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Geschlossener Sarg: kein Problem
aber:
(1) 2. Leichenschau vor Kremation — Assistenz

(2) Entkleiden der Leiche ...

aulder Totenschein keine Angaben zur Vorgeschichte

Infektionskrankheiten? Lesbarkeit?




Relevante Infektionskrankheiten:

Erkrankung:

Hepatitis B
Hepatitis C
HIV

Tuberkulose
Sepsiserreger

multiresistente E.

Pravalenz (%):

0,60
0,40
0,001

5,6
1-10
1,1-9,2

1.v. Drogenabhangige (%)

39
o8
15




Ubertragungswege:

Tropfchentbertragung: infektiose Korperflissigkeiten
auf Bindehaute, Schleimhaut

(Problem: Tropfchen - Faulnisleichen)

aerogene Ubertragung: tiber mehrere m in der Luft
(Tuberkulose!!)

indirekte Ubertragung: tiber Vehikel wie Gegenstande

an der Leiche, Knochenbriiche ...




Bilder aus Madea:Rechtsmedizin, Jachau:Spate Leichenveranderungen, Springer Verlag Berlin Heidelberg, 2011



Postmortale Infektiositat und Persistenz von Erregern

Hepatitis B-Virus:
Hepatitis C-Virus:

HIV (PeritonealflUssigkeit):
HIV (Vollblut):
Influenzavirus:

Mycobakterium tuberculosis:
MRSA:

Clostridium difficile (Sporen):

> 1 Woche
> 1 Woche
2 Wochen
36 h
24 h

4 Monate
7 Monate
5 Monate




Postmortale Infektiositat und Persistenz von Erregern

Pilze: postmortales Mycel eher ungefahrlich
aber: Pilzsporen
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Postmortale Persistenz von Arthropoden (Gliederfuliler)

Spinnentiere
Menschenflohe
Lause

Maden

relativ unproblematisch, da aufgrund der Kihlung weitgehend
aktivitatseingeschrankt

Bild aus Madea:Rechtsmedizin, Jachau:Spéte Leichenverédnderungen, Springer Verlag Berlin Heidelberg, 2015



optimal, nicht schon und ggf. schwierig umzusetzen



KRINKO (Kommission fur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention)-Empfehlungen

fur Standardhygiene bei der Leichennachschau
Personalhygiene

Handehygiene

Personliche Schutzausrtstung

Medizinprodukte




Personalhygiene

Grundsatzliches:
lange Haare hochgesteckt, zus.gebunden
Piercing Gesicht: Entfernen bei Infektion der P.stelle

Arbeitskleidung:

grundsatzliches Tragen bei der Arbeit an der Leiche
(Bereichskleidung)

Farbe: moglichst hell, um Kontaminationen leicht erkennen
zu konnen

(Lieblingsfarbe Krematorium? Eher schwarz)

Hygieia




Handehygiene (das an der Leiche tatige Personal)

Grundsatzliches:

kein Schmuck (Ehering(e), Armbanduhr)
Fingernéagel kurz, kein Nagellack

gegelte Nagel nur bei medizinischer Indikation

Hygienische Handedesinfektion:

nach jedem Leichenkontakt (schwierig!!!!)

nach allen invasiven MalBnhahmen an der Leiche
(Herausziehen von Kathetern, Abnahme von Verbanden)
nach dem Ablegen der Schutzhandschuhe

Hygieia



Handehygiene (das an der Leiche tatige Personal)

Das Tragen von Handschuhen ist kein Ersatz ftr
die Handedesinfektion.

Bakterien, Viren, Pilze mit Eintrag in VAH-L.iste)

Verfallsdatum

Hygieia




Personliche Schutzausrustung
(das an der Leiche tatige Personal)

Einmalhandschuhe

Ablegen bzw. Wechsel unmittelbar nach Beendigung
der Tatigkeit

Handedesinfektion nach Ablegen
Einmalhandschuhe

Puderfrei (Allergiegefahrdung)

(Das Tragen von Handschuhen ist kein Ersatz fir
die Handedesinfektion)

Bei Perforation sofortiger Wechsel

Verfallsdatum

Schirze (flussigkeitsdicht)
Wenn mit Durchnéassen der Bereichskleidung zu rechnen ist

Hygieia




Medizinprodukte

Scheren, Pinzetten

Reinigen und Desinfizieren nach jeder Benutzung

Einmalprodukte:
unmittelbarer Abwurf nach Gebrauch in
durchstichsicheres Behaltnis

Hygieia




Tuberkulose

kontinuierlicher Anstieg der Neuerkrankungen um ca.6000 jahrlich
in den letzten 5 Jahren

Meldepflicht gem. IfSG

Theoretisch Dokumentation auf Totenschein

Risikofaktoren flir eine bestenende Tuberkulose:
HIV-Erkrankung, Drogenkonsum, Obdachlose,
Asylbewerber, Flichtlinge, Herkunft aus GUS-Staaten




Tuberkulose

Procedere bei Leichenschau wie bereits genannt
zusatzlich

FFP-2-Maske

zweimalige Durchfihrung der Handedesinfektion
nach Ablegen der Handschuhe
raumlufttechnische Anlage nicht abschalten




Falsch verstandene Hygienemal3inahmen

Personalhygiene
Tragen von Privatkleidung und Privatschuhen
Tragen des weilRen Arztkittels

Personliche Schutzausrustung
Tragen von ,,Armschutz* statt langarmliger Kittel
PlastikUberzieher fur Schuhe

Handehygiene
Abwischen der verunreinigten Handschuhe mit Zellstoff

Desinfektion

Einsatz von Spruhdesinfektion

Einsatz von UV-Lampen

Besprihen von Leichen mit Desinfektionsmittellosungen




Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge AroMedVV

Pflichtvorsorge

bei in der Pathologie Tatigkeiten, bei denen es regelmafig und in groRerem Umfang
zu Kontakt mit Korperflissigkeiten, Korperausscheidungen oder Korpergewebe
kommen kann, insbesondere Tatigkeit mit erhéhter Verletzungsgefahr

oder Gefahr von Verspritzen oder Aerosolbildung,

hinsichtlich Hepatitis-B-Virus und Hepatitis-C-Virus

Angebotsvorsorge

wenn mit einer schweren Infektionskrankheit gerechnet werden muss
und MalRnahmen der postexpositionellen Prophylaxe moéglich sind
oder eine Infektion erfolgt ist




\Vortell

Befund der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung liegt vor
Impfstatus liegt vor

insbesondere bei Kontakt (Arbeitsunfall?)
mit KorperflUssigkeiten der Leiche

- Auge(n)/Lidbindehaute

- Nasenschleimhaut

- Mundschleimhaut

- vorgeschadigte/verletzte Haut




Kontamination Auge/Schleimhaut

(kontaminierten) Handschuh ausziehen
Handedesinfektion
nicht reiben

Spulen mit Wasser

Augendusche
Schleimhaut: Haut (Hande) desinfektionsmittel oder Wasser

Spulen der Mundhohle fir 1 min
Augenarzt

Prifen ob Indexpatient (Indexleiche)




Kontamination Schleimhaut

(kontaminierten) Handschuh ausziehen
Handedesinfektion

Ausspucken/Ausschnauben

Spulen mit Betaisodona oder
Haut (Hande) desinfektionsmittel oder Wasser

Spulen der Mundhohle fir 1 min
Betaisodonanasensalbe

Prifen ob Indexpatient (Indexleiche)




Kontamination Augen/Schleimhaut

Beruhigen

Melden

(Betriebs) Arzt aufsuchen

ggf. Untersuchen des Leichenmaterials

Blutprobenentnahme zur Bestimmung aktueller AntikOrperstatus
(anti HIV; anti HBs; anti HCV)

Kontrolle des Antikorperstatus nach 4 Wochen




Vielen dank fur die Aufmerksamkeit!




Tab.7-4  Zuordnung der Strahlenschutzbereiche

zu Dosisleistungsangaben
el -

Strahlen- Dosisleistung fiir beruf-
schutzbereich lich strahlenexponierte

Personen
= rosiestdnmmeiene s S (e Skt s i L )

Sperrbereich >3mSv-h' Kategorie A

Kontrollbereich =g msy.a-' Kategorie A

Uberwachungs- =1 msy - a=' Kategorie B
bereich
T T N RO T T R e

d = Jahr, h = Stunde

Strahlung pro Person/Jahr: 2 — 2,4 mSv

Quelle: Dietlein, Kopka, Schmidt: Nuklearmedizin, Schattauer Verlag Stuttgart, 2017
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Quelle: Dietlein, Kopka, Schmidt: Nuklearmedizin, Schattauer Verlag Stuttgart, 2017



Wi SIS 20M

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!



