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orochemie

HygienemafBBnahmen bei
Polioviren-Infektionen

Polioviren sind RNA-Viren aus der Familie der Picornaviridae, die zur Gruppe der Enteroviren

gehodren und die Krankheit Poliomyelitis (Kinderlahmung, auch bekannt als Polio) auslésen.

Das Poliovirus ist ein sehr kleines unbehtlltes Virus. Es gibt 3 Typen von Polioviren: Typ 1,

2 und 3. Typ 2 und Typ 3 wurden von der WHO als ausgerottet erklart, sodass derzeit nur

noch Typ 1 kursiert. Europa gilt seit 2002 als ,,poliofrei“. Dem Gesundheitsamt wird gemaB

§ 6 Abs. 1 Nr. 1 IfSG der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an Poliomyelitis

sowie gemaRB § 7 Abs. 1 IfSG der direkte oder indirekte Nachweis von Poliovirus, soweit

er auf eine akute Infektion hinweist, namentlich gemeldet. Die Meldungen mussen dem

Gesundheitsamt spatestens 24 Stunden nach erlangter Kenntnis vorliegen. Die Leitung einer

Gemeinschaftseinrichtung hat geman § 34 Abs. 6 IfSG das zustandige Gesundheitsamt

unverzuglich zu benachrichtigen, wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende

Personen

* an Poliomyelitis erkrankt oder dessen verdachtig sind oder

* in deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine Erkrankung an oder ein Verdacht
auf Poliomyelitis aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis daruber

vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemaB § 6 IfSG bereits erfolgt ist.

Besonderheiten des Poliovirus
1. Vorkommen + Reservoir:

1990 wurde die letzte in Deutschland erworbene Poliomyelitis-
Erkrankung durch Wildviren erfasst. Die letzten beiden importierten
Félle wurden 1992 registriert. Im Jahr 1988 initiierte die WHO die
»Global Polio Eradication Initiative (GPEI)“, die die Ausrottung der
Poliomyelitis bis zum Jahr 2000 zum Ziel hatte. Funf von sechs
WHO-Regionen sind als poliofrei zertifiziert. Die WHO-Region
Ostliches Mittelmeer gilt als noch nicht poliofrei. Der Mensch ist das
einzige Reservoir fur Polioviren.

2. Schutzimpfung - die wichtigste praventive MaBnahme:

Erwachsene, die im Sauglings- und Kleinkindalter eine vollstandige

Grundimmunisierung sowie im Jugendalter oder spater mindestens

e eine Auffrischimpfung erhalten haben oder die als Erwachsene nach
den Angaben des Herstellers grundimmunisiert wurden und eine
Auffrischimpfung erhalten haben, gelten als vollstandig immunisiert.
Daruber hinaus wird eine routinemaBige Auffrischung fur Erwachsene
nicht empfohlen. Eine Auffrischimpfung wird nur noch bei bestimm-
ten Risikogruppen, wie z. B. medizinisches Personal, empfohlen.

. Inkubationszeit:

In der Regel 3 bis 35 Tage, oft 7 bis 14 Tage bis zum Auftreten von
Lahmungen.
. Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Das Poliovirus ist in Rachensekreten erst 36 Stunden nach einer
Infektion nachweisbar. Es kann dort bis zu einer Woche verharren. Im
Stuhl beginnt die Virusausscheidung nach 48 — 72 Stunden und kann
bis zu 6 Wochen anhalten. Solange das Virus ausgeschieden wird,
besteht eine Ansteckungsfahigkeit.




Ubertragung

1. Fakal-oral durch Schmier- oder Kontaktinfektion:
* in erster Linie uber die Hande
sowie
* uber kontaminierte Flachen, Gegenstéande und Materialien.

2. Kurz nach der Infektion auch aerogen.

Schlechte hygienische Verhéltnisse férdern die Ausbreitung von
Poliovirus-Infektionen.

Symptome

Die Mehrzahl der Infektionen (> 95%) verlaufen ohne Symptome, jedoch
werden neutralisierende AntikGrper gebildet. Manifeste Krankheitsverlaufe
kdnnen verschiedener Art sein, wie z. B. Magendarmbeschwerden,

Fieber, Ubelkeit, Halsschmerzen, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen,
Nackensteifigkeit, RUckenschmerzen, Muskelkrampfe oder sehr selten
Lahmungen bzw. Schwéache in Armen, Beinen oder anderen Muskeln, meist
einseitig.

Diagnostik und Therapie

Erregernachweis:

* im Stuhl,
* in Rachenabstrichen (kurz nach der Infektion) oder
* im Liquor.

Symptomatische Therapie:
Die Behandlung erfolgt symptomatisch, da es keine spezifische medika-

mentdse Therapie gibt. Eine Verhutung der Erkrankung durch eine Impfung ist

daher wichtig.

Personliche Schutzausristung

Bei der Pflege, Versorgung oder dem Transport von Personen mit einer Polioviren-
Infektion oder einem Verdacht auf diese sind Basishygiene und SchutzmaBnahmen

einzuhalten:

(Einmal-)Schutzhandschuhe:

* Bei méglichem Kontakt mit erregerhaltigem Material.

* Bei Kontakt mit potenziell kontaminierten Gegenstéanden und Flachen.

* Die Handschuhe werden vor anderen Tatigkeiten am Patienten oder im
Zimmer (Dokumentation in der Krankenakte, Aufraumarbeiten etc.) und
vor Verlassen des Zimmers abgelegt.

Atemschutz/Mund-Nasen-Schutz:

* Bei aerogenem Ubertragungsstatus.

Anmerkung:

Die Anwendung einer Atemschutzmaske ist dem herkdmmlichen

Mund-Nasen-Schutz aufgrund des besseren Personalschutzes vorzuziehen.

Zu verwenden sind partikelfiltrierende Halomasken der Filterklassen FFP2
oder FFP3 (DIN EN 149). Sie kdnnen bei personengebundener Anwendung
mehrfach benutzt werden.




Personliche Schutzausrustung — Fortsetzung

Schutzkittel/Einmalschiirze:

* Bei jeder pflegerischen, diagnostischen und therapeutischen Tatigkeit mit
direktem Patientenkontakt und der Gefahr der Kontamination.

Bei Kontakt mit potenziell erregerhaltigem Material, z. B. Stuhl.

Bei méglicher Durchfeuchtung zuséatzlich flissigkeitsdichte Schutzschurze.
Personenbezogen verwenden.

Bei Mehrfachnutzung muss der Schutzkittel im Zimmer/Haushalt verbleiben.
Innenseite vor Kontamination schitzen (stationare/ambulante Pflege).
Wechsel taglich und bei Verschmutzung sofort.

Schutz vor Kontamination

Unterbringung:
» Erfolgt im Einzelzimmer mit eigener Toilette/Nasszelle.

Versorgung des an einer Polioviren-Infektion Erkrankten:

* Patientenbezogene Betreuung empfohlen.

* Madglichst wenig verschiedene Mitarbeitende einsetzen.

* Mitarbeitende des betroffenen Pflegebereichs sollten nicht in anderen
Pflegebereichen eingesetzt werden.

Fiir geplante Krankentransporte gilt:

* Beschrankung auf unbedingt notwendige Transporte.

« Zieleinrichtung/Krankentransportdienst rechtzeitig vorab liber Uber-
tragungsweg und erforderliche Schutz- und DesinfektionsmaBnahmen
— unter Wahrung der Schweigepflicht — informieren.

* Als Einzeltransport anmelden.

* Aktuelle Befunde als Kopie in verschlossenem Umschlag mitgeben.

* Vor dem Transport fuhrt der Patient eine Handedesinfektion durch.

Fiir Krankentransport-/Rettungsdienstpersonal gilt:
Der Krankentransport eines Patienten mit Verdacht auf bzw. einer nachgewiesenen
Poliomyelitis erfordert einen Infektionstransport. Dabei ist Folgendes zu beachten:

* |dealerweise wird ein gesonderter Krankentransportwagen (KTW)
ausschlieBlich fir Infektionstransporte vorgehalten. -

» Das Einsatzpersonal sollte hinsichtlich der Durchfuhrung von Infektionstrans- l.___\‘ « b4
porten geschult sein. Bei Unklarheiten Information des Desinfektors einholen._-_" 1

* Vor Antritt der Fahrt werden offen liegende Materialien in Schubladen 2
oder Schranke gelegt und verschlossen. Entbehrliche Gerate (z. B.
Vakuummatratze) werden entfernt, die Notfallkoffer und Rettungsdienst-
jacken ggf. im Fahrerraum keimarm gelagert.

* Wahrend des Infektionstransportes bis zum Abschluss der Desinfektions-
maBnahmen ist das Essen, Trinken und Rauchen generell zu unterlassen.

* Ereignet sich wahrend des Transports oder vor Beendigung der Schluss-
desinfektion ein externer Notfall, so ist auBerhalb des Fahrzeugs
Hilfe zu leisten und ein anderes Fahrzeug zum Transport anzufordern.

* Die Zwischenscheibe zum Fahrerraum bleibt geschlossen.

* Der Beifahrer betreut wahrend der Fahrt den Patienten. Vor Betreten der
Fahrerkabine ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufthren.

* Schutzkittel gentigen, Infektionsanztge/Overalls sind nicht notwendig.




Desinfektionsmittel

* Verwenden Sie Desinfektionsmittel mit dem Wirkungsspektrum ,viruzid®.

* Dosierung und Einwirkzeit nach Herstellerangaben der eingesetzten Desinfektionsmittel
genau einhalten.

* Wiederbenutzung desinfizierter Flachen:
Entsprechend der KRINKO-Empfehlung kann nach allen routinemaBig durchgeflihrten
FlachendesinfektionsmaBnahmen die Flache wieder benutzt werden, sobald sie
sichtbar trocken ist. In bestimmten Fallen muss die angegebene Einwirkzeit vor der
Wiederbenutzung der Flache abgewartet werden.

Desinfektionsmittel vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.
(Biozid-Reg.-Nr.: C 85 plus: N-114273; B 33: N-76581; B 15: N-21253/N-17630).

DesinfektionsmaBnahmen

Vor allem, wenn es zu Verschmutzungen mit Ausscheidungen (z. B. Stuhl) kommt,

miussen alle kontaminierten Flachen und Gegenstande sofort grindlich mit viruziden

Mitteln desinfiziert werden. Dariiber hinaus sind folgende DesinfektionsmaBnahmen

erforderlich, um eine Krankheitsiibertragung zu vermeiden.

Oberstes Gebot: Handedesinfektion mit viruzidem Handedesinfektionsmittel!

* Vor/nach jedem Patientenkontakt. I

Nach Kontakt mit infektiosem Material.

Nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Gegenstanden und Flachen.

Vor und nach dem Tragen von Einmalhandschuhen.

* Vor Verlassen des Zimmers/Haushalts/nach Transportende.

(Hand-)Kontaktflachen/patientennahe Flachen:

* Pro Schicht bzw. mindestens 1 x taglich desinfizieren.

* Nach Patiententubergabe (Rettungsdienst/Krankentransport) desinfizieren.

Pflege-/Behandlungs-/Untersuchungsmaterialien/Gerate:

* Nach jeder Benutzung/nach Patiententbergabe (Rettungsdienst/
Krankentransport) wischdesinfizieren.

* Personenbezogen verwenden.

* Nach Nutzerwechsel desinfizieren.

* Bei Kontamination sofort desinfizieren.

* Desinfizierende Aufbereitung von Steckbecken/Urinflaschen in
der Steckbeckensplile.

* Instrumente nach Gebrauch in geschlossenem Behalter der zentralen
Aufbereitung zufiihren. Generell gilt: Bevorzugter Einsatz von Einweg-
instrumenten.




DesinfektionsmaBBnahmen - Fortsetzung

Sanitare Einrichtungen:

* Wischdesinfektion von Toiletten, Waschbecken etc. mindestens 1 x téglich,'-
ggf. haufiger. i

* Wischdesinfektion in Ambulanzen nach Nutzung.

Pflegebad:

* Dusch- und Badewannen, Waschschusseln, Toilettenstuhle, Hocker,
Boden und Spritzbereich nach Nutzung desinfizieren.

(FuB-)Boden im Zimmer des Bewohners/Patienten:

* 1 x taglich desinfizieren.

* Nach Kontamination sofort desinfizieren.

* Bei der Schlussdesinfektion desinfizieren.

Bei Kontamination:

e Verschmutzung mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Tuch
entfernen.

* Flache gezielt desinfizierend reinigen.

Schlussdesinfektion wann?

* Bei Entlassung/Verlegung/Tod des Polioviren-Infizierten.

Schlussdesinfektion wie?

* Scheuer-Wischdesinfektion der gesamten Isoliereinheit
(inkl. Sanitarbereich, unreinem Arbeitsraum und Fakaliensptile).

Reinigungsutensilien:

* Nach Gebrauch hygienisch aufbereiten.

Nach Beendigung aller MaBnahmen ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufihren.

Merke: Auch nach Abklingen der Symptome kann der Erregernachweis noch wochenlang im

Stuhl positiv sein. Deshalb auch im Folgezeitraum auf sorgfaltige Hande- und Sanitarhygiene

achten!

Dieser MaBnahmenkatalog erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit!

Abfall, Wasche und Geschirr

Mit Polioviren kontaminierter Abfall:
 Ist deklarationspflichtig mit ,infektiéser Abfall“ gemaB AS 18 01 03 zu entsorgen.
* Wird im Patientenzimmer direkt in geschlossenen Behaltern gesammelt.
* Behalter vor Abtransport duBerlich wischdesinfizieren.

Sekrete und Ausscheidungen (Fazes):

* Sofort in die Toilette bzw. Steckbeckenspule geben. Hinweis: Ausscheid-
ungen (Fazes) kénnen undesinfiziert in die Kanalisation eingeleitet
werden (u. a. Verdunnungseffekt).

Wasche von Polioviren-Infizierten:

e Wascheabwurf im Patientenzimmer.

* Abtransport im Doppelsack-Prinzip (sauberen Sack uber den kontami-
nierten Sack ziehen).

* Wird als ,infektiose Wasche“ gekennzeichnet.

* Nach Abtransport der geschlossenen Wascheséacke sofortige
Handedesinfektion.

* Wasche desinfizierend waschen.

Bitte beachten Sie die HygienemafBinahmen bei der Entsorgung,

z. B. Handedesinfektion nach VerschlieBen der Sacke.

Geschirr:

* Nach Gebrauch im geschlossenen Behalter zur Spulkuche transportieren.
¢ Umgehend in die Spulmaschine einraumen und bei mindestens 60 °C spulen.
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orochemie-Service

Online erstellen: Desinfektionsplane - Flyer - Begehungen

e o 4
Setzen Sie auf zeitliche Flexibilitat und absolute Unabhangigkeit mit p- __LH
der Online-Erstellung lhrer hausinternen Desinfektions-, Reinigungs- &*’ ‘\ e,
und Hautschutzplane, bebilderten Arbeitsanweisungen/Flyer sowie o M \ | ¢ -
Checklisten fir Hygienebegehungen. Kostenlos fur orochemie-Kun- ] == |
den! _ €% y
Registrieren Sie sich unter www.hygienesystem.de / )

Hygieneplan in elektronischer Form

Branchenspezifisch, flexibel, preisgunstig: Mit dem praxisbewahrten
Hygieneplan von orochemie sind Sie in Ihrem Unternehmen auf der
sicheren Seite. Er ist als elektronisches Hygienehandbuch auf einem
Datentrager verfugbar.

Erhaltlich unter ,,Service“ auf www.orochemie.de.

Online-Schulungen und Tests sowie Webinare

Mit orochemie kdnnen Sie sicher sein, dass Sie und lhre Mitarbeiten-
den auf dem neuesten Stand der Hygiene und Desinfektion bleiben.
Nutzen Sie hygienewissen.de, die Online-Schulung mit Hygienetests _ =
und Schulungsnachweisen. Kostenlos fur orochemie-Kunden! ~ r‘ v
LA G :

Weitere Informationen unter www.hygienewissen.de.

orochemie bietet Webinare zu verschiedenen Themen an.
Kostenlos fiir orochemie-Kunden!

Weitere Informationen unter ,,Messen/Webinare® auf
www.orochemie.de.

orochemie-Newsletter o fHyareneplan

Der orochemie-Newsletter FACHINFORMATION bietet 4-mal im Jahr
aktuelle Informationen zu Desinfektions- und Hygienefragen im Berufs-
alltag und zur Erganzung lhres Hygieneplans.

Uber unsere Website www.orochemie.de konnen Sie den Newsletter
abonnieren.

. orochemie GmbH + Co. KG - Max-Planck-StraB3e 27 - 70806 Kornwestheim
r C e Telefon: 07154 1308-0 - Fax: 07154 1308-40 - E-Mail: info@orochemie.com
I e www.orochemie.de - www.hygienewissen.de - www.hygienesystem.de



