Merkblatt

Empfehlungen zum krankenhaushygienischen Management im Hinblick auf
eine drohende Influenza-Pandemie

Im Zuge der Vorbereitungen zum Management einer drohenden Influenza-
Pandemie werden die Krankenhauser gebeten, ihre Hygieneplane bezuglich unten
genannter MaRnahmen zu Uberprifen und ggf. entsprechend anzupassen

Die konkrete Umsetzung dieser Empfehlungen soll unter Beriicksichtigung der loka-
len Gegebenheiten unter Einbeziehung des Hygienefachpersonals und ggf. des zu-
standigen Gesundheitsamts erfolgen.

Allgemeines

Absonderungsmal3nahmen bei Erkrankten oder Ansteckungsverdéachtigen sind bei
Beginn der Pandemie noch sinnvoll, bei vollem Ausbruch jedoch nicht mehr effektiv.
Nach Beginn einer Pandemie steht im Krankenhausbereich v. a. die Aufrechterhal-
tung des kurativen Sektors im Vordergrund.

Ein geeigneter Krankenhaus-Alarm -und Einsatzplan fir interne und externe Gefah-

renlagen muss vorhanden sein.

Allgemeine Ausstattung

Im Zuge der Vorbereitung auf eine drohende Influenzapandemie sollten Kranken-
hauser ihre stationaren Bereiche auf folgende Voraussetzungen Uberprifen bzw. in

geeigneter Menge bevorraten:

o0 Sauerstoffversorgungsmaoglichkeiten

o Anzahl der vorrdatigen Beatmungsgerate incl. der zur Verflgung stehenden
Aufbereitungskapazitadten und Beatmungsmasken

0 weitere intensivmedizinische Ausristungen (Katheter, Infusionsgeréate, Medi-
kamente, Handschuhe, Schutzbrillen etc.)
Es sollte gepruft werden, inwieweit ein zusatzlicher Bezug o. g. Gerate aus
anderen Kliniken (z.B. Fachkliniken), welche nicht in die Versorgung von In-
fluenzapatienten eingebunden sind, moglich ist.
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0 Bevorratung von Atemschutz-Masken (filtrierende Halbmasken der Schutz-
stufe FFP1-3 (bevorzugt mit Ausatemventil), Handschuhen und Schutzbrillen

o ggf. ausreichende Bevorratung mit Antibiotika zur Therapie auftretender bak-
terieller Superinfektionen (S. aureus, H. influenzae, S. pneumonieae ), sowie

mit gegen Influenza wirksamen Virustatika

Raumlich-organisatorische Ausstattung

Die Planungen zur Vorbereitung auf eine mogliche Pandemie erfordern ebenfalls
MalRnahmen zur Lenkung von anfallenden Patientenstromen, die Erstellung eines
Ablaufplanes (Masseninfektionsplan) ist empfehlenswert.

Mogliche Punkte beinhalten
o Nutzung der zentralen Notaufnahme (nach Mdglichkeit getrennt fur Influenza-
und ubrige Patienten) oder anderer geeigneter Bereiche als zentraler Anlauf-
punkt
o Patienten-Triage (Temperaturmessung, Influenza Schnelltest) und Verteilung
auf getrennte Bereiche

o ggf. Anordnung von Besuchsverboten.

Raumliche Unterbringung

Im Fall von vereinzelt auftretenden Influenzaféllen ist eine Einzelunterbringung (bei
Patienten mit gleichem Erregertyp ggf. Kohortenisolierung) anzustreben.

Die verwendeten Zimmer sollten mit eigenen Nasszellen sowie mdglichst auch mit
einer Schleusenfunktion ausgestattet sein.

Sofern in den Patientenrdumen eine Raumlufttechnische Anlage betrieben wird, U-
ber die eine Weiterverbreitung von Luft auf andere Raume madglich ist, ist diese ab-

zustellen.

PersonalschutzmalBnahmen

Der Kreis von Kontaktpersonen, welcher fir die Versorgung der Patienten eingesetzt
wird, sollte definiert und begrenzt sein. Das fir die Patientenversorgung eingesetzte
Personal sollte hinsichtlich der Ubertragungswege der Erkrankung sowie der zu be-

achtenden SchutzmalRnahmen geschult sein.
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Zum Schutz vor einer evtl. Doppelinfektion mit 2 verschiedenen Stammen von In-
fluenza sollte behandelndes Personal in jedem Fall den Impfschutz gegentber In-
fluenza haben, der den jeweils kursierenden Serotypen entspricht.

Zu bedenken ist der mogliche Ausfall an Personal, der wahrscheinlich mindestens
den Umfang der Erkrankungshéaufigkeit der Normalbevélkerung umfassen wird. Die
Moglichkeit der Einbeziehung weiterer personeller Ressourcen ist zu prufen.

Eine Prophylaxe fir das Personal mit antiviralen Mitteln sollte erwogen werden.
Sobald bei Mitarbeitern Influenza-ahnliche Symptome auftreten, dirfen sie nicht
mehr an der Patientenversorgung teilnehmen und sollten arbeits-/ betriebsmedizi-
nisch untersucht und moglichst schnell (innerhalb von 48 h nach Symptombeginn)
mit antiviralen Mitteln versorgt werden.

Zum Schutz vor einer evtl. Doppelinfektion mit 2 verschiedenen Stdmmen von In-
fluenza, sollte behandelndes Personal in jedem Fall den Impfschutz gegentber In-

fluenza haben, der den jeweils kursierenden Serotypen entspricht.

Zu den generell erforderlichen MalRnahmen einer viruswirksamen Handedesinfekti-
on,, fur die geeignete Wandspender vorhanden sein missen, kommt das Tragen ei-
nes Schutzkittels und einer FFP1-Maske sowie ggf. einer Schutzbrille hinzu. Bei Ta-
tigkeiten mit Hustenprovokation sind zusatzlich Atemschutz (FFP3-Maske) und Au-

genschutz (Schutzbrille) erforderlich.

Auszug der Tabelle in der Anlage 1 des ABAS Beschlusses 609

Tatigkeit MNS FFP1" FFP2 FFP3
Ambulante Versorgung und Patient Medizinisches
Pflege von Verdachtsféallen (wenn Personal
zumutbar)
Rettungstransport: Tatigkeiten | Patient Personal im Ret-
am Patienten (wenn tungstransport
zumutbar)
Tatigkeiten im Patientenzim- Patient alle
mer (wenn
zumutbar)
Tatigkeiten, bei denen Be- Patient Medizinisches
schaftigte HustenstdlRen aus- (wenn Personal
gesetzt sein kénnen zumutbar)
Tatigkeiten mit Hustenprovo- Medizinisches
kation z.B. Bronchoskopieren, Personal
Intubieren, Absaugen

" Geeignet ist auch ein MNS, wenn er die Anforderungen an die Gerateklasse FFP1 nach DIN EN 149 erfiillt. (Abscheidegrad,

modellierbarer Nasenbtigel, mehrlagiges Filtervlies, Gesamtleckage)
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Vor dem Betreten des Patientenzimmers ist ein Atem-Schutz anzulegen. Schutzkit-
tel sollten in der Patientenschleuse bzw. im Patientenzimmer angelegt werden und

vor dem Verlassen wieder dort belassen werden.

Nach Betreten des Patientenzimmers sind Einweghandschuhe anzulegen, welche
vor dem Verlassen in einem geschlossenen Behaltnis zu entsorgen sind (s. Richtli-
nie der LAGA).

Nach direktem Patientenkontakt, Kontakt mit erregerhaltigem Material oder kontami-
nierten Objekten sowie nach Ablegen der Handschuhe vor Verlassen der Schleuse
ist eine Handedesinfektion mit einem VAH- oder RKI-gelistetem Desinfektionsmittel
mit nachgewiesener Wirksamkeit fuir das Wirkungsspektrum ,begrenzt viruzid“ erfor-

derlich.

Je nach Situation wird fur das Personal zusatzlich die Einnahme von Neuraminida-
sehemmern empfohlen, was in Absprache mit dem zusténdigen Infektiologen/ Mik-

robiologen erfolgen sollte.

Desinfektion und Reinigung

Patientennahe (Handkontakt-) Flachen (z.B. Nachttisch, Nassbereich, Turgriffe) sind
taglich mit einem Desinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit fir das Wir-
kungsspektrum ,begrenzt viruzid“ zu reinigen. Bei Bedarf sind die Desinfektions-

malinahmen auf weitere kontaminationsgefahrdete Flachen auszudehnen.

Alle Gerate/ Medizinprodukte mit direktem Kontakt zum Patienten (z.B. EKG-
Elektroden, Stethoskope usw.) sind patientenbezogen zu verwenden bzw. miussen
nach Gebrauch bzw. vor Anwendung bei einem anderen Patienten desinfiziert wer-

den.

Eine zentrale Aufbereitung von Geraten und Medizinprodukten ist mdglich, sofern
diese in geschlossenen Behéltern transportiert werden. Thermische Desinfektions-
verfahren sollten bevorzugt angewendet werden. Kann dies nicht gewéhrleistet wer-

den, so sollten Medizinprodukte wie ublich mit einem Desinfektionsmittel des Wir-
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kungsbereiches AB gemalf der Definition der Liste der vom RKI anerkannten Desin-

fektionsmittel und -verfahren desinfiziert werden.

Geschirr kann in der Spulmaschine wie Ublich bei Temperaturen >60°C gereinigt
werden. Zum Transport von Geschirr sollten geschlossene und entsprechend dekla-

rierte Behalter verwendet werden.

Wasche / Textilien kébnnen dem Routine-Waschverfahren fur Krankenhauswasche
zugefuhrt werden. Als Taschentiicher und andere Respirationssekrete aufnehmende

Tucher sollen Einwegtticher Verwendung finden.

Fur Matratzen werden wischdesinfizierbare Uberziige empfohlen.

Die Schlussdesinfektion erfolgt fir alle Flachen im Patientenzimmer entsprechend
den Angaben fur die tagliche Desinfektion.

Abfallentsorgung

Die Entsorgung von Abféllen, die mit Sekreten oder Exkreten kontaminiert sind, er-
folgt nach Abfallschliissel EAK 180104 gemalR der LAGA- Richtlinie; d. h. die Abfalle
sind unmittelbar am Ort ihres Anfallens in reil3festen, feuchtigkeitsbestandigen und
dichten Behaltnissen zu sammeln und ohne Umfiillen oder Sortieren in sicher ver-
schlossenen Behaltnissen, ggf. in Kombination mit Rucklaufbehéltern, zur zentralen
Sammelstelle zu befdordern. Die Abfalle dirfen auch an der Sammelstelle nicht um-

geflllt oder sortiert werden.

Patiententransport innerhalb des Krankenhauses

Soweit wie méglich sollten diagnostische und therapeutische Verfahren im Patien-

tenzimmer angewandt werden und Transporte vermieden werden.

Beim Transport des Patienten innerhalb des Krankenhauses zu diagnostischen oder
therapeutischen Zwecken, sollte der Zielbereich vorab informiert werden.

Der Transport soll als Einzeltransport erfolgen. Soweit es das Krankheitsbild erlaubt,
tragt der Patient dabei einen Mund-Nasen-Schutz und sollte vor dem Transport eine

hygienische Handedesinfektion durchfihren
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Das transportierende Personal sowie das Personal der Funktionsabteilung tragen
einen Schutzkittel, eine FFP 1-Maske, Einmalhandschuhe und ggf. eine geeignete

Schutzbrille. Der Kontakt zu anderen Patienten und Besuchern ist zu vermeiden.

Unmittelbar nach den Maflinahmen in der Zieleinrichtung sind die

Patientenkontaktflachen vor erneuter Nutzung geeignet zu desinfizieren.

Transport von Erkrankten und Erkrankungsverdéchtigen aul3erhalb des Kran-
kenhauses

Das aufnehmende Krankenhaus wird vor dem Beginn des Transportes Uber die
Einweisung des Patienten und Uber seine Verdachtsdiagnose / Erkrankung infor-
miert, damit die Isolierung des aufzunehmenden Patienten vorbereitet und Mal3-
nahmen zum Schutz von Personal und der anderen Patienten eingeleitet werden

kdnnen.

Dem Transportpersonal wird das Tragen von Einmalhandschuhen, Schutzkittel und
Schutzmasken (s. oben) empfohlen Bei engen rdumlichen Verhaltnissen mit Gefahr
der Tropfchenemmission in rdumlicher Nahe sollte vom Rettungsdienstpersonal ge-
nerell Schutzbrillen getragen werden. Falls es der Gesundheitszustand des Patien-
ten zulasst, sollte er mit einem Mund-Nasen-Schutz versorgt werden und vor dem

Transport eine hygienische Handedesinfektion durchfuhren.

Unmittelbar nach Transport ist eine Wischdesinfektion samtlicher zuganglicher Pati-
entenkontaktflachen mit einem Desinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit

fur das Wirkungsspektrum ,begrenzt viruzid* durchzuflhren.

Nach Ablegen der Schutzkleidung und der Handschuhe ist eine Handedesinfektion

(s. oben) durchzufihren.
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