Epidemiologie — Protokoll

Adressete des aufgenommenen

Patienten mit Symptomen / Verdacht auf » Meldung bitte an Klinikhygiene (Mobilfunk)
Infektionserkrankung nach IfSG

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

Diagnose / Verdachtssymptome : Impetigo contagiosa

Infektioses Material: Sekret von Hautlasionen
Erreger der haufigeren kleinblasigen Form: B — hamolys. Streptokokken mit sekundéarer
Besiedlung mit S. aureus; seltenere grof3blasige Form:  priméar S. aureus

Empfohlene SchutzmalRnahmen  entsprechend folgender Literatur: Kappstein 1. Nosokomiale Infektionen. Zuckschwerdt
Minchen 2002; Mims et al. Medizinische Mikrobiologie. Ullstein-Mosby Wiesbaden 1996; Sitzmann F. Hygiene. Springer Berlin 1999;
Tebbe, B., CE Orfanos Infektionen von Haut und Weichteilen. In: Suttorp et al. Infektionskrankheiten. Thieme Stuttgart, 2004

P Einzelzimmer (Zimmer kennzeichnen, Besucher missen sich bei Pflegenden anmelden, bitte
einweisen) bei Kindern bzw. bei ausgedehntem Befall

P Handedesinfektion vor und nach dem Patientenkontakt bzw. Betreten des Zimmers

P> Schutzkittel tragen und taglich wechseln, wenn Kontakt mit infektiésem Material moglich

P> Schutzkittel im Patientenzimmer (AuRenseite auRRen)

P Einmalhandschuhe wenn Kontakt mit infektiésem Material maglich, ansonsten
Standardhygiene

P Reinfektion durch Autoinokulation  vermeiden durch haufiges Wechseln der Handtiicher und
der Bettwasche, Waschen mit Vollwaschmittel bei mind. 65C

P Wascheabwurf im Zimmer in Textilsack fiir Infektionswasche mit auRerem Klarsicht-
Plastiksack

P kein gesonderter Mullabwurf

P> Speisereste mit Essgeschirr zuriick in die Spiilkiiche

P Flachen (von FuRbdden, Mdbel, Leisten, Nachtschrénke, Bettgestelle u.a.) und Gegenstéande
(Bucher, Spielzeug u.a.) werden bei begrenztem Befall routinem&Rig gereinigt

P Sichtbare Verunreinigungen (Kontaminationen durch Ausscheidungen / Sekreten / Blut)
missen sofort desinfizierend gereinigt werden

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

P Tagliche Desinfektion der Flachen  (FuRboden, patientennahe Flachen) bei ausgedehntem
Befall

P Schlussdesinfektion als Wischdesinfektion bei ausgedehntem Befall durchfiihren

Alle Flachendesinfektionsarbeiten mit Terralin protect 0,5% = 1 Std. Wert und Handschuhen
ausfihren.
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Kopie: Patientenakte / Akte Hygienekommission

Therapiehinweise:

Lokale Behandlung: Antiseptische Kérperwaschungen im akuten, ndssenden Stadium mit
wassrigen Thymianauszigen, feuchten Umschlagen mit Polyhexanid (LAVANID 2) oder
Polyvidonjodiésung (BRAUNOL)

Systemische Antibiotika kommen in folgenden Situationen in Frage (Teppe 2004):

- ausgedehnte Falle



- Neugeborene und Sauglinge

- Nichtansprechen auf die lokale Behandlung nach 48 Stunden

- Nierenbeteiligung.

Zu empfehlende systemische Therapie wegen der Gefahr postinfektioser Glomerulonephritis s.
Teppe et al 2004, S. 408



