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Uberblick

" Epidemiologie der Norovirusinfektion in Deutschland

®  Praventionsmal3nahmen zur Vermeidung/
Eindammung von Ausbruchsgeschehen

® Mogliche Fehlerguellen?

® Losungsstrategien

®  Zusammenfassung
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Die Norovirusinfektion

Norovirus: haufigster Erreger von Magen-Darminfektionen

Ausbriche in Krankenhausern, Altenheimen und Gemeinschaftseinrichtungen

Ubertragung fakal-oral (Handkontakt), Aufnahme virushaltiger Tropfchen,
Uber kontaminierte Lebensmittel moglich

Infektiositat sehr hoch (< 100 Viruspartikel)

Inkubationszeit | |nkybationszeit 6-50 Stunden

Ansteckungs- | sehr hoch solange akute Symptome;
fahigkeit Virenausscheidungen in geringeren Mengen utber 7-14 Tage,
selten langer

Keine dauerhafte Immunitat, keine Impfung moglich



I_, Paul Gerhardt Diakonie

Epidemiologie der Norovirusinfektion
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Abb. 1: Obermittelte laborbestitighs Norovirus-Gastroenteritiden nach Meldewoche (gleitender Mittebwert Dber { Wochen) und Jahr in Deutschiand, ab

Wache 11/ 2001 bis f2004; Datenstand 132014 [Infekticns epidemiologisches |ahrbuch mekdes pllichtiger Infektionskrankheiten for das |ahr 2013)
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Ausbruchsgeschehen durch Noroviren

" 21% der laborbestatigten Erkrankungen im Rahmen von Ausbriichen
" 3.625 Ausbriiche wurden Ubermittelt, weniger als im Vorjahr,

niedrigster Stand seit 2006

12%

44%

O Krankenh&user B Altenheime O Kindereinrichtungen O private Haushalte




Praventionsmalnahmen [Pl

sofort Schutzmal3hahmen bei verdachtigen Symptomen

|solation im Einzelzimmer

moglichst keine Diagnostik oder Therapie aul3erhalb des Isolierzimmers
Schutzkittel, Einmalhandschuhen, Mund-Nasen-Schutz bei Versorgung
patientenbezogene Verwendung von Pflegeutensilien

Hande- und Flachendesinfektion mit
Norovirus-wirksamen Produkten
sofortige gezielte Desinfektion
kontaminierter Flachen

keine Teilnahme akut Erkrankter

an Gemeinschaftsaktivitaten
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Viruzidie von Handedesinfektionsmitteln

" Prifverfahren mit Surrogatviren im Suspensionsversuch (Labortest)
" bisher keine praxisnaher Test gegenlber Viren verfigbar
|

Prufverfahren mit murinen Noroviren MNV (weniger stabil als humane Noroviren)

" Prifung verfahrensbedingt nur Reduktion von 4 log-Stufen

Arbeitskreis Viruzidie am RKI DIN EN 14476

Viruzid Viruzid

Polio, Adeno, SV 40, Vaccinia (kiinftig MNV) | Polio, Adeno

Begrenzt viruzid limited virucidal activity
behullte Viren z. B. Influenza, HIV MNV, Adeno

® Auslobung allein auf Basis von Untersuchungen mit MNV unsicher,

mindestens ,limited virucidal activity“ nach DIN EN 14476

® Im Ausbruch: nur als viruzid getestetes Mittel verwenden
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Hygienemalinahmen im Ausbruch

ChecHiste Maf nahmen hei Aushnich von Durchfalerkrankungen

Kohortenisolierung Erk
Schulung der Mitarbeite
hohe Compliance der F
mehrmals taglich Flach
Sanitarbereichen und F
Information von Angehi
Minimierung der Patien
ggf. Kohortierung der v
Freistellung erkrankter
taglich Absprache der |

mit Verantwortlichen de

Allgemeine Mak nahmen

Yerantwortung

Beiklinischem YWerdacht eines Ausbruchsgeschehens zunidchst Stuhlproben von 5
typis ch Ecrarkten zur gezieften Diagnostk (auch =0f Yiren!] einschicken

Kliren, ob die Infddtion wvon einer Punktquelle ausgehti gemeins am verzehrie
Lebensmittel) oder wvon Erkrankten dbertragen wird; ggf. Kicher und
Lebensmittellygiene b erprifen

Efirarktes Personal muss auch bei geringen gastrointestinalen Beschwerden von
der Arbeit freigestelkwerden und darf erst frihestens 2 Tage nach Ende der
klinizchen Symptomatk die Arbetwieder aufnehmen.

Bezondere Hinde- und Toilettenfygiane des Personak in den folgenden 2 Wochen
nachWiederaufnahme der Tatigheitsind dringend erforderlich, da die Erreger noch
im Stuhl ausgeschieden werdenkdinnen. Belehrung!

ADFPDL

Hygienemalk nahmen

Infarmation und Schulung allen Personak der Einrichtung, welches Kontakt zu
Bemwohnern hat (R undschreiben)

Efirarkungsliste fiihren unter Angabe won Bewohner, Zimmernummer, Art der
Symptome, Beginn und Ende der Symptomatike, ggf. Ergebnis der mkcrobiclogis chen
Ciagnostik

Isolation der edirankten Bewohner im Zimmer {auch aks Kohortenis olierung md glich)
Bemwegungseinschrankung der Bewo hner (keine Benutzung des Therapiebades oder
anderer gemeins ch aftlicher Einrichtungen’. Je nach Ausmalk des
Auebruchegeschehens Gemeinschafts dotivititen einschrarken oder ganz absagen

Wersorgung der Erkrarkten mit Schutehleidung (Kittel, Handschuhe und bund
M as en-Schutz)

zriindliche Hindedesinfektion aller Fersonen im gesamten betroffenen Bereich.
Spezielles gegen diese Wiren besonders gut wirks ames HD- Miittel ( Sterilliom
rugard, Desderman M) wvenuvenden, aufzweimalige Anvendung achten.

Auf grindliche Flachendesinfektion achten. Toilettenbrille nach jeder Benuizung
dezinfzierend abwischen (insbesondeare in den Gemeinschafetoilettzn)

Haufige Wiz chdesinfektion allgamein genutzter Oberflichen [ Tdrgriffe, Handldufe,
Telefonhahrer usw) mehrm als taglich

Urverzigliche geziette [ esinfation sichtbar verunreinigter Fldchen [ Stuhl,
Erbrocheneas) mit Einmallappen

Taglich und nach BedarfWfechsel der Betiw 3=che, Handticher ete. bei Edirankten

Ggf. durchfeuchtete Wids ches die zus tzlich mit Plastk=ack dberzichen

FCL

Wohnbereichs-
leitung
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Mogliche Fehlerquellen

"  Freitag 17.01.14 Meldung Station fir Risiokoschwangere und Kreif3saal:
seit ca. 3-4 Tagen Durchfall und Ubelkeit, vorwiegend Arzte und Pflege (14),
vereinzelt Patienten (2)

® sofortiger Beginn Ausbruchsmanagement (s. 0.)

® Sonntag 19.01.14 weitere Erkrankungen: 2 Hebammen, 2 Patientinnen

" Freitag 24.01.14 Beendigung der Sondermafl3hahmen

Problem - Erkranktes Personal arbeitet weiter
die diensthabende Gynékologin hatte am vorangegangenen Wochenende
trotz Krankheitszeichen ihren Dienst fortgesetzt

Lesson learned
= Fortbildung/Schulung in der Abteilung tiber Symptome und erforderliche Mal3hahmen
= Thematisierung in der GF-Chefarzterunde zum Risiko durch erkrankte Mitarbeiter
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Mogliche Fehlerquellen

" Ubers Wochenende und anschliel3end einige Tage erkrankten im Wohnbereich eines
Pflegeheims nahezu alle Bewohner und einige Mitarbeiter

" eine Kollegin, die am WE ihre Mutter dort besuchte, informiert am Montag die HFK
und berichtet, dass weder genigend Schutzkittel vorhanden noch die richtigen
Desinfektionsmittel im Einsatz waren

Problem - anwesende Mitarbeiter wissen nicht was zu tun ist
anwesende MA (neben Stammpersonal auch Leasingkréafte) wussten weder welche
Desinfektionsmittel zu verwenden sind, noch wo sich der Vorrat an Schutzkleidung befand

Lesson learned

" definiertes Notfallset an definiertem Ort (Schutzkleidung, Desinfektionsmittel und VA zu
MalRnahmen bei Durchfallerkrankungen)

® Erinnerung der WBL, Haufungsgeschehen an die Hygiene zu melden

" Aufforderung der WBL, Leasingkrafte bei der Ubergabe zu informieren

® erneute Schulung aller MA tGber MalRnahmen bei Haufungen in grof3er Teamsitzung



Mogliche Fehlerquellen
Achtung - HygienemalBnahmen

Besucher bitte beim Pflegepersonal melden

Personal Personal / Grundpflege

tkein Kontakt mit Wasser (Kontakt mit Wasser

undroder Kdrperfidssigkeit) undroder Korperflissigkert)

Reinigungskrafte
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Angehdrige / Besucher

* Kittel
« Einweg-Handschuhe * Schiirze

» Mund-Nasenschutz « Einweg-Handschuhe
+ Mund-Nasenschutz

stets und von allen: HANDE-DESINFEKTION!
vor und nach Patientenkontakt

nach Ausziehen der Schutzhandschuhe
beim Verlassen des Zimmers
Haushaltshandschuhe desinfizieren

* Schiirze
« Haushalts-Handschuhe
« Mund-Nasenschutz

» Einweg-Handschuhe
« Mund-Nasenschutz




|
| I Paul Gerhardt Diakonie

Mogliche Fehlerquellen

Im Rahmen einer Haufung von Noroviren auf der Station bemerkt die HFK, dass
®  das falsche Hinweisschild an der Tur hangt

® das falsche Handedesinfektionsmittel im Spender ist

®  Schutzkleidung nicht/nicht adaquat getragen wird

®  MA die Isolierzimmer mit Handschuhen an den Handen verlassen

Problem — festgelegte Verfahren werden nicht umgesetzt
MA kennen die Festlegungen nicht bzw. richten sich nicht danach

Lesson learned

® im Ausbruchsgeschehen stets erneute Schulung der MA im Bereich

" tagliche Prasenz im Bereich, Umsetzung der Festlegungen tberprifen
% Stations-/Bereichsleitung/Cheféarzte in die Verantwortung nehmen

" hygienebeauftragte Pflegekrafte einbinden



Mogliche Fehlerquellen

.—Das Ampelsystern soll im Zusammenhang mit dem Frozed ere-inderEndreini
anzeigen welche Schutzkleid ung anzulegen ist.

;‘-r
Griinbedeutek: Handschuhe
f(f GFELB |-
Galb bedeutet:Handschuhe
h‘\

Schutz

Rotbedeutet:

Handschuhe
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gung und-der Schlussdesinfektion fiir alle am Prozess beteiligten Mitarbeitar

Bininalhandschuhe immer in
jedern Zimmer neu

Einmal-Schutzkittel bei multi-
ressistenten Erregern
(MRE/MRSA/VRE)

in jedemn Zimmer wechselnl

+ Schutzkitte]

+  Mund-Nasenschutz

Bei Infektionsibertragungen
durch Trépfchen

Beispiele (Influenza, Norowiren,
TBC, R3V)

Die entsprechende Amgelfarbe wird dabei von den Pflegemitarbeitern im Formular/ Aushang Endreinigung oderSchlussdesinfaktion angekreuzt



Mogliche Fehlerquellen
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Verfahrensanweisung

Arbeitsanweisung Umgang mit Incidin Active

Evangelisches
Waldkrankenhaus Spandau

Ein U der Paul Gerhardt Bakonie

Beim Rundgang Uber die Station sieht die HFK, da: ameitsanweisung zum umgang mit incidin® Active

aus dem Dosiergerat eingeruhrt wird

® das Granulatpulver nicht korrekt dosiert wird
® das Granulatpulver im Vliestuchspender einge:

Problem — Flachendesinfektionsmittel wiri
Mitarbeiter wissen nicht, wie das Flachendesinfeki

korrekt anzuwenden ist

Lesson learned

" schriftliche Anleitung zum korrekten Ansetzen i

Das RKl-gelistete Desinfektionsmittel Incidin® Active wird zur Flachendesinfektion verwendet

H 1 bei Auftreten b d iderstandsfahiger E (N iren, Clostridiurn difficile), da d
¥ das Granulatpulver (SauerstoffabsSpalter) IN @Ir  * ity soseces brocu i pis b kone aceiachonds Sonermes st
-

bei Auftreten multiresistenter Erreger, wenn eine Fliche schnell zur Nutzung durch einen nachs-
ten Patienten zur Verfligung stehen muss, z. B. Kontaktflachen in der OP-Schleuse, Zwi-
schendesinfektion im OP-Saal etc.

Gefahrdung und Schutzmafnahmen

Kontakt mit Pulver oder fertiger Lésung kann zu Reizungen der Haut oder der Schleimhéute fihren
die Entwicklung von Staub oder Spritzern beim Herstellen der Lésung ist daher zu vermeiden

beim Herstellen der Lésung sind Schutzbrille und Schutzhandschuhe zu tragen

bei kurzen Kontaktzeiten (wenige Minuten) kénnen medizinische Einmalhandschuhe verwendet wer-
den, bei l&ngeren Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten sind Haushaltshandschuhe zu tragen

Das Trockenpulver wird trocken und getrennt von Lebensmitteln, Getradnken, Medikamenten und
brennbaren Stoffen in einem Raum mit einer Temperatur unter 30 °C gelagert.

Herstellung

Die Zubereitung der Desinfektionslésung erfolgt im unreinen Arbeitsraum.

einen Eimer in den Ausguss stellen und mit kaltern Wasser flllen

die in der Dosiertabelle angegebene Menge Pulver fur eine 1%-ige Losung mit dem Messloffel ab-
messen und ins Wasser geben, dabei Staubbildung vermeiden

mit einem Helz-Ruhrlsffel umrihren, ca. 15 Minuten stehen lassen, erneut umrihren, das Granulat
muss vollstandig aufgelést sein (man hért beim Umrihren kein Knirschen mehr)

aus einem grofien Eimer mit fertiger Losung kénnen mehrere kleine Eimer abgefillt werden

mit Losung gefullte Eimer mit einem Deckel abgedeckt zum Gebrauch bereitstellen

die Lésung ist maximal 24 Stunden haltbar und kann ins Abwasser entsorgt werden

Dosiertabelle

Liter Konzentration der Anwendungslésung

Losung 1% 2%

1 Dosierléffel (30 ml) 2 Dosierloffel (60 ml)

2 Dosierl&ffel (60 ml) 4 Dosierlsffel (120 ml)

3 Dosierl&ffel (90 ml) & Dosierltffel (180 ml)

4 Dosierl&ffel (120 ml) & Dosierldffel (240 ml)

" korrektes Ansetzen der Losung mit den Mitarb oosese=200=50m

Durchfiihrung

Dokumenten-Nr.

alle zu desinfizierenden Oberflachen und Gegenstande mit Desinfektionslésung abwischen
Einmalwischticher verwenden, gebrauchte Wischtiicher nicht erneut in die L&sung eintauchen.

Version
3-0-0

Verantwortlich Freigabedatum Seite

57679 EWK Hygiens 26022014 1von1
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Zusammenfassung |

MA haben haufig Informationsdefizite zum korrekten Vorgehen
oder halten die Festlegungen nicht ein
® gute schriftliche Festlegungen der erforderlichen Mal3nahmen
" Aushéange zu den wichtigsten Punkten
" Schulung von Arzten, Pflegekraften, Therapeuten
zu Mal3nahmen bei Haufungen
" Information von Leasingkréften
Schulung der Reinigungsmitarbeiter zum Umgang mit

Desinfektionsmitteln und Verhalten bei Isolation
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Zusammenfassung Il

® JAusbruchsset” an definierter Stelle
" richtiges Desinfektionsmittel, korrekt angewendet
® tagliche Evaluation der Situation mit den Verantwortlichen

" hygienebeauftragte Pflegekrafte als Multiplikator einbinden

Prasenz — Prasenz - Prasenz
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