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Empfehlungen des Robert Koch- Institutes zu HygienemalRhahmen bei
Patienten mit Verdacht auf bzw. nachgewiesener Influenza (Stand: 17.3. 2006)

Hintergrund: s. bitte unter Infektionskrankheiten A - Z (Influenza); insbesondere auch
zur epidemischen Situation hinsichtlich:
a) impfpraventabler (saisonaler) und
b) gegenwartig nicht- impfpraventabler Influenza (z.B. avidre Influenza, pandemische
Influenza).

Raumliche Unterbringung

Einzelunterbringung; bei Patienten mit gleichem Erregertyp kann ggf. eine

Kohortenisolierung durchgefuhrt werden.

Isolierung in einem Zimmer mit Nasszelle, Zimmer méglichst mit Schleusenfunktion.

Sofern in den PatientenrAumen eine Raumlufttechnische Anlage betrieben wird, Uber die
eine Weiterverbreitung von dieser Luft auf andere R&ume mdglich ist, ist diese

abzustellen.

Festlegung von Besuchsregelungen.

PersonalschutzmalRnahmen

Das fur die Versorgung dieser Patienten eingesetzte Personal sollte hinsichtlich der

Ubertragungswege und zu beachtenden SchutzmaBnahmen geschult und geimpft sein.

(Der Kreis der Kontaktpersonen sollte definiert und begrenzt sein; s. auch

arbeitsmedizinische Betreuung).

Auf die Bedeutung der Impfung des Pflegepersonals auch hinsichtlich der Ubertragung
auf andere Patienten wird ausdricklich hingewiesen.

Schutzkittel, Einweghandschuhe, mindestens mehrlagigen, dicht anliegenden Mund-
Nasen-Schutz (zu den Anforderungen s. die entsprechenden Angaben des ABAS im

Bundesarbeitsblatt, Beschluss 609

http://www.baua.de/sid DAE72D9E156CF2F4E7A10C5414509B92/nsc_true/de/Themen-von-A-
Z/Biologische-

Arbeitsstoffe/Technische 20Regeln 20f C3 BCr 20Biologische 20Arbeitsstoffe 20 28TRBA 29/Beschluss

20609 20Arbeitsschutz_20beim 20Auftreten 20von 20Influenza 20unter 20besonderer 20Ber C3 BCck

sichtigung_20des 20Atemschutzes.html

bzw. geeignete Schutzbrille und geeigneter Atemschutz (FFP 3, s. auch Beschluss 609

des ABAS) bei ausgepragter Exposition (z.B. Bronchoskopie).

Die Nutzung eines Zimmers mit Schleusenfunktion ist grundsatzlich zu bevorzugen
(s. oben).

In jedem Falle:

Mund-Nasen-Schutz/geeigneter Atemschutz (s. oben Beschluss 609 des ABAS) vor
Betreten des Zimmers anlegen, Schutzkittel in der Schleuse bzw. im Zimmer des

Patienten anlegen und dort vor Verlassen des Zimmers belassen.

Einweghandschuhe in der Schleuse bzw. nach Betreten des Zimmers anlegen und vor
Verlassen des Zimmers in einem geschlossenen Behdltnis entsorgen (s. unten

Abfallentsorgung).


http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/I/Influenza/Influenza.html
http://www.rki.de/cln_006/nn_225576/DE/Content/InfAZ/A/AviaereInfluenza/AviaereInfluenza__node.html__nnn=true
http://www.baua.de/sid_DAE72D9E156CF2F4E7A10C5414509B92/nsc_true/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/Technische_20Regeln_20f_C3_BCr_20Biologische_20Arbeitsstoffe_20_28TRBA_29/Beschluss_20609_20Arbeitsschutz_20beim_20Auftreten_20von_20Influenza_20unter_20besonderer_20Ber_C3_BCcksichtigung_20des_20Atemschutzes.html
http://www.baua.de/sid_DAE72D9E156CF2F4E7A10C5414509B92/nsc_true/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/Technische_20Regeln_20f_C3_BCr_20Biologische_20Arbeitsstoffe_20_28TRBA_29/Beschluss_20609_20Arbeitsschutz_20beim_20Auftreten_20von_20Influenza_20unter_20besonderer_20Ber_C3_BCcksichtigung_20des_20Atemschutzes.html
http://www.baua.de/sid_DAE72D9E156CF2F4E7A10C5414509B92/nsc_true/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/Technische_20Regeln_20f_C3_BCr_20Biologische_20Arbeitsstoffe_20_28TRBA_29/Beschluss_20609_20Arbeitsschutz_20beim_20Auftreten_20von_20Influenza_20unter_20besonderer_20Ber_C3_BCcksichtigung_20des_20Atemschutzes.html
http://www.baua.de/sid_DAE72D9E156CF2F4E7A10C5414509B92/nsc_true/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/Technische_20Regeln_20f_C3_BCr_20Biologische_20Arbeitsstoffe_20_28TRBA_29/Beschluss_20609_20Arbeitsschutz_20beim_20Auftreten_20von_20Influenza_20unter_20besonderer_20Ber_C3_BCcksichtigung_20des_20Atemschutzes.html
http://www.baua.de/sid_DAE72D9E156CF2F4E7A10C5414509B92/nsc_true/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/Technische_20Regeln_20f_C3_BCr_20Biologische_20Arbeitsstoffe_20_28TRBA_29/Beschluss_20609_20Arbeitsschutz_20beim_20Auftreten_20von_20Influenza_20unter_20besonderer_20Ber_C3_BCcksichtigung_20des_20Atemschutzes.html
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Handedesinfektion ist erforderlich nach direktem Patientenkontakt, Kontakt mit
erregerhaltigem Material oder kontaminierten Objekten sowie nach Ablegen der
Handschuhe vor Verlassen der Schleuse mit einem Desinfektionsmittel mit
nachgewiesener Wirksamkeit fir das Wirkungsspektrum ,begrenzt viruzid*

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Viruzid,templateld=raw,property
=publicationFile.pdf/Viruzid

Je nach epidemischer Situation ggf. Etablierung von Strukturen zur Erkennung der
Ausbreitung in einer Einrichtung (z.B. aktive Surveillance).

Desinfektion und Reinigung

Tagliche Wischdesinfektion der patientennahen (Handkontakt-) Flachen (z.B. Nachttisch,
Nassbereich, Turgriffe) mit einem Desinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit
fur das  Wirkungsspektrum  ,begrenzt viruzid“. Bei Bedarf sind die
DesinfektionsmalRnahmen auf weitere kontaminationsgefahrdete Flachen auszudehnen.

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche _ Rili,version=4.ht
ml

Alle Gerate/ Medizinprodukte mit direktem Kontakt zum Patienten (z.B. EKG-
Elektroden, Stethoskope usw.) sind patientenbezogen zu verwenden bzw. mussen nach
Gebrauch bzw. vor Anwendung bei einem anderen Patienten desinfiziert werden. Bei
Transport in einem geschlossenen Behdlter ist eine zentrale Aufbereitung mdglich.
Thermische Desinfektionsverfahren sollten wann immer méglich bevorzugt angewendet
werden. Ist dies nicht moglich, sollen fur die Aufbereitung der Medizinprodukte wie tblich
Desinfektionsmittel des Wirkungsbereiches AB gemalf der Definition der Liste der vom
RKI anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren verwendet werden.

Im Ubrigen gelten die Empfehlungen zur Aufbereitung von Medizinprodukten.
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Medpro__ Rili

Geschirr kann in einem geschlossenen Behéltnis zur Splulmaschine transportiert und
darin wie Ublich bei Temperaturen >60°C gereinigt werden.

Wasche / Textilien kénnen dem Routine-Waschverfahren fiir Krankenhauswasche
zugefuhrt werden. Als Taschentlicher und andere Respirationssekrete aufnehmende
Tlcher sollen Einwegtlcher Verwendung finden, welche anschlieRend hygienisch
entsorgt werden.

Fur Matratzen werden wischdesinfizierbare Uberziige empfohlen (Desinfektion s. oben).

Schlussdesinfektion

Die Schlussdesinfektion erfolgt fur alle Flachen im Patientenzimmer entsprechend den
Angaben fur die tagliche Desinfektion (s. auch ,Anforderungen an die Hygiene bei der
Reinigung und Desinfektion von Flachen®).

Abfallentsorgung

Die Entsorgung von Abféllen, die mit Sekreten oder Exkreten kontaminiert sind, erfolgt
nach Abfallschlissel AS 180104 gemafd LAGA- Richtlinie.



http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Viruzid,templateId=raw,property=publicationFile.pdf/Viruzid
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Viruzid,templateId=raw,property=publicationFile.pdf/Viruzid
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche__Rili,version=4.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche__Rili,version=4.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Medpro__Rili
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/LAGA-Rili
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Transport des Patienten innerhalb des Krankenhauses

Ist ein Transport im Krankenhaus unvermeidbar, sollte der Zielbereich vorab informiert
werden. Der Transport soll als Einzeltransport erfolgen, dabei tragt der Patient, sofern
das Krankheitsbild dies erlaubt, einen Mund-Nasen-Schutz. Das Transportpersonal und
das Personal der Funktionsabteilung tragen einen Schutzkittel, Mund- Nasen- Schutz (zu
den Anforderungen s. die entsprechenden Angaben des ABAS im Bundesarbeitsblatt,
Beschluss 609) und Einmalhandschuhe und ggf. eine geeignete Schutzbrille. Der Kontakt
zu anderen Patienten und Besuchern ist zu vermeiden.

Unmittelbar nach den Malinahmen in der Zieleinrichtung sind die Patientenkontakt-
flachen vor erneuter Nutzung wie oben beschrieben zu desinfizieren (s. Punkt
Desinfektion und Reinigung).

Krankentransport eines Erkrankungsverdachtigen/ Erkrankten auf3erhalb des
Krankenhauses

Vor Beginn des Transportes wird das aufnehmende Krankenhaus Uber die Einweisung
des Patienten und Uber seine Verdachtsdiagnose / Erkrankung informiert.

Die Isolierung des aufzunehmenden Patienten kann dort vorbereitet und der Schutz
anderer Patienten eingeleitet werden.

Das Tragen von Einmalhandschuhen, Schutzkittel und Mund-Nasen-Schutz (s. oben)
wird empfohlen.

Falls es der Gesundheitszustand des Patienten zulasst, sollte er mit einem Mund-Nasen-
Schutz versorgt werden.

Unmittelbar nach Transport ist eine Wischdesinfektion samtlicher zuganglicher
Patientenkontaktflachen mit einem Desinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit
fur das Wirkungsspektrum ,begrenzt viruzid“ durchzufthren.

Nach Ablegen der Schutzkleidung ist eine Handedesinfektion (s. oben) durchzufihren.
Ambulante Versorgung/ Arztpraxis

Bei Verdacht auf eine Erkrankung an Influenza ist der betroffene Patient bis zur
Einweisung in ein Krankenhaus bzw. bis zur stationaren Aufnahme mdéglichst in einem
separaten Raum, getrennt von anderen Personen unterzubringen. Personen, die
unmittelbar Kontakt zum Patienten haben, sollen sich mit einem Schutzkittel,
Einweghandschuhen und einem Mund- Nasen- Schutz (s. oben) schiitzen.

Transport des Patienten: siehe Krankentransport eines Erkrankungsverdachtigen/
Erkrankten

Die konkrete Umsetzung dieser Empfehlungen soll unter Berlcksichtigung der lokalen
Gegebenheiten unter Einbeziehung des Hygienefachpersonals ggf. in Rucksprache mit
dem zustandigen Gesundheitsamt erfolgen.

Umgang mit Leichen

Beim Umgang mit an Influenza Verstorbenen bestehen aufgrund der Ubertragungswege
und der relativ geringen Tenazitat des Erregers potenzielle Infektionsgefahren beim
direkten Umgang mit der Leiche und ggf. bei deren Transport; so ist der ungeschitzte
Kontakt mit erregerhaltigen Sekreten generell zu vermeiden. Um das Austreten von
erregerhaltigen  Flussigkeiten aus dem Leichnam und daraus resultierende
Kontaminationen zu vermeiden, ist ggf. die Verwendung eines geeigneten,
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flussigkeitsdichten Leichensackes angezeigt. Im Ubrigen verweisen wir auf die
entsprechenden  Verlautbarungen zum  Arbeitsschutz und die bestehenden
landesrechtlichen Regelungen zum Leichen- und Bestattungswesen.

Literatur:
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Zu personlicher Schutzausriistung s. ggf. auch TRBA 100, 250, 500 bzw. Berufsgenossen-
schaftliche Regeln fur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (BG-Regeln).


http://www.rki.de/cln_011/nn_387378/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber__Mbl__Influenza.html
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/I/Influenza/Influenza.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=8985189&query_hl=1&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=8985189&query_hl=1&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=9276549&query_hl=2&itool=pubmed_DocSum
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