eines EKGs sollte das Personal die Elekfroden mit einem in
Desinfektionsmittel gefrénkten Mullschwamm oder -tuch reinigen und desinfizieren, bevor
es die Einrichtung verldsst, wobei besonders auf die Reinigung und Desinfektion von
Kontakten und Elekfroden zu achten ist, die mit dem Patienten in Kontakt gekommen sind.

Nachdem eine Endoskopie durchgefihrt worden ist, reinigt und desinfiziert das Personal
das Endoskop, die Lichtquelle usw. mit Alkoholtupfern, bevor es die Einrichtung verl@sst.
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7.2.

Bevor es in den Endoskopieraum zurickgebracht wird, wird es noch einmal grindlich
gereinigt und gemdaB dem empfohlenen Verfahren desinfiziert.

FUr Ultraschalluntersuchungen muss ein tragbares Gerdt verwendet werden. Die Sonde
sollte zum Schutz in Einweghandschuhe gewickelt werden. Sonde und Kabel mUssen nach
dem Test sorgfaltig desinfiziert werden.

Eingriffe, bei denen das Tier die Isolierstation verlassen muss, sind zu vermeiden.

DIAGNOSE, CHIRURGIE UND REPRODUKTIONSINTERVENTIONEN

7.2.1. GROSSE TIERCHIRURGIE UND ANASTHESIE

7.2.1.1. KLEIDERORDNUNG IN DER "SAUBEREN" ZONE DER CHIRURGISCHEN ABTEILUNG

Als "saubere" Zone in der chirurgischen Abteilung gelten:
- der aseptische Operationssaal;

- die vom aseptischen Operationssaal abgehenden Raume (Spul-, Instrumenten-,
MedikationsrGume).

Ein sauberer OP-Kittel ist erforderlich, um den ausgewiesenen ,sauberen' Bereich der
chirurgischen Einrichtung zu befreten.

Uberschuhe oder Schuhe, die fir die Verwendung in ausgewiesenen ,sauberen*
Operationsbereichen bestimmt sind, sind auch fur Mitarbeitende und Studierende
erforderlich.

Der innere OP-Mantel darf nur in der GroBtierklinik getragen werden.

AuBerhalb der ausgewiesenen ,sauberen' Bereiche der chirurgischen Einrichtung sollten
Mitarbeitende und Studierende die Berufskleidung oder Kittel von
Krankenhauseinrichtungen tragen. Uberschuhe missen beim Verlassen der ,,sauberen*
OP-Bereiche entfernt werden.

Alle, einschlieBflich des Reinigungs- und Wartungspersonals, muUssen alle in der
chirurgischen Einrichtung geltenden Kleidervorschriften befolgen.

7.2.1.2. HYGIENEVORSCHRIFTEN

In  der gesamten chirurgischen Einrichtung muUssen hohe Sauberkeits- und
Hygienestandards eingehalten werden.

Das OP-Team und die Operationsstelle mUssen aseptisch vorbereitet werden. Wahrend
der Operation muss aseptisch vorgegangen werden.

Es ist verboten, im aseptischen Operationssaal nicht-aseptische Verfahren durchzufUhren!
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Wdahrend der Operation durfen nur die fUr die Operation unbedingt notwendigen
Mitarbeitenden oder Studierenden den Operationssaal betreten.

Die Bewegungen von Studierenden und Personal zwischen dem Vorbereitungsbereich
und den Operationsbereichen sollten minimiert werden.

Das  Personal sollte  bei  der IV-Platzierung  von Kathetern Einweg-
Untersuchungshandschuhe tragen.

7.2.1.3. RICHTLINIEN FUR DIE PERIOPERATIVE VERSORGUNG VON GRORBTIEREN

Die Anforderungen an die Personen-, Patienten- und Umgebungshygiene im OP-Bereich
und in den perioperativen Bereichen (Boxen) mussen hdchste Standards erfullen.

Iwischen den einzelnen Patienten muUssen die Hande gewaschen und
Handedesinfektionsmittel verwendet werden. Die Hinde mussen auch nach dem Kontakt
mit Tierpatienten gewaschen werden, um eine Kontamination von Oberfldchen zu
vermeiden, die mit den Handen in Kontakt kommen (z. B. TUren, Arbeitsplatten, Gerate
USW.).

Eine alternative Ldsung besteht darin, vorsorglich Untersuchungshandschuhe zu
verwenden und die Handschuhe nach Kontakt mit dem Tierpatienten zu entsorgen. Dies
befreit Sie jedoch nicht von der Pflicht, sich die Hande zu waschen und sie zu desinfizieren.

Kot sollte sofort aus der chirurgischen Einrichtung entfernt werden. Gegebenenfalls muss
der Boden wahrend der Patfientenversorgung auch gewaschen und mit einem
ausreichend verdunnten Desinfektionsmittel desinfiziert werden.

Wiederverwendbare Gerdte wie Endofrachealtuben sollten zwischen den Anwendungen
gereinigt und desinfiziert oder sterilisiert werden.

Die standardmdBige Umgebungsreinigung und -desinfekfion sollte gemdB den
vorgeschriebenen Protokollen durchgefUhrt werden.

7.2.1.4. CHIRURGISCHE VORBEREITUNG

Tatigkeiten vor dem Betreten des Vorbereitungsbereichs:

- Rasieren Sie die Operationsstelle des Patienten nicht vor dem geplanten Tag des
Eingriffs. Dies pré&disponiert Schnittstellen fUr die Besiedelung durch potenziell
pathogene Bakterien.

- Tiere sollten grindlich gebUrstet oder gewaschen werden, bevor sie den
Operationsvorbereitungsbereich  befreten. Hierfir sind die der Operation
zugeordneten Mitarbeitenden und Studierenden in erster Linie verantwortlich.

Tatigkeiten im Vorbereitungsbereich:

- Die Tiere werden eine halbe Stunde vor der geplanten Operatfion in den
Vorbereitungsbereich transportiert und dort bis zum Beginn der Operation gehalten.
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- Legen Sie die Katheter mit aseptischer Technik IV ein, und halten Sie die
Infusionsleitung aufrecht.

7.2.1.5. POSTOPERATIVE VERSORGUNG

Nach dem Aufwachen sollte das Tier so schnell wie mdéglich in dieselbe Box
zurUckgebracht werden, die vor der Operation verwendet wurde. Vor der RUckfUhrung ist
sein Standplatz grindlich zu reinigen und zu desinfizieren.

Wenn méglich, muss das Tier zu FuB an seinen Platz zurGckgefuhrt werden.

Wenn der Tierpatient nicht alleine gehen kann, verwenden Sie einen Transporttisch, um
den Tierpatienten zu fransportieren. Der Tisch muss zwischen den einzelnen Patienten
gereinigt und desinfiziert werden (mindestens 15 Minuten Einwirkzeit) und anschlieBend
grundlich mit Wasser gespult werden.

Andasthesiegerdte sind zwischen den Fdllen wie dort vorgeschrieben zu reinigen und zu
desinfizieren.

7.2.1.6. ROUTINEMABIGE REINIGUNGS- UND DESINFEKTIONSVERFAHREN

Das Reinigungspersonal reinigt und desinfiziert alle  Vorbereitungs-, OP- und
Aufwachbereiche grindlich.

Endotrachealtuben (ET):

- Reinigen Sie die ET-Tuben innen und auBen mit Reinigungsmittel und Wasser und einer
BUrste.

- Weichen Sie die ET-Rb6hren in einer geeigneten Desinfektionsldsung ein.

- Spulen Sie die ET-R6hren grindlich mit warmem Wasser und achten Sie darauf, dass
sie nicht in das Waschbecken gelangen.

- Hangen Sie die ET-R6hrchen zum Trocknen in den dafir vorgesehenen Schrank in der
Vorbereitung.

- Nach dem Trocknen muss eine Gassterilisation durchgefUhrt werden.

Nach jedem Gebrauch sollte das Maulstick in eine Desinfektionsidsung eingeweicht,
gespult und dann zum Trocknen und zum Schutz vor Korrosion auf das Gestell gelegt
werden.

Die fUr den Eingriff verwendeten Gurte und Halfter sollten zwischen den Anwendungen mit
klarem Wasser gespult, dann mit Reinigungsmittel und Wasser geschrubbt und, falls
erforderlich, mit einer Desinfektionsldsung getrankt werden.

Alle And&sthesiegerdte und Beatmungsgerdte mussen regelmdBig nach Vorschrift
grindlich gereinigt und desinfiziert werden.
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7.2.2. REPRODUKTIVE INTERVENTIONEN

7.3.

Die Anforderungen an die Personen-, Patienten- und Umgebungshygiene im Bereich der
assistierten Reproduktion und in den Labors mUssen hdchste Standards erfullen.

Waschen Sie lhre Honde oder verwenden Sie H&ndedesinfekfionsmittel zwischen allen
Kontakten mit Tieren. Die Hinde mussen auch nach dem Kontakt mit Tieren gewaschen
werden, um eine Kontamination von Oberfldchen zu vermeiden, die mit den Handen in
Kontakt kommen (z. B. TUren, Arbeitsplatten, Gerate usw.).

Eine alternative Ldsung besteht darin, vorsorglich Untersuchungshandschuhe zu
verwenden und die Handschuhe nach Kontakt mit dem Tier zu entsorgen. Dies befreit Sie
jedoch nicht von der Pflicht, sich die Hadnde zu waschen und sie zu desinfizieren.

Die Verwendung von Unfersuchungshandschuhen ist fUr rektale Untersuchungen
obligatorisch (doppelte Handschuhe werden empfohlen).

Kot muss sofort vom Boden entfernt werden. Falls erforderlich, muss der Boden wdhrend
des Eingriffs auch abgewaschen und mit einem ausreichend verdinnten
Desinfektionsmittel desinfiziert werden.

Wiederverwendbare Gerdte mussen zwischen den Verwendungen gereinigt und
desinfiziert oder sterilisiert werden.

Einweggerate mUssen nach Gebrauch in einem Sonderabfallbehdlter entsorgt werden.

Die standardmdBige Umgebungsreinigung und -desinfekfion sollte gemdB den
vorgeschriebenen Protokollen durchgefUhrt werden.

Bei Verfahren im Zusammenhang mit der kUnstlichen Befruchtung sollte besonderes
Augenmerk auf die Beseitigung der Moglichkeit einer Infektion gelegt werden, sowohl im
Hinblick auf die Hygienestandards als auch auf den konftrollierten tierarztlichen Status der
zu diesem Zweck verwendeten Tiere.

KORPERBEHANDLUNG

Der Kadaver eines toten Tieres muss schnellstmdglich per Gabelstapler in die Pathologie
fransportiert werden. Der Korper muss bei Bedarf in einem auslaufsicheren Behdlter
fransportiert werden.

Bis der Transport verfGgbar ist, verbleibt der Kadaver in der Box/dem Standplatz.
Der Kadaver wird bis zur Untersuchung im Kohiraum fir die Obduktion aufbewahrt.

Sofern nicht anders angegeben, muUssen alle toten Tiere so schnell wie mdglich seziert
werden.
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7.4. UNTERBRECHUNG DER INFEKTIONSKETTE

7.4.1. BESUCHER UND KUNDEN

® Alle Besucher mussen sich vor dem Befreten des Gebdudes der GroBtierklinik an der
Rezepftion anmelden. Sie mussen warten, bis die Begleitperson erscheint.

® Kunden durfen ihre Tiere besuchen, aber nichtin der Einrichtung herumlaufen oder andere
Patienten berUhren oder andere Stallkarten oder Handhabungsanweisungen lesen.
Informationen Uber andere Tierpatienten sind vertraulich, einschlieBlich Diagnosen, und
sollten nicht weitergegeben werden.

® Besucher mit einer einschldgigen Fachausbildung durfen nur unter direkter Aufsicht des
zusté@ndigen Tierarztes eingelassen werden. Sonstige Besuche der Einrichtung (von Laien)
sind nicht gestafttet.

® Besitzer oderihre Vertreter durfen ihre stationdr behandelten Tiere besuchen, aber andere
Besucher dUrfen Tierpatienten nicht ohne die ausdrickliche Genehmigung der Besitzer
besuchen.

® Die Kunden mussen sich an die entsprechenden Kleidungsanforderungen halten. Aus
Sicherheitsgrinden sind Shorts und offene Schuhe in der Anlage nicht erlaubt. Bei Bedarf
kénnen Kunden auch Overalls fragen.

® Der/Die zugewiesene Student/-in, Klinikarzt/-arztin oder Techniker/-in muss den Kunden
zum Tier begleiten.
Kunden muUssen alle VorsichtsmaBnahmen fur ihre Tiere befolgen.
Alle Besucher sollten gebeten werden, sich nach dem Verlassen des Standplatzes
grundlich die Hande zu waschen.

® Tiere auf der Isolierstation kdnnen nicht besucht werden!

7.4.2. KINDER

® Halfer von Tieren, welche noch Kinder sind und zur Behandlung gebracht werden, dirfen

sich unter Aufsicht von Erwachsenen in der Nahe aufhalten, jedoch nicht bei Verdacht auf
eine ansteckende Krankheit. Andere Kinder durfen sich nicht auf dem Geldnde aufhalten.

7.4.3. TIERFREUNDE

Tiere, die nicht zu Untersuchungs-, Behandlungs-, Operations- oder Ausbildungszwecken
mitgebracht werden, sind auf dem Geldnde der Einrichtung nicht erlaubt.

7.4.4. ESSEN UND GETRANKE
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Das Mitbringen von Speisen und Getrdnken in die RGume zur Unterbringung und Pflege
von Tieren sowie in die Labore ist nicht gestattet.

Das Essen und Trinken auBerhalb des Speisesaals ist verboten.

Lebensmittel und Getrdnke mussen in auslaufsicheren Behdltern versiegelt und in einem
KOhlschrank/Schrank aufbewahrt werden, der fir die Aufbewahrung von Lebensmitteln
bestimmt ist.

Lassen Sie niemals Essen davor stehen.

7.4.5. EXTERNE EINRICHTUNGEN UND FAHRZEUGE

Halten Sie wdhrend der externen Praktika / des externen Besuchs die von jeder Einrichtung
festgelegten Biosicherheitsstandards ein.

Die an dem Prakfikum feilnehmenden Mitarbeitenden und Studierenden sind fUr die
Sauberkeit des Fahrzeugs, das sie zum externen Ort transportfiert, verantworilich.

Bei Bedarf muss der Innenraum des Fahrzeugs mit ozonerzeugenden Gerdten desinfiziert
werden.
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KAPITEL 8 ISOLIERUNG VON GROSSTIEREN

® Bei Verdacht auf eine ansteckende Krankheit wdhrend des stafiondren Aufenthalts
(Isolation) ist die Isoliereinrichtung — insbesondere wenn die Krankheit nicht nur durch
direkten Kontakt Ubertragen wird — solange in Anspruch zu nehmen, bis diagnostische Tests
den Verdacht ausschlieBen.

® Alle Tiere, die im universitatseigenen Bestand auf dem Bauernhof gehalten werden sollen,
mussen fur den gesetzlich vorgeschriebenen Zeitraum bis zum negativen Abschluss der
erforderlichen Untersuchungen abgesondert werden (Quarantdne).

® BeiTieren, die fUr dieselbe Krankheit anfdllig sind, kbnnen diese beiden MaBnahmen nicht
gleichzeitig ergriffen werden.

® |Im Falle einer Quarantdne Uberwacht der Bauernhof die Isolation, bei Verdacht auf eine
Infektion ist die GroBtierklinik fir die Uberwachung der Einrichtung zusténdig.

® Wahrend der Quarantdnezeit fUhrt der Bauernhof das Register der Tiere, und der die
Quarantdne beaufsichtigende Amftstierarzt muss das vom Bezirksamt beglaubigte
Quarantdnetagebuch fuhren.

8.1 KLEIDERREGELN

Die der Isolationseinrichtung zugewiesene Kleidung sollte verwendet werden, um das Risiko zu
verringern, dass Krankheitserreger Bereiche betreten oder verlassen, in denen Menschen oder
Tiere einer Infektion ausgesetzt sein kbnnen.

® Schuhwerk: Bei der Arbeit in der Isolationseinrichtung fUr GroBfiere muUssen alle
Mitarbeitenden und Studierenden geeignete Stiefel tragen und das Schuhwerk muss
regelmdaBig desinfiziert werden.

® Kleidung: Alle Mitarbeitenden und Studierenden muUssen separate Einwegoveralls oder
spezielle Klinikleidung fragen, die nur im Isolationsraum verwendet wird.

® Bei Arbeiten im Isolierraum (auch im Vorbereitungsraum und in den Boxen) missen immer
Einweg-Untersuchungshandschuhe gefragen werden, wenn dort ein Tier mit
Risikoeinstufung untergebracht ist. Handschuhe muUssen gewechselt werden, wenn in
verschiedenen RGumen oder Boxen gearbeitet wird.

8.2. KOMMUNIKATIONSANFORDERUNGEN FUR DIE ISOLIERUNG

® Das Biosicherheitspersonal sollfe so schnell wie mdglich benachrichtigt werden, wenn
Tierpatienten mit Verdacht auf eine Infektion in die Isolationseinrichtung aufgenommen
oder enflassen werden. Diese Benachrichtigung kann persénlich oder per E-Mail erfolgen
und muss von dem fUr den Patienten hauptverantwortlichen Tierarzt stammen.
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Die Unterbringung eines infektidsen (Verdachts-) Patienten in der Isoliereinrichtung sowie
dessen Entflassung oder Verbringung sind den zusténdigen Mitarbeitenden, Studierenden
und dem Halter des Tieres zu melden.

Die Risikoeinstufung enthdlt Abweichungen in Bezug auf die Besuchsmdglichkeiten des
Besitzers, die ihm schnellstmdglich gemeldet werden mussen.

Der Isolierraum sollte die Risikoklassifizierung und die beteiligten Infektionserreger sowie das
erforderliche Biosicherheitsprotokoll deutlich anzeigen, damit Mitarbeitende und
Studierende geeignete Vorkehrungen freffen, um die Exposition von Menschen zu
reduzieren und sicherzustellen, dass angemessene Reinigungs- und Desinfektionsverfahren
vorhanden sind.

8.3. MINIMIERUNG DES PERSONENVERKEHRS

Im Allgemeinen:

Sie dUrfen die Isoliereinrichtung nur betreten, wenn es unbedingt erforderlich ist.

Kunden durfen Tiere in der Isolationseinrichfung nicht besuchen. Mit ausdricklicher
Genehmigung des leitenden Arztes kénnen in Ausnahmefdllen Ausnahmen von der
Besuchsregel zugelassen werden, z. B. wenn ein Patient eingeschl@fert werden muss. In
diesem Fall sollte das gleiche MaB an Biosicherheit wie fUr das Personal angewendet
werden.

Das Personal darf die Isolierbox nicht betreten, es sei denn, der Kontakt mit den Tieren ist
unbedingt erforderlich. Arzte kdnnen nach eigenem Ermessen Studierende zu
Bildungszwecken in die Isolationseinrichtung bringen, dies sollte jedoch auf ein Minimum
beschrankt werden, und alle Mitarbeitenden und Studierenden, die diese betreten, sollten
angemessene VorsichtsmaBnahmen freffen.

Wenn moglich, kUmmert sich separates Personal um die isolierten Tiere. Wenn dies nicht
moglich ist, sollten die Mitarbeitenden oder Studierenden VorsichtsmaBnahmen treffen,
wenn sie sich zwischen den Bereichen bewegen und sich um Tiere mit unterschiedlichem
Risiko fUr Infektionskrankheiten kUmmern. Studierende, die isolierten Tieren zugeordnet sind,
sollfen nach Mdglichkeit nicht anderswo mit eingeschrénkt resistenten Tierpatienten in
Kontakt kommen (Leukopenie-Tierpatienten, junge oder sehr alte Tiere, Tiere unter
immunsuppressiver Behandlung etc.). Wenn die Anzahl der Félle den Kontakt mit Tieren
erfordert, bei denen der Verdacht auf eine Infektionskrankheit besteht, behandeln Sie die
anderen Tiere, bevor Sie isolierte Tiere behandeln.

TUrgriffe und andere Handkontaktfldchen sollten regelmdBig mit Desinfekfionsmittel
gereinigt werden, wenn die Einrichtung genutzt wird.

Personen, die die Isoliereinrichtung betreten, mUssen geeignete Schutzkleidung tragen.
Auf notwendige VorsichtsmaBnahmen ist drauBen auf einem Schild hinzuweisen.

Der zust@ndige Klinikarzt ist immer dafir verantwortlich, dass isolierte Tierpatienten eine
angemessene Versorgung erhalten.
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Quarantdne:

® Restriktive VorsichtsmaBnahmen:

Schuhdesinfektion (Becken oder Teppich);
Handewaschen mit antiseptischer Wirkung;
nur hier verwendete Overalls oder medizinische Kleidung;

Stiefel nur hier verwendet.

Infektiose (Verdachts-)Isolation:

® Restriktive VorsichtsmaBnahmen:

Schuhdesinfektion (Becken oder Teppich);

H&ndewaschen / Desinfektion;

nur hier verwendete Overalls oder medizinische Kleidung (ggf. Einweg);
Handschuhe;

nur hier verwendete Stiefel (ggf. Folien-Schuhschoner);

Schutzbrille, ggf. Maske.

Sperrregeln:

® Beim Betreten des Isolierraums

Bringen Sie die gesamte notwendige AusrUstung beim Befreten mit, um den Verkehr
in und aus dem Raum zu minimieren.

Verfahren, die in einem stark kontaminierten Bereich durchgefUhrt werden, sollten auf
das Ende der Arbeitszeit verlegt werden (z. B. Schleimhautbehandlung, Behandlung
von MRSA-infizierten Wunden, rektale Temperaturmessung, rektale Palpation,
Behandlung von Abszessen usw.).

® Beim Verlassen der Isolationsbox

Vermeiden Sie es, MUll oder Exkremente in den Flur zu bringen (hohe Prioritat fir das
Reinigungspersonal).

Entsorgen Sie scharfe Gegenstdnde oder Abfdlle separat in den dafir vorgesehenen
Behdltern.

Reinigen und desinfizieren Sie Thermometer, Stethoskop und andere verwendete
Materialien/Gerdte mit Alkohol oder einem anderen geeigneten Desinfektionsmittel.

Ziehen Sie die einzelnen Einweg-Overalls und -Handschuhe aus und werfen Sie diese
in den neben der TUr aufgestellten gelben (Sonderabfall-)MUllsack.

Beim Verlassen des Raumes ist Schuhdesinfektionsmittel zu verwenden.

8.4. AUSSTATTUNG UND MATERIAL
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In die Isolationseinrichtung eingebrachte Materialien sollten nach Mdglichkeit nicht in das
Hauptkrankenhaus zurickgebracht werden.

Wenn Gerdte oder Materialien in die Isolationseinrichtung gelangt sind, die nicht entsorgt
werden kdnnen oder anderweitig verwendet werden mussen, mussen sie vor der
RUckgabe an die Groftierklinik grindlich desinfiziert werden.

In die Isolationseinrichtung eingebrachte Vorrdte mussen fUr das jeweilige Tier verwendet
oder enfsorgt werden.

Es durfen keine Hilfsmittel (Verbdnde, Spritzen, Desinfektionsmittel usw.) in den Isolierraum
gebracht werden, ohne dass der zustdndige Klinikarzt deren Notwendigkeit Uberprift hat.

Medikamente, die fUr infektidse Tierpatienten verwendet werden, mUssen dem Kunden in
Rechnung gestellt und bei der Enflassung nach Hause geschickt oder enfsorgt werden.
Diese Arzneimittel durfen nicht in das Arzneimittellager zurGckgebracht werden. Alle
Medikamente, die mit Kunden nach Hause geschickt werden, muissen in einem
geeigneten Behdlter mit beigefUgter Gebrauchsanweisung ausgegeben werden.

In der Einrichtung kann nur die Mindestmenge an Futter gelagert werden, die zur FUtterung
der Tiere bendtigt wird. Nicht verwendetes Futter muss bei Enfleerung der Einrichtung
entfsorgt werden.

Reinigungsutensilien, Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind im Isolationsgebd&ude zu
lagern. Diese Gerdate kbnnen nicht anderweitig verwendet werden.

Die notwendige Schutzausristung finden Sie im Vorbereitungsraum.

Allen Hochrisikopatienten bzw. infektiosen Tieren werden ein individuelles Stethoskop,
Thermometer und Einwegoveralls zugewiesen. Die Box mit den Instrumenten der Universitat
wird wahrend des Krankenhausaufenthalts vor der Box gelagert und nach der Entlassung
gereinigt und desinfiziert.

Gerdte und Fahrzeuge, die zum Transport von Tieren, Futtermitteln, Mist, Kadavern usw.
verwendet werden, mussen sofort nach ihrer Verwendung in der lIsolationseinrichtung
gereinigt und desinfiziert werden. Die Rader sind beim Verlassen des Geldndes ebenfalls
sofort zu reinigen und zu desinfizieren.

FUr die Pflege, FUtterung und Tr&nkung isolierter Tiere mUssen separate Gerdte verwendet
werden. Gefrennte Tiere mUssen getrennt gefUttert und getfrdnkt werden, damit sie nicht
in direkten oder indirekten Kontakt mit anderen Tieren kommen.
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8.5.

8.6.

BEWEGUNG VON TIEREN

Zugewiesene Platze mUssen fur die Aufnahme der Tiere vorbereitet werden, bevor sie in
die Isolationseinrichtung gebracht werden.

Am Eingang mussen Gerate zur Desinfektion von Schuhen installiert werden.

Je nach Risikoeinstufung ist die notwendige SchutzausrUstung vorzubereiten und das
entsprechende Protokoll auf einer Tafel auszuhdngen.

Bringen Sie die Markierungsbojen so an, dass die Nutzung der Anlage von auBen gut
sichtbar ist.

Die Tiere, die in die Isolationseinrichtung gebracht werden sollen, sind nach Méglichkeit
ohne Umladung direkt dorthin zu transportieren und auf der Zufahrt des Isolationsbereichs
auszuladen.

Es ist duBerst wichtig, die Oberfldchen von Verunreinigungen durch Exkremente, Urin und
Einstreu, die wahrend des Transports von Tieren darauf gelangt sind, zu befreien, sie zu
reinigen und zu desinfizieren.

Der Austrieb oder das Gassigehen von/mit separierten Tieren ist verboten!

ROUTINEREINIGUNG UND DESINFEKTION

Alle Mitarbeitenden und Studierenden, die dort arbeiten, sind fir die Reinigung und
UnterstUtzung bei der Wartung der Einrichtung verantwortlich. Jeder sollte beim AufrGumen
helfen, wenn er merkt, dass etwas getan werden muss.

Das fUr die Reinigung zust@ndige Personal reinigt und entsorgt einmal taglich morgens die
Isolierrdume und reinigt die Wande, wenn diese mit Fdkalien, Blut oder anderen Sekreten
verunreinigt sind.

Die Schuhdesinfektionsflissigkeit wird jeden Morgen oder sofort bei Kontaminatfion
gewechselt. Bei niedrigem FUllstand muss sie vor Gebrauch nachgefullt werden.

Eine weitere Reinigung sollte den ganzen Tag Uber von den Mitarbeitenden und
Studierenden je nach Bedarf durchgefihrt werden.

Techniker und Klinikérzte sind fir die Uberwachung der Reinigung, Desinfektion und
BestUckung des Vorbereitungsraums verantwortlich.

Der Bekdmpfung von Nagetieren und Insekten (Schadlingsbek&dmpfung) in und um die
Einrichtung ist besondere Aufmerksamkeit zu widmen.
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8.7.

8.8.

ENTLADUNG

Wenden Sie sich an das Reinigungspersonal, wenn das Tier die Einrichtung verldsst, damit
es den Raum oder die Einrichtung reinigen und desinfizieren kann, bevor ein anderes Tier
hineinkommt.

Der Klinikarzt/Die Klinikarztin, der Praktikant/die Praktikantin und der Student/die Studentin,
welche fur den Fall zustdndig sind, sind fUr den Ablauf des Abbauens verantwortlich, damit
der Raum vollstdndig gereinigt und desinfiziert werden kann. Der Raum wird erst desinfiziert,
wenn das fUr die Reinigung zusténdige Personal Uber das anzuwendende Verfahren
(Wirkstoff, Konzentration, Methode) informiert worden ist.

Sammeln Sie alle Einwegreste in der dafur vorgesehenen Sondermulifonne.

SchlieBen Sie alle Behdlter und lassen Sie sie fur den Abfransport durch das dafor
verantwortliche Personal im Raum stehen.

Desinfizieren Sie alle medizinischen Artikel und stellen Sie sie auf einen Wagen am Eingang
der Einheit. Danach kann der Techniker den Wagen mit der AusrUstung zur grindlichen
Reinigung und Desinfektion und schlieBlich zur Einlagerung tbernehmen.

Wenn ein anderer Tierpatient aufgenommen wird, bevor das Reinigungspersonal die
Isolationseinrichtung desinfizieren kann, muss diese vor der Aufnahme des Tieres von
einem/einer Studierenden, einem Praktikanten/einer Prakfikantin, einem Klinikarzt/einer
Klinikarztin oder einem Techniker/einer Technikerin desinfiziert werden.

Der Mist (die Einstreu) kranker oder isolierter Tiere wird in einem geschlossenen Fahrzeug
(tropffrei) zum Mistlager fransportiert. Die GUlle muss 3 Monate im Zwischenlager gelagert
werden, bevor sie auf das Feld gebracht wird. Eine Erhéhung der Temperatur wéhrend der
Lagerung hilft, die meisten Krankheitserreger abzutéten.

GUlle kann nur geschlossen und tropffrei fransportiert werden. Es ist notwendig, sie drei
Monate lang verrotten zu lassen, bevor sie auf das Feld gebracht wird.

Desinfektionsverfahren, die bei meldepflichfigen Tierseuchen anzuwenden sind, sind in
den Tiergesundheitsvorschriften (Anhang Nr. 18 der FM-Verordnung 41/1997. (V. 28.))
hitps://net.jogtar.hu/jogszabalyedocid=92700041.fm enthalten.

REGELN IM ZUSAMMENHANG MIT RESISTENTEN BAKTERIEN

Tierpatienten, die mit Bakterien infiziert sind, die gegen wichtige antimikrobielle
Medikamente oder mehrere Wirkstoffklassen resistent sind, stellen ein potenzielles
Gesundheitsrisiko fUr Mitarbeitende, Studierende, Kunden und andere Tierpatienten dar.
Als solche werden sie als Hochrisiko-Infektionskrankheiten mit  verbesserten
Biosicherheitsvorkehrungen behandelt, um die Ausbreitung innerhalb der Einrichtung
einzuddmmen.

Wunden, die mit besorgniserregenden Infekfionserregern (z. B. MRSA oder anderen
hochresistenten Bakterien) infiziert sind, sollten in wenig frequentierten Bereichen, die leicht
zu reinigen und zu desinfizieren sind, mit Schutzhandschuhen versorgt werden.
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8.9. UMGANG MIT VON KADAVERN

Der Kadaver eines Tieres muss so schnell wie moglich per Gabelstapler in die Pathologie
fransportiert werden. Der Kadaver muss bei Bedarf in einem auslaufsicheren Behdlter
fransportiert werden.

Steht kein Transportmittel zur VerfGgung, verbleibt der Kadaver bis zum Transport in der
Kiste.

Der Kadaver wird bis zur Obduktion oder Entsorgung im Kihlraum der Pathologie gelagert.

Sofern nicht anders angegeben, mussen alle toten Tiere so schnell wie moglich seziert
werden.
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KAPITEL 9 ABTEILUNG UND KLINIK FUR PFERDEMEDIZIN

9.1 KLEIDERVORSCHRIFTEN

Die Universitdt erwartet, dass die Verwendung von Krankenhauskleidung das Risiko verringert,

dass Krankheitserreger Bereiche erreichen, in denen Menschen oder Tiere einem Infektionsrisiko

ausgesetzt sind.

® Die Verwendung geeigneter Kleidung ist die erste Verteidigungslinie gegen die
Ubertragung von Krankheitserregern auBerhalb des Krankenhauses.

® Alle Beschdaftigten und Studierenden haben bei der Tatigkeit im klinischen Bereich der
Abteilung und Klinik fir Pferdemedizin (im Folgenden Klinik genannt) stets saubere
Berufskleidung, saubere SchutzausrUstung und sauberes, geschlossenes Schuhwerk zu
fragen.

® Diese Kleidung muss fUr den Job angemessen sein; z. B. Overalls oder Arbeitskleidung und
Gummistiefel oder -schuhe sind die am besten geeigneten Schuhe und schitzende
Oberbekleidung, wenn Arbeiten mit hohem Kontaminationsrisiko ausgefGhrt werden.

® Schuhwerk: Wir empfehlen allen Mitarbeitenden und Studierenden, bei der Arbeit in der
Klinik feste Stiefel oder Schuhe zu tfragen. Diese Art von Schuhen ist leichter zu reinigen und
zu desinfizieren als Schuhe aus pordsen Materialien (z. B. Turnschuhe) und kann dazu
beitragen, die FUBe bei der Arbeit mit Pferden vor Verletzungen zu schutzen.

® Mitarbeitende und Studierende mUssen moglicherweise inre Schuhe wdhrend der Arbeit
desinfizieren, daher wird die Verwendung geschlossener Schuhe aus festem und stabilem
Material dringend empfohlen, um die Méglichkeit einer Beschddigung der Schuhe
wdahrend der Desinfektion zu verringern.

® Studierende der internistischen Diagnostik, der infernistischen und chirurgischen Praxen
sowie des Bereitschaftsdienstes erreichen die Klinik Uber den Haupteingang des
Gebdudes. Die Studierenden muUssen geschlossene Schuhe und ihre eigenen weilen
Laborkittel tragen, die ihre StraBenkleidung bedecken, fUr deren Reinigung sie selbst
verantwortlich sind. Personliche Gegensténde, die fUr die Praktika nicht bendtigt werden,
sowie eventuelle Wechselkleidung werden in den fUr sie reservierten Umkleidekabinen
deponiert. Beim Anfassen von in der Klinik behandelten Tieren sind Einweghandschuhe zu
fragen (Handschuhe werden von der Klinik gestellt).

® Wahrend der klinischen Krankenpflegepraxis ist fur die Studierenden das Tragen von
Arbeitskleidung fur den internen Gebrauch verpflichtend, die wdhrend der Praxiszeit vom
Klinikum gereinigt und ggf. desinfiziert wird.

® /wingende Voraussetzungen fur den Aufenthalt im OP-Saal sind das Tragen einer OP-
Haube und -Maske, eines OP-Kittels (kann am Kleiderblgel vor dem OP-Saal enthommen
werden) und von Einmal-Beinbeuteln, die ebenfalls vorhanden sind. Diese werden von der
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9.2.

Klinik zur VerfGgung gestellt. Am Ende des Praktikumseinheit, vor dem Hadndewaschen und
vor der Handedesinfektion werfen die Studierenden die gebrauchten Handschuhe,
MuUtzen, Masken und Beinbeutel in die an mehreren Stellen der Klinik aufgestellten gelben
Abfallbeutel.

Die Tierarzte der Klinik kbnnen das Gebdude durch den Haupteingang befreten und sich
dannin den fUr sie reservierten BUros oder Ruher&umen umziehen. Die oben aufgefUhrten
Anforderungen fur Studierende an Gummihandschuhe, Masken, MUtzen und Beinbeutel
sind auch fur sie verpflichtend. Sie mussen keinen weiBen Kittel tragen, da sie in
Arbeitskleidung arbeiten mussen. Die Klinik kUmmert sich um das Waschen ihrer
Arbeitskleidung.

Auch das Assistenzpersonal der Klinik kann das Gebdude nur durch den Haupteingang
befreten. In der ihnen zur Verflgung stehenden Umkleidekabine wechseln sie ihre
StraBenkleidung in Arbeitskleidung. Die oben aufgefUhrten Anforderungen fUr Studierende
an Gummihandschuhe, Masken, MUtzen und Beinbeutel sind auch fUr sie verpflichtend.
Sie mUssen keinen weiBen Kittel ragen, da sie in Arbeitskleidung arbeiten mUssen. Die Klinik
kUmmert sich um das Waschen ihrer Arbeitskleidung.

Lange Haare sollten zurickgebunden werden.
Mindestens ein Satz extra sauberer Schutzkleidung sollte immer verfugbar sein.

Mehrwegkleidung muss vor jedem Gebrauch immer sauber und frisch gewaschen
werden.

Einige Krankenhausbereiche haben besondere Kleidungsanforderungen, die im
entsprechenden Abschnitt aufgefUhrt sind.

ALLGEMEINE SAUBERKEIT UND HYGIENE

Die Aufrechterhaltung der Krankenhaussauberkeit und der angemessenen persénlichen
Hygiene liegt in der Verantwortung ALLER Mitarbeitenden und Studierenden, die an der
Klinik arbeiten.

Dementsprechend dirfen Sie in den RGdumen, in denen klinische Arbeiten stattfinden, nur
die hier verwendete Arbeitskleidung fragen. Bei der Untersuchung und Behandlung
einzelner erkrankter Tiere sind die H&dnde mehrmals zu waschen und ggf. die Handschuhe
zu wechseln. Auch das Waschen und Desinfizieren der Honde sowie das Wechseln der
Handschuhe zwischen den Untersuchungen zweier kranker Tiere ist obligatorisch.

Wasserhdhne zum H&ndewaschen, flUssige antiseptische Seife und chirurgisches
H&ndedesinfektionsmittel  sind  in  Behandlungsrdumen,  Operationssdlen  und
Operationsvorbereitungsrumen verfigbar.

An den Handwaschstationen gibt es Diagramme, die die richtigen Handewaschschritte
zeigen.
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Handewaschen ist vor und nach folgenden Tatigkeiten verpflichtend: Wundversorgung
und Verbandswechsel, Augenpflege, Katheter anlegen, Endoskopie, Kontakfpatient mit
AHG und HHG 3 und 4. Risikoeinstufung. Es ist auch obligatorisch, wenn die Hande sichtbar
schmutzig sind.

Bei der Behandlung von tierischen Risikopatienten (z. B. Verdacht auf
Infektionskrankheiten, MRSA-Trager) oder neugeborenen Fohlen sowie beim BerUhren von
Kot, Sekreten oder Wunden mussen Einweg-Untersuchungshandschuhe getragen werden.

Mit Fékalien, Sekreten oder Blut kontaminierte Oberfldchen oder Gerate sind durch das for
den Patienten zustdndige Personal und auf Wunsch durch den Studierenden zu reinigen
und zu desinfizieren. Dies ist besonders wichtig fUr Tierpatienten, von denen bekannt ist
oder vermutet wird, dass sie Infektionskrankheiten Gbertragen.

Alle an der Pflege des Tieres beteiligten Mitarbeitenden und Studierenden haben Abfdlle,
welche von den verwendeten Materialien Ubrigbleiben, zu entsorgen und das Geldnde
im ursprunglichen Zustand zu verlassen.

Das Verlassen des Gebdudes nach Hadndewaschen, Hadndedesinfektion und Umziehen
erfolgt durch den Haupteingang.

9.2.1. KRANKENHAUSHYGIENE

Im Hinblick auf die grundlegende Hygiene und die Reduzierung des Infekfionsdrucks ist es
von groBter Bedeutung, dass der Patient in einer ordnungsgemdadB vorbereiteten Box
untergebracht wird. Bevor ein neues Pferd in die Box kommt, mUssen Exkremente und
schmutzige Einstreu entfernt, der Boxenboden, die Tur und (soweit vorhanden) das
Vorderteil mit den dazugehdérigen Kunststoffeinsdtzen desinfiziert und die verputzten
Wdande geweilt werden.

Klinikangestellte, Studierende und Praktikanten mussen die Stalle und Gange taglich nach
ihrem Zeitplan reinigen.

Trénkeimer oder Trinkautomaten muUssen regelmdaBig gereinigt und desinfiziert werden,
dies ist in jedem Fall vorgeschrieben, bevor sie von einem anderen Pferd benutzt werden.
Wenn ein neues Pferd in die Box gestellt wird, muss Gberprift werden, ob die automatische
Trénke ordnungsgemdan funktioniert, und der Besitzer gefragt werden, ob das Pferd aus der
automatischen Maschine trinken kann. Wenn das Pferd aus einem Eimer trinkt, sollte die
Wassermenge im Eimer regelmdaBig kontrolliert und fUr frisches Wasser gesorgt werden.

Fressndpfe muUssen grindlich und regelmdaBig gereinigt und desinfiziert werden, auf jeden
Fall bevor ein anderes Pferd sie benutzt. Wenn ein Pferd sein Futter nicht gefressen hat,
sollte dies dem Arzt gemeldet und das Futter aus dem Futternapf entfernt werden.

Pferde sollfen so sauber wie mdglich gehalten werden, man muss regelmdaBig inre Haare
bUrsten und ihre Hufe reinigen und Schweil3 oder Sekrete vom Pferd entfernen.
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Die Umgebung um die Box muss aufgerdumt und sauber sein. Das bedeutet, dass
Medikamente oder Substanzen weggerdumt werden mussen und sich kein MUIl auBerhalb
der Box befindet. Beschdaftigte und Studierende sind verpflichtet, gebrauchte Materialien
pfleglich zu behandeln und das Gelédnde in seinem urspringlichen, ordentlichen Zustand
zU hinterlassen.

Wenn Pferde auBerhalb ihrer Boxen koten (entweder innerhalb oder auBerhalb des
Gebdudes), muss der Mist sofort entfernt werden. Gabeln und Schaufeln finden Sie in den
Stdllen. Bei nicht fester Konsistenz (Durchfall) sollte der Kot entfernt, der Boden gereinigt,
desinfiziert und getfrocknet werden. Wenn der Tierpatient im Haus uriniert (aber nicht
auBerhalb des Gebdudes), sollte der Urin entfernt, der Boden gereinigt und die FlUssigkeit
mit einem Wasserschieber entfernt werden.

9.2.2. ALLGEMEINES REINIGUNGS- UND DESINFEKTIONSPROTOKOLL

Tragen Sie bei der Verwendung von Desinfektionsmitteln immer Handschuhe und
geeignete Schutzkleidung. Bei hoher Spritzgefahr oder Aerosolbildung bei der Desinfektion
ist eine zusatzliche persdnliche Schutzausristung (Maske, Gesichtsschutz, Schutzbrille,
wasserdichte Kleidung, Stiefel) zu fragen.

Entfernen Sie vor der Desinfektion alle sichtbaren organischen Verunreinigungen. Das
Vorhandensein von grobem Schmutz verringert die Wirksamkeit der meisten
Desinfektionsmittel. Wenn Wasserstrahlen zur Entfernung von Verunreinigungen verwendet
werden, muss darauf geachtet werden, die Aerosolbildung und die Ausbreitung potenziell
infektidser Erreger zu minimieren.

Waschen Sie betroffene Oberfldchen, einschlieBlich Wande, Turen, automatische Trdnken
und Futternapf, grindlich mit Wasser und Reinigungsmittel. Schrubben oder andere
mechanische MaBnahmen sind immer erforderlich, um Biofilme und RUckstGnde zu
entfernen, die den Desinfekfionsprozess behindern oder seine Wirksamkeit verringern
konnten.

Spulen Sie den gereinigten Bereich grindlich ab, um alle Reinigungsmittelrickst&nde zu
entfernen. Einige Desinfektionsmittel kdnnen durch Reinigungsmittel oder Seifen inaktiviert
werden, daher ist es sehr wichtig, den Bereich nach der chemischen Reinigung grindlich
abzuspUlen.

Lassen Sie den Bereich so weit wie mdglich abtropfen oder tfrocknen, um eine Verdinnung
der Desinfektionsldsungen zu vermeiden.

Befeuchten Sie die betroffene Box einschlieBlich der Wande, TUren, der automatischen
Trnke und des Fufternapfs grindlich mit  Desinfekfionsmittel. Die meisten
Desinfektionsmittel sollten mindestens 15 Minuten lang mit Oberfldchen in Kontakt sein
(siehe Etikett), insbesondere bei Verdacht auf einen Infektionserreger.

UberschUssiges Desinfektionsmittel mit Wasser entfernen.

Chlordesinfektionsmittel sollte von allen Oberfldchen abgespult werden und man sollte es
einwirken lassen, bevor ein Tier in die Box gesetzt wird.

Nach der Desinfektion Schutzkleidung ausziehen und Hande waschen.
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FUr nicht routinemd&Bige DesinfektionsmaBnahmen (z. B. SprGhen von Desinfektionsmitteln,
Vernebeln) darf nur Personal, das zum Tragen und Verwenden der erforderlichen
persdnlichen SchutzausrUstung geschult und zugelassen ist, die zu desinfizierenden
Bereiche betreten.

Alle Mehrzweckbereiche (Behandlungs-, Untersuchungsrume etc.), in denen Tiere
untersucht oder behandelt werden, sind unabhdngig vom Infektfionsstatus des Tieres nach
der Nutzung durch das fUr das Tier zustandige Personal und auf Verlangen durch den/die
Studierende(n) zu reinigen und zu desinfizieren. Reinigungswerkzeuge sind nach Gebrauch
zu reinigen und zu desinfizieren (einschlieBlich der Griffe).

9.2.3. SCHUHDESINFEKTIONSGERATE

Die Desinfektionsldsung in Schuhdesinfektionsgerdten wird jeden Morgen durch das
zustandige Personal gewechselt.

Die L&sung sollte immer ersetzt oder gespUlt werden, wenn sie zu viel Einstreu oder Schmutz
enthdlt, und nachgefullt werden, wenn die Losung trocken oder niedrig ist; Es liegt in der
Verantwortung JEDER Person, die in diesem Bereich arbeitet (Studierende, Techniker,
Praktikanten und Klinikarzte).

Jeder ist verpflichtet, beim Durchlaufen FuBdesinfekfionsgerdte ordnungsgemdaB (mit
beiden FUBen) zu verwenden.

9.2.4. PROTOKOLL ZUR GERATEDESINFEKTION

Alle Instrumente, Gerdte oder andere Gegenstdnde, die fUr die medizinische Versorgung
verwendet werden, muUssen zwischen den einzelnen Tieren gereinigt und sterilisiert oder
desinfiziert werden.

Materialien, die zwischen den Anwendungen sterilisiert werden sollen (Insfrumente und
Gerdte, z. B. chirurgische Instrumente), sollten mit Reinigungsmittel und Wasser gereinigt
und nach der Verwendung bei Tierpatienten desinfiziert werden. AnschlieBend muss das
Gerdat in den Sterilisationsraum gebracht werden.

Stethoskope:

- Reinigung: Mit feuchtem Papier abwischen.
- Desinfektion: DesinfektfionstUcher oder Handedesinfektionsldsung stehen im
gesamten Krankenhaus zur Verfigung.

Wann¢

- Sie kdnnen Ihr eigenes Stethoskop in nicht infizierten Bereichen verwenden, es muss
jedoch regelmdBig (mindestens zu Beginn und am Ende des Tages) gereinigt und
desinfiziert werden. Bei sichtbarer Verschmutzung des Stethoskops ist eine sofortige
Reinigung und Desinfektion erforderlich.
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Jedem infektidsen Patienten werden individuelle Stethoskope im Besitz der Klinik
zugewiesen. Diese werden wdahrend des Krankenhausaufenthaltes im
Patientenstall gelagert und nach der Entlassung gereinigt und desinfiziert.

Nach Ermessen des Klinikpersonals kdnnen Stethoskope des Personals fur spezielle
Untersuchungen von infektidsen Tierpatienten verwendet werden, dies sollte
jedoch nicht bei allen Untersuchungen routinemdaBig sein, und Stethoskope sollten
nach jedem Gebrauch grindlich gereinigt und desinfiziert werden.

Thermometer:

Reinigung: Mit Seifenwasser abwischen oder waschen, um Fé&kalien zu entfernen.
Desinfektfion: Alkohol, Chlorhexidin-TUcher oder Hd&ndedesinfektionsldsung im
gesamten Krankenhaus verfugbar, Desinfektion durch Einweichen in Alkohol
moglich.

Wann?¢

Hufhacken:

Glasthermometer sind verboten, um das potenzielle Risiko von Glasbruch und
Quecksilberexposition zu verringern. Stattdessen sollten elekironische Thermometer
verwendet werden.

Eigene elekironische Thermometer kdnnen in nicht infektidsen Bereichen
verwendet werden, mUssen aber nach jedem Patienten gereinigt und desinfiziert
werden.

Die Sonden von Thermometern, die zur kontinuierlichen TemperaturGberwachung
(z. B. Andsthesie oder Intensivpflege) verwendet werden, sollten zwischen den
einzelnen Patienten grundlich gereinigt und desinfiziert werden.

Bei sichtbarer Verschmutzung der Thermometer ist eine sofortige Reinigung und
Desinfektion erforderlich.

Infektidsen Patienten mUssen individuelle Thermometer zugeordnet werden. Diese
werden wdhrend des Krankenhausaufenthaltes in den Patientenstdllen gelagert
und nach der Entlassung gereinigt und desinfiziert.

Reinigung: Mit Seife waschen, um grobes Material zu entfernen.
Desinfektion: Desinfektionsmittel einweichen.

Wann¢

Das Personal und auf Wunsch die Studierenden mussen die Hufe mit einem
Hufkratzer reinigen, bevor das Pferd die Box verl&sst.

Arbeitsgerdte sollten einmal pro Woche gereinigt und desinfiziert werden.

Die Hufkratzer sollten bei Pferden mit bakteriellen oder pilzartigen Hufproblemen
sofort nach Gebrauch gereinigt und desinfiziert werden.

Jedem Patienten wird ein individueller Hufkratzer zugeteilt. Diese werden wahrend
des Krankenhausaufenthaltes im Patientenstall gelagert und nach der Entlassung
gereinigt und desinfiziert.
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Pflegewerkzeuge (Birste, Kamm, Schwanzpickel usw.):

- Reinigung: Mit Seife waschen, um grobes Material zu entfernen.

- Die BUrsten von Pferden, die an parasitGren Hautkrankheiten (Kratze, Lause usw.)
leiden, mUssen vor der Desinfekfion mit einem Antiparasitikum behandelt werden;
bei einem Patienten mit einer Pilzinfektion muss vor der Desinfekfion ein
Anfimykotikum oder ein wirksames Desinfektionsmittel gegen Pilze verwendet
werden.

- Desinfektion: Einweichen in einer Desinfektionslésung,

Wann?¢

- Die Pferde mussen regelmdBig vom Personal und auf Anfrage von den
Studierendne gepflegt werden.

- BUrsten, Kidmme muUssen nach Gebrauch gereinigt und bei Verschmutzung
desinfiziert werden.

- Jedem infekiidsen Patienten sind individuelle Bursten, Kdmme zugeordnet. Diese
werden wdhrend des Krankenhausaufenthaltes in den Patfientenstdllen gelagert,
gereinigt und nach der Entlassung des Patienten desinfiziert.

- Bursten und K&dmme sollten bei Pferden mit einem dermatologischen Problem
(entweder infektids oder potenziell infektids) sofort nach Gebrauch gereinigt und
desinfiziert werden.

Nasenbremse:
- Reinigung: Mit Seifenwasser waschen, um grobes Material zu entfernen
- Desinfektion: Einweichen in einer Desinfektionsldsung
Wann?

- Nasenbremse miUssen nach jedem Gebrauch vom Personal gereinigt und
desinfiziert werden.

- Nach Gebrauch bei einem Level 3 oder 4 Patienten muss die Nasenbremse sofort
gereinigt und desinfiziert werden.

Nasen-Rachen-Sonde:

- Reinigung: Mit Seifenwasser waschen, um grobe Materialien zu entfernen
- Desinfektion: Einweichen in einer Desinfektionsldsung

Wann¢

- Sonden mussen nach jedem Gebrauch vom Personal gereinigt und desinfiziert
werden.

Andere Instrumente und Gerdte im Besitz des Personals (z. B. Gef&Bklemmen, Scheren usw.)
kdnnen an mehreren Tieren verwendet werden, muUssen jedoch regelmdBig gereinigt und
desinfiziert werden. Instrumente oder Ger&te mUssen unmittelbar nach der Verwendung bei
einem Pferd mit einer ansteckenden Krankheit gereinigt und desinfiziert werden (mit
Genehmigung des leitenden Klinikarztes).
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9.2.5. REINIGUNGS- UND DESINFEKTIONSVORSCHRIFTEN

9.2.5.1. BEREICHE AUBERHALB DES GEBAUDES (PARKPLATZ, LADERAMPE, GEHWEGE)

Der Techniker bzw. das Reinigungspersonal reinigt den Bereich werktags taglich.

DarUber hinaus muss der betroffene Bereich sofort gereinigt werden, wenn er mit
Exkrementen, Einstreu oder Sekreten kontaminiert ist.

9.2.5.2. REINIGUNG UND DESINFEKTION VON RAUMEN, DIE FUR KLINISCHE ARBEITEN
GENUTZT WERDEN

Nach Gebrauch werden die Untersuchungsrdume vom Techniker grundlich gereinigt und
desinfiziert.

Die Reinigung und Desinfektion von Behandlungsrdumen, Operationssdlen und Stallungen
erfolgt taglich durch die dem jeweiligen Raum zugeordneten Hilfskrafte gemdaB der
Reinigungsordnung und den Stellenbeschreibungen.

Die Reinigungsordnung ist an mehreren Stellen im Klinikgeb&ude ausgehdngt.

Jeder der oben genannten Rdume verfugt Gber separate Reinigungsutensilien, die
entsprechend gekennzeichnet sind und nicht aus dem jeweiligen Raum genommen
werden kénnen.

Wdhrend der klinischen Arbeit wird der Grad des Infektfionsrisikos vom behandelnden
Tierarzt beurteilt und auf dieser Grundlage kann er Uber eine hdufigere oder strengere
Desinfektion fur den jeweiligen Raum entscheiden.

9.2.5.3. REINIGUNG UND DESINFEKTION ANDERER RAUME

Andere Rdume (Flure, BUros, Sozialrlume etc.) werden durch das Reinigungspersonal
gereinigt und desinfiziert.

Die von ihnen verwendeten Werkzeuge durfen nur fUr die Reinigung dieser RGume
verwendet werden und werden in dem dafir vorgesehenen Raum aufbewahrt.

Die Konfrolle des Reinigungs- und Desinfekfionsprozesses erfolgt durch den
Sekretariatsleiter/die Sekretariatsleiterin des Lehrstuhl oder bei dessen Verhinderung durch
seine(n) bevollmdchtigte(n) Stellvertreterin.

9.2.5.4. WERKZEUGE UND CHEMIKALIEN, DIE ZUR REINIGUNG UND DESINFEKTION
VERWENDET WERDEN

Die fur eine einmalige strenge Desinfektion der RGumlichkeiten bendtigte Menge an
Desinfektionsmittel muss kontinuierlich zur VerfGgung stehen.

Es besteht die Pflicht, Aufzeichnungen Uber Desinfektionsmittel zu fUhren.

In RGdumen, die mit einer Maschine gereinigt werden kdnnen (BehandlungsrGume,
Operationssdle, Korridore), wird eine Bodenreinigungsmaschine verwendet, die mit einer
Reinigungs-Desinfektionsldsung gefUllt ist.
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R&ume, die nicht maschinell gereinigt werden kdnnen, werden mit dem oben genannten
Produkt mit einem Handwischset gewischt.

Die Boden der Stalle werden mit Virocid Desinfektionsmittel desinfiziert. Mindestens zweimall
im Jahr, bei Bedarf auch Ofter, werden die Stdlle zusdizlich  mit
Hochdruckreinigungsgeréaten gereinigt und desinfiziert.

FUr die Aufbewahrung von Werkzeugen, Desinfektions- und Reinigungsmitteln, die zur
Reinigung verwendet werden, befindet sich im Gebdude ein separater, abgeschlossener
Lagerraum.

9.2.5.5. ROUTINEMABIGE REINIGUNGS- UND DESINFEKTIONSVERFAHREN

Denken Sie daran, dass bei der Verwendung von Desinfektionsmitteln mehr nicht besser
bedeutetl Die Verwendung von vom Hersteller empfohlenen verdinnten
Desinfektfionsmitteln gewdhrleistet eine optimale Desinfektionswirkung. Der UbermdaBige
Einsatz von Desinfektionsmitteln kann die Resistenzbildung bei Mikroorganismen férdern
und zur Bildung von Biofilmen beitragen.

Um wirksam zu sein, muss das Desinfekfionsmittel auf SAUBEREN Oberfldchen verwendet
werden. Biofimbildung findet in Bereichen statt, wo Wasser stagniert und wo das
Desinfektionsmittel auf kontaminierte Oberfldchen aufgetragen wird (keine ausreichende
Desinfektionswirkung).

Seien Sie vorsichtig, wenn Sie in Bereichen mit hohem Risiko arbeiten — vermeiden Sie eine
Kreuzkontamination von Ger&ten oder anderen Bereichen (z. B. vermeiden Sie das
Verstreuen von GUlle beim Reinigen von Boxen).

Reinigungsverfahren fir die gebrauchten Kisten der Klinik

Benutzte Boxen mussen taglich neu eingestreut werden.
Arbeitskleidung tragen (Arbeitskleidung, ggf. Schutzkleidung).

Verwenden Sie den dafur vorgesehenen Auffangbehdlter (fUr Patienten der Stufe 3 und 4
sind separate Behdlter und Reinigungsmittel erhdltlich), es ist darauf zu achten, dass der
Mist/das Stroh nicht aus dem Misttransportwagen faillt.

Patientenkontakt mit Sammelbehdltern/-wagen vermeiden.

Die fUr Stdlle der Klassen 1-2 verwendeten Reinigungsgerdte mussen einmal wochentlich
gereinigt und desinfiziert werden. Reinigungsgerate fUr Stalle der Klassen 3 und 4 mUssen
nach jedem Gebrauch gereinigt und desinfiziert werden.

Fremd genutzte Gerdte dirfen nicht in die Klinik mitgebracht werden und umgekehrt.

Der Flur ist taglich mit Wasserstrahl zu reinigen und einmal wdchentlich zu desinfizieren.
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Allgemeines Verfahren zum Reinigen einer leeren Box

Wenn ein Pferd aus der Box enflassen wird, muss es mit einem roten Schild an der Tur
gekennzeichnet und seine Box so schnell wie méglich gerdumt werden. Wenn dies erledigt
ist, sollte die Anzeige auf grin wechseln.

Nachdem die Tiere ohne ansteckende Krankheiten gegangen sind, werden die Boxen
gereinigt und gereinigt, was das Tunchen der Wande beinhaltet.

DarUber hinaus mUssen auch die Boxen isolierter Tiere desinfiziert werden.

Wenn das Pferd eine ansteckende Krankheit hatte, wird die rote Markierung an der Tor
angebracht und kann nur vom zusté&ndigen Klinikarzt auf grin gedndert werden. Wenn
der Erreger bekannt ist oder vermutet wird, muss die Wirksamkeit des verwendeten
Desinfektionsprotokolls bewertet und gegebenenfalls dem Erreger angepasst werden.

Die befreffende Box (in der Regel die Isolierbox) muss so schnell wie mdglich geleert,
gereinigt und desinfiziert werden, spdatestens jedoch nach Abschluss der Reinigung der
nicht-infekfidsen Boxen. Die Box gilt bis zur Enddesinfektion als infizierter Bereich, daher
kénnen dort vor der vollsténdigen Reinigung und Enddesinfekfion keine neuen Pferde
platziert werden.

Im Falle einer meldepflichtigen Krankheit wird das Reinigungs- und Desinfektionsverfahren
vom Amitstierarzt festgelegt.

Die Kontrolle der Arbeit der Assistenten und des Reinigungs- und Desinfektionsfortschritts
erfolgt durch den Leiter/die Leiterin der Assistenten und den/die stellvertretende(n)
Klinikleiter/in.

Jede Woche

Der Boden des Raumes fUr verpacktes Futter muss einmal pro Woche gereinigt und vor
jeder Anlieferung desinfiziert werden  (siehe allgemeines Reinigungs- und
Desinfektionsprotokoll). Besonderes Augenmerk sollte auf die Schadlingsbekdmpfung
gerichtet werden.

Die AbflUsse in den Untfersuchungsrdumen mussen mit verdinnter Bleichlbsung gereinigt
und desinfiziert werden.

Jeden Monat

Nicht taglich genutzte Bereiche (z. B. Wandoberseiten, selten genutzte Bereiche usw.)
sollten monatlich abgewischt und gewaschen werden, um Staubansammlungen zu
vermeiden.

Halbjdhrlich

Die Filter des LUffungssystems der Isolierboxen mussen alle 6 Monate vom
Wartungspersonal demontiert und gereinigt werden.
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9.3.

Klinisch genutzte RGume werden von oben bis unten grindlich gereinigt, geschrubbt und
desinfiziert, einschlieBlich aller Gerdte. Dazu muUssen die Wdande und der Boden
entschichtet werden.

Jahrliche Routine

Die gesamte Klinik wird von oben bis unten grindlich gereinigt, geschrubbt und desinfiziert,
einschlieBlich aller Gerate. Dazu mUssen die Wande und der Boden vollkommen freigelegt
werden.

Luft-/Klimafilter mUssen von Fachpersonal demontiert und gereinigt werden.

RICHTLINIEN FUR DIE AUFNAHME UND BEHANDLUNG VON PATIENTEN

9.3.

1. AMBULANTE PFLEGE

Ambulante Pflege ist nicht typisch fUr die Klinik. Die meisten Patienten werden fur kurzere
oder langere Zeit in den Stallungen untergebracht — auch fur ein oder zwei Tage. Diese
Tiere mUssen nach den Regeln der Krankenhauskrankenpflege versorgt werden.

Der Kunde wird immer gebeten, sich vor dem Entladen des Pferdes anzumelden. Nach der
Registrierung fuhrt ein Klinikarzt eine schnelle klinische Beurteilung durch, um das Tier in eine
der Risikokategorien einzustufen.

Je nach Risikokategorie und Umstdnden kann das Tier enfladen und in einen der
Untersuchungsrume geleitet oder abgewiesen werden.

Beim Check-in wird der Kunde nach den Papieren des Pferdes (Pferdepass) gefragt.

Tiere, die in der Klinik ankommen, muUssen anhand der im Pass eingefragenen Datfen
identifiziert werden. Die Mikrochipnummer/Passnummer des Tieres wird in die elekironische
Patientenakte eingefragen. Danach muss, ebenfalls anhand des Reisepasses, gepruft
werden, ob das Tier die vorgeschriebenen Blutuntersuchungen durchlaufen hat und ob
deren Ergebnisse gultig sind. Auch die Verfugbarkeit von Impfungen muss geprift werden.

Wenn ein Pferd zur Untersuchung erscheint, das keinen Pferdepass und/oder kein gultiges
Bluttestergebnis fUr infektidse Andmie bei Pferden (ECA) hat, wird das Tier nicht in die Klinik
aufgenommen.

92.3.2. KRANKENHAUSPATIENTEN

Der Kunde wird immer gebeten, sich vor dem Entladen des Pferdes anzumelden. Nach der
Registrierung fUhrt ein Klinikarzt eine schnelle klinische Beurteilung durch, um das Tier in eine
der Risikokategorien einzustufen.

Je nach Risikokategorie und Umst&dnden kann das Tier entladen und in einen der
Untersuchungsr&ume geschickt oder zurickgewiesen werden.

Beim Check-in wird der Kunde nach den Papieren des Pferdes (Pferdepass) gefragt.

Tiere, die in der Klinik ankommen, mUssen anhand der im Pass eingetragenen Datfen
identifiziert werden. Die Mikrochipnummer/Passnummer des Tieres wird in die elektronische
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Patientenakte eingefragen. Danach muss, ebenfalls anhand des Reisepasses, geproft
werden, ob das Tier die vorgeschriebenen Blutuntersuchungen durchlaufen hat und ob
deren Ergebnisse gultig sind.

Der Reisepass verbleibt wahrend des Klinikaufenthaltes sicher verschlossen in der Klinik.

Wenn das Tier nach Angaben des Halters innerhalb eines Jahres einen Pass und ein
negatives FKV-Bluttestergebnis hat, aber dieser/dieses bei der Ankunft nicht vorliegen,
muss der Halter diesen/dieses innerhalb von 24 Stunden vorlegen. Bis zur Passkontrolle
kommt das Pferd in die Isolationsbox, sofern eine Leerbox vorhanden ist. Andernfalls muss
die Unterbringung des Tieres verweigert werden.

Die Behandlung und Unterbringung von Tieren, die nicht Uber die entsprechenden
Dokumente verfigen (Reisepass mit Nachweis der FKV-Negativit@t innerhalb eines Jahres),
ist abzulehnen.

Es dUrfen nur Pferde aus Rumd&nien mit einem negativen FKV-Bluttestergebnisinnerhalb von
30 Tagen in die Klinik aufgenommen werden. Nach der Ankunft werden diese Pferde in
eine Isolatfionsbox gelegt, und die Klinik sendet innerhalb von 24 Stunden eine Blutprobe
an die Tiergesundheitsdiagnosedirektion des NEBIH fUr einen Bluttest auf FKV. Bei
negativem Ergebnis kdnnen die Pferde in andere Stdlle der Klinik verlegt werden.

9.3.2.1. PLATZIERUNG

FUr das Pferd wird die Box von den Klinik&rzten zugewiesen. Das Personal sollte sich immer
mit dem Arzt darUber abstimmen, wo neu aufgenommene Patienten untergebracht
werden sollen.

Infektidse Patienten mUssen zundchst in Isolierboxen untergebracht werden.

In die Boxen/Stdlle der Kategorie 1 und 2 (nicht infektids) werden folgende Fdlle verlegt:

- Koliken oder Postkoliken;

- internistischer Grund;

Theriogenologie-Fdalle: Befruchtung usw.;

chirurgische Versorgung (Chirurgie);

Pferde, die aus orthopddischen Grinden ins Krankenhaus eingeliefert wurden.

Boxen/Stdlle der Kategorie 3 (ansteckend):

- sie sind Pferden vorbehalten, die an einer ansteckenden Krankheit leiden oder bei
denen der Verdacht auf eine ansteckende (z. B. zoonotische) Krankheit besteht,
aber kein hohes Risiko besteht, falls keine freie Isolierbox vorhanden ist.

Isolationsboxen:

- insbesondere bei bekannten oder vermuteten Fallen der AHG- oder HHG-Stufe 4
(z. B. zoonotischen) Infektionen (oder Infekfionsverdacht), sowie zur Unterbringung
von Pferden, die an anderen Infektionskrankheiten leiden.
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9.3.2.2. DOKUMENTATION UND ARZNEIMITTEL

Patientendokumentation muss vor den Boxen und in der Praxis aufbewahrt werden
(Berichte Uber zusétzliche Tests, alte klinische Tests). Diese Notfizen kdnnen von
Studierenden, Praktikanten und Klinikérzten eingesehen, aber nicht aus der Box oder dem
BUro mitgenommen werden.

Medikamente und andere Materialien, die der Patientenversorgung dienen, sind im
Medikamentenraum oder im mobilen Depot aufzubewahren.

O

. 3.2.3. INTENSIV-DIAGRAMME, KRANKENAKTEN, BEHANDLUNGSVERORDNUNGEN

Die Intensivkarte sollfe ausgeflllt und auf die Schachtel gelegt werden, bis der Patient
untergebracht ist, jedoch so bald wie mdglich.

Die Tabelle muss die Identifikationsdaten des Patienten, die Art des Futters und die
FUtterungshdaufigkeit sowie die Notwendigkeit eines Tr&nkeimers enthalten, wenn das Pferd
mit der automatischen Trénke nicht vertraut ist.

An der TUr der Station muss ein Schild mit dem Infektionsstatus des Pferdes angebracht
werden. Dadurch kdnnen sich alle Mitarbeitenden und Studierenden Uber das
Infektionsrisiko und die damit verbundenen VorsichtsmaBnahmen, die bei diesen Patienten
getroffen werden mussen, im Klaren sein.

Der Infektfionsstatus sollte  aktualisiert werden, da er sich wdhrend des
Krankenhausaufenthalts dndern kann.

Die Diagnose und der Infektionsstatus des Patienten mUssen ebenfalls auf dem Schild, auf
dem alle Daten zusammengefasst werden, erfasst werden.

Die Behandlungsbestimmungen werden auf dem Behandlungs-(Patfienten-)Blaft im
zentralen Behandlungsraum eingetragen, das laufend aktualisiert wird.

Patienten- (und Kunden-)ldentifikationsdaten und vollsténdige
Behandlungsdokumentation mussen auf dem neuesten Stand gehalten werden.

Die gesamtfe Patientendokumentation enthdlt vertrauliche Informationen. Daher sollte
Besuchern niemals gestattet werden, diese Informationen Uber Tiere zu lesen, die ihnen
nicht gehoren.

9.3.2.4. FUTTER UND WASSER

Nicht lose Futtermittel (Halmfutter) oder Ergdnzungsfuttermittel (auch von Kunden
bereitgestellt) mUssen in dicht verschlossenen Behdltern mit Deckel gelagert werden.

In der Klinik sollte nur eine minimale Menge an Einstreu, Futter und Futterkonzentraten
gelagert werden, um die Wahrscheinlichkeit einer Kontamination zu verringern und die
verflgbaren Nahrungsquellen und Unterschlupfe fir Schédiinge und Wildtiere zu
reduzieren.

Der Boden des Futterlagers muss regelmdBig gekehrt werden. Besonderes Augenmerk
sollte auf die Schadlingsbek&mpfung gerichtet werden.
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® Das zu verfUtternde Futter und/oder Kraftfutter sowie die FUtterungshdufigkeit mussen
deutlich auf dem Schild fUr Intensivpatienten angegeben sein.

® /ur Reinigung von automatischen Trédnken, Eimern und FUtterungsgeréten siehe Kapitel
9.2.1.

9.3.2.5. WURF

® Das Personal und auf Anfrage auch die Studierenden sind fUr die Einstreu und die FUtterung
der Patienten verantworilich, wenn sie nach Feierabend eintreffen. FUr die Betreuung
wahrend der Arbeitszeit sind die Betreuerinnen und Betreuer zustandig.

® Die belegten Boxen (einschlieBlich der als Stufe 3 und 4 klassifizierten Boxen) werden jeden

Morgen gereinigt und mit sauberem Stroh eingestreut. Wenn die Box im Laufe des Tages
zuU schmutzig wird oder die Einstreu nass wird, liegt es in der Verantwortung der Klinikérzte,
des Pflegepersonals und auf Wunsch der Studierenden, die Boxen zu reinigen und neu
einzustreuen.

9.3.2.6. ENTLASSUNG

Vor der Entlassung sollfen die Besitzer von Patienten Uber die mit dem Patienten
verbundenen Gefahren durch Infektionskrankheiten informiert und es sollte ihnen
empfohlen werden, wie diese Gefahren am Heimstandort unter Konfrolle zu halten sind.

Das Reinigungspersonal sollte benachrichtigt werden, wenn Tierpatienten entlassen
werden, damit es keinen unnétigen Aufwand fUr die Reinigung von leeren Boxen betreibft.

Bei der Entlassung des Tierpatienten muss das Schild fur Intensivpatienten entfernt werden,
sodass angezeigt wird, dass sich das Tier nicht mehr im Krankenhaus befindet, und alle
Aufzeichnungen mussen archiviert werden.

Boxen, in denen Tierpatienten der Stufe 1 und 2 untergebracht sind, mUssen gereinigt
(Entfernung von Mist und nasser Einstreu) und weiB getincht werden, bevor ein neues
Pferd in die Box gestellt wird.

Boxen zur Unterbringung von Patienten der Stufen 3 und 4 (infektids/verddchtig) mUssen
mit dem Hinweis ,, desinfizierbar” und mit einem roten Schild gekennzeichnet sein. Keine
anderen Pferde dUrfen diese Stélle betreten, bevor sie gereinigt und desinfiziert sind. Das
Personal sollte sich beim Arzt des Patienten oder Biosicherheitsspezialisten erkundigen, ob
die Anzeige auf Grin zurUckgesetzt werden kann.

Pflegekrafte, Klinikarzte und auf Wunsch Studierende sind fUr die Reinigung aller
Gegenstdnde rund um den Stall verantwortlich und sorgen dafir, dass diese entsorgt
bzw. ordnungsgemdaB gereinigt und desinfiziert werden.
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9.3.2.7. PFERDEBEKLEIDUNG (Z. B. LEINE, HALFTER, DECKE, BEINSCHONER USW.)

Kundeneigene AusrUstung, mit Ausnahme von Halftern und Decken, darf nicht am
Patienten gelassen werden. Bei isolierten Tieren muss der Besitzer schriftlich erkléren, dass
er anerkennt, dass er diese Gerdate nicht zurGckerhalten kann.

Die Universitat stellt auf Anfrage die notwendige AusrUstung zur Verfugung, die bei
Nichtgebrauch im Stall zu lagern ist.

Die Klinik stellt die notwendige AusrUstung fur die Pflege von isolierten Tieren (Leinen,
Pferdedecken) zur Verfugung. Ist die Benutzung von Gerdten des Kunden unvermeidlich,
dUrfen diese nur nach Desinfektion aus dem Raum genommen werden. Die Klinik haftet
nicht fUr Schaden, die durch eine wirksame Desinfektion entstehen.

Alle von der Universitdt zur VerfGgung gestellten Gerdte mussen in  einer
Desinfektionsldsung getrankt werden, um zwischen den einzelnen Tierpatienten desinfiziert
zu werden.

9.3.2.8. GEHBEREICH

Pferde k&dnnen ausgeflUhrt werden, wenn ihre Krankheit oder inr Problem dies zuldsst und
der Arzt die Erlaubnis oder direkte Anweisungen erteilt hat (Lahmheitstest).

Das Pferd muss von einer im Umgang mit Pferden erfahrenen Person begleitet werden.

Das Auslaufgebiet beschrankt sich auf die StraBen rund um die Klinik und das Geldnde der
Reitanlage. Nach Koten/Urinieren in diesen Bereichen muss der Kot/der Urin so schnell wie
moglich entfernt werden.

9.3.3. UMWELTUBERWACHUNGSSYSTEM

In den meisten Bereichen wird alle 6 Monate eine routfinemdaBige mikrobiologische
Uberwachung der Umgebung von glatten Béden und Oberfiédchen mit Handkontakt
durchgefUhrt, in Bereichen, die méglicherweise haufiger kontaminiert sind, h&ufiger.

Alle positiven Kulturergebnisse werden an das Biosicherheitspersonal gesendet, sobald die
Ergebnisse vorliegen.

Diese Daten werden routinemd&Big vom Biosicherheitspersonal zusammengefasst und
gemeldet.
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9.4. PFLEGE INFEKTIZIERTER PATIENTEN

Bei der Behandlung eines Patienten mit bekannter oder vermuteter Infektionskrankheit sind
besondere VorsichtsmaBnahmen erforderlich. Die Méglichkeit einer nosokomialen
Ubertragung ist besonders besorgniserregend bei Patienten mit akuten Magen-Darm-
Erkrankungen (z. B. Durchfall), akuten Atemwegsinfektionen, akuten neurologischen
Erkrankungen, Aborten oder Infektionen, die durch Bakterien verursacht werden, die
gegen mehrere antimikrobielle Medikamente resistent sind.

Patienten mit einem erheblichen Risiko fUr Infektionskrankheiten sollten getrennt von
allgemeinen Krankenhausstéllen behandelt und entlassen werden, sobald ihr Zustand dies
zul@sst.

Von Arzten, Praktikanten und Studierenden wird erwartet, dass sie auBerhalb des
Gebdudes eine korperliche Untersuchung dieser Tierpatienten durchfihren, um das Risiko
einer Infektionskrankheit einzuschdtzen, sofern die Umstdnde dies nicht ausschlieBen.

Das Personal sollfe beim Umgang mit solchen Tierpatienten VorsichtsmaBnahmen
ergreifen, bis die Bewertungen zeigen, dass das Risiko einer Ubertragung von
Infektionskrankheiten vernachldssigbar ist.

Patienten mit Verdacht auf eine Infekfion sollten vorzugsweise direkt in den dafor
vorgesehenen Stall fransportiert werden. Ist dies nicht mdglich, sollten Stalle zur
Unterbringung nicht infizierter Patienten vermieden werden.

Fahrzeuge, die zu isolierende Tiere fransportieren, werden vom Sicherheitspersonal durch
die infernen Tore auf den Parkplatz ein- und ausgelassen. Das Kennzeichen dieser
Tiertransportfahrzeuge wird im Besucherbuch festgehalten.

Bei der Aufnahme von Tierpatienten mit hohem Risiko fUr Infektionskrankheiten (AHG 4 und
HHG 3-4), oder wenn solche Probleme wdhrend des Krankenhausaufenthalts auftreten,
sollte das Biosicherheitspersonal so schnell wie méglich benachrichtigt werden. Dazu muss
die Verfugbarkeit von Isolierboxen fir den aufnehmenden Tierarzt aktuell erfasst sein.

Nur der Leiter/die Leiterin der Klinik kann die Unterbringung von infektidsen Patienten
auBerhalb der Isolierbox genehmigen (Ausnahmefdlle).

Wenn mit Zustimmung des Klinikleiters/der Klinikleiterin Patienten der AHG-Stufe 3 nicht in
einer fUr infektidse Patienten reservierten Box untergebracht werden (Ausnahmefall),
muUssen entsprechende Vorsorge- und Biocontainment-Praktiken (am Ende des Korridors,
Leerlassen benachbarter Boxen, Markieren der Zonengrenze usw.) durchgefUhrt werden.

- Die erforderlichen VorsichtsmaBnahmen sind stets auszuhdngen und
einzuhalten. Die Grenze der Zone muss deutlich gekennzeichnet sein
(Absperrungen, Schilder).

- Der Betrieb von Schuhdesinfektionsgeraten ist erforderlich.

- Die beftroffenen Stalleinheiten mUssen geschlossen werden. Die TUr muss immer
geschlossen bleiben.
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- Benachbarte und gegenuUberliegende Boxen mussen leer gehalten oder mit
Patienten mit &hnlichen Infektionen besetzt werden.

- Die Verwendung von Boxen am Ende von Korridoren ist der Platzierung in der
Nd&he von Hauptverkehrskorridoren vorzuziehen.

- Alle ungewdhnlichen (mehrfachen) Arzneimittelresistenzmuster, die bei
Patienten festgestellt werden, sollten dem Biosicherheitspersonal so schnell wie
moglich gemeldet werden, um die Kommunikation zu unterstUtzen und zu
beurteilen, ob angemessene VorsichtsmaBnahmen fUr die Tierhaltung getroffen
worden sind.

Besteht aufgrund der Anamnesedaten oder der Ergebnisse der bei der Ankunft
durchgefUhrten Tests der Verdacht auf eine schwere Infektionskrankheit, muss das Tier
unverziglich in eine Isolierbox gebracht werden. In diesen Boxen werden auch weitere
Untersuchungen und medizinische Behandlungen dieser Tiere durchgefUhrt, aus denen sie
nur herausgenommen werden durfen, wenn sich der Seuchenverdacht als zweifelsfrei
unbegrindet erwiesen hat oder die festgestellte Infektionskrankheit nicht als vorrangige
Risikostufe eingestuft worden ist (HHG 3-4 und AHG 4) oder die medizinische Behandlung
des Tieres erfolgreich war und somit kein potentielles Infektionsrisiko fur andere in der Klinik
gehaltene Tiere mehr darstellt, sowie auch, wenn das Tier verendet ist. Im lefzteren Fall
muss der Tierkadaver schnellstmoglich in den KUhlraum des Autopsieraums verbracht
werden.

Bei Verdacht auf eine meldepflichtige Infektionskrankheit sind unverziglich der
Abteilungsleiter/die Abteilungsleiterin, das Fachpersonal fUr biologische Sicherheit und der
orflich zustGndige Cheftierarzt zu verstandigen.

Die Isolationsboxen sind mit ungarischen und englischen Aufschriften versehen, die Uber
die Isolation informieren.

Die klinischen Symptome, die einer Isolierung zugrunde liegen, sind die folgenden:
- Symptome des Nervensystems;
- Abbruch;

- exsudative Wunden

- Gleichzeitiges Auftreten von mindestens zwei der folgenden Symptome:
o Fieber,
o Leukopenie,
o Durchfall,

o Blutungen, die nicht durch die Ublichen Ursachen (z. B. Trauma, Vergiftung)
erklart werden kdnnen, wie Nasenbluten, Blutungen in der Kérperhohle.
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9.4.1. KLASSIFIZIERUNG VON KRANKHEITEN

Bei Patienten auftretende (oder vermutete) Krankheiten werden vom Klinikarzt basierend
auf der Ubertragbarkeit und/oder dem zoonotischen Potenzial des Erregers fir andere
Tiere in die folgenden Risikostufen eingeteilt, um die erforderlichen Platzierungs- und
Behandlungskriterien zu validieren.

vernachlassigbares Risiko (Standardplatzierung)
Nicht ansteckende Krankheiten oder durch Krankheitserreger  verursachte
Infektionskrankheiten, die keine Chance haben, sich auf andere Tiere auszubreiten und
den Menschen zu infizieren.
- Das Pferd ist fieber- und respiratorisch frei und hatte in den letzten 2 Wochen
weder Fieber noch Atembeschwerden.
- Trauma, Wunden.
- Pr&- und postoperativer Status, Tier mit Koliken (ohne infektiose Komplikationen).
- Ophthalmologische Fdlle.
- Nicht ansteckende Neugeborene.
- Andere dhnliche Bedingungen.
geringes Risiko (Standardplatzierung)
Infektionskrankheiten, die durch Krankheitserreger mit geringem Ubertragungsrisiko
verursacht werden, einschlieBlich Infektionen, die durch nicht resistente Bakterien
verursacht werden.
- Wunden, die mit nicht resistenten Bakterien infiziert sind.
- Bakterielle Lungenentzindung, Pleuropneumonie.
- Bakterielle Hornhautgeschwire mit nicht resistenten bakteriellen Infektionen.
- Andere dhnliche Bedingungen.
erhohtes Risiko (vorsorgliche Unterbringung, Isolierbox oder Isolierstall)
Unterklasse "A": resistente Bakterien. Infektionen, die durch Bakterien mit extrem resistenter
antimikrobieller Empfindlichkeit verursacht werden, wie von einem externen
bakteriologischen Labor bestimmt.
Unterklasse ,,B": Infektionskrankheiten, die durch sich md&Big ausbreitende und/oder
potentielle Humanpathogene verursacht werden.
- Fieber und/oder Leukopenie unbekannter Ursache.
- Virale Afemwegserkrankungen: Husten, laufende Nase (< 2 Wochen),
mobglicherweise begleitet von Fieber.
- Rhodococcus equi: Fohlen junger als 10 Monate mit Atemproblemen und
Fieber.
- Durchfall ohne Fieber und/oder Leukopenie.
- Nicht-chirurgische Indikation Verdauungsprobleme mit hd&morrhagischem
Reflux ODER nicht h&morrhagischem Reflux mit Fieber und/oder Leukopenie.
- MRSA oder andere mulfiresistente bakterielle Infekfionen.
- Infektidse dermatologische Infekiionen: Dermatophytose, Dermatophilus
congolensis , Chorioptes, L&use und andere Parasiten
hohes Risiko (Isolationsbox, Isolationsverfahren)
Infektionskrankheiten, die durch Krankheitserreger verursacht werden, die sich schnell
ausbreiten und/oder duBerst schwere Erkrankungen des Menschen verursachen kénnen.
Dazu gehoren auch meldepflichtige Tierseuchen.
- Geschwollene submandibuldre Lymphknoten, laufende Nase, Husten, Fieber
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- Akuter Durchfall mit Leukopenie und/oder Fieber

- Akute, sich schnell verschlechternde neurologische Erkrankung oder akute
neurologische Erkrankung mit Fieber (z. B. Verdacht auf neurologische Form von EHV1)
- Abftreibung (150-300 Tage Schwangerschaft)

- Perinataler Tod (> 300 Tage Schwangerschaft) ohne Dystokie, vorzeitige
Plazentaablésung, angeborene Fehlbildungen oder Co-Zwilinge zur Erkl&rung des
perinatalen Todes.

- Gefdhrliche zoonotische Krankheiten (zum Beispiel): Tolwut, Hammer
(Burkholderia mallei), Brucellose, Anthrax, Tuberkulose usw.

Pferde, die Kontakt mit einem Pferd mit vermuteter oder bestatigter ansteckender
Krankheit hatten, gelten als ansteckend, bis das Gegenteil bewiesen ist oder bis die
Inkubationszeit abgelaufen ist, ohne dass das Pferd klinische Anzeichen zeigt (ein
subklinischer, aber infektiéser Fall).

Informationen zu Inkubationszeiten, moglichen Ubertragungswegen, klinischen
Symptomen, diagnostischen Verfahren stehen auf der Website des OIE
https://www.oie.int/en/what-we-do/animal-health-and-welfare/animal- Diseases/ ) zur
Verfugung.

9.4.2. AUSSCHLUSS-(VERWEIGERUNGS-)KRITERIEN

Bei einer meldepflichtigen Tierseuche oder einem begrindeten Verdacht darauf ist der
Zutritt zur Klinik zu verweigemn.

Wenn die Ansteckungsrisiken fUr andere Patienten, Mitarbeitende oder Studierende der
Universitat im Vergleich zum Gesundheitsrisiko des Tieres zu hoch sind, kédnnen sie es
ablehnen, das Tier zur Behandlung oder Aufnahme ins Krankenhaus zu bringen.

Steht keine freie Isolierbox oder Infekfionsbox zur sicheren Isolierung des Tieres zur
Verfugung, muss die Aufnahme ins Krankenhaus verweigert werden, das Tier kann aber mit
den notwendigen Vorkehrungen ambulant versorgt werden.

Nur Arzte kénnen die Entscheidung treffen, ein Tier abzulehnen.
Verbindliche Ablehnungskriterien fUr Pferde sind:

- Verdacht auf virale Atemwegserkrankungen (Husten, Schnupfen, Fieber < 2
Wochen) ohne Lebensgeféhrdung des Pferdes.

- Geschwollene submandibuldre Lymphknoten, laufende Nase, Husten, Fieber

- Verdacht auf eine neurologische Form von EHV1 (akute Ataxie mit Fieber, ggf.
weitere Fdlle), ohne dass das Pferd in Lebensgefahr schwebt.

- Abfreibung ohne das Leben des Pferdes zu gefdhrden.

Die Aufnahme ins Krankenhaus kann in allen Féllen verweigert werden, wenn eine sichere
Unterbringung oder Behandlung des Tieres nicht gewdhrleistet werden kann
(Verhaltensgrund, Seuchenlage, Fehlen gesetzlich vorgeschriebener Unterlagen etc.).
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9.4.3. KOMMUNIKATIONSVORAUSSETZUNGEN ZUR TRENNUNG

Das Biosicherheitspersonal muss benachrichtigt werden, wenn eine Tierseuche (Verdacht)
der Stufe 4 bestatigt wird und wenn das betroffene Tier enflassen wird. Dies kann
personlich, telefonisch oder per E-Mail erfolgen und sollte von dem Tierarzt durchgefUhrt
werden, der primdr fUr den Tierpatienten verantwortlich ist.

Bei der Unterbringung von Tierpatienten mit ansteckenden Krankheiten in den Isolierboxen
sowie bei der Enflassung oder Verlegung sind die zustGndigen Mitarbeitenden und
Studierenden zu benachrichtigen.

Die Gefahreneinstufung und Infektionserreger sowie die notwendigen biologischen
Sicherheitsvorkehrungen mussen auf den Boxen (bzw. am Eingang des Isolierstalls) deutlich
gekennzeichnet sein. Es ist sehr wichtig, dass mit den beteiligten Krankheitserregern
verbundene Risiko zu kommunizieren, damit Mitarbeitende und Studierende geeignete
Vorkehrungen zum Schutz der menschlichen Exposition tfreffen und sicherstellen, dass die
erforderlichen Reinigungs- und Desinfekfionsverfahren durchgefUhrt worden sind.

Aus der Risikoeinstufung kdnnen sich Einschrénkungen in  Bezug auf die
Besuchsmdglichkeiten des Halters ergeben, Uber die erim Rahmen der Erstberatung oder
moglichst zeithah nach Einstufung in Stufe 3 oder 4 informiert werden muss.

Zum Zeitpunkt der Entlassung sollten die Anweisungen von Tierérzten und Studierenden an
Kunden auf das Infektfionsrisiko for andere Tiere und Menschen hinweisen und
Empfehlungen zur Verringerung dieses Risikos geben.

9.4.4. RICHTLINIEN FUR (VERMUTLICHE) INFEKTIONSKRANKHEITEN

Im Allgemeinen

Strenge Beachtung der Hygiene und der Asnwendung von VorsichtsmaBnahmen ist fUr die
ordnungsgemdBe Isolierung von Erregern von Infekfionskrankheiten unerldsslich.

Die H&nde mussen vor und nach der Untersuchung jedes Patienten mit Wasser und Seife
gewaschen und mit einem Handedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis desinfiziert werden.

Mit Kot, Sekret oder Blut verunreinigte FiGchen und Arbeitsgerdte sind unverziglich durch
das mit der Patientenversorgung betraute Personal oder auf Verlangen durch Studierende
ZU reinigen und zu desinfizieren.

Es muss besonders darauf geachtet werden, dass die Umwelt nicht mit schmutzigen
H&nden, Handschuhen oder Stiefeln kontaminiert wird.

Verwenden Sie alle Desinfektionsgerdte fUr Schuhe, die sich auf lnrem Weg befinden.

Die Umwelthygiene liegt in der Verantwortung aller Mitarbeitenden und Studierenden, die
in den Isolafionsboxen arbeiten. Warten Sie nicht darauf, dass ein Techniker oder eine
andere Person sie reinigt. Vermeiden Sie es, die Korridore mit Einstreu oder Dung zu
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verunreinigen, und helfen Sie nach Méglichkeit bei der allgemeinen Reinigung und
Wartung.

Das Mitbringen von Lebensmitteln in die fUr klinische Tatigkeiten und fur die Unterbringung
von Tieren genutzten Rdume ist wegen der Gefahr einer Exposition gegenuber
Zoonoseerregern verboten.

Bei Arbeiten in den lIsolierboxen sind Einweg-Untersuchungshandschuhe zu fragen. Die
Handschuhe muUssen zwischen den einzelnen Patienten immer gewechselt werden.

SeuchenbekampfungsmaBnahmen, die wahrend der klinischen Arbeit zu beachten sind

Die Pflege, Untersuchung und medizinische Behandlung der isolierten Tiere erfolgt unter
strengeren Auflagen im Vergleich zu den allgemeinen Bedingungen. In diesen Fdllen ist
zusatzlich zur Ublichen SchutzausrGstung (Handschuhe, MUtze, Maske, Schuhschoner) das
Tragen eines Einwegoveralls vorgeschrieben, der die Arbeitskleidung von den Knécheln bis
zum Hals bedeckt. Beim Verlassen der Isolierbox ist das Waschen und Desinfizieren der
Hande sowie des Schuhwerks Pflicht.

FUr die Pflege der isolierten Tiere (FUttern, Trénken, Pflegen, Einstreuen) stehen fir jede
Isolierbox separate Werkzeuge und Gerdte zur VerfGgung, die neben den jeweiligen
Boxen, im AuBenbereich oder im Innenraum aufgestellt werden und von dort nicht
mitgenommen werden kdnnen. Diese sind enfsprechend der vorgegebenen Box
nummeriert oder farblich gekennzeichnet, und zwar mit nicht abwaschbaren
Markierungen. Nach der Enflassung der isolierten Tiere mUssen diese Gerdte gleichzeitig
mit der Desinfektion der Boxen desinfiziert werden.

Die Klinik stellt die notwendige Ausstattung fUr die Pflege von Einzeltieren (Leinen,
Pferdedecken) zur Verflgung. Ist die Verwendung von fiereigenen Gerdten
unvermeidlich, dirfen diese erst nach Desinfektion aus dem Raum genommen werden.

9.4.5. VERKEHRSBESCHRANKUNGEN

Eine Isolierbox darf nur betreten werden, wenn es unbedingt erforderlich ist.

Niemand darf die Box betreten, es sei denn, der Kontakt mit Patienten ist unbedingt
erforderlich. Verantwortliche Arzte kénnen nach eigenem Ermessen Studierende zu
Ausbildungszwecken in eine Box bringen, aber dies sollte auf ein Minimum beschrdankt
werden, und diejenigen, die die Box betreten, sollfen angemessene VorsichtsmaBnahmen
tfreffen.

Die isolierten Tiere k&dnnen nicht fir den Unterricht im Rahmen von GruppenUbungen
verwendet werden, aber die beauftragten Studierenden werden auch in die notwendige
Intensivtherapie eingebunden.

In Isolationsboxen untergebrachte Tiere werden wdhrend der Arbeitszeit jeweils von einem
bestimmten Tierarzt, Fachassistenten und einem Studenten/einer Studentin und auBerhalb
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der Dienstzeiten von dem Bereitschaftstierarzt, dem Fachassistenten und einem
Studenten/einer Studentin behandelt, um den Personenverkehr in den Boxen zu
minimieren.

® Nur Arzte, Studierende, Pflegekrafte und professionelles Personal, das fur die Pflege des
jeweiligen Patienten verantwortlich ist, durfen die Isolierbox betreten, bis sie desinfiziert
wurde.

® Im Isolationsstall (immer in der Isolationsbox) sind nach Méglichkeit nur die dafir
vorgesehenen Personen fUr die Versorgung des Patienten zustGndig. Wenn sie aus
organisatorischen Grinden einen anderen Patienten betreuen mussen, sollte das Personal
beim Wechsel zwischen den Bereichen und der Behandlung von Patienten mit
unterschiedlichem Infekfionsstatus  VorsichtsmaBnahmen  freffen. Hier eingesetzte
Studierende sollten NICHT mit anderswo immunsupprimierten Patfienten in Kontakt
kommen (Leukopenie-Patienten, junge oder sehr alte Tiere, Tiere unter immunsuppressiver
Behandlung etc.). Wenn es eine hohe Fallzahl erforderlich macht, dass der Klinikarzt mit
Tieren in Kontakt kommt, bei denen der Verdacht auf eine Infektionskrankheit besteht,
behandeln Sie nicht infekfidse Patienten, bevor Sie infektidse Falle behandeln.

® Personen, die den Isolierstall betreten, mUssen entsprechende Vorkehrungen freffen. Die
erforderlichen VorsichtsmaBnahmen mussen auf dem AuBenschild angegeben werden.

® Diese VorsichtsmaBnahmen gelten fur das gesamte Gerat, nicht nur fUr die Verpackung!

Erhohte Risikoeinstufung: vorsorgliche Unterbringung:

- Schuhdesinfektion vor und nach Befreten des Stalls (bei mehreren Pferden auch
in der Box) oder Verwendung von Schuhschonern aus Nylon;

- Ha&ndewaschen und Desinfizieren vor und nach Betreten der Station (und bei
mehreren Pferden auch in der Box);

- Einwegschurze, MUtze;

- Einweg-Untersuchungshandschuhe.

Besitzer durfen ihre Pferde nur unter bestimmten Umstdnden und unter Aufsicht des
zustandigen Tierarztes besuchen, die Box jedoch nicht betreten. Es dUrfen nur die eigenen
Tiere besucht werden.

Einstufung mit erhéhtem Risiko: Isolationsboxen:

- Schleusen zur infizierten Box;

- Schuhdesinfektion;

- Handewaschen und Desinfektion;

- Einweg-Overalls;

- Einweg-Untersuchungshandschuhe (zweilagig)

- Einwegschuhe, schitzende Nylonstiefel

- In der Box mUssen ggf. eine Maske und ein Augenschutz (Brille) bereitgestellt
werden.

Besitzer des Patienten dUrfen die Box nur in Ausnahmefdéllen (EinschiGferung) mit Erlaubnis
des Leiters/der Leiterin der Klinikk und unter Einhaltung der vorgeschriebenen
VorsichtsmaBnahmen in Begleitung des Personals betreten.
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9.4.6. WERKZEUGE UND MATERIALIEN

Generell durfen Materialien, die in den Isolierstall (bzw. die Isolierbox) mitgenommen
werden, nicht in andere Bereiche der Klinik zurickgebracht werden.

Alle Gerdte oder Materialien, die nicht vollstGndig verwendet oder entsorgt werden
konnten, sollten grindlich desinfiziert werden, bevor sie aus der Isolationseinrichtung
entfernt werden. Der Arzt ist dafur verantwortlich, dies ordnungsgemdan zu tun.

Einzelne Sets (ein Set pro Tier) mit Thermometern, Stethoskopen, Scheren etc. sind im
Isolationsstall (bzw. in der Isolationsbox) vornanden und mussen deutlich gekennzeichnet
sein.

Jedem isolierten Patienten wird ein individuelles Thermometer, eine BUrste und ein
Hufkratzer aus dem Bestand der Klinik zugewiesen. Die Box mit den Instrumenten der
Universitat wird wahrend des Krankenhausaufenthaltes vor der Patfientenbox aufoewahrt
und nach der Entlassung gereinigt und desinfiziert. Stethoskope im Besitz von Arzten oder
Studierenden sollten nach Gebrauch immer desinfiziert werden, bevor sie die
Isolationseinrichtung verlassen.

DarUber hinaus werden fur Patfienten, die in Isolationsboxen untergebracht sind, ein
separates Stethoskop und eine Nasenbremse bereitgestellt. Die Box mit den Geraten wird
wahrend des Krankenhausaufenthalts vor der Patientenbox gelagert und nach der
Entlassung gereinigt und desinfiziert. Sie durfen Ihr eigenes Gerdt nicht verwenden.

Alle in die Isoliereinrichtung (bzw. die Isolierbox) mitgebrachten Medikamente und
Hilfsmittel durfen nur dort verwendet werden oder sind in die medizinischen Abfallbehdlter
der Einrichtung zu werfen.

Alle Werkzeuge und Materialien, die bereits an einem Patienten verwendet wurden,
durfen nur an diesem Tier verwendet werden. (Nicht bei mehreren Tieren anwenden und
nicht einlagern).

Medikamente, die zur Behandlung des Patienten benodtigt werden, mussen aus dem
zentfralen Medikamentenlager im Gebdude vorbereitet und dann in den Isolafionsstall
(bzw. Isolationsbox) gebracht werden. AuBer Notfallmedikamenten (Infusion, Glukose,
Adrenalin) und medizinischen Hilfsmitteln lagern wir dort keine anderen Medikamente.

Medikamente, die bei Patienten verwendet werden, die in einem Isolationsstall (oder
Isolationsbox) untergebracht sind, mUssen dem EigentUmer in Rechnung gestellt werden.
Diese Medikamente sollten nicht in die Bereiche mit geringerem Risiko der Klinik
zurGckgebracht werden. Medikamente, die mit Kunden nach Hause geschickt werden,
muUssen in einem geschlossenen Behdlter mit beigefugter Gebrauchsanweisung geliefert
werden.

Die Befullung und der Austausch der Schutzkleidung (Kittel, MUtze, Gummihandschuhe),
des Desinfektionsmittels und des Hilfsmittelsets (Verband, Kanule, Spritze, Infusionsbesteck
etc.) obliegt der fur die Abteilung zustGndigen  Fachassistenz.  Bei
BestandsrUckgang/Ausgehen bitte rechizeitig informieren! Kein Gerdt sollte in die
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Isolationseinrichtung gebracht werden, ohne vorher die Notwendigkeit von dem
zusté@ndigen Klinikarzt profen zu lassen.

Der bei der Versorgung eines infektidsen Patfienten anfallende Abfall ist ausschlieBlich in
dem dafUr vorgesehenen Beutel zu sammeln, scharfkantfiger Abfall in dem dafOr
vorgesehenen und gekennzeichneten Behdlter. SGcke und Kisten zur Aufbewahrung von
Abfdllen durfen nur verschlossen und desinfiziert in das Sonderabfalllager des Klinikums
verbracht werden.

9.4.7. REGELN ZUM BETRETEN UND VERLASSEN

Die folgenden Regeln gelten fUr alle Personen in der Isolationseinrichtung (einschlieflich
Reinigungs-, Wartungs- und Tierpflegepersonal).

Die Turen der Isoliereinrichtung — einschlieBlich der Isolierboxen - sind geschlossen zu halten.
In jedem Fall muss der zusténdige Klinikarzt das Offnen der Tiren genehmigen, wenn die
Anlage als Infektionsbereich gilt (infekfidése oder verdachtige Tiere werden gehalten oder
wurden gehalten und es hat noch keine abschlieBende Desinfektion stattgefunden).

Bringen Sie alle notwendigen Vorréte mit, wenn Sie den Bereich betreten, um den Verkehr
ZU minimieren.

Der fUr den Tierpatienten zust@ndige Klinikarzt sollte die Techniker Uber den geplanten
Eintrittszeitpunkt informieren, damit diese gegebenenfalls Hilfe leisten kdnnen.

Vor dem Betreten des Raumes die erforderliche Schutzkleidung anlegen (nur die fUr den
jeweiligen Bereich  verwendete  Schutzkleidung, Schutzkittel, Handschuhe,
Schuhschoner/gekennzeichnete Stiefel, Schutzkappe, Maske etc.).

Schutzkleidung ist patientensperzifisch. FUr jedes Tier sollten ein neuer Schutzkittel, eine neue
Maske, eine neue MUfze und ein neues Paar Handschuhe verwendet werden.

Zugang zur Isolatfionsbox:

- Jeder muss beim Betreten des Isolationsbereichs die Desinfektionsmatte
benutzen.

- Waschen Sie Ihre Hdnde mindestens 30 Sekunden lang und verwenden Sie dann
ein  Hdndedesinfektionsmittel, bevor Sie andere Oberfldchen oder
Gegenstdnde berUhren.

Ziehen Sie einen sauberen Einwegkittel, eine Kappe, Uberschuhe und
Untersuchungshandschuhe an. Gegebenenfalls mussen eine Schutzbrille und
eine Maske getragen werden (empfohlen bei Zoonose).

Eingriffe in stark kontaminierten Bereichen sollten zuletzt durchgefuhrt werden (z.
B. rektale Temperaturmessung, rektale Untersuchung, Behandlung infizierter
Wunden, Abszesse usw.)

Abschluss der Patientenversorgung und Verlassen des Bereichs:

- Vermeiden Sie es, organische Schadstoffe (z. B. Kot, Streu) um die Box herum zu
verteilen (dies ist besonders wichtig fUr die Reinigungskréftel).
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- Werfen Sie scharfe Gegenstdnde in den entsprechenden Behdlter.

- Reinigen und desinfizieren Sie Thermometer, Stethoskop und andere Instrumente
mit 70%igem Isopropylalkohol und legen Sie sie in die Patientenbox.

- Kontaminierte Oberfldchen reinigen und anschlieBend desinfizieren.

- Hinterlassen Sie einen ordentlichen Bereich, werfen Sie die bei der Behandlung
anfallenden Abfdlle in den gelben Sondermdllsack.

- Wenn die Einrichtung genutzt wird, reinigen Sie zusatzlich einmal t&glich die
TUrklinken mit Desinfekfionsmittel.

- Ziehen Sie die Handschuhe aus, desinfizieren Sie die Hande mit einer
Handedesinfektionslésung auf Alkoholbasis und nehmen Sie neue Handschuhe
zum AusfUllen medizinischer Formulare und zur Verarbeitung von Proben.

- Ziehen Sie die abteilungssperzifische Schutzkleidung aus und héngen Sie sie
wieder auf den BUgel oder werfen Sie sie in die Gelbe Tonne, wenn sie sichtbar
verschmutzt oder zerrissen ist.

- MUtzen, Handschuhe und Uberschuhe missen am Ausgang in die gelbe Tonne
geworfen werden.

- Treten Sie beim Verlassen mit beiden FUGBen auf die zur Desinfekfion dienende
FuBmatte.

- Waschen Sie Ihre Hande grindlich mit Wasser und Seife und drehen Sie die
Wasserhdhne mit dem Papiertuch ab, mit dem Sie lhre Hande getrocknet
haben.

- Verwenden Sie ein H&dndedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis und verlassen Sie
die Einrichtung.

® Das Reinigungspersonal muss auch alle Biosicherheitsvorschriften beim Betreten und
Verlassen der Isolationseinrichtung befolgen.

® Sonderregeln fUr Isolafionsboxen
Beim Befreten:

- Nufzen Sie die Desinfektionsmatte vor der Hallentir.

- Offnen Sie die geschlossene Tir der Halle, dann schlieBen Sie die Tirimmer hinter
sich.

- Bringen Sie niemals persénliche Ausristung in die Box.

- Waschen und desinfizieren Sie anschlieBend |lhre Hande.

- Ziehen Sie ein Paar Einweg-Untersuchungshandschuhe an.

- Sefzen Sie eine Einwegmaske, eine Schutzkappe, Folienschutzstiefel auf bzw.
ziehen Sie sie an.

- Ziehen Sie einen neuen Einweg-Schutzoverall an.

- Ziehen Sie ein zweites Paar Einweg-Untersuchungshandschuhe an.

- Verlassen Sie die Halle und schlieBen Sie die TUr (TUuren mussen immer
geschlossen bleiben).

- Verwenden Sie die Desinfektionsmatte zwischen der Halle und dem Innenteil der
Isolierbox.

Beim Verlassen:

- Verwenden Sie die Desinfektionsmatte zwischen der Halle und der Box.
- Reinigen und desinfizieren Sie das Thermometer, das Stethoskop und alle
anderen verwendeten Materialien/Gerdte.
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- Legen Sie das Thermometer, das Stethoskop und alle wiederverwendbaren
Gerdate in die Box vor der TUr. Nichts sollte direkt auf dem Boden stehen bleiben
(Eimer, Futter etfc.).

- Legen Sie die EinwegschutzausrUstung (Overall, MUtze, Maske, Folienstiefel) ab
und werfen Sie diese zusammen mit der oberen Schicht der Handschuhe in die
Gelbe Tonne.

- Vergewissern Sie sich, dass alles aufgerdumt und sauber ist, bevor Sie die Halle
verlassen. Im Waschbecken dirfen keine Substanzen und/oder Medikamente
sein. Alle dem Patienten zugeordneten Gegenstdnde sind gereinigt an inrem
Platz auBerhallb der Box zu hinterlassen.

- Waschen Sie |hre Hdnde am Waschbecken und desinfizieren Sie sie
anschlieBend.

- Wenn Material in der Einheit fehlt, schreiben Sie es auf die weiBe Tafel (das
Personal kann den Vorrat auffdllen)

- Verlassen Sie die Halle und verschlieBen Sie die Tur mit dem Schlussel.

- Nutzen Sie die Desinfektionsmatte vor der HallentUr.

9.4.8. UNTERBRINGUNG VON PATIENTEN

Der Stall und die Box mussen fur die Tiere vorbereitet werden, bevor sie in die Isolierstation
fransportiert werden.

Desinfektionsmatten mit frischem Desinfektionsmittel (Virocid) aufstellen.

Bereiten Sie je nach Klassifizierung die notwendige Schutzausristung vor und Uberprifen
Sie die Verfugbarkeit der dem Tier zugeordneten AusrUstung und der vorbereiteten Kits.

Ein Pferd, das vom allgemeinen Patientenstall in die Isolierstation gebracht werden soll,
muss auf einem Weg gefUhrt werden, der das Risiko minimiert, einem anderen Pferd zu
begegnen.

Zur Aufnahme des Patienten werden zwei Personen bendfigt:

- Einer von ihnen zieht sich fUr die Isolierung geeignete Kleidung an, bereitet die
fUr das Tier bestimmte Box vor und empfangt den Patienten an der Tur.
- Die andere Person fUhrt das Tier in den Isolationsbereich.

Esist duBerst wichtig, Oberfl&dchen sofort von GUlle oder KorperflUssigkeiten zu reinigen und
zu desinfizieren, damit die Oberfldchen nicht kontaminiert werden, wenn Tiere bewegt
werden.

Das Personal bringt ein ,NICHT VERWENDEN, Desinfektion erforderlich”-Schild an der
geleerten Box an.

Das fur den Vorfall verantwortliche Personal und die Studierenden sorgen dafur, dass die
Box fUr die Desinfektfion (Entleerung, Reinigung etc.) vorbereitet wird.

Tierpatienten, die bei der Aufnahme separat behandelt werden sollen, sind nach
Méglichkeit mit dem Transportfahrzeug des Halters direkt zur Isolierstation zu transportieren
und vor deren Eingang auszuladen.
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92.4.9 DIAGNOSTISCHE TESTS UND BETRIEB

Diagnostische Tests zum Nachweis einzelner infektidser und/oder zoonotischer Erreger
liefern wesentliche Informationen fir die angemessene klinische Behandlung infizierter
Tierpatienten. Diese Tests haben direkte Vorteile fur den Tierpatienten, zusétzlich zu den
Vorteilen fUr die Kunden, indem sie ihnen ermdglichen, ihre anderen Tiere richtig zu
behandeln und ihre Familien zu schutzen. Dies kommt auch der Universitat zugute, da
diese Informationen unerldsslich sind, um das Krankheitsrisiko for alle Patienten,
Mitarbeitenden und Studierenden richtig zu beurteilen.

Daher wird bei begrindetem Verdacht auf eine Infektion mit bestimmten Erregern
dringend empfohlen, bei Tierpatienten einen diagnostischen Test im Krankenhaus
durchzufUhren. Wenn die Université@t diagnostische Tests fur das Fallmanagement als
unerlasslich erachtet, werden diese durchgefuhrt und dem Kunden in Rechnung gestellt.

Der mit der Befreuung des Patienten beauftragte Klinikarzt ist dafir verantwortlich, Proben
fUr diese Tests einzusenden und fur diese Tiere angemessene VorsichtsmaBnahmen zur
biologischen Sicherheitf zu tfreffen.

Das Biosicherheitspersonal sollte so schnell wie moglich benachrichtigt werden, wenn der
begrindete Verdacht besteht, dass ein Tierpatient im Krankenhaus mit einer AHG- oder
HHG-Krankheit der Gruppen 3-4 infiziert sein kdnnte.

Die Bewegung von Risikopatienten sollte so weit wie moglich eingeschréankt werden. Das
Tier kann nicht aus der Isolationsbox genommen werden, es sei denn, es ist geheilt (wenn
es nicht mehr infizieren kann), entlassen oder im Todesfall.

Wann immer moglich, sollten diagnostische, chirurgische oder andere Verfahren dort
durchgefuhrt werden, wo Tiere mit hohem Risiko untergebracht sind, anstatt den
Tierpatienten in gemeinsame Untfersuchungs- und Behandlungsbereiche zu bringen.

Alle Mitarbeitenden und Studierenden muUssen bei diagnostischen oder anderen
AkfivitGten angemessene VorsichtsmaBnahmen beachten.

Ist ein diagnostisches Verfahren oder eine andere Versorgung (z. B. Radiologie, Operation),
die nur in Gemeinschaftseinrichtungen maoglich ist, fir die Behandlung des Patienten
unbedingt erforderlich, mUssen diese Verfahren am Ende des Tages durchgefUhrt werden,
aber ein solcher Eingriff sollte vermieden werden, wenn moglich. Ein mit einem AHG- oder
HHG-Erreger der Gruppe 4 infizierter Patient (oder bei Verdacht auf eine Ansteckung), der
in einer Isolierbox gehalten wird, darf keinem Eingriff unterzogen werden, der ein Verlassen
des Aufenthaltsbereichs erfordern wirde.

Vor dem Transport eines isolierten Tierpatienten zu einem diagnostischen oder
chirurgischen Eingriff (wenn der Eingriff sofort notwendig ist, um Lebensgefahr zu
vermeiden, dann danach) wird empfohlen, sich mit dem biologischen Sicherheitspersonal
zU beraten.

Der behandelnde Tierarzt ist dafir verantwortlich, das Hilfspersonal Uber den vermuteten
Infektionserreger und die erforderlichen VorsichtsmaBnahmen (einschlieBlich der
Reinigungs- und Desinfektionsverfahren nach dem Eingriff) zu informieren.
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® Diese Angaben sind auch auf dem Begleitblatt anzugeben.

® Generell sind beim Umgang mit dem Tier im Bereich der Patientenversorgung alle
notwendigen VorsichtsmaBnahmen zu treffen.

® Instfrumente, AusrUstung und Umgebung (jeder Bereich, der direkt oder indirekt
kontaminiert wurde) mUssen nach dem Eingriff grindlich gereinigt und desinfiziert werden,
unabhdangig davon, wo er durchgefGhrt wurde. Dies muss vom Arzt Uberwacht werden,
der auch sicherstellen muss, dass diese Bereiche bis zur Desinfektion nicht verwendet
werden kénnen.

Chirurgische Versorgung

® Klinikarzte und Studierende, die der Chirurgie zugeteilt sind, sind fUr die Risikoidentifikation
und -kommunikation verantwortlich, wenn bekannt ist oder vermutet wird, dass Patienten
infektios sind.

® In solchen Fdallen sollten Eingriffe moéglichst am Ende des Tages angesetzt werden.

® Die diesen Fallen zugewiesenen Klinikarzte und Studierenden sind dafur verantwortlich,
dass die chirurgische Einrichtung als potenziell mit Infekfionserregern kontaminiert
identifiziert und ordnungsgemdan dekontaminiert wird, bevor dort ein anderer Tierpatient
behandelt wird.

Instrumentelle Diagnostik

® Mitwirkende mussen geeignete Schutzkleidung und SchutzausrGstung tragen, wenn sie
einen infektidsen Patienten oder einen Patienten mit Verdacht auf eine Infektion
behandeln.

® Nach der DurchfUhrung eines EKGs sollte das Personal die Elekiroden vor dem Verlassen
der Einrichtung mit in Desinfekfionsmittel gefrankten Papier- oder MulltUchern reinigen und
desinfizieren, wobei besonderes Augenmerk auf die Reinigung und Desinfektion von
Kontakten und Kabeln, die direkt mit dem Patienten in BerOhrung kamen, zu richten ist.

® Nachdem eine Endoskopie durchgefUhrt worden ist, reinigt und desinfiziert das Personal
das Endoskop, die Lichtquelle usw. mit Alkoholtupfern, bevor es die Einrichtung verldsst.
Bevor es in den Endoskopieraum zurickgebracht wird, wird es noch einmal grindlich
gereinigt und gemdaB dem empfohlenen Verfahren desinfiziert.

® FUr Ultraschalluntersuchungen muss ein tragbares Gerdt verwendet werden. Die Sonde
sollte zum Schutz in Einweghandschuhe gewickelt werden. Sonde und Kabel mUssen nach
dem Test sorgfaltig desinfiziert werden.

® Im Allgemeinen sollten Verfahren vermieden werden, bei denen das Tier das Gehege
verlassen muss.

9.4.10. PROBENAHME
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Biologische Proben mUssen mit den gleichen VorsichtsmaBnahmen behandelt werden wie
der Tierpatient selbst (Kittel, Handschuhe, Maske usw.).

Die biologische Probe von als Hochrisiko eingestuften Tieren muss in einem verschlossenen
Plastikbeutel tropffrei aus der Klinik transportiert werden und der Verdacht auf eine
ansteckende Krankheit muss auf der AuBenseite des Plastikschutzbeutels angegeben
werden.

Die Proben mussen so in den Probenahmebehdlter eingebracht werden, dass ihre
AuBenseite nicht kontaminiert werden kann. Das Probenahme-Gef&B ist in einem
geschlossenen Schutzbeutel zu verpacken, dessen AuBenfléche zu desinfizieren ist.

Proben muUssen direkt zum PrUflabor transportiert werden. Der Krankheitsverdacht muss auf
dem Bestellformular eindeutig angegeben werden.

Wdhrend des gesamten Prozesses muss die Identfifizierbarkeit und Ruckverfolgbarkeit der
Probe gewdhrleistet sein.

92.4.11. REGELN DER ENTLADUNG

Wenden Sie sich unmittelbar nach der Enflassung des Pafienten an das
Reinigungspersonal, damit es die Box und/oder den Stall vor der Aufnahme eines anderen
Patienten reinigen und desinfizieren kann.

Vor der Raumdesinfektion ist das Reinigungspersonal Uber den konkreten Erreger und die
damit verbundenen SchutzmaBnahmen aufzukldren.

Der Klinikarzt/Die Kliniké&rztin, der Praktikant/die Praktikantin und der Student/die Studentin
sind fUr die DurchfUhrung der folgenden Aufgaben verantwortlich, damit der Raum
vollsténdig gereinigt und desinfiziert werden kann.

- Entsorgen Sie ALLE Einwegartikel in der Gelben Tonne.

- SchlieBen Sie alle gelben Abfallbehdlter und lassen Sie sie bis zur Enthahme
durch das Personal stehen.

- Alle medizinischen Gerdte mUssen vor dem Verlassen der Station gereinigt und
desinfiziert werden. Das technische Personal kann es dann zur grindlichen
Reinigung und Desinfektion, ggf. Sterilisation und WiederauffUllung abholen.

Wird ein anderer Patient aufgenommen, bevor das Personal die Box oder den Stall
dekontaminieren kann, muss diese durch das Aufnahmepersonal des Patienten
dekontaminiert werden.

Kein neuer Patient kann ohne vorherige Desinfektion in der zugewiesenen Box
untergebracht werden.
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9.4.12. ABWEICHUNG VON VORSICHTSMASSNAHMEN

Bei Pferden, die an einer Krankheit der Risikostufe 4 leiden, darf das Niveau der
biologischen Sicherheitsvorkehrungen grundsatzlich nicht reduziert werden (Verbleib in
einer Isolierbox). Bei Patienten der Stufe 3 k&énnen die Biosicherheitsvorkehrungen je nach
Krankheit auf Anweisung des fUr den Patienten verantwortlichen Arztes reduziert werden.

Der leitende Arzt kann in bestimmten Fdllen eine Verringerung des Schweregrades der
BiosicherheitsmaBnahmen genehmigen.

9.4.13. BEHANDLUNG VON PATIENTEN, DIE MIT (MULTI)RESISTENTEN BAKTERIEN
INFIZIERT SIND

Patienten, die mit Bakterien infiziert sind, die gegen wichtige antimikrobielle Medikamente
oder Medikamentenklassen resistent sind, stellen ein potenzielles Gesundheitsrisiko fir
Mitarbeitende, Studierende, Kunden und andere Tiere dar. Aus diesem Grund muss ein
solcher Patient unter verschdérften Biosicherheitsvorkehrungen behandelt und
untergebracht werden, um die Kolonisierung und/oder Ausbreitung von
Krankheitserregern zu begrenzen. Der Verband von Wunden, die mit solchen
Krankheitserregern (z. B. MRSA oder anderen hochresistenten Bakterien) infiziert sind, sollte
in wenig frequentierten Bereichen durchgefiGhrt werden, die leicht zu reinigen und zu
desinfizieren sind.

Der Abteilungsleiter/Die Abteilungsleiterin und das Biosicherheitspersonal sind Gber solche
Falle zu informieren.

Es ist verboten, diesen Tierpatienten ohne Kontrollanfibiogramm eine anfibiotische
Behandlung zu verabreichen. Diese Analysen muUssen auf Kosten des EigentUmers
durchgefUhrt werden.

Wichtige Wirkstoffgruppen, gegen die bei Resistenzen obige MaBnahmen zu beachten
sind:

- (Anfimicrobial Advice Ad Hoc Expert Group) AMEG A: z. B. Vancomycin, Teicoplanin,
Rifampicin, Linezolid

-  AMG B: 3-4. Generation Cephalosporine, Fluorchinolone, Polymyxine

Die Arbeit der Klinikérzte und des Desinfektionspersonals soll durch die Auswertung der
Uberwachungsproben aus der Klinik und die Erléuterung der Tendenzen unterstitzt
werden.

Bei der Planung einer antimikrobiellen Therapie muss das Risiko einer Resistenzentwicklung
berlUcksichtigt werden (umsichtiger Antibiotikaeinsatz). Wir empfehlen, die Empfehlung der
Europdischen Arzneimittelagentur zu berUcksichtigen, wenn die Ergebnisse einer
mikrobiologischen Untfersuchung nicht vorliegen.
https://www.ema.europd.eu/en/documents/report/infographic-categorisation-
anfibiotics-use-animals-prudent-responsible-use hu.pdf
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9.5. CHIRURGIE

9.5.1. DRESSCODE IN "SAUBEREN" BEREICHEN DES OPS

(Siehe Dresscode der Universitat und Kapitel 9.1)

Saubere OP-Kleidung (einschlieBlich OP-Maske und -Haube) ist erforderlich, damit alle
ausgewiesenen ,sauberen" Bereiche der chirurgischen Einrichtung, einschlieBlich
chirurgischer Wasch- und Operationssdle, betreten werden kdnnen. Diese Bereiche
befinden sich hinter der roten Linie, die auf den Boden der Einrichtung gemalt ist.

FUr alle Personen, die den OP-Bereich betreten, ist Schuhwerk erforderlich, das nur fir den
Einsatz in ,sauberen” OP-Bereichen vorgesehen ist. Ist dies nicht der Fall, ist die
Verwendung von Folien-Schuhschutzern obligatorisch.

Die inferne OP-Kleidung/Schuhe durfen nur innerhalb der Klinik getragen werden.

AuBerhalb der ausgewiesenen ,sauberen” Bereiche mussen alle Personen saubere
Schutzkleidung Uber der Arbeitskleidung fragen (z. B. weiBer Laborkittel).
Uberschuhe/Folienbeinbeutel missen  beim  Verlassen ,sauberer*  OP-Bereiche
ausgezogen werden [TrGger spezieller OP-Schuhe mussen vor Verlassen des
ausgewiesenen ,sauberen” Bereichs einen Uberschuh anziehen, wenn die Schuhe nicht
ausgezogen werden).

Alle Personen, einschlieBlich des Reinigungs- und Wartungspersonals, mussen alle
geltenden Kleidervorschriften in chirurgischen Einrichtungen einhalten.

~O

. 5.2. HYGIENEVORSCHRIFTEN

In der gesamten chirurgischen Einrichtung muUssen hohe Sauberkeits- und
Hygienestandards eingehalten werden.

Das OP-Team und die Operationsstelle mUssen aseptisch vorbereitet werden. Wahrend
der Operation muss aseptisch vorgegangen werden.
Bei Operationen dirfen sich nur die fOr den Eingriff unbedingt notwendigen

Mitarbeitenden oder Studierenden im Operationssaal aufhalten.

Die Bewegung von Studierenden und Personal zwischen dem Vorbereitungsbereich und
den Operationsbereichen sollte minimiert werden.

9.5.3. RICHTLINIEN FUR DIE PERIOOPERATIVE PFLEGE VON PFERDEN

Das perioperative Management von Patienten kann die Wahrscheinlichkeit von
chirurgischen oder anderen nosokomialen Infektionen stark beeinflussen. Daher sollten
grundlegende Verfahren immer die Anwendung von VorsichtsmaBnahmen und die
Isolierung zwischen Patienten betonen. Protokolle fUr die persdénliche, Patienten- und
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Umgebungshygiene in chirurgischen und perioperativen Bereichen muUssen zu den
strengsten Vorschriften in der Universitat gehdren.

Zwischen den einzelnen Patienten mussen die Honde gewaschen und desinfiziert werden.
Die H&nde sollten auch nach dem Kontakt mit dem Patienten gewaschen werden, um
eine Kontamination von Oberfldchen zu vermeiden, die mit den H&nden in Kontakt
kommen (z. B. Turen, Arbeitsplatten, Gerdte usw.). Einweghandschuhe k&nnen
vorsichtshalber getragen werden, mUssen aber nach jedem Patienten entsorgt werden.
Das Tragen von Handschuhen befreit Sie nicht von der Pflicht, Ihre Hdnde zu waschen und
zu desinfizieren.

Beim Einfunhren von IV-Kathetern oder Endofrachealtuben sollten  sterile
Untersuchungshandschuhe getragen werden.

Kot muss sofort aus allen Bereichen der chirurgischen Einrichtung entfernt werden.

Bei Bedarf sollte der Boden zwischen den einzelnen Patienten gereinigt und mit einer
entsprechend verdinnten Desinfektionslésung desinfiziert werden.

Wiederverwendbare Gerdte werden zwischen den Anwendungen gereinigt und
desinfiziert oder sterilisiert.

Die routinemdaBige (z. B. tAgliche) Reinigung und Desinfektion der Umgebung muss gemai
den vorgeschriebenen Protokollen durchgefUhrt werden.

9.5.3.1. CHIRURGISCHE VORBEREITUNG

Tatigkeiten vor Betreten des Vorbereitungsbereichs:

Die Operationsstelle sollte nur am Tag der Operation rasiert werden, um eine Ansiedlung
potenziell pathogener Bakterien an der Inzisionsstelle zu vermeiden.

Patienten sollten grundlich gereinigt (gebUrstet oder gewaschen) werden, bevor sie in den
Vorbereitungsbereich gebracht werden. Bei Notoperationen sollte der Patient so gut wie
mobglich gereinigt werden.

Das Maul des Patienten muss auBerhalb des Raums gespUlt werden.

Wenn moglich, sollten die Hufeisen vor dem Befreten des Prdparations- oder
Operationsbereichs entfernt werden.

Bevor das Tier den OP-Vorbereitungs- oder OP-Bereich betritt, wird eine FolienschutzhUlle
(Schuhschoner) auf die Hufe gelegt.

Wdahrend der Tatigkeit an den FUBen des Patienten mussen Einweghandschuhe getfragen
werden und nach Beendigung der Tatigkeit mUssen die Hande grindlich gewaschen und
desinfiziert werden.

Das dem Fall zugewiesene Assistenzpersonal ist dafir verantwortlich, diese Schritte
auszufbhren.
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Tatigkeiten im Vorbereitungsbereich:

® Die Patienten sollten eine halbe Stunde vor der Operation (d. h. vor dem Zeitpunkt des
geplanten Eingriffs) in den Vorbereitungsbereich gebracht werden, bis die An&sthesie
verabreicht wird.

® Bereiten Sie die IV-Katheterstelle aseptisch vor und fuhren Sie den Katheter aseptisch ein.
FUr diesen Eingriff mussen sterile OP-Handschuhe getragen werden.

9.5.3.2. POSTOPERATIVE AUFGABEN

® Die Patienten sollten unmittelbar nach dem Aufwachen (sobald dies sicher mdglich ist) in
die Box zurUckgebracht werden, um eine fakale Kontamination des Aufwachraums zu
minimieren und genugend Zeit fUr die Reinigung einzurumen.

® /wischen den einzelnen Patienten muss der Raum gekehrt und mit einer anfiseptischen
Loésung gewaschen werden.

® Der Sauerstoffinjektionsschlauch muss gereinigt und desinfiziert werden. Das distale Ende
des Tubus muss mit Wasser und Seife vom Schmutz befreit werden.

- And&sthesiegerate mussen zwischen den einzelnen Patienten
auseinandergenommen werden.
- Kontaminierte Teile sind zu reinigen und ggf. zu desinfizieren.

9.5.3.3. ANDERE ROUTINEREINIGUNGS- UND DESINFEKTIONSVERFAHREN

® Nach Operationen reinigt das Personal die Vorbereitungs-, Operations- und
Aufwachrdume grundlich.

® Endofrachealtuben (ET):

- Reinigen Sie die Innen- und AuBenseite der ET-R6hren mit mildem Seifenwasser
und einer Burste.

- ET-Tuben miUssen nach jedem Gebrauch sterilisiert werden (Autoklayv,
Silikonprogramm).

® Nach dem Gebrauch sollte das Maulstick 15 Minuten lang in einer Desinfektionsldsung
eingeweicht, dann gespUlt und zum Trocknen und Korrosionsschutz auf das Gestell gelegt
werden.

® Kontaminierte Fesselgurte und Riemen missen mit Seifenwasser abgewischt und bei
Bedarf in einer Desinfektionsldsung eingeweicht werden.

® Die vom Andsthesieteam verwendeten Seile und Halfter werden grindlich mit sauberem
Wasser gespUlt, mit Seifenwasser gewaschen und dann bei Bedarf in einer
Desinfektfionslésung eingeweicht.

® Alle Andsthesiegerdte und Beatmungsgeréte mussen regelmdBig auseinandergenommen
und grindlich gereinigt (ggf. desinfiziert) werden.
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Umgebungsproben sollten regelmdBig aus klinischen und chirurgischen R&umen
entnommen und kultiviert werden, um das Vorhandensein von pathogenen Bakterien und
Kontaminationen nachzuweisen.

9.5.3.4. REINIGUNG DES OP-BLOCKS UND DES OPERATIONSSAALS

Nach jedem Eingriff:

Alle chirurgischen Geréate, Wagen und Stnder mussen beiseitegestellt und
ordnungsgemdanB gereinigt werden.

Blut und andere Verunreinigungen sollten entfernt und in  gelben
Abfallbehdltern entsorgt werden.

Der OP-Boden sollte mit einem sanften Wasserstrahl abgespUlt werden, um
organische Stoffe zu entfernen.

Der Boden wird mit einer Desinfektionsldsung gereinigt/gewischt.

Am Ende des Tages oder nach einer invasiven (kontaminierenden) Operation

Der OP-Saal muss vor der Reinigung geleert werden (Wagen, St&nder und
andere Materialien mussen entfernt werden).

Jegliches Blut oder jeglicher Schmutz auf dem Boden sollte entfernt und in
gelben Abfalleimern entsorgt werden.

Spulen Sie den Boden und die Wande mit einem Schlauch ab.

Schrubben Sie den Boden mit einer Desinfektionsldsung.

Spulen Sie die Losung ab und lassen Sie sie frocknen.

Rader und Gestell des Wagens vor der Ruckkehr in den Operationssaal reinigen.
Alle gebrauchten Abfallsammelbeutel mussen aus dem OP-Saal entfernt
werden.

Wdéchentlich

Leeren Sie den Raum vollstGndig.

Wdande in Kopfhdhe schrubben.

AbflUsse im Raum reinigen und desinfizieren.
Reinigen Sie den Hubkolben des Tischlifts.
Entfernen Sie Staub von Monitoren und Lampen.

9.6. BETREUUNG VON SONDERFALLEN

9.6.1 PFLEGE VON NEUGEBORENEN FOHLEN

Bei Personen, die mit Fohlen in direkten Kontakt kommen oder die Box vor dem 21.
Lebenstag betreten, muUssen folgende Vorkehrungen getroffen werden:

Verwendung von Einweghandschuhen;
Handewaschen / Desinfektion.

Untersuchungshandschuhe missen beim Verlassen des Stalls entsorgt werden, um eine
Kontamination anderer Bereiche zu vermeiden.

Sie kénnen die Box nur betreten, wenn der Kontakt zu Patienten unbedingt erforderlich ist.
Verantwortliche Klinikadrzte kénnen nach eigenem Ermessen Studierende zu
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9.7.

Bildungszwecken in einen Stall bringen, aber eine solche Ausbildung sollte auf ein Minimum
beschrdnkt werden, und alle Personen, die die Box betreten, muissen die
vorgeschriebenen VorsichtsmaBnahmen einhalten.

BERATUNG IN EINER EXTERNEN EINRICHTUNG

Die Mitarbeitenden der Klinik erbringen regelmd&Big Leistungen in externen Einrichtungen.

Aus Sicht der biologischen Sicherheit ist es duBerst wichtig, dass die Aktivitédten, die in den
externen Einrichtungen durchgefuhrt werden, von den AkfivitGten, die in der Klinik
durchgefuhrt werden, gefrennt sind, um eine Kreuzkontamination zwischen den Pferden
der beiden Standorte und zwischen einzelnen Pferden in der Klinik zu verhindern.

Die folgenden biologischen Sicherheitsvorkehrungen sollten vor und nach Konsultationen
getroffen werden.

Vorbereitung auf die Beratung in externen Einrichtungen:

Klinikarzte, Techniker und Studierende tragen saubere klinische Kleidung, die nicht mitihrer
internen klinischen Kleidung identisch sein darf. Es ist sauberes, geschlossenes Schuhwerk
zu fragen, das vor Abreise desinfiziert werden muss.

In die Pferdehaltung durfen nur die fur die Beratung notwendigen Werkzeuge und
Materialien mitgebracht werden. Materialien und Gerdate, die fir externe Konsultationen
verwendet werden, und solche, die in der Klinik verwendet werden, mussen vollstGndig
getrennt werden. Gemeinsam genutzte Gerdte (z. B. tragbare Diagnosegerdte) miussen
vor Abreise und Ruckkehr gereinigt und desinfiziert werden.

Wadhrend der Beratung:

Jedes Pferd, bei dem der Verdacht auf eine ansteckende Krankheit besteht, sollte sofort
isoliert werden, um den Kontakt mit anderen Pferden zu vermeiden.

Zwischen Tierpatienten mUssen die Hande gewaschen bzw. gereinigt werden (mit Wasser
und Seife oder vor Ort erhdltlichem Handedesinfektionsmittel).

Zwischen Tierpatienten mussen Endoskop, Sonden und Herzfrequenzmesser gereinigt und
desinfiziert werden.

Nach Riucksprache:

Gerdate und Materialien, die fUr die Verwendung in externen Einrichtungen bestimmt sind,
muUssen getrennt gelagert und deutlich gekennzeichnet werden, um eine Vermischung zu
vermeiden.

Alle wiederverwendbaren Gerdte und Materialien mUssen nach Gebrauch gereinigt und
desinfiziert werden, bevor sie an die Klinik zurickgegeben werden.
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Gebrauchte Kleidung muss entsorgt oder gereinigt werden und darf nicht in der Klinik
getragen werden. Schuhe mussen beim Betreten der Klinik desinfiziert werden.

9. 8. ABFALLMANAGEMENT

9.8.1. VERLASSEN SIE EINE BOX

Das Reinigungspersonal muss benachrichtigt werden, wenn ein Tier verendet oder
entlassen wurde.

Nach dem Tod (Einschlaferung) oder der Entlassung des Patienten muss der Intensiviisch
gereinigt und mussen alle Unterlagen gesammelt und archiviert werden.

Stalle, in denen Tierpatienten der Stufe 1 und 2 untergebracht sind, mussen gereinigt (Mist
und Einstreu entfernt) und weiB3 getincht werden, bevor ein neues Pferd den Stall befritt.

Die Boxen zur Unterbringung infektidser (Verdachts-)Patienten mussen mit ,,desinfizierbar*
gekennzeichnet sein. In diesen Boxen dUrfen vor der Reinigung und Desinfektion keine
anderen Pferde untergebracht werden.

Studierende, Assistenzpersonal und Klinikdrzte sind dafur verantwortlich, die Box
ordnungsgemdB zu leeren und sicherzustellen, dass nicht mehr verwendbare
Gegenstdnde entfsorgt oder bei Wiederverwendung ordnungsgemdaB gereinigt und
desinfiziert werden.

Bei einer meldepflichtigen Krankheit (oder einem Verdachtsfall) mUssen Sie nach den
Weisungen der Behdrde vorgehen.

92.8.2. LAGERUNG VON KADAVERN

Der Kadaver des Tieres muss so schnell wie moglich per Gabelstapler in die Pathologie
fransportiert werden. Falls die GréBe der Kadaver einen Transport in einem geschlossenen
Behdlter nicht zuldsst, muss wdhrend des Transports darauf geachtet werden, dass
moglichst kein Auslaufen auftritt. Wird gegen dieses Kriterium verstoBen, muss der
kontaminierte Bereich desinfiziert werden.

Nach dem Transport aus der Isolationsbox (einschlieBlich Isolationsstdlle) sind die
Transportmittel und der Transportweg unverzUglich zu desinfizieren. Der Weg muss bis zur
Desinfektion gesperrt werden.

Wenn kein Transportmittel sofort verfugbar ist oder bis die Behdrde die Entfernung
anordnet, verbleibt der Kadaver in der Box.

Der Kadaver wird bis zur Untersuchung im Kohlraum fur Obduktionen aufbewahrt.

Die fUr den Unterricht verwendeten anatomischen Teile sind bis zur Verwendung im
KOhiraum der Klinik zu lagern und danach wieder in die Pathologie zu bringen. Die
Verbringung fierischer Nebenprodukte zwischen einzelnen Abteilungen muss dokumentiert
werden.
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Bei pddagogischen Aktivitdten mit anatomischen Anteilen sind die einschldgigen
biologischen Sicherheitsvorschriften des Kapitels 2 (Anatomische Ubungen) anzuwenden.

9.8.3. ENTSORGUNG VON KADAVERN

PATHOLOGIE

Sofern nicht anders angegeben, mussen alle toten Tiere so schnell wie moglich seziert
werden.

Ist die Obduktion nicht erforderlich oder méglich, ist dies auf dem Begleitblatt anzugeben.

Auf dem Begleitblatt ist in jedem Fall der vermutete Erreger anzugeben. Nicht
gekennzeichnete oder nicht klassifizierte Kadaver mUssen als Risikostufe 4 betrachtet
werden.

Nicht versorgte (Pr&parations-)Kdrperteile, Organe und Gewebe von infizierten
(verd&chtigen) Tieren durfen der Pathologie nicht enthommen werden (nur zur
Vernichtung), auch nicht zu Aufkl&rungszwecken. Képfe und FUBe von Tieren der
Risikostufe 1 und 2 kdnnen mit einem pathologischen Unbedenklichkeitszeugnis
vorUbergehend zu Demonstrationszwecken in die Klinik zurGckgebracht werden. Alle diese
Bewegungen mussen dokumentiert werden.

Bei meldepflichtigen Krankheiten gilt das behdrdlich festgelegte Verfahren, ansonsten ist
der Kadaver nach der Autopsie gemdan der Risikoeinstufung zu entsorgen.

Die Pathologie Ubergibt die Kadaver an ein lizenziertes Unternehmen zur Entsorgung.
EINASCHERUNG
Der Kunde kann einen EinGscherungsdienst anfordern.

Der Kadaver darf nur nach Anweisung des Besitzers an ein lizenziertes Unternehmen (mit
Ausnahme von infektidsen Patienten) abgegeben werden. Keine andere Versandart wird
akzeptiert.

Bis zum Transport muss der Kadaver auf Kosten des Besitzers in dem daflr vorgesehenen
KUhlraum (getrennt von den zur Autopsie anstehenden Kadavern) gelagert werden. Wenn
eine Trennung nicht moglich ist, muss die Mdglichkeit einer Kontamination durch das
Mischen von Kadavern ausgeschlossen werden, in einem solchen Fall ist auch die
Ubergabe des Kadavers an den Kunden nicht méglich.

Es liegt in der Verantwortung des Kunden, alle notwendigen Vorkehrungen zu treffen, um
das Pferd so schnell wie mdglich zu versenden.

Die Leiche eines infektidsen Patienten kann auch auf Wunsch des Besitzers nicht
freigegeben werden.

9.8.4. GULLEMANAGEMENT

Der Mist von nicht getrennten Tieren muss dreimal téglich aus den Boxen entfernt und auf
die dafUr vorgesehenen Anhdnger geladen werden, die einmal taglich in das Mistlager
des Lehrbauernhofs entleert werden mussen.
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Der Mist der isolierten Tiere muss wie oben beschrieben aus den Boxen entfernt, aber vor
dem Transport zum Lehrbauernhof auf dem dafir vorgesehenen Anhdnger desinfiziert
werden. Die hier verwendeten Gerdte kdnnen nicht an einen Ort mit einer niedrigeren
Risikoeinstufung gebracht werden.

Der Mist isolierter Tiere muss direkt auf das Transportfahrzeug geladen werden, er kann
nicht auf dem Boden gelagert werden. Wenn die Ladefldche oder der Transportweg mit
solchem Mist (Einstreu) kontaminiert ist, muss dieser sofort gereinigt und desinfiziert werden.
Der Bereich muss bis zur Desinfektfion geschlossen bleiben.

9.8.5. BEHANDLUNG GEFAHRLICHER ABFALLE

9.9.

Als infektionsgefdhrdende fierische Nebenprodukte gelten alle Arten von fierischen
Abfdllen, die bei diagnostischen und klinischen Arbeiten im Klinikum anfallen.

Die Verwendung dieses tierischen Nebenprodukts fir den menschlichen Verzehr oder
Tierfutter ist strengstens verboten.

Tierische Nebenprodukte und infektidse Abfdlle nichttierischen Ursprungs, die bei der
Arbeit anfallen (Nadeln, Spritzen, Medikamentenflaschen, Blutréhrchen, Verbdnde,
Handschuhe usw.), muUssen in die fur die Lagerung von Gefahrstoffen geeigneten
Sammelbehdlter (Sacke, Kartons) gegeben werden, in fur diesen Zweck bereitgestellte
Abfallbehdlter, scharfe und andere Abfdlle gefrenntin die entsprechenden Behdlter. Volle
Sammelbehdlter sind bis zur nGchsten Anlieferung in dem dafir vorgesehenen Lageraum
aufzubewahren.

Das von den Tieren hinterlassene Restfutter muss vernichtet werden, es darf nicht an
andere Tiere verfUttert werden.

UNTERBRECHUNG DER INFEKTIONSKETTE

92.9.

1. BESUCHER UND KUNDEN

Die Anzahl der Besucher pro Patient solife begrenzt sein: Bitten Sie lhre Kunden um
Diskretion. Besitzer durfen ihre Tiere besuchen, andere Interessenten durfen sie jedoch nicht
ohne ausdrickliche Zustimmung der Besitzer besuchen.

Besucher mit einschi@giger Fachausbildung dUrfen nur unter direkter Aufsicht des
zustandigen Tierarztes eingelassen werden. Sonstige Besuche der Einrichtung (Laien) sind
nicht gestattet.

Der Besuch der Patientenstélle der Klinik ist der Offentlichkeit nicht gestattet. FUr die
Organisation von FOhrungen kénnen Sondervereinbarungen getroffen werden.

Patienten, die in die Klinik aufgenommen werden, kénnen nur wdhrend der Besuchszeiten
besucht werden. Unter keinen Umst&nden kdnnen Besitzer mit inren Pferden in der Klinik
Ubernachten.
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Alle Besucher mussen sich vor dem Betreten der Klink am Empfang anmelden. Ein
Student/Eine Studentin, Klinikarzt/Klinik&rztin oder Assistent/in muss die Patienten dann zur
Tierbox begleiten.

Kunden mussen alle VorsichtsmaBnahmen fUr ihre Tiere befolgen.

Die Kunden muUssen sich an angemessene Kleidungsanforderungen halten. Aus
Sicherheitsgrinden sind Shorts und offene Schuhe in der Anlage nicht erlaubt. Bei Bedarf
kénnen Kunden auch Overalls fragen.

Kunden durfen ihre Tiere besuchen, durfen jedoch nicht in der Einrichtung herumlaufen
oder andere Patienten berUhren oder andere Hinweise zur Intensivpflege oder
Behandlungsanweisungen lesen. Informationen Uber andere fierische Patienten sind
verfraulich, einschlieBlich Diagnosen, und sollten nicht weitergegeben werden.

Alle Besucher sollten gebeten werden, sich nach dem Verlassen der Box grundlich die
Hande zu waschen.

Die Besitzer (und nur sie) kénnen ihre Pferde unter Einhaltung der notwendigen
VorsichtsmaBnahmen vom &uBeren Isolationsbereich aus besuchen; Sie dirfen die Box
nicht betreten. Sie mUssen Uber das Risiko von Krankheitserregern bei Pferden aufgekiart
werden. Wie die anderen Besitzer dUrfen sie andere Teile der Klinik nicht besuchen.

Kunden kénnen die Tiere nurin Ausnahmefdéllen in der Isolationsbox besuchen. Ausnahmen
kodnnen unter bestimmten Umst&dnden gemacht werden: wenn sich Patienten in einem
kritischen Zustand befinden oder eingeschlafert werden mussen. In solchen Fallen sollte
das vorgeschriebene Biosicherheitsprotokoll auf die Besitzer angewendet werden und der
fUr den Fall zustGndige Tierarzt sollte sie begleiten.

Hunde oder andere Haustiere durfen nicht in die Pflege- und Unterbringungsrdume der
Klinik mitgebracht werden.

92.9.2 KONTROLLE DES PERSONENVERKEHRS

Neben den Mitarbeitenden der Klinik dUrfen nur weitere Mitarbeitende der Universitat (zu
Verwaltungszwecken), Verireter der Klinikaufsichtsbehdrden und Besitzer die in der Klinik
behandelte Tiere besuchen, Personen, die erkrankte Tiere bringen, vorangemeldete
Gdaste,  Wartungspersonal  und  Studierende  wdhrend  ihres  Pflicht-  oder
Freiwiligenpraktikums kdnnen - unter Einhaltung der vorbeugenden
SeuchenverhUtungsvorschriften — den Bereich betreten.

Der Empfangsdienst des Klinikums fGhrt ein Besucherprotokoll (Besucherbuch) Uber die das
Klinkum betretenden Personen, ausgenommen Beschdftigte und Studierende. Im
Tagebuch werden Name und Adresse des Besuchers, der Zweck des Besuchs sowie Datum
und Uhrzeit des Betretens und Verlassens festgehalten.

92.9.3 KONTROLLE DES FAHRZEUGVERKEHRS

Fahrzeuge kdnnen die Klinik von der ersten Ausfahrt bei Déra Major erreichen. Die Klinik
verfugt Uber einen 24-Stunden-Tordienst, und an der StraBe, die zum Parkplatz fUhrt,
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befindet sich ein ferngesteuertes Tor, das vom Sicherheitspersonal geschlossen gehalten
wird.

® Vor dem Tor befindet sich eine Raddesinfektion, die im Seuchenfall mit Desinfektionsmittel
gefullt wird. Das gesamte Areal der Klinik ist eingez&unt, und der Parkplatz ist durch einen
separaten Zaun und Tore vom Klinikgebdude getrennt.

® Beschdaftigte, Studierende, Besucher und Transporte kranker Tiere, die nicht der Isolation
unterliegen, mussen ihre Fahrzeuge auf dem Parkplatz vor dem Gebdude abstellen.

® Fahrzeuge, die zu isolierende kranke Tiere transportieren, werden vom Sicherheitspersonal
durch die Innentore auf den Parkplatz ein- und ausgelassen. Das Kennzeichen dieser
Tiertransportfahrzeuge wird im Besucherbuch festgehalten.

9.9.4. KINDER

® Kinder, die Besitzer von Tieren sind, die zur Behandlung gebracht werden, durfen unter

Aufsicht eines Erwachsenen kommen, jedoch nicht, wenn der Verdacht auf eine
ansteckende Krankheit besteht. In den RGumen der Klinik, in denen Patienten betreut und
untergebracht werden, sind keine anderen Kinder erlaubt.

9.9.5. ESSEN UND GETRANKE

In die RGume zur Unterbringung oder Pflege von Tieren sowie in die Labore dirfen Speisen
und Getranke nicht mitgebracht werden.

Das Essen und Trinken auBerhalb des Speisesaals ist verboten.

Lebensmittel und Getrénke muUssen in auslaufsicheren Behdltern versiegelt und in einem
KUhlschrank/Schrank aufbewahrt werden, der fir die Aufbewahrung von Lebensmitteln
vorgesehen ist.

Lassen Sie niemals Essen drauBen stehen.

Der Speisesaal der Klinik verfUgt Uber einen KUhlschrank und einen Mikrowellenherd zum
Aufbewahren und Aufwdrmen von Speisen und Getrdnken, die fUr den menschlichen
Verzehr bestimmt sind. Dieser KGhlschrank und Mikrowellenherd dUrfen nicht zur
Aufbewahrung von Medikamenten, Proben oder anderen medizinischen Gerdten oder fur
medizinische Zwecke verwendet werden. In der Kiche ist keine andere Aufbewahrung
von Medikamenten, Proben oder anderen medizinischen Gerdten gestattet.

9.9.6. EXTERNE EINRICHTUNGEN UND FAHRZEUGE

Beachten Sie bei der externen Ubung / Exkursion die von der jeweiligen Einrichtung
vorgeschriebenen biologischen Sicherheitsvorschriften.
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Die an der Ubung/am Praktikum teinehmenden Mitarbeitenden und Studierenden sind
selbst  dafir verantwortlich, das Fahrzeug, das sie zu einer/einem externen
Ubung/Praktikum bringt, sauber zu halten.

Bei Bedarf muss der Innenraum des Fahrzeugs mit ozonerzeugenden Gerdten desinfiziert
werden.

186



KAPITEL 10 LEHRBAUERNHOF DER UNIVERSITAT

10.1. EINLEITUNG

Der Lehrbauemhof der Universitat befindet sich in U156 (2225 UG Déra major). Hier hélt man
Nutztiere zu Bildungszwecken, die auch fur Forschungszwecke genutzt werden kdnnen. Die
Anzahl der Tiere ist im Allgemeinen stabil, abgesehen von Schwankungen aufgrund der
Jahreszeit, des Bildungsbedarfs oder der laufenden Forschung.

Vieh:

- - Rinder: 129

- - Schafe: 354

- - Geflugel: 360 wdhrend der Ausbildungszeit
- - Schweine: 24

- - Pferde: 14

Gesunde Tiere werden nach den Regeln gehalten, die fur allgemeine landwirtschaftliche
Betriebe gelten (wie in einem landwirtschaftlichen Betrieb, wo Tiere gehalten werden, bis
sie verkauft, geschlachtet oder gekeult werden).

Die an den Forschungsprogrammen beteiligten Tiere sind (rdumlich/zeitlich) gefrennt von
den anderen unter Beachtung zusatzlicher spezieller biologischer Sicherheitsverfahren (in
Verantwortung der Forscher) zu halten.

10.2. IDENTIFIZIERUNG, REGISTRIERUNG UND TRANSPORT VON TIEREN

Grundsatzlich gelten die allgemeinen Regeln fUr Produkte erzeugende Betriebe.

® Anbaucodes:

Einrichtungscode 339580 6890241 4398134
Name des Universitat fur VeterinGrmedizin

Halters

Steuernummer 19253268-2-42

Sitz 1078 Budapest Istvdn u. 2
Unterscheidbar 21081 55859
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Seite 2225 (II& Déra 2225 (lI& Déra 2225 Ul Déra
Major Major Major hrsz. 300.
Typ Tierhalter (Produzent/Handler/Quarantane)
Speizies das Vieh Geflogel, Schwein, Schaf
Truthahn, Ente,
Gans

TIR/ENAR-Aufgaben

Es muss ein ENAR-Manager (Ansprechpartner) ernannt werden, der die erforderlichen
Bestandsregistrierungs- und TIR/ENAR-Verwaltungsaufgaben im Bauernhof ausfUhrt.

Alle neugeborenen Kdlber mussen spdtestens 7 Tage nach der Geburt mit zwei
Ohrmarken gekennzeichnet werden. Jedes Tier muss zwei Ohrmarken haben. Bei
Verlust einer Ohrmarke ist diese umgehend zu ersetzen.

Alle Schafe und Ziegen muUssen mit einer ENAR-Nummer gekennzeichnet werden,
bevor sie den Befrieb verlassen, spatestens jedoch bis sie 6 Monate alt sind.

Die Schweine sind

a) spatestens beim Verlassen des Zuchtbestandes,

b) bei eingefUhrten Tieren vor der Abgabe aus der Quaranténe,
c) wenn dies aus tierseuchenrechilichen Grinden erforderlich ist,

d) bei Zuchttieren innerhalb von sieben Tagen nach der ersten Tréchtigkeit oder der
ersten Deckung oder kunstlichen Befruchtung,

smit einer Ohrmarke zu kennzeichnen.

Registrierte Equiden ohne Ahnentafel missen mit einem Transponder gekennzeichnet
werden. Bei Pferden mit Stammbaum kann als einzige Markierungsmethode eine
alternative Markierung verwendet werden.

Alle markierten Individuen muUssen registriert werden. Laut Gesetz muss fUr jedes Rind
eine Bescheinigung und fUr jedes Pferd ein Pferdepass ausgestellt werden.

Alle Tierbewegungen (Eingliederung in die Herde, Verlassen, Transport zum
Schlachthof oder Tod) mussen aufgezeichnet und, falls gesetzlich vorgeschrieben,
dem ENAR-Zentrum Uber ein spezielles Dokument gemeldet werden.
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Tierschutz (Bioausschluss)
- Das Aktienregister muss immer aktuell sein.
- Der Kauf von Tieren sollte auf das Notigste beschrankt werden.

- Ein neues Tier aus zertifiziert tierseuchenfreien BestGnden im Rahmen der nationalen
Programme kann nur nach Isolierung und Abschluss der gesetzlich vorgeschriebenen
diagnostischen Untersuchungen in den Bestand aufgenommen werden.

- Amtlicher Tiergesundheitsstatus des Bestands:

a) Rinder: frei von Brucellose, Tuberkulose und enzootischer Rinderleukose - Zuchttiere
werden auch auf IBR und BVD getestet;

b) Schwein: frei von PRRS, Brucellose, Leptospirose, Aujeszky-Krankheit;

c) Schaf: frei von Brucella ovis;

d) Gefligel: frei von Salmonellen;

e) Pferd: einzeln frei von Rotz, infekiidser Andmie und Beschdlerin bei Zuchttieren.

- Um den Freistatus aufrechtzuerhalten, mUssen Tests zum Nachweis dieser Krankheiten
in der gesetzlich vorgeschriebenen RegelmdaBigkeit durchgefuhrt werden.

- Die Tiergesundheitsbehdrde kann auch die DurchfUhrung weiterer Untersuchungen
verlangen.

- Handdesinfekfionsmittel und eine zur Schuhdesinfektion geeignete
Desinfektionsschale  oder -matte  muUssen am  Personeneingang  von
Tierhaltungsgebduden bereitgehalten und beim Betfreten und Verlassen verwendet
werden. Es ist darauf zu achten, dass das fur einen effektiven Betrieb erforderliche
Desinfektionsmittel in ausreichender Menge und Konzentration bereitgestellt wird.

- Im Bauernhof mussen fUr die vollstindige Desinfektion eines Tierhaltungsgebdudes
(Stall) sténdig ausreichend Desinfekfionsmittel und Hilfsmittel zur VerfOgung stehen.

- Bei der routinemdBigen Reinigung und Desinfektion ist der allgemeine Teil zu
beachten.

- Der Schutz vor Sché&dlingen - insbesondere in Stallungen und Futterlagern — muss
konfinuierlich mit erndhter Aufmerksamkeit durchgefUhrt und gut dokumentiert
werden.
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10.3. TIERARZTLICHE AUFSICHT

Der leitende Tierarzt des Bauernhofs ist fir die Uberwachung der Tiere verantwortlich.

Es ist die Pflicht des verantwortlichen Tierarztes, die Vorschriften zur epidemiologischen
Uberwachung einzuhalten, einschlieBlich des Transports, der Behandlung, der
diagnostischen Tests und der vorgeschriebenen MaBnahmen bei Verdacht auf eine
ansteckende Krankheit.

Wird ein neues Tier gekauft, muss dieses in Quaranténe und spdatestens 48 Stunden nach
dem Kauf muss das Tier fierdrztlich untersucht und eine Probe enthommen werden, um die
vorgeschriebenen Krankheiten auszuschlieBen.

Tiere in Quarantdne sollten nur in entsprechender Schutzkleidung und vorzugsweise von
separatem Personal versorgt werden. Steht hierfir kein eigener Betreuer zur VerfGgung,
mussen die abgesonderten/unter Quarantdne gestellten Tiere spdter, aber auch dann, in
getrennter Kleidung unter Einhaltung der SchutzmaBnahmen versorgt werden.

Stellen die Befreuer oder Auszubildenden Krankheitsanzeichen fest, benachrichtigen sie
umgehend den zustdndigen Tierarzt, der diese Tiere untersuchf.

Lasst die klinische Untersuchung den Verdacht auf eine Infekfionskrankheit nicht
ausschlieBen, sind die Abteilungsleitung und die fUr die Biosicherheit zustGndigen
Mitarbeitenden der Universitat zu verstandigen. Zusatzlich zur Isolierung des Tieres/der Tiere
sollte die Bewegung von Tieren, Menschen und Ausrustung eingeschrénkt werden.

Lasst sich aufgrund der klinischen Untersuchung der Verdacht auf eine meldepflichtige
Seuche nicht ausschlieBen, ist unverziglich der Amtstierarzt zu verst@ndigen.

Bei Verdacht auf eine Infekfionskrankheit ist eine grindliche Reinigung und strikte
Desinfektion durchzufUhren.

Medikamente, die fUr die Behandlung der Tiere des Bauernhofs bendtigt werden, werden
in einem spezielen Raum des Bauernhofs gelagert. Gefdhrliche oder
andsthetische/narkotfische Préparate sind gemdB den einschlGgigen gesetzlichen
Vorschriften in einem Behdlter auBer Reichweite aufzubewahren. Nur lizenzierte Tierdrzte
haben Zugriff auf diese Produkte.

Beim Einsatz antimikrobieller Mittel sind die Grunds&ize des verantwortungsvollen Umgangs
mit Antibiofika einzuhalten. Bei der Lebensmittelgewinnung dienenden Tieren ist das
Behandlungstagebuch mit erhdhter Aufmerksamkeit zu fOhren (&rztliche Wartezeit).
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10.4. MITARBEITENDE

Mitarbeitende sollten Kleidung und Schuhe tragen, die ihrer Arbeit angemessen sind. Diese
Kleidung darf nur auf dem Bauernhof getragen werden und muss regelmdaBig gereinigt
und ggf. desinfiziert werden.

Mitarbeitende sollten ihre H&dnde regelmdBig gemdB dem in Kapitel 1 beschriebenen
Protokoll waschen.

Wenn isolierte Tiere versorgt werden mussen, sollten die Mitarbeitenden eine andere
Kleidung (Overall, Oberbekleidung und Stiefel) tfragen.

Das Verwaltungsgebdude des Bauernhofs beherbergt die Duschen, UmkleiderGume und
den Speisesaal.

10.5. STUDIERENDE

Die Studierenden nehmen an verschiedenen Tatigkeiten/Ubungen/Praktika (z. B.
Praktikumswoche) im Bauernhof teil, in denen sie praktische Arbeiten verrichten muUssen,
und beteiligen sich auch an der Uberwachung des Kalbens und der Behandlung einzelner
Tiere.

Der Inhalt solcher AkfivitGten ist gut geplant und vorgegeben. Sie bestehen hauptséchlich
aus Prophylaxe (Impfung, Blutentnahme), Klauenpflege (inkl. Krallenpflege,
Klauenkontrolle), Melken, rektaler Untersuchung, Bolusgabe, Kastration und
Grundversorgung neugeborener Tiere.

Auch die Studierenden beteiligen sich an der Versorgung kranker Tiere, allerdings darf die
Kleidung, die sie bei der Versorgung kranker Tiere verwenden, nicht der Kleidung
entsprechen, die bei der Versorgung der Bauernhof-Vienbestdnde verwendet wird.

Die Studierenden sollten fur inre Arbeit angemessene Kleidung und Schuhe tragen. Diese
Kleidung darf nur auf dem Bauernhof getragen werden und muss regelmdaBig gereinigt
werden. Die Studierenden mussen sich umziehen, bevor sie den Stall betreten.

Die Studierendne verwenden ihr eigenes Thermometer und Stethoskop fUr klinische
Akfivitaten. Diese Werkzeuge sollten regelmdaBig mit Seifenlauge gereinigt und desinfiziert
werden.

Ein Overall kann mehrfach verwendet werden. Wenn er sichtbar verschmutzt ist, muss er
gewaschen werden.

Bei RUckkehr aus dem Stall mUssen die Stiefel an der Stiefelwaschstation gewaschen
werden.

Nach der Arbeit mUssen sie sich in der Umkleidekabine die Honde mit Seife waschen und
die Hainde mit Hdndedesinfektionsmittel wie im allgemeinen Teil beschrieben desinfizieren.
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10.6. GULLEMANAGEMENT

Festmist wird vorUbergehend in einem dafur vorgesehenen Bereich gelagert. Gllle wird im
GUllebehdlter gelagert.

GUlle von kranken oder isolierten Tieren muss separat behandelt werden.

10.7. BESONDERE MASSNAHMEN

Das Essen und Trinken auBerhalb des Speisesaals ist verboten. Lebensmittel durfen nichtin
die Tierhaltungsgebdude gebracht werden.

Auf dem Bauernhofgeldnde dUrfen sich nur hofeigene Tiere aufhalten.

Ein Mietpferd kann nur angenommen werden, wenn es nachweislich frei von den
gesetzlich vorgeschriebenen Krankheiten ist und aus einem Bestand stammt, der
mindestens den gleichen Tiergesundheitsstatus wie der bestehende Bestand hat (und
auch seine individuelle Immunit&t nachgewiesen ist). Der Betriebsleiter/die Betriebsleiterin
kann aus Grinden der Seuchenprévention weitere diagnostische Untersuchungen oder
anfiparasité@re Behandlungen zusatzlich zu den gesetzlich vorgeschriebenen verlangen.

Eine Impfung gegen Toliwut und eine regeimdaBige anthelminthische Behandlung von
fleischfressenden Tieren ist obligatorisch.

Ein Besucher darf sich in dem Bauernhof nur unter organisierten Bedingungen, mit
entsprechenden SchutzmaBnahmen, in Begleitung, aber nicht einmal auf diese Weise im
Isolationsraum aufhalten.

Der physische Kontakt zu den Tieren muss fUr Besucher eingeschrankt werden.

Die Stiefel mUssen an der Stiefelwaschstation gewaschen werden. Dieses Verfahren ist vor
dem Beftreten von Tiereinrichtungen und am Ende der AkfivitGten obligatorisch, wenn in
den Einrichtungen keine EinweguUberschuhe verwendet werden.

Hande waschen, besonders am Ende der AktivitGten.
Kinder durfen sich nur in Begleitung eines Erwachsenen auf dem Hofgeldnde aufhalten.

Kunden von Reitsportdienstleistungen gelten nicht als Besucher, aber auch fUr sie gelten
die grundlegenden biologischen SchutzmaBnahmen. Abgesehen von den Stdllen der for
die Aktivitat verwendeten Pferde ist es ihnnen nicht gestattet, andere Tiereinrichtungen zu
betreten, auBer in Ubereinstimmung mit den fir Besucher geltenden Vorschriften.

Die Hygienebedingungen bei der Herstellung von Grundprodukten (Milch, Eier) im
Bauernhof richten sich nach den einschlégigen Rechtsvorschriffen. Rohmilch sollte nur
nach Warmebehandlung verzehrt werden.
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KAPITEL 11 INSTRUMENTELLE DIAGNOSTIK

11.

1. GENERELLE RICHTLINIEN

Zwischen den einzelnen Patienten sollten die Hande gewaschen und desinfiziert werden,
unabhdngig von ihrem Infektionsstatus.

Reinigen und desinfizieren Sie taglich alle Gerate, Gerate, die zwischen (und nach) jedem
Patienten mit dem Tier in Kontakt kommen.

Der Raum und die diagnostischen Gerate sind unmittelbar nach der Untersuchung zu
reinigen und zu desinfizieren.

Bei einem infektidsen Patienten sollte die Untersuchung nach Médglichkeit in dem Bereich
durchgefuhrt werden, in dem der Patient untergebracht ist; Eine Desinfektion des
Insfruments ist in diesem Fall unbedingt erforderlich, bevor es an seinen Platz
zurUckgebracht wird.

Speisen und Getrdnke durfen nicht in  den Untersuchungsraum und den
Aufbewahrungsraum der Medizinprodukte mitgebracht werden.

Die allgemeinen Anforderungen richten sich nach den Protokollen fUr die Untersuchungs-
und Behandlungsrdume.

11.2. VERWALTUNG INFIZIERTER PATIENTEN

Bei einem als AHG 4 und HHG 4 eingestuften Erreger kann bei einem Risikopatienten keine
instrumentelle Diagnostik durchgefihrt werden.

Im Allgemeinen sollfen diagnostische bildgebende Verfahren oder Tests nicht an Tieren
durchgefUhrt werden, bei denen der Verdacht auf eine Infektionskrankheit besteht, es sei
denn, dies ist unbedingt erforderlich, um eine Lebensgefahr zu vermeiden. In diesem Fall
sollte die Untersuchung am Ende des Tages angesetfzt werden, wenn es der Zustand des
Patienten zuldsst.

Verdachtsfdlle sollten als infektids behandelt werden, bis die Mdglichkeit einer Ansteckung
ausgeschlossen ist.

Es liegt in der Verantwortung des leitenden Klinikarztes, das Personal der
Insfrumentendiagnostik zu benachrichtigen und Verfahren festzulegen, um die
Ausbreitung von Infektionskrankheiten bei potenziell infektionsgef&hrdeten Tieren
(insbesondere Infekfionen durch Atemwegs-, Magen-Darm- und multiresistente Bakterien)
zu verhindern.

Die Aufkldrung der an der instfrumentellen Studie beteiligten Mitarbeitenden und
Studierenden Uber das erhdhte Infekfionsrisiko ist letztich Aufgabe der fur die
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Patientenversorgung verantwortlichen Klinikdrzte. Die Art des Risikos muss in der zu
profenden Dokumentation eindeutig angegeben werden.

Die Aufgabe des dem Patienten zugewiesenen Arztes besteht darin, den Transport
(moéglichst mit Transportkafig oder -wagen - um die Kontamination der Umgebung zu
minimieren) in die Abteilung fUr instrumentelle Diagnostik zu koordinieren oder den Besuch
des Radiologen in der isolierten Abteilung zu organisieren, falls erforderlich, ansonsten sollte
der Patient nicht bewegt werden. In diesen Fallen muss mindestens ein/e fUr den Patienten
verantwortliche/r Student/in den Patienten in die instrumentelle Diagnostik begleiten.
Wenn eine ansteckende Krankheit vermutet/bestatigt wird, sollte der Patient im
Wartebereich bleiben, bis er fur diagnostische Tests vorbereitet ist und bis die
Instrumenteneinheit bereit ist, ihn aufzunehmen. Das Tier kann weder im Wartezimmer noch
auf dem Flur warten!

Der leitende Arzt ist verantwortlich fUr die Festlegung der erforderlichen Schutzkleidung
(Kittel, Handschuhe) und der zu befolgenden Verfahren (einschlieBlich des zu
verwendenden Desinfekfionsmittels). Mitarbeitende und Studierende sollten beim
Umgang mit dem Patienten Einweg-Schutzkleidung und Handschuhe tragen.

Die Zahl der Teilnehmer an den diagnostischen Verfahren ist auf das notwendige Minimum
zu beschrénken.

Nach dem Eingriff an einem vermuteten/bestatigten infektiosen Patienten muss der
Untersuchungsraum geschlossen werden. Die Anlage und die Gerate sind
schnellstmdglich, auch unter Einbeziehung der Studierenden, durch die Techniker zu
reinigen und zu desinfizieren. PapierhandtUcher zum Abfrocknen der Haut von Tieren und
zum Reinigen von Gerdten, benutzte Handschuhe, Einweg-Oberbekleidung, Urin und
Exkremente muUssen in den Sonderabfall-Sammelbehdlter geworfen werden. Dieser
Behdlter wird unmittelbar nach der Reinigung und Desinfektion verschlossen.

Alle Personen, die mit dem Patienten Kontakt haben und an der Reinigung beteiligt sind,
mussen sich nach Beendigung der Tatigkeit sorgfdltig die H&nde waschen und
desinfizieren.

11.3. RONTGENUNTERSUCHUNGEN

Die Kassette/der Detektor sollte in eine PlastiktUte gelegt werden, wenn er/sie mit dem
Patienten in Kontakt kommt, und vor der Verarbeitung mit sauberen Handen entfernt
werden.

Alle in der Abfeilung tétigen Mitarbeitenden muissen Dosimeter (zur Messung der
Radioaktivitdt) fragen, und Mitarbeitende und Studenten, die mit Réntgenstrahlen
arbeiten, mussen auch Strahlenschutzkleidung tragen. Bei der Untersuchung von Tieren mit
bekannten oder vermuteten Infekfionskrankheiten muss Einwegschutzkleidung UGber
Bleischutzkleidung getragen werden.
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Bei der Untersuchung eines Haustieres mit ansteckender Krankheit (Verdacht/Bestatigung)
muss der Réntgentisch mit Plastikfolie und einer Untersuchungsmatte abgedeckt werden.

An Infektionskrankheiten erkrankte GroBtiere (Verdacht/Bestatigt) sollten nach Moglichkeit
im Stall mit dem tragbaren R&ntgengerdt untersucht werden. Wenn dies technisch nicht
machbar ist, ist auch eine Aufnahme in der instrumentellen Diagnostik moglich, sollte aber
am Ende des Tages eingeplant werden. In diesem Fall ist nach solchen Patienten eine
grundliche Reinigung und (verschdarfte) Desinfektion erforderlich.

Kleine Wiederkduer/Ké&lber muUssen in geschlossenen Wagen zur Einheit mit den
bildgebenden Ger&ten fransportiert werden.

Mitarbeitende und Studierende mussen eine der Risikoeinstufung des Bereichs
angemessene Kleiderordnung einhalten.

11.4. ULTRASCHALLUNTERSUCHUNGEN

Das zur Untersuchung von Kleintieren verwendete Lagerungskissen muss in eine Folienhille
gelegt und nach jedem Gebrauch desinfiziert werden.

Nach Entscheidung des Arztes sollte die Sonde in Einweg-Schutzhandschuhe (z. B.
mulfiresistente Bakterien) gelegt werden. Nach der PrGfung mUssen die Sonde und das
Kabel sorgfaltig mit den dafur vorgesehenen DesinfektionstUchern desinfiziert werden.

Das Uliraschallgerdt muss vom Untersuchenden mit sauberen H&nden oder von einer
anderen Person, die nicht mit dem Tier in BerUhrung kommt, gehandhabt werden.

Bei Ultraschalluntersuchungen an infizierten (verddchtigen) GroBfieren am Haltungsort ist
das Einbringen des Gerdates in die Box zu vermeiden; Das Instrument und die Rader des
Gestells sind nach dem Eingriff beim Verlassen der Einrichtung sorgfdltig zu desinfizieren.
Bringen Sie nur die notwendigen Materialien in die Box. Der fUr Ultraschalluntersuchungen
bendtigte Alkohol und das Gel mUssen vor Ort verfGgbar sein (keine RGcknahme in die
instrumentelle Diagnostik).

11.5. GERATE, GROSSE INSTRUMENTE UNTERSUCHUNGEN (CT, MRT)

Nach der Reinigung nach Untersuchung des infizierten/verddchtigen Patienten muUssen
die mit dem Tier in Kontakt gekommenen Oberfldéchen mit einem nicht Gtzenden
Desinfektfionsmittel eingespriht und der Boden gewischt werden. Es wird empfohlen, in
solchen Fdllen die Entkeimungslampe zu verwenden.

BleischUrzen/-handschuhe sollten nach Gebrauch bei einem Patienten mit Verdacht auf
Infektionskrankheit mit Desinfektionsmittel bespriht werden.

Bei den diagnostischen Verfahren muss alles getan werden, um die Umweltbelastung zu
minimieren.
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Anhang | Risikoklassifizierung wichtiger Krankheitserreger

Tierseuchen (auch
Verdachtsfalle!)

Erreger / Krankheit Tiergefahrdungsgruppe Personengefdhrdungsgruppe
AHG HHG
Alle meldepflichtigen 4 je nach Krankheit

unterschiedlich

Mehrere Tierarten betroffen

Tollwut

4

Milzbrand

4

Salmonellose mit Durchfall
oder Fehlgeburt

N

MRSA/MRSP

Leptospirose

Brucellose (auBer Br. ovis )

Mycobacterium bovis, M.
caprae

NN W W

w W IN W

Tetanus

N

Aspergillose

Krétze

Equiden

japanische Enzephalitis

4

Ostliche/Westliche
Pferdeenzephalomyelitis

4

Venezolanische
Pferdeenzephalomyelitis

West-Nil-Fieber

Infektiose Andmie des
Pferdes

Rhodococcus equi

Infektiose Arteriitis des
Pferdes

EHV 1-4

Rotavirus Gr. A (bei Fohlen)

Streptococcus equi

Dermatophilus congolensis

Trichophyton spp.

N W W |~ ™

NN N




Hund, Katze

Parvovirus-Durchfall bei
Hunden

4

Hundestaupevirus

Komplex fur infektidse
Atemwegserkrankungen
bei Hunden (CIRDC)

Infektidse Hepatitis bei
Hunden (canines
Adenovirus 1)

Panleukopenie bei Katzen

SchieBen

FIV

Feline infektiose
Rhinotracheitis, Calicivirus-
Rhinitis

W W |w |~

Giardiasis

Toxoplasmose

Leishmaniose

Wiederkaver

Q-Fieber

BLV

TSE/BSE

Scrapie

IBR/IPV

BVD

[OSI KOV N N S

Sonstiges

Psittakose

4

Tularémie

Affenpocken

PRRS

HPAI/LPAI

Newcastle-Krankheit

Hamorrhagische Krankheit
des Kaninchens

e N N N S

Echinococcus multilocularis




ANHANG I1: ENTSCHEIDUNGSBAUM FUR DIE RISIKOKLASSIFIZIERUNG VON
PATHOGENEN/ERKRANKUNGEN

VERURSACHT SELBST
KRANKHEITEN

@

MELDEPFLICHTIGE
KRANKHEIT

e

KRANKHEITEN

a

ZU TIER

@

ES GIBT NUR DIREKTE
(KONTAKT-)UBERTRAGUNG

[ VERURSACHT SCHWERE ]
[ VERBREITET SICH VON TIER ]

\ 4

VEKTOR- ES GIBT EINEN
UBERTRAGUNG VEKTOR IN UNGARN

p

AEROGENE UBERTRAGUNG
IST WICHTIG

pH

Ubertragung)

P

©®00 ©--00

MASSIVER DURCHFALL
(wichtig bei der

Risikoklassen (AHG): ‘ @ ‘ ‘



Ill. Anhang Allgemeine Eigenschaften von Desinfektionsmitteln (Quelle: Characteristics of Selected Disinfectants, CFSPH)

Oxidationsmittel
Kategorie Alkohole Laugen Aldehyde Chlor Jod Sauerstoff Phenole Quartdares Ammonium
(Peroxid)
Wasserstoffper-
Ginaige Ethanol Na-Carbonat Formaldehyd, Na-Hypochlorit, oxid, ortho-Phenylphenol, Benzalkoniumchlorid,
Wirkit% ffe ISODro .’anol Ca-Hydroxid, Ca- Glutaraldehyd, ortho- | Ca-Hypochlorit, Povidon-Jod | Peressigsaure, orthobenzylpara- Alkyldimethylammonium
prop Oxid Phthalaldehyd Chlordioxid (Penta)Kalium Chlorphenol chlorid
Peroxomonosulfat
. Es schlagt die N . . . denaturiert Proteine;
G n aus =5 B el dena}tunert sl Es denaturiert =5 n =5 de_natunert denaturiert Proteine; von der Zellmembran
mechanis- . pH-Wert alkyliert A denaturiert Proteine und A
mus Protelm_e, . Fettverseifung Nukleinsauren Pies e Proteine Lipide A2z Bt elle Ze il gebunder_] .
denaturiert Lipide Phospholipide
wahrend der n
es funktioniert es funktioniert es funktioniert Lagerung Ezrmrl\ijltestglrl]ge”
schnelle Wirkung | langsam schnell stabil . .| kann auf Oberflachen | wahrend der Lagerung
- langsam I beschadigen (Blei, ) . . .
schnelle PH-abhangig temperatur- und PH- PH-abhéangig PH- Kupfer. Bronze einen Film bilden stabil
Verdunstung effektiver bei hohen pera Gemeinsame abhangig upter, ’ kann Gummi und effektiver bei neutralem
; ; abhangig : Zink) :
es gibt keine Temperaturen Anwendung Gemein- . Kunststoffe und alkalischem PH
. > h : verursacht Haut- und : in Pulverform kann P ) .
Eigenschaf- | Rickstande korrodiert Metalle . - Es wird durch UV- | same B beschadigen; effektiver bei hohen
. Schleimhautreizu- es Schleimhaute ) .
ten es kann Gummi verursacht starke ? Strahlung Anwendung A nicht korrosiv Temperaturen
A ngen, darf nur in gut ; L A reizen - .
und einige Haut- und . - inaktiviert atzend ) A wahrend der in hohen
. . bellfteten Raumen .. e geringe Toxizitat " . .
Kunststoffe Schleimhautrei- zerstort Metalle, verfarbt L2 Lagerung stabil Konzentrationen atzend
o verwendet werden i~ . . bei niedrigen
beschadigen zungen Textilien, Gummi, Kleidung - « verursacht Augen- Haut-, Augen- und
A o e T penetranter Geruch . . Konzentrationen . .
schadlich fur die ) . Schleimhautrei- und ) und Hautreizungen Atemwegsreizungen
nicht korrosiv umweltfreundlich
Umwelt zung behandelte
Oberflachen

Bakterizid + + + + + s A A
Viruzid *ein + * + + + A + (verpackt)
Fungizid + + + + + k3 + +
Il’\flzyiléobakte- " + " " " + " _
S[ERIET = + + + + + = +
mord
Bedingun- es wird durch es wird \é\nrksam EED T wirksam auch in es wird durch

g . . egenwart von .
gen, die die | es wird durch organische e g - schnell s Gegenwart von organische Substanzen,
Wirksam- organische . Substanzen, hartes €S Wird schne durch organischen organischen Stoffen hartes Wasser, Seifen
keit Substanzen VETZES Wasser Sei'fen und CITEN G TSRS organische ST, L) hartem Wasser ' und anionische:

o : oo e : Stoffe inaktiviert 9 Wasser, Seifen . ! I~ ;
beeintrach- | inaktiviert Reinigungsmittel Stoffe - Seifen und Reinigungsmittel
tigen inaktiviert inaktiviert . . Reinigungsmitteln inaktiviert

Reinigungsmitteln

+ wirksam % variabel oder begrenzt wirksam — langsame Wirkung gegen unbehdlillte Viren ist wirkungslos

Diese Tabelle enthalt allgemeine Informationen zu den chemischen Gruppen der einzelnen Desinfektionsmittel.
Die antimikrobielle Wirkung kann je nach Formulierung und Konzentration variieren.
Lesen und befolgen Sie immer das Produktetikett fur die richtige Vorbereitung und Anwendung.



Anhang i

Fiir den Einsatz an der Universitit empfohlene Reinigungs- und Desinfektionsmittel sowie
-verfahren

A. Reinigung
1. Handewaschen
Jede handelsiibliche Fliissigseife (allgemeines Handewaschen)
TORK Schaum / Flissigseife
2. Entfetten
Jeder handelsibliche Entfettungsreiniger (ULTRA, Well Done, PUR etc.)
3. Ausristung
Jeder handelsibliche Entfettungsreiniger (ULTRA, Well Done, PUR etc.)
4. Oberflachen
Dymosept (Reiniger-Desinfektionsmittel)
Hypo (Reinigungs-Desinfektionsmittel) +
Domestos, Florasept (Reiniger-Desinfektionsmittel) +
Jeder handelstibliche Bodenwischer (Just)
Jedes handelstbliche Scheuermittel (Cif)
Prime Source Alkoholischer Allzweckreiniger
5. Textil
Max Power Waschpulver
Clax DS Desotherm (3ZP13)

B. Desinfektion

1. Handedesinfektion
Desderman-Piiree
Bradonett
Bradoderm weich
Bradogel
Bradowash
Ecolab Spirigel komplett
Inno-Sept
Skinman weich
Sterilium
THROAT Antimikrobielle Schaumseife

2. Hautdesinfektion
Bradoderm weich
Braunol
CLX-Tlicher
KRUSAN Chlorhexidin
Wasserstoffperoxid 3 %
Lifo-Peeling
Direkt am

3. Gerate, Instrumente



Alkohol 70 %
Ethanol 96 % (im Labor)
Bradoderm weich
Cidezym
Cidex Opa
DI-Oberflachenbehandlungsmittel
Barryzid 33, 36
Gigasept FF neu
Gigasept Instru AF (fiir UH-Instrumentenreiniger)
KRUSAN Chlorhexidin
Meliseptol-Tiicher
Sekusept ist aktiv

4. Allgemeines Reinigungs- und Desinfektionsmittel fiir Oberflachen
Dymosept (Reiniger-Desinfektionsmittel)
Hypo (Reinigungs-Desinfektionsmittel) +
Domestos, Florasept (Reiniger-Desinfektionsmittel) +
Bradoclean (Boden, Fliesen)
Bradolin (Laboroberflachen)
Bradospet
Meliseptol schnell
Meliseptol HBV-Tlicher
Quinticare Plus (Untersuchungstisch)
DI-REINIGER
DI-Oberflachenbehandlungsmittel
Abteilung HDS
Solarmed schnell 5 %
Medonal

5. Schuhdesinfektionsgerate
Chloralkalk
VIROCID

6. Stallungen
Chloralkalk
VIROCID

7. Fahrzeuge, grofRere Gerate und Schiffe
VIROCID
VIRCON

8. zur verstarkten Desinfektion
VIROCID
VIRCON

9. andere Methoden
Warmwasser (mindestens 82 °C)
UV (Entkeimungslampe)

+ Die Bleichmittel (Na-Hypochlorit-Wirkstoff) zersetzen sich wahrend der Lagerung, daher sollten sie auch im unged&ffneten Zustand nicht
an einem Ort gelagert werden, der Hitze oder Sonnenlicht ausgesetzt ist. Nach einer Lagerung von mehr als drei Monaten kann es nur noch
zur Reinigung von Gemeinschaftsbereichen verwendet werden, nicht zu Desinfektionszwecken.
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