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FEUERWEHR WAIBLINGEN

Umgang mit dem Coronavirus im Feuerwehreinsatz

AUSGANGSLAGE

Im Feuerwehreinsatzdienst besteht gegenwartig die Gefahr, dass wir mit Personen,
die mit dem Coronavirus (COVID-19 / SARS-CoV-2) infiziert sind oder sich zuhause in
hauslicher Isolation befinden, in Kontakt kommen. Die Ubertragung erfolgt nach
gegenwartigem Wissensstand hauptsachlich Uber die Tropfcheninfektion. Nahere
Informationen hierzu kdnnen Anhang 1 enthommen werden.

ZIELSETZUNG
Die Infektionsgefahr soll im Feuerwehrdienst so gering wie moglich gehalten werden.

MABNAHMEN
Im Augenblick haben Praventivmalinahmen zum Schutz unserer Gesundheit oberste
Prioritat. Daraus ergeben sich folgende Verhaltensanweisungen fur unsere
Einsatzkrafte:

1. Abstand und Hygiene
Allgemein ist — sofern moglich — auf einen ausreichenden Abstand zu weiteren
Personen zu achten (Empfehlung min. 1,5m; besser 2,0m). Dartber hinaus ist auf
die allgemein gultige Handehygiene und Nies-Etikette grundsatzlich zu achten.

2. Mund-Nasenschutz
Das Innenministerium Baden-Wurttemberg hat den Feuerwehren im Land die
Verwendung eines einfachen Mund-Nasenschutzes zur Minimierung der
gegenseitigen Ansteckungsgefahr in Einsatzfahrzeugen sowie an Einsatzstellen
empfohlen.

Gemal dieser Empfehlung ist auf Einsatzfahrten sowie an der Einsatzstelle
unverandert ein Mund-Nasenschutz zu tragen. Der Mund-Nasenschutz wird durch
die Stadt Waiblingen — weiterhin in Form einer ,OP-Maske“ (Einmalprodukt) — fur
den Einsatzdienst zur Verfugung gestellt. Die Maske ist im Feuerwehrhaus aus
dem bereitgestellten Masken-Spender zu entnehmen. Weitere Informationen
hierzu konnen dem Handhabungshinweis ,Einfacher Mund-Nasenschutz"
entnommen werden. Nach dem Feuerwehreinsatz ist die Maske durch den
Feuerwehrangehorigen im Mulleimer des Feuerwehrhauses zu entsorgen.

Das Tragen einer (personlichen-) Mund-Nasen-Bedeckung auf den Einsatzfahrten
und an der Einsatzstelle ist nicht zulassig.

Bei Einsatzen in Alten-, Pflege- & Behinderteneinrichtungen und Asylunterklnften
haben Feuerwehrangehorige, die das Gebaude betreten, eine FFP2-Schutzmaske
zu tragen. Diese soll vor Betreten des Gebaudes aus der Infektionsschutzbox
entnommen werden. Daruber hinaus sollen Infektionsschutzhandschuhe bei der
Erkundung im Gebaude getragen werden.

Bei unvermeidbarem, engem Patientenkontakt ist unabhangig hiervon gemaf
Punkt 7 dieser Verfahrensanweisung eine qualifizierte Schutzmaske (min. FFP-2)
aus der Infektionsschutzbox zu tragen.



. Abfrage Schadensereignis

Die Disponenten der Integrierten Leitstelle werden bei Bekanntsein einer
vorliegenden Corona Infektion alle am Einsatz beteiligten Einheiten (Feuerwehr,
Rettungsdienst, Polizei) Uber die potentielle Gefahr informieren. Daher ist die
standardisierte Abfrage des Einsatzortes im Feuerwehrhaus als ErstmalRnahme
zwingend erforderlich.

. Rettungsdienst / Polizei bereits vor uns am Schadensort

Wichtig: Unmittelbare Absprache und Informationsaustausch mit dem
Rettungsdienst bzw. der Polizei in Bezug auf Kenntnisse zu einer eventuell
vorliegenden Corona Infektion.

. Erkundung

Bei der Erkundung ist — sofern noch nicht bekannt — durch die Einheitsfihrer zu
erfragen, ob bei der hilfeersuchenden Person eine bestatigte Corona Infektion, eine
angeordnete hausliche Isolation / Quarantane vorliegt.

. Minimaler Personaleinsatz

Ist ein direkter Patientenkontakt unvermeidbar, so ist der Einsatz von Feuerwehr-
kraften so gering wie maoglich zu halten.

Hinweis: Der Rettungsdienst wird lagebedingt dem (Risiko-) Patienten einen Mund-
Nasenschutz aufsetzen. Hierdurch lasst sich das Risiko einer Infektion fir die
Einsatzkrafte minimieren. Die Entscheidung und Durchfiihrung obliegt dem
Rettungsdienst.

. Infektionsschutzbox

In jeder Einsatzabteilung wird eine Infektionsschutzbox fiur das erstausrtickende
Fahrzeug vorgehalten. Zum Infektionsschutz gehéren sechs min. FFP2-
Halbmasken, vier Paar Infektionsschutzhandschuhe (Einmalhandschuhe) und vier
Schutzbrillen. In Verbindung mit unserer PSA kann so die Infektionsgefahr
minimiert werden. Zum Einsatz soll diese zusatzliche Schutzausristung kommen,
wenn fur RettungsmalBnahmen ein enger Kontakt zu einem Patienten
unumganglich ist. Die PSA wird im Anschluss in einen Miullbeutel verpackt
(Lagerung im Grobreinigungsset) und der Reinigung zugefuhrt.

. Schutzausriistung im Einsatz bei Unterstitzung des Rettungsdienstes
Nach Hinweis des Kreisbrandmeisters erhalt die Feuerwehr im Bedarfsfall (Patient
mit Corona infiziert) vom Rettungsdienst weitere Schutzausristung. Es ist auf einen
moglichst ressourcenarmen und zielgerichteten Einsatz der Schutzausrustung
hinzuwirken. Die Entsendung des Desinfektors durch das DRK Rems-Murr an die
Einsatzstelle erfolgt nicht mehr standardmaflig. Die Anforderung erfolgt im
Bedarfsfall durch den Rettungsdienst.

. Aussteigen aus Einsatzfahrzeugen

Einsatzkrafte sollen an Haltepunkten/ Bereitstellungsraumen in Abstimmung mit
dem Einheitsfuhrer das Einsatzfahrzeug frGhestmaoglich verlassen und im Freien
auf weitere Anweisungen warten.



10.Bereitschaften im Feuerwehrhaus
Beim Antreten im Einsatzfall ist gegenwartig auch im Feuerwehrhaus ein Mund-
Nasen-Schutz zu tragen. Die Bereitschaften in den Feuerwehrhdusern sollen —
lagebedingt — so schnell wie mdglich aufgehoben werden. Das Feuerwehrhaus ist
nach Aufhebung der Bereitschaft zu verlassen.

11. Atemschutzeinsatz
Die Verfahrensanweisung ,Atemschutzeinsatz® ist zu beachten und umzusetzen.

12.Drehleiter zur Menschenrettung
Die Verfahrensanweisung ,Drehleiter zur Menschenrettung® ist zu beachten und
umzusetzen.

13. Notfallturoffnungen

Die Feuerwehr Waiblingen fuahrt grundsatzlich nur Tuaréffnungen flr den
Rettungsdienst bei akuter Gefahrenlage fur eine Person durch (Person in hilfloser
Lage). Hierbei sind die MaRnahmen der Feuerwehr auf den eigentlichen
Einsatzauftrag (Zugangsoffnung fur den Rettungsdienst) zu beschranken. Weitere
Unterstitzung des Rettungsdienstes muss im Einzelfall durch den Einheitsflihrer
gepruft und soll auf ein Minimum reduziert werden (keine Zustandigkeit der
Feuerwehr).

14.Kontaktflachen
Alle Kontaktflachen, die ohne personenbezogene Arbeitshandschuhe (TH oder
Brand) genutzt wurden, sind mit einem tensidhaltigen Reinigungsmittel nach dem
Einsatz zu reinigen. Reinigungsmittel werden zentral beschafft und im jeweiligen
Feuerwehrhaus zur Verfugung gestellt.

15.Merkblatt des RKI
Das Robert Koch-Institut hat ein Merkblatt zu ,Hygienemalnahmen fur nicht-
medizinische Einsatzkrafte“ erstellt. Diese Vorgaben sind zu beachten.

Jochen Wolf

Feuerwehrkommandant

Verfahrensanweisung
Einsatzhinweise Corona Ersteller: J.Wolf Letzte Anderung: Glltig ab: 21.03.2020
Datum: 21.03.2020 N.Bley 20.11.2020 Gilltig bis: Bis auf Widerruf




Anlage 1: Hintergrundinformation zur Ubertragung des Coronavirus:

Die Ubertragung von Mensch zu Mensch geschieht nach aktuellem Wissensstand
hauptsachlich Uber die Tropfcheninfektion. Als Tropfcheninfektion wird eine
Ansteckung bezeichnet, bei der erregerhaltiges Sekret aus den Atemwegen auf die
(Augen-)Schleimhaute anderer Lebewesen gelangt. Dies geschieht durch direkten
Kontakt mit den Sekrettropfchen als Tropfchenubertragung.

Speichel und andere flissige Absonderungen der Atemwege enthalten grundsatzlich
Mikroorganismen — darunter auch die Krankheitserreger. Beim Ausatmen, Sprechen,
Erbrechen sowie beim Niesen und Husten werden diese durch Vernebelung als
Trépfchen und Aerosole (Tropfchenkerne) an die Umgebung abgegeben.

Zur Infektion von Kontaktpersonen kommt es, wenn die Erreger anschlielend auf
deren Schleimhaute — meist des oberen Atemtrakts — gelangen und sich dort
vermehren, was unter Umstanden die Infektionskrankheit auslost.

Als Tropfchen sind die Erreger von Wasser umgeben. Ist das Wasser verdunstet,
Uberleben nur wenige Erreger langere Zeit, was die Gefahr einer Schmierinfektion
(Ubertragung von Krankheitserregern durch Beriihrung eines Objekts oder
Lebewesens) reduziert.

Anlage 2: Merkblatt Robert Koch-Institut
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Hygienemafnahmen fir nicht-medizinische Einsatzkrafte
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Grundsatzlich gilt:

» Nach Méglichkeit mindestens 1—2 Meter Abstand Distanz

ca1-2m

zu hustenden und/oder niesenden Fremdpersonen
» Hindehygiene einhalten
(griindliches Waschen der Hinde mit Wasser und Seife)

» Hustenetikette einhalten
(z. B. Husten, Niesen in die Ellenbeuge)

Schlusselfragen bei Erstkontakt:
1: Hat die Person grippeéhnliche Symptome

(z.B. Fieber, Husten, infektbedingte Atemnot)?

2a: War die Person innerhalb der letzten 14 Tage in einem -
besonders betroffenen Gebiet in Deutschland bzw. in [[2]]
einem internationalen Risikogebiet?
www.rki.de/ncov-risikogebiete

2b: Hatte die Person innerhalb der letzten 14 Tage
Kontakt zu einem Coronavirus-Erkrankten?

¥

» Tragen eines Mund-Nasen- » Mach individueller Risikoeinschatzung
Schutzes for Einsatzkraft und c ) Atemschutzmaske fiir die Einsatzkraft
Fremdperson {mindestens FFPz) bei direktem g

» Bei abklarungsbedarftiger Kontakt und Infektionsrisiko

Person: drztliche Beurteilung » Auswahl einer passenden Atem-

einholen schutzmaske und individuelle An- = |
passung (Achtung: Bartwuchs be- Q
einflusst die Abdichtung der Maske)

Falls Person Mund-Nasen-Schutz | _ [ttt ot e e e
nicht toleriert der Atemschutzmaske



https://de.wikipedia.org/wiki/Infektion
https://de.wikipedia.org/wiki/Speichel
https://de.wikipedia.org/wiki/Mikroorganismus
https://de.wikipedia.org/wiki/Krankheitserreger
https://de.wikipedia.org/wiki/Niesen
https://de.wikipedia.org/wiki/Tropfen
https://de.wikipedia.org/wiki/Aerosol
https://de.wikipedia.org/wiki/Schleimhaut
https://de.wikipedia.org/wiki/Infektionskrankheit

