Epidemiologie — Protokoll

Adressete des aufgenommenen
Patienten mit Symptomen / Verdacht auf » Meldung bitte an Klinikhygiene
Infektionserkrankung nach IfSG

(Hierdurch wird nicht die Meldepflicht nach
Q2 arladint dia dan ltd  Arzt hatrifft)\

Diagnose / Verdachtssymptome : Durchfall / Darminfektion durch Clostridium difficile= schwer
anziichtbar)

Erreger / Infektioses Material:  Toxine von Clostridium difficile (Anaerobe, sporenbildende
Bakterien), Ubertragung durch Kontakt

Empfohlene Schutzmal3hahmen  entsprechend folgender Literatur: Kappstein 1. Nosokomiale Infektionen. Thieme,
Stuttgart 2009; Mims et al. Medizinische Mikrobiologie. Ullstein-Mosby Wiesbaden 1996; Sitzmann F. Hygiene. Springer Berlin 1999

» Einzelzimmer bei inkontinenten Patienten (Zimmer kennzeichnen, Besucher missen sich bei
Pflegenden anmelden, bitte einweisen) oder bei unzureichender Patientenhygiene

» Mehrbettzimmer bei maRiger Symptomatik  mdoglich, jedoch nicht mit immunsupprimierten
und Patienten mit Antibiotikatherapie

» Handedesinfektion bei allen infektionsgefdhrdenden Tatigkeiten in der Ublichen Weise.
Handehygiene vor dem Umgang mit Nahrungsmitteln (Essen verteilen und reichen):
ausnahmsweise ist hier die Waschung mit Wasser und Seife anzuraten, da die Sporenform von
C. difficile durch alkoholische Handedesinfektionsmittel nicht inaktiviert wird!

» Patienten in die sorgfaltige Handehygiene  einweisen (z. B. nach WC-Benutzung )

» Eigenes WC oder Nachstuhl zuweisen, taglich ist sorgfaltige Reinigung erforderlich

» Schutzkittel / - schirze tragen und pro Dienstschicht erneuern bei Méglichkeit der
Kontamination der Arbeitskleidung  (Kontakt mit Korperflissigkeiten / Ausscheidungen /
Sekreten / Betten des Patienten / Kontakt mit kontaminierten Korperarealen), bei Patienten mit
schwerer Symptomatik auch bei Ublichen Pflegetatigkeiten wegen der starkeren Kontamination
des Patientenumfeldes. Im Patientenzimmer aufhangen.

» Einmalhandschuhe (bei Kontakt mit Kdrperflissigkeiten / Ausscheidungen / Sekreten / bei
Kontakt mit kontaminierten Korperarealen). Sofort nach Benutzen die schmutzigen Handschuhe
ausziehen!

P Speisereste mit Essgeschirr zurtick in die Spulkiche

» Mull und Bettwasche in der Ublichen Weise entsorgen (Bettwasche vorsichtig abziehen, um
Sporenverbreitung zu verhindern)

» Flachen (von FuRBbdden, Mdbel, Leisten, Nachtschranke, Bettgestelle u.a.) und Gegenstande
(Bicher, Spielzeug u.a.) werden desinfiziert incl. sichtbare Verunreinigungen (Kontaminationen
durch Ausscheidungen / Sekreten / Blut)

» Kein Quarantdnematerial sammeln (Sporen Uberdauern ewig!)

» Desinfektion nach Benutzung der Pflege- / Behandlungs- und Untersuchungsmaterialien
(Steckbecken, Urinflaschen, Thermometer, Nagelschere, Haarbirste)

» Schlussdesinfektion nach Abschluss der Isolierung durchfihren

» Abschluss der Isolierungs-MalRnahmen  nach Sistieren der Durchfélle fir mehr als 48
Stunden, keine Kontrolluntersuchungen vornehmen | da haufig asymptomatische Ausscheidung
maglich.

Alle Flachendesinfektionsarbeiten mit PERFORM 1% (wirkt gegen Sporen) und
Schutzhandschuhen ausfihren.

Kommentar: Sorgfaltige Standardhygiene mit besonderer Beachtung der Handehygiene sowie
maglichst restriktive Anwendung von Antibiotika zur Verhinderung der Selektion wird als
wesentliche Pravention angesehen (s. Hinweis vom 6.12.2005).
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