Empfehlungen des Robert Koch- Institutes zu Hygienemalinahmen
bei Patienten mit Verdacht auf bzw. nachgewiesener Influenza
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Erganzende Informationen, insbesondere auch zur epidemischen Situation
bei

— saisonaler, bzw.

— pandemischer oder

— aviarer Influenza,

sind unter Infektionskrankheiten A - Z (Influenza) nachzulesen.
Raumliche Unterbringung der Patienten
— Einzelunterbringung; bei Patienten mit gleichem Erregertyp kann eine

Kohortenisolierung durchgefuhrt werden.

— Isolierung in einem Zimmer mit Nasszelle, Zimmer moglichst mit
Schleusenfunktion.

— Festlegung von Besuchsregelungen.
— Unterweisung des Patienten zu Verhaltensregeln, z. B. Hustenetikette,
Handehygiene

MaRnahmen bei Betreten des Krankenzimmers/PersonalschutzmalRnahmen

Empfehlungen zum Arbeitsschutz (Schutz von Beschaftigten in Einrichtungen des
Gesundheitswesens) gehoren nicht zu den Aufgaben des Robert Koch-Institutes.
Zustandige Obere Bundesbehorde ist die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (www.baua.de). Vollzugsbehdrden, und damit regelmaldig primarer
Ansprechpartner sind die értlichen Amter fiir Arbeitsschutz.

Wichtigstes Dokument fiir PersonalschutzmalRnahmen gegen Influenza ist der ABAS-
Beschluss 609:

http://www.baua.de/cae/servlet/contentblob/672810/publicationFile/48577/Beschluss-609.pdf

— Schulung der Beschétftigten hinsichtlich der erforderlichen Mal3hahmen
Einrichtungsinterne Surveillance

Je nach epidemischer Situation (Verbreitung des Virus in der Bevdélkerung, s. hierzu
die jeweils aktuellen Informationen) kommt dem Personal und den Besuchern eine
bedeutende Rolle beim Influenza-Risiko von stationar behandelten Patienten zu.
Deshalb ist die Etablierung von aktiven Surveillance-Strukturen zur Erkennung


http://www.baua.de/cae/servlet/contentblob/672810/publicationFile/48577/Beschluss-609.pdf

der Ausbreitung in einer Einrichtung (z. B. durch Erfassung von Fieber, Husten und
Rhinorrhoe bei stationéren Patienten) notwendige Voraussetzung zur Etablierung
sinnvoller Praventionsstrategien wie z. B. das Verteilen von Informationsmaterial fur
Besucher und Personal.

Desinfektion und Reinigung

— Tagliche Wischdesinfektion der patientennahen (Handkontakt-) Flachen
(z.B. Nachttisch, Nassbereich, Turgriffe) mit einem Desinfektionsmittel mit
nachgewiesener und entsprechend deklarierter Wirksamkeit fur das
Wirkungsspektrum ,begrenzt viruzid“. Bei Bedarf sind die
DesinfektionsmalRnahmen auf weitere kontaminationsgeféhrdete Flachen
auszudehnen.
(http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche  Rili.pdf

— Alle Gerate/ Medizinprodukte mit direktem Kontakt zum Patienten (z.B. EKG-
Elektroden, Stethoskope usw.) sind patientenbezogen zu verwenden bzw.
mussen nach Gebrauch bzw. vor Anwendung bei einem anderen Patienten
desinfiziert werden. Bei Transport in einem geschlossenen Behalter ist eine
zentrale Aufbereitung maglich. Thermische Desinfektionsverfahren sollten
wann immer moglich bevorzugt angewendet werden. Ist dies nicht moglich,
sollen fir die Aufbereitung der Medizinprodukte wie tblich Desinfektionsmittel
des Wirkungsbereiches AB gemalR der Definition der Liste der vom RKI
anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren verwendet werden.

Im Ubrigen gelten die Empfehlungen zur Aufbereitung von Medizinprodukten.

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downlo
ads/Medpro_Rili.pdf

— Geschirr kann in einem geschlossenen Behaltnis zur Spilmaschine
transportiert und darin wie Ublich bei Temperaturen > 60°C gereinigt werden.

— Wasche / Textilien kdnnen dem Routine-Waschverfahren fur
Krankenhauswasche zugefuhrt werden. Als Taschentticher und andere
Respirationssekrete aufnehmende Tucher sollen Einwegtiicher Verwendung
finden, welche anschlieRend hygienisch entsorgt werden.

— Fur Matratzen werden wie ublich wischdesinfizierbare Uberziige empfohlen
(Desinfektion s. oben).

Schlussdesinfektion

— Die Schlussdesinfektion erfolgt fir alle Flachen im Patientenzimmer
entsprechend den Angaben fur die tagliche Desinfektion (s. auch
»<Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von
Flachen®).


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche__Rili.pdf

Abfallentsorgung

Die Entsorgung von Abfallen, die mit Sekreten oder Exkreten kontaminiert
sind, erfolgt nach Abfallschlissel AS 180104 gemald LAGA-Vollzugshilfe 2009.

Patiententransport

innerhalb des Krankenhauses

Ist ein Transport im Krankenhaus unvermeidbar, sollte der Zielbereich vorab
informiert werden. Der Transport soll als Einzeltransport erfolgen, dabei tragt
der Patient, sofern das Krankheitsbild dies erlaubt, einen Mund-Nasen-Schutz.

Unmittelbar nach den MalRnahmen in der Zieleinrichtung sind die
Patientenkontaktflachen vor erneuter Nutzung wie oben beschrieben zu
desinfizieren (s. Punkt Desinfektion und Reinigung).

aulRerhalb des Krankenhauses

Vor Beginn des Transportes wird das aufnehmende Krankenhaus Uber die
Einweisung des Patienten und Uber seine Verdachtsdiagnose / Erkrankung
informiert. Die Isolierung des aufzunehmenden Patienten kann dort
vorbereitet und der Schutz anderer Patienten eingeleitet werden.

Falls es der Gesundheitszustand des Patienten zulasst, sollte er mit einem
Mund-Nasen-Schutz versorgt werden.

Unmittelbar nach Transport ist eine Wischdesinfektion samtlicher zuganglicher
Patientenkontaktflachen mit einem Desinfektionsmittel mit nachgewiesener
Wirksamkeit fir das Wirkungsspektrum ,begrenzt viruzid“ durchzuftihren.

Nach Ablegen der Schutzkleidung ist eine Handedesinfektion durchzuflhren

Umgang mit Leichen

Beim Umgang mit an Influenza Verstorbenen bestehen aufgrund der
Ubertragungswege und der relativ geringen Tenazitat des Erregers lediglich
potenzielle Infektionsgefahren beim direkten Umgang mit der Leiche und ggf. bei
deren Transport; so ist der ungeschuitzte Kontakt mit erregerhaltigen Sekreten
generell zu vermeiden. Um das Austreten von erregerhaltigen Flissigkeiten aus dem
Leichnam und daraus resultierende Kontaminationen zu vermeiden, ist die
Verwendung eines geeigneten, flissigkeitsdichten Leichensackes angezeigt.
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