Epidemiologie — Protokoll

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

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

Diagnose / Verdachtssymptome : Rotavirus - Infektion

Infektioses Material: ~ Stuhl; faekal-orale Ubertragung; aerogene Ubertragung durch
respiratorisches Sekret wird diskutiert! Virus sehr leicht Gbertragbar, bereits 10 Viruspartikel
reichen fir Infektion eines Kindes (ausgeschieden werden 10° — 10 Viren/g Stuhl

EmpthIene SCh UthaBnahmen entsprechend folgender Literatur: RKI-Ratgeber im Epidemiol. Bulletin 10/2002; Daschner F. Praktische
Krankenhaushygiene und Umweltschutz. Springer Berlin 1997; Kappstein I. Nosokomiale Infektionen. Zuckschwerdt Miinchen 2002; Mims et al. Medizinische
Mikrobiologie. Ullstein-Mosby Wiesbaden 1996; Sitzmann F. Hygiene. Springer Berlin 1999

X Einzelzimmer (Zimmer kennzeichnen, Besucher miissen sich bei Pflegenden anmelden,
bitte einweisen!)
X Mehrbettzimmer ist moglich bei Ausbruch als Gruppenisolierung
X Handedesinfektion nach allen Tatigkeiten mit Kontaminationsrisiko; empfohlen werden
z.B. ethanolbasierte Préaparate, z.B. Sterillium Viruguard, das aber weniger hautvertraglich
ist. Wesentlich ist sicher, Uberhaupt vor und nach jedem Patientenkontakt eine sorgfaltige
Héandedesinfektion durchzufiihren, die Wahl des Praparates ist weniger wichtig!!
X Angehorige in die hygienische Handedesinfektion einweisen (z.B. nach WC-
Benutzung )
X Schutzkittel tragen und pro Dienstschicht erneuern
X pei Verlassen des Patientenzimmers z.B. durch die Eltern
X bei Kontakt mit Kérperflussigkeiten / Ausscheidungen / Sekreten / Betten des
Patienten / Kontakt mit kontaminierten Korperarealen / Wickeln infizierter Kinder
X Schutzkittel im Patientenzimmer (AuRenseite auRen)
X Einmalhandschuhe (bei Kontakt mit Korperflissigkeiten / Ausscheidungen / Sekreten /
bei Kontakt mit kontaminierten Kérperarealen / nach rektaler Temperaturmessung), nach
dem Ausziehen immer Handedesinfektion!
X Wascheabwurf im Zimmer in Textilsack fur Infektionswasche mit &uRerem Klarsicht-
Plastiksack
X Mullabwurf in normalen Krankenhausmiill; keine gesonderte Sammlung
X Speisereste mit Essgeschirr zuriick in die Spulkiiche
X Sichtbare Verunreinigungen (Kontaminationen durch Ausscheidungen / Sekreten / Blut)
mussen sofort desinfizierend gereinigt werden
X Desinfektion nach Benutzung der Pflege- / Behandlungs- und Untersuchungsmaterialien
(Steckbecken, Urinflaschen, Thermometer, Nagelschere, Haarbirste)
X Tagliche Desinfektion der Flachen  (FuBboden, patientennahe Flachen): auf Handen
und Oberflachen kénnen Rotaviren bis zu 60 min aktiv bleiben!
X Schlussdesinfektion als Wischdesinfektion durchfiihren
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Erweiterte Hygienemalinahmen beim Auftreten von Ente  ritis
(Rotaviren, Adenoviren, Enteroviren)

Voraussetzung der Prophylaxe einer Erregeriibertragung, die nur durch den Stuhl
ausgeschieden werden, ist in erster Linie durch sorgfaltige Handehygiene gegeben.

1. Zimmer oder Bett / Inkubator des Patienten bitte kennzeichnen. Betroffene Patienten in
Gruppen zusammenfassen.

2. Die wichtigste Malnahme ist die grindliche und korrekte Handedesinfektion! Auch
Problembereiche (Zwischenfingerrdume, Handriicken) benetzen, 30 Sekunden Einwirkzeit
einhalten. Handedesinfektion auch nach Handschuhbenutzung (beim Ausziehen ist die
Kontamination der Hand durch den schmutzigen Handschuh mdglich).

3. Jedes betroffene Kind bekommt Handschuh- und Kittelpflege  (auch Inkubator) sowie
eigene Pflegeutensilien (in Kleinportionen).

4. Das Tragen des patientenbezogenen Schutzkittels ist fur alle, die mit dem Patienten in
Kontakt kommen, Pflicht.

5. Schutzkittel bitte sorgfaltig mit der AuRenseite nach auf3en und ohne Aufwirbelungen an
das Bett hangen. Den Schutzkittel pro Dienstschicht wechseln.

6. Die Kleidung des Kindes wird taglich und bei Bedarf gewechselt.

7. Von der Bettwasche werden taglich und bei Bedarf der Deckenbezug, der Kopfstreifen
und das Molton-Potuch erneuert. Windel- und Waschesammlung in entsprechendem
Textilsack mit aul3erem durchsichtigen Plastiksack

8. Den Beruhigungssauger mindestens 1x pro Dienstschicht und bei Bedarf wechseln.
Nicht den Finger in den Mund des weinenden Kindes stecken!

9. Pluschtiere und Beruhigungssauger  gehoren nur in den Kopfbereich des Bettes /
Inkubator.

10. Eltern und Ubrige Kontaktpersonen in die erweiterten Hygienemafnahmen und ihre
Bedeutung sorgfaltig einweisen und kontrollieren.

11. Sorgfaltiges Vorgehen beim Wickeln (gilt auch fur die Eltern, denn Rotaviren kdnnen

auf den Handen und Oberflachen bis zu 60 Minuten aktiv bleiben!). Wickeln evtl. im Bett, um

die Ausbreitung des Erregers so gering wie moglich zu halten.

- Hygienische Handedesinfektion

- Schutzhandschuhe anziehen

- Das Molton-Potuch ist nur fir den Gesal3bereich - bitte nicht auf den Wickeltisch
ausbreiten.

- Windel nach Reinigung des Po's sorgfaltig in den Windeleimer entsorgen.

- Nach Handschuhentfernung - Handedesinfektion. Frische Windel nicht mit
behandschuhter Hand aufnehmen.

- Wird eine Creme fir den Po bendétigt, so wird diese mittels eines Wattetragers oder
Salbenspatel (nur einmal benutzen) ohne Handkontakt zum Po aufgetragen.

- Windel schlieen und Kind fertig anziehen.

- Gibt das Kind wéhrend des Windelns Stuhl ab, missen nochmals Handschuhe
angezogen werden.

- Hygienische Handedesinfektion .



12. Die Wickeltischauflage wird nach dem Benutzen mit Flachendesinfektionsmittel (durch
Pflegende mit PERFORM® 0,5% [Handschuh bei der Anwendung tragen!], beim Wickeln
durch Eltern mit 70% Alkohol abgewischt und umgedreht.

13. Thermometer mit 70% Alkohol desinfizieren, auch wenn Schutzhullen verwendet werden.

14. Alle Gegenstande dirfen nur desinfiziert das Zimmer verlassen. Spielzeug maschinell
reinigen (z.B. in der Geschirrspilmaschine der Station) oder mit Alkohol 70% abwischen

15. Windeleimer mit Handschuhen und Textilschiirze entleeren, Schiirze im Spilraum in
Waschesack abwerfen. AnschlieRend Handedesinfektion.

16. Die Flachendesinfektion wird entsprechend der Verabredung, evtl. mehrmals taglich
auf Tarklinken, Telefonhdrer, Stiihle, Bettchen, Windeleimer, erweitert.

17. Betroffene Mitarbeiter 1, die lediglich Durchfall haben und/oder Erregernachweis
kénnen bei korrekter Handehygiene Dienst tun. Generell sollte aber kein Kontakt zu
abwehrgeschwachten Patienten und keine Nahrungszubereitung (z.B. Sondenkost)
erfolgen.

1 Aspock Ch, Breuer M, Koller W u.a. (1996) Diarrhden im Krankenhaus - auch ein
krankenhaushygienisches Problem. HygMed Suppl 2, Seite 65



