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 Itd  Arzt hatrifftl\

Diagnose / Verdachtssymptome : offene Tuberkulose der Atemwege (Lunge, Kehlkopf)

Erreger / Infektioses Material: aerogene Ubertragung = Inhalation sog. Tropfchenkerne, Infektion
geht nicht von Flachen aus!

Empfohlene Schutzmal3inahmen  entsprechend folgender Literatur: Daschner, F. et al (Hrsg.) Praktische
Krankenhaushygiene und Umweltschutz, 3. Aufl. Springer Berlin 2006; Kappstein |. Nosokomiale Infektionen, 3. Aufl. Zuckschwerdt
Minchen 2004; - Diehl, R. u. a.: Empfehlungen fiir die Umgebungsuntersuchungen bei Tuberkulose. Deutsches Zentralkomitee zur
Bekampfung der Tuberkulose. Pneumologie 61 (2007) 7:440-455; Sitzmann, F.: Hygiene daheim. Huber, Bern 2007

X Einzelzimmer bei gesicherter Infektion oder dringendem Verdacht; immer bei Multiresistenz
(Zimmer kennzeichnen, Besucher missen sich bei Pflegenden anmelden, bitte einweisen)
X Mehrbettzimmer mdglich bei gleicher Empfindlichkeit des Erregers und begonnener Therapie
X Handedesinfektion vor und nach dem Patientenkontakt
X Eigenes WC oder Nachtstuhl zuweisen,
X Schutzkittel tragen und taglich erneuern
X bei Kontaminationsmaoglichkeit der Arbeitskleidung mit infektiocsem Material (Ubliche
Regel der Standardhygiene), Lagern und Betten des Patienten
X Schutzkittel im Patientenzimmer (Aul3enseite aul3en)
X Einmalhandschuhe (bei Kontakt mit Kdrperflissigkeiten / Ausscheidungen / Sekreten / bei
Kontakt mit kontaminierten Koérperarealen) = Regel der Standardhygiene
X Mund-Nasenschutz: Patient, wenn er Zimmer verlassen muss und viel hustet (chirurgische
Maske); Mitarbeiter bei Bronchoskopie usw. und fir die, die sich schiitzen wollen (FFP2-Maske),
aber auf dichten Abschluss achten! Besser ist Abstand halten und den Patienten zum Abwenden
des Kopfes beim Husten auffordern.
X Wascheabwurf im Zimmer in Textilsack fir Infektionswasche mit auRerem Klarsichtplastiksack
X Mullabwurf in Sack / Behalter fur Infektionsmull (nur auf gesonderte Anforderung!)
X Speisereste mit Essgeschirr zurlick in die Spilkiiche zur Ublichen thermischen Aufbereitung
X Flachenreinigung (von FuBBbdden, Moébel, Leisten, Nachtschréanke, Bettgestelle u.a.) und
Gegenstande (Blcher, Spielzeug u.a.) ausreichend , vielfach tblich ist noch Flachendesinfektion
X Sichtbare Verunreinigungen (Kontaminationen durch Ausscheidungen / Sekreten / Blut)
missen sofort desinfizierend gereinigt werden = Standardhygieneregel!
X Desinfektion nach Benutzung der Pflege- /Behandlungs- und Untersuchungsmaterialien
(Steckbecken, Urinflaschen, Thermometer, Nagelschere, Haarbirste)
X Schlussdesinfektion als Scheuer — Wischdesinfektion (keinesfalls Spriihdesinfektion!)
durchfuhren. Alle Flachendesinfektionsarbeiten mit Terralin protect 0,5 % =1 Std. Wert und
Handschuhen ausfihren.
X Aufhebung der IsolierungsmalRnahmen : Drei negative Sputumproben an verschiedenen
Tagen, meist 2-3 Wochen nach Therapiebeginn; Fortsetzung bei unzuverlassiger
Medikamenteneinnahme, weiterem mikroskopischen Nachweis saurefester Stabchen im Sputum
oder Magensaft sowie bei fehlender klinischer Besserung.

Beachten Sie auch bitte die folgenden  Anlagen: Arbeitsschutzhinweise  in Rieder, H.:
Friherfassung und Behandlung der TBC-Infektion — BCG — Impfung. Schweiz Med Forum vom
4.6.2003 und Diehl, R. u. a.: Empfehlungen fur die Umgebungsuntersuchungen bei Tuberkulose.
Deutsches Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose. Pneumologie 61 (2007) 7:440-455
Geben Sie bitte auf jeden Fall eine Namensliste der Kontaktpersonen an den Betriebsarzt !
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