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Il. VORWORT

Das Influenza-A-Virus ist humanseitig verantwortlich fir
jéhrliche regionale Krankheitsausbriiche an Grippe sowie fir
gelegentliche weltweit auftretende Influenza-Pandemien. Als
Pandemie bezeichnet man eine die ganze Weltbevdlkerung
betreffende Erkrankungswelle, die in ihrem Schweregrad
unterschiedliche Ausprdgungen aufweisen kann. Der
Schweregrad einer Pandemie ist im Wesentlichen davon
abhangig, inwieweit ein neues derzeit nicht existierendes
Virus eine schwer krankmachende Eigenschaft besitzt, wie
leicht es sich von Mensch zu Mensch Ubertragen lasst und
wie nachhaltig es seine Eigenschaften beibehalt.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) warnt insbesondere
angesichts der pandemischen Ausbreitung der Gefligelpest
H5N1 als Tierseuche aus dem ostasiatischen Raum vor der
Entwicklung dieses neunen fir den Menschen bedrohlichen
Influenza-Pandemievirus und forderte die Staatengemein-
schaft auf, sich entsprechend vorzubereiten.

Aus diesem Grund hat auch das Land Tirol auf Basis des nationalen ,Influenza-Pandemieplan — Strategie
Osterreich* bereits Vorsorge getroffen und einen Plan entwickelt, der eine bestmégliche Vorbereitung
ermdoglicht.

Ziel es ist, einen klaren Handlungsablauf mit eindeutig definierten Kompetenzen festzulegen, um im
Anlassfall effizient und ohne Verzégerung auf die jeweilige Situation reagieren zu kdnnen. Dies beinhaltet
unter anderem auch die Bereitstellung eines Vorrats antiviraler Substanzen, in den seitens des Landes
Tirols investiert wurde. Die Verwendung dieser Substanzen zahlt neben der Impfung zu den zwei
wichtigsten Mdoglichkeiten, wahrend einer Influenza-Pandemie die Erkrankungs- und Sterberaten zu
minimieren.

Zu betonen gilt, dass der Influenza-Pandemieplan des Landes Tirol Handlungsoption fir einen Krisenfall
aufzeigt, der in der fur die Ausarbeitung des Planes angenommenen Starke keinesfalls auftreten, aber
dennoch vorweggenommen werden muss.

Hiermit sei allen gedankt, die an der Weiterentwicklung des Influenza-Pandemieplans des Landes Tirol

durch ihre Kooperationsbereitschaft mitarbeiten.
T AAMIOU
{

Dr. Elisabeth Zanon
1. Landeshauptmann-Stellvertreterin
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1. EINLEITUNG

Der Influenza-Pandemieplan des Landes Tirol basiert in seinen
wesentlichen Bestandteilen auf dem Influenza-Pandemieplan -
Strategie fir Osterreich*, der in der Version September 2005
eingearbeitet wurde. Es wird insbesondere darauf verwiesen, dass
samtliche Hintergrundinformationen zur Pathogenese der Influenza-
Infektion, zur Erkrankung selbst, zu den Impfstoffen, sowie zu den
Neuraminidasehemmern dort zu enthehmen sind. Die im Anhang des
Jnfluenza-Pandemieplan - Strategie fir Osterreich* ersichtlichen
Empfehlungen und Tools wurden Gbernommen.

Der Influenza-Pandemieplan des Landes Tirol stellt auf Basis einer
Beschreibung einer mdglichen Situation in Tirol wéhrend einer
Influenza-Pandemie vornehmlich auf die erforderlichen logistischen
MaRnahmen fir die Krankenversorgung, Impfstoffverteilung bzw. des
Einsatzes der Neuraminidasehemmer, ab.

Sollte tatsachlich in den néachsten Jahren eine Influenza-Pandemie
mit erhdhten Erkrankungsraten auftreten, wird die Erkrankung nach
dem Epidemiegesetz von 1950 meldepflichtig werden. Damit kénnen
MaRnahmen nach dem Epidemiegesetz eingeleitet werden, die vor allem eine schnelle Ausbreitung der
Erkrankung unterbinden helfen sollen. So werden Versammlungsverbote oder die Schlieung von
Schulen und anderen Gemeinschaftseinrichtungen sich einerseits gunstig auf die epidemiologische
Situation auswirken, andererseits von der Bevolkerung eine hohe Flexibilitat und Akzeptanz erfordern.
Eine Influenza-Pandemie kann nur durch das Mitwirken der gesamten Bevdélkerung und hier im
Besonderen durch striktes Einhalten der geforderten HygienemalRnahmen und Verhaltensweisen im
familidren Bereich glnstig in ihrem Verlauf beeinflusst werden. Immer sollte dem Verhalten die Tatsache
zugrunde gelegt werden, dass Influenza-Viren durch Tropfchen Ubertragen werden, sei es durch
Einatmen oder durch Schmierkontaminationen. Bereits durch einfache Hygienemalinahmen, die in ihrer
Bedeutung nicht unterschatzt werden durfen, wie einer konsequenten Husten-, Nies- und Schneuz-
Etikette sowie einer haufigen strikten Handehygiene und einem Sprechabstand von zumindest einem
Meter kann die Ubertragungswahrscheinlichkeit der Influenza-Infektion reduziert werden.

Unterstitzend werden die fur die Erhaltung der Infrastruktur, und hier vornehmlich das medizinisch—
pflegerische Personal, erforderlichen Personengruppen mit einer saisonalen Prophylaxe mit
Neuraminidasehemmern (z.B. Tamiflu®) versorgt, in der Hoffnung méglichst friihzeitig den dann im
Anlassfall zu entwickelnden Pandemie-Impfstoff einsetzen zu konnen. Dieser neu zu generierende
Impfstoff kann nur in begrenzten Mengen hergestellt werden, sodass neben einer entsprechenden
Logistik die Akzeptanz der Bevoélkerung fur eine entsprechende Reihenfolge der Durchimpfung
erforderlich sein wird.

Die Tiroler Bevodlkerung wie auch die Systempartnerinnen werden eingeladen, die im Anlassfall
erforderlichen MalRnahmen in der Hoffnung umzusetzen, damit sich die Belastungen einer allfélligen
Influenza-Pandemie auf die Gesundheit der Bevdlkerung und auf die Strukturen der Gesellschaft deutlich
reduzieren.

HR Dr. Christoph Neuner
Landessanitatsdirektor
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2. BASISINFORMATIONEN

Um das Verstandnis fur die erforderlichen MaRnahmen, die im Falle einer Influenza-Pandemie gesetzt
werden mussen zu erleichtern, werden die wesentlichsten Sachinformationen hier in Kirze
zusammengefasst.

Bei den Influenza-Viren handelt sich es um eine Virengruppe unterschiedlicher Typen und Subtypen, die
durch eine besonders hohe genetische Instabilitdt gekennzeichnet ist. Dies kann einerseits nur zu
kleineren Anderungen in der genetischen Substanz fiinren, die z.B. die jahrliche Neukomposition des
saisonalen Impfstoffes bedingen, andererseits koénnen aber derart substantielle genetischen
Veranderungen auftreten, die moglicherweise einen Virus entstehen lassen, der in der Lage ist, leicht von
Mensch zu Mensch Ubertragen zu werden und eine stark krankmachende Eigenschaft besitzt. Zudem
ware bei einem derartig neu entstandenen Influenzavirus keine Vorimmunitat in der Bevdlkerung
vorhanden, sodass grof3e Teile der Bevdlkerung durch eine Infektion betroffen wéaren bzw. eine globale
Ausbreitung im Sinne einer Influenza-Pandemie zu befiirchten wére. Die Wahrscheinlichkeit fir die
Entstehung eines Influenza-Pandemievirus ist mit der raschen pandemischen Ausbreitung der
Gefligelpest (hoch pathogenen Aviare Influenza, Vogelgrippe) im asiatischen Raum gestiegen, ohne dass
tatsachlich vorausgesagt werden kann ob, wann und in welcher Auspragung sich ein Influenza-Pandemie-
Virus entwickeln wird.

Aus den Erfahrungen friherer Pandemien des letzten Jahrhunderts ist bekannt, dass Pandemien
unterschiedliche Schweregrade aufweisen, z.B. wurde die Zahl der Toten wahrend der Spanischen Grippe
zwischen 20 und 50 Mill., bei der Asiatischen bzw. Hongkong Grippe zwischen 1-2 Mill. weltweit
angegeben. Verglichen mit der jahrlich auftretenden saisonalen epidemischen Influenza, bei welcher in
der Regel ein Impfschutz erreicht werden kann, liegt hier die Zahl der Toten je nach Schwere der
Epidemie weltweit zwischen 250.000 und 500.000.

Weiters kann nicht vorausgesagt werden, ob vornehmlich &ltere Personen bzw. Personen mit
Vorerkrankungen von schweren Komplikationen betroffen sein werden, oder Kinder und junge
Erwachsene. Bei der angesprochenen Spanischen Grippe waren vornehmlich junge Erwachsene von den
Komplikationen, bei den anderen beiden angesprochenen Pandemien wie auch bei den jahrlichen
saisonalen Epidemien vornehmlich &ltere Personen bzw. Personen mit VVorerkrankungen betroffen.
Bezugnehmend auf die zeitliche Entwicklung einer Influenza-Pandemie kann auf Modellrechnungen
verwiesen werden, die nur ein schmales Zeitfenster von 3 Wochen anschatzen, in welchem man den
initialen Cluster u.U. durch massiven Einsatz antiviraler Mittel und Quarantdnemaflnahmen beherrschen
kdnnte. Kommt es allerdings zu einer weiteren Ausbreitung des Influenza-Pandemievirus wurde weiters
geschétzt, dass innerhalb eines halben Jahres der Pandemievirus auch infolge der Globalisierung weit
verbreitet sein kdnnte. Die Dauer einer Pandemiewelle wird mit 8 Wochen fir die betreffende Region
angenommen, weitere schwachere Wellen folgen in ca. 6- bis 9monatigem Abstand. Eine Bindung des
Auftretens der Pandemiewellen an die kalte Jahreszeit ist nicht obligat.

Der effektivste und effizienteste Schutz vor einer Influenza-Erkrankung ist die Impfung. Die Akzeptanz der
vor der jahrlichen saisonalen Influenza schitzenden Impfung war bis dato sehr niedrig und lag in
Osterreich bei 17 %. Die WHO empfiehlt zumindest fiir Personengruppen, die einem erhéhtem
Erkrankungsrisiko oder Komplikationsrisiko ausgesetzt sind, eine Durchimpfungsrate mit dem saisonalen
Impfstoff von 60% fur das Jahr 2006 und bis 2010 von 90%. Die Impfbereitschaft fir den saisonalen
Influenza-Impfstoff soll u.a. auch deshalb forciert werden, damit einerseits nicht weitere fir den Menschen
bedrohliche Rekombinationen der genetischen Substanz verschiedener Influenza-Viren entstehen,
andererseits eine saisonale Influenza-Epidemie eine etwaige pandemische Erkrankungswelle nicht in ihrer
Auswirkung verscharft.

Da dieser potentielle Pandemievirus derzeit nicht existent ist, kann auch kein passender Impfstoff
entwickelt werden. Optimistische Schétzungen setzen 8-12 Wochen fir die Entwicklung eines derartigen
Pandemie-Impfstoffes nach Identifikation des Pandemie-Virus an, der sodann nur in begrenzten Mengen
hergestellt werden kann. Fiir die vollstandige Durchimmunisierung der Osterreichischen Bevélkerung
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waren voraussichtlich mehrere Monate erforderlich. Somit gilt es bis zum Erreichen dieses
Immunisierungsstatus bei allfélligem vorherigen Eintreffen der Influenza-Pandemiewelle durch den
gezielten Einsatz antiviraler Mittel und anderer interventionsepidemiologischer Malinahmen der
Pandemieplane, wie dem Einhalten von Hygienerichtlinien, Versammlungsverboten etc. das Ansteigen
der Erkrankungs- und Sterberaten gro3tmdglich abzuschwéchen um somit die Belastungen im
individuellen, sozialen und 6konomischen Bereich zu reduzieren.

3. SITUATION IN TIROL

3.1. INTERPANDEMISCH

Eine normale Influenzasaison in interpandemischen Zeiten (zeitraum zwischen auftretenden
Pandemien) kann in Tirol entsprechend den Berechnungen des Osterreichischen Bundesinstituts fiir
Gesundheit (OBIG) mit ca.

31.500 Erkrankungen,

399 Krankenhausaufnahmen und davon

80 Krankenhausaufnahmen wegen Lungenentziindungen sowie
10 Todesfallen an Influenza

pro Jahr charakterisiert werden. Eine Meldepflicht fur Erkrankungen an saisonaler Influenza liegt nicht vor.

3.2. PANDEMISCH

Da es fir entsprechende Planungen erforderlich ist, Anhaltszahlen fir eine mégliche Auspragung der
Influenza-Pandemie darzustellen, wurde das ,Most likely Scenario® des Meltzer Simulations-Modells
(CDC/Atlanta) mit variierenden Erkrankungszahlen (zw. 15% und 30%), welches zunachst auf fehlende
Interventionen, wie Durchfuihrung einer Prophylaxe und Therapie, basiert, als mdgliche Grundlage
herangezogen:

Dieses Simulationsmodell ohne Integration von Interventionen wirde fir Tirol

bei einer 30 %igen Erkrankungsrate 201.663 Erkrankungen,

bei einer Arztaufsuchungsrate von 52,9% 106.680 Arztbesuche,

bei einer Hospitalisierungsrate von 1,5% der Erkrankten 3.025 Krankenhausaufnahmen,
bei einer Sterberate von 0,4% der Erkrankten 807 Todesfélle an Influenza
errechnen.

Bei einem milden Pandemieverlauf (15%ige Erkrankungsrate) kbnnen die oben genannten Zahlen um
50 % reduziert werden.

Speziell wird darauf hingewiesen, dass im Simulationsmodell nach Meltzer in weiterer Folge unter
Miteinbeziehung von Interventionen wie Prophylaxe, Therapie mit Neuraminidasehemmern und Antibiotika
die zuerst genannten Zahlen eine deutliche Minimierung erfahren.

Die Pandemiedauer wird mit 8 Wochen angenommen, wobei in den mittleren 4 Wochen die Peakphase
zu erwarten ist. In dieser Phase treten rund 2/3 aller Erkrankungen auf.
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Somit wére fur die zentralen 4 Wochen mit
53/101/101/53 Krankenhauseinweisungen/Woche/100.000  Einwohner

zu rechnen. (In Tirol ist daher in der 3. Pandemiewoche mit 371 Krankenhauseinweisungen, ansteigend in
der 4. und 5. Woche auf je rund 700 Einweisungen zu rechnen.)
In dieser Zeit wirden

65/120/137/93 Betten/Woche/100.000 Einwohner

mit an Influenza erkrankten Personen belegt werden. Somit muissten in der 3. Pandemiewoche 455
Betten, in der 4. Pandemiewoche 840 Betten, in der 5. Pandemiewoche 959 Betten, in der 6.
Pandemiewoche 651 Krankenhausbetten zur Verfligung stehen.
Diese Zahlen beruhen auf dem Simulationsmodell nach Meltzer ohne Einkalkulierung allfalliger
Auswirkungen von Interventionen wie Therapie und Prophylaxe.

Die Zahlen verdeutlichen, dass die Schwerpunktsetzung auf einer medizinischen Betreuung zu Hause
liegen muss um stationdre Strukturen zu entlasten bzw. nicht zu Uberfordern. Abh&ngig vom
Krankheitsverlauf ist bei einem Grof3teil der Influenzapatientinnen eine Behandlung im héuslichen Umfeld
moglich und sinnvoll. Deshalb werden auch die Arztekammer und die mobilen Dienste in die Influenza-
Pandemieplanung miteinbezogen.

Fur die Entscheidung Uber die Spitalsbedurftigkeit steht ein eigener Triage-Score zur Verfluigung (siehe
Anhang).

4. ZUSTANDIGKEITEN UND MASSNAHMEN DER GESUND HEITS-BEHORDEN

Die unterschiedliche Phaseneinteilung der Pandemieentwicklung der WHO und die des ,Influenza-
Pandemieplanes - Strategie fiir Osterreich* ergibt sich durch die zwischenzeitliche Anderung der
Einteilung durch die WHO, an deren urspriingliche Phasen sich der Osterreichische Influenza-
Pandemieplan angelehnt hat.

Phaseneinteilung des In- Neue
fluenza-Pandemieplanes WHO-Einteilung
Strategie fur Osterreich
Phase 1 kein neuer Influenzavirus-Sub-
Phase 0 — Level 0 typ beim Menschen
Phase 2 Wie oben, aber zirkulierende

tierpathogene Influenzaviren
stellen ein betrachtliches Risiko
fUr humane Erkrankungen dar

Phase 0 — Level 1 Phase 3 Humane(r) Erkrankungsfall/-
(1 humaner Erkrankungsfall) falle durch einen neuen Influen-
zavirus-Subtyp, aber keine
Phase 0 — Level 2 Mensch zu Mensch - Ubertra-
(2 od. mehr humane Erkran- gung
kungsfalle)
Phase 0 — Level 3 Phase 4 limitierte Mensch zu Mensch
Ubertragung
Phase 5 grolere Ausbriche, aber noch
lokalisiert
Phase 1 Phase 6 Pandemie: anhaltende und zu-

nehmende Ausbreitung in der
Bevélkerung

Phase 2 Pandemie erreicht Osterreich
oder angrenzendes Ausland
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Angepasst an die Phasen und Levels einer Influenzapandemie, welche im Osterreichischen
Pandemieplan ersichtlich sind, sind in der Phase O/Level 2 bzw. Phase 3 der WHO (zum Zeitpunkt der
Erstellung der Detailplanung fur Tirol liegt diese Phase vor) folgende Mal3Bhahmen zu setzen:

PHASE 0O

LEVELO -2
entsprechend WHO Phase 1 - 3

(noch keine anhaltende Mensch zu Mensch — Ubertragung eines neuen Influenzavirussubtyps/-stammes)

LANDESSANITATSDIREKTION FUR TIROL

1. Implementierung des Krisenstabes

2. Weiterleitung von Erlassen des BMGF an Systempartner

3. Management der ehrenamtlichen Influenza-Sentinella Arztpraxen sowie Beobachtung und
Beurteilung der jeweils aktuellen epidemiologischen Lage

4. Hebung der Durchimpfungsraten (Empfehlung zur jahrlichen Influenzaimpfung/ Empfehlung zur
Pneumokokkenimpfung)

5. Detailplanung der Lagerung von Neuraminidasehemmern, Gebinden und Schutzmasken fir
Schlusselpersonal

6. Detailplanung des Logistikkonzeptes fiir die Neuraminidasehemmer-Verteilung fur
Schlusselpersonal und der Pandemie-Impfung unter Beachtung der rechtlichen
Rahmenbedingungen

7. Erstellung und laufende Aktualisierung der landesspezifischen Pandemieplanung

8. Beratung der politischen Entscheidungstréagerinnen zu notwendigen Malinahmen (wie z.B.
Neuraminidasehemmer- und Schutzmasken-Bevorratung)

STADT INNSBRUCK/BEZIRKSVERWALTUNGSBEHORDEN/GEMEINDE N

1. Bildung von lokalen Krisenstében

2. Festlegung der Anzahl des absolut erforderlichen Schliisselpersonals zur Aufrechtverhaltung der
Basisstrukturen wie Strom, Wasser, Millversorgung, etc.

3. Festlegung der Kommunikationsstrukturen im eigenen Wirkungsbereich
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PRIVATE UND OFFENTLICHE KRANKENANSTALTEN

1. Plane fur das im Pandemiefall zu erwartende erh6hte Patientenaufkommen (unter
Berlicksichtigung von notwendigen Isolierungsmaflnahmen)

2. Forderung der jahrlichen Influenza- und Pneumokokkenimpfung des Krankenanstaltenpersonals

3. Bekanntgabe von Ansprechpersonen fir Informationsweitergabe und Verteilungslogistik

4. Ausarbeitung der Verteilungslogistik fir persdnliche Schutzkleidung, Neuraminidasehemmer und
Pandemie-Impfung innerhalb der jeweiligen Institution

SENIORENHEIME UND ANDERE STATIONARE
GEMEINSCHAFTSEINRICHTUNGEN

1. Erarbeitung von Vorgaben fiir den Mitarbeiterinnen-/Bewohnerschutz und von Hygienerichtlinien
im eigenen Wirkungsbereich

2. Besuchermodalitéaten festlegen

3. Forderung der jahrlichen Influenza-Impfung und der Pneumokokkenimpfung bei Personal und
Bewohnern

RETTUNGSDIENSTE

1. Plane fur eine Erh6hung der Transportkapazitaten

2. Festlegung der notwendigen personlichen Schutzausristung und HygienemafRnahmen
fur den Transport von Influenzapatientinnen im Rahmen der Pandemie;

3. Forderung der jahrlichen Influenzaimpfung beim Rettungspersonal

4. Ausarbeitung der Verteilungslogistik fur persdnliche Schutzkleidung, Neuraminidasehemmer
und Pandemie-Impfung

NIEDERGELASSENE ARZTINNEN / ARZTEKAMMER FUR TIROL

1. Empfehlung der jahrlichen Influenzaimpfung und Pneumokokkenimpfung: eigene
Patientinnen, Mitarbeiterinnen

2. Erstellung von Konzepten fur die Patientinnenbetreuung im Pandemiefall unter der
Zielsetzung, Sekundéarerkrankungen (Mitarbeiterlnnen, andere Patientinnen) méglichst
zu verhindern.

3. Bereithalten von Basishygieneartikeln fur den Eigenbedarf
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APOTHEKERKAMMER FUR TIROL

1. Beteiligung an der Detailplanung des Logistikkonzeptes fur die Neuraminidasehemmer-
und Impfstoffverteilung gemeinsam mit der Landessanitétsdirektion (Federfuhrung LSD)

2. Empfehlung der jahrlichen Influenzaimpfung und der Pneumokokkenimpfung

SOZIALSPRENGEL

1. Plan fur erhdhten Betreuungsbedarf im Bereich der Mobilen Dienste

2. Erarbeitung von Vorgaben fur Personalschutz und Hygienemafl3nahmen im Bereich der Mobilen
Dienste

UNIVERSITATEN, SCHULEN, KINDERGARTEN UND ANDERE
GEMEINSCHAFTSEINRICHTUNGEN

1. Hausordnung entsprechend definieren und erforderliche Personalschutzmafinahmen festlegen

2. Familiare Krisenpléne zur Kinderbetreuung initiieren

3. SchlieRungsprocedere festlegen

4, Festlegung einer allféllig erforderlichen Notversorgung

BEVOLKERUNG

1. Jéahrliche Impfung der Erwachsenen und Kinder ab dem 1. Lebensjahr mit dem saisonalen
Grippeimpfstoff

2. Pneumokokkenimpfung der tiber 65jahrigen und Personen mit chronischen Erkrankungen alle 5
Jahre

3. Selbstbevorratung von Schutzmasken, Einmalhandschuhen und Handedesinfektionsmittel

4. Beachtung der allgemeinen Hinweise des Zivil- und Katastrophenschutzes bzgl. der Bevorratung
von Nahrungsmitteln und Gutern des taglichen Bedarfs

5. Generelle Starkung des Hygienebewusstseins bereits bei saisonalen Grippe-Epidemien
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PHASE 0
LEVEL 3
entspricht WHO Phase 4 und Phase 5

bestatigte Ubertragung eines neuen Influenzavirussubtyps/-stammes von Mensch zu Mensch

LANDESSANITATSDIREKTION

1. RegelmaRige Einberufung des Krisenstabes zum Informationsaustausch

PHASE 1
entspricht WHO Phase 6

Bestatigung der Pandemiebedrohung durch die WHO-Pandemie noch auBerhalb Osterreichs (Europas)

LANDESSANITATSDIREKTION

1. Geschéftsstelle des standig tagenden Krisenstabes

2. Erhebung lokaler epidemiologischer Daten (Sentinellasystem, Meldedaten) und
Weiterleitung an den Krisenstab

3. Landesinterne (berufsgruppenspezifische) Informationsweitergabe

4. Offentlichkeitsarbeit

5. Vorbereitung der Abgabe von Neuraminidasehemmern fir die Prophylaxe des
Schlusselpersonals

6. Vorbereitung fur die Durchfiihrung der Influenzaimpfung mit dem Pandemie-Impfstoff

entsprechend der Verfugbarkeit

ALLE EBENEN

1. Uberpriifung der Planung im eigenen Bereich auf Aktualitat unter Beriicksichtigung
von Nahtstellen und entsprechender Abstimmung der Plane
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PHASE 2
entspricht WHO Phase 6

Pandemie erreicht Osterreich (angrenzende Lander)

LANDESSANITATSDIREKTION

Standige Tagung des Krisenstabes

Offentlichkeitsarbeit in Abstimmung mit dem Krisenstab, dem Bundesministerium fiir Gesundheit
und Frauen (BMGF) sowie allen relevanten Entscheidungsebenen

Ist-Stand-Analyse der Pandemieentwicklung durch Erhebung lokaler epidemiologischer Daten
(Sentinellasystem, Meldedaten) und Weiterleitung an den Krisenstab

Landesinterne (berufsgruppenspezifische) Informationsweitergabe

Organisation der Abgabe von Neuraminidasehemmern fur die Prophylaxe des
Schlusselpersonals

Vorbereitung bzw. Organisation und teilw. Durchfiihrung der Influenzaimpfung mit dem
Pandemie-Impfstoff entsprechend der Verflgbarkeit

Entscheidung Giber MaRnahmen zur Verhinderung bzw. Verzégerung einer Weiterverbreitung
in Abstimmung mit dem Krisenstab des BMGF

NIEDERGELASSENE ARZTINNEN, RETTUNGSDIENSTE, SOZIALS PRENGEL

Vorbereitung auf erhéhtes Patientinnenaufkommen/erhéhten Betreuungsbedarf (Uberpriifung
entsprechender Plane)

Bei geplanter Sammelabholung der Neuraminidasehemmer-Prophylaxe Uberpriifung

der Konzepte fir die interne Weiterverteilung-

Durchfuihrung der Influenzaimpfung mit dem Pandemie-Impfstoff bei Verflugbarkeit

PRIVATE UND OFFENTLICHE KRANKENANSTALTEN

Stufenweise Erdffnung der dafiir vorgesehenen Influenzakohorten

Interne Verteilung von personlicher Schutzkleidung und Neuraminidasehemmern

fur das medizinische Betreuungspersonal

Bei Verfugbarkeit Durchfuhrung der Pandemie-Impfung fur das eigene Krankenanstaltenpersonal
Riuckmeldung Uber Neuraminidasehemmer-Abgabe und der durchgefiihrten Impfungen
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SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

1. Ubernahme der Kosten fiir Behandlungen mit Neuraminidasehemmern

APOTHEKEN/APOTHEKERKAMMER FUR TIROL

1. Abgabe von Medikamenten zur Therapie auf Rezept
2. Abgabe von Neuraminidasehemmern fir Prophylaxe (Rickmeldung an LSD)
3. Bei Verfugbarkeit Abgabe von Pandemie-Impfstoff fir die Impfung bei niedergelassenen
Arztinnen
PHASE 3

entspricht WHO Phase 6

Ende der ersten Pandemiewelle

Vorgehen in Anlehnung an Phase 2 unter Beriicksichtigung der vorhandenen Impfstoffmengen bzw.

bereits durchgefihrter Immunisierungen und modifiziert nach den Erkenntnissen aus der ersten
Pandemiewelle.

PHASE 4
entspricht WHO Phase 6

zweite bzw. weitere Wellen der Pandemie

LANDESSANITATSDIREKTION

1. Empfehlung der allgem. Impfung mit dem Pandemie-Impfstoff (entsprechend der Verfigbarkeit
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des Impfstoffes) unter Hinweis auf die Gefahr von weiteren Pandemiewellen; gemeinsam mit
der Apothekerkammer fiir Tirol und der Arztekammer fiir Tirol

2. Adaptierung des Landespandemieplanes nach den Erkenntnissen aus der ersten
Pandemiewelle und neuerliche Umsetzung

3. Offentlichkeitsarbeit in Abstimmung mit dem Krisenstab, dem Bundesministerium
fur Gesundheit und Frauen (BMGF) sowie allen relevanten Entscheidungsebenen

4. Ist-Stand-Analyse der Pandemieentwicklung durch Erhebung lokaler epidemiologischer Daten
(Sentinellasystem, Meldedaten) und Weiterleitung an den Krisenstab

5. Landesinterne (berufsgruppenspezifische) Informationsweitergabe

5. DETAILPLANUNG

PHASE 0

LEVELO -2
entsprechend WHO Phase 1 - 3

(noch keine anhaltende Mensch-zu-Mensch-Ubertragung eines neuen Influenzavirussubtyps/-stammes)

5.1. NOMINIERUNG EINES KRISENSTABS DES LANDES TI ROL

Der Krisenstab wird durch die Landeswarnzentrale des Landes Tirol einberufen. Dort besteht eine 24-
Stunden-Bereitschaft, welche die Aufgabe hat, die Proponenten des Krisenstabes und deren Vertreter
entsprechend zu versténdigen.

Der Leiter des Pandemie-Krisenstabes ist Landessanitatsdirektor HR Dr. Christoph Neuner. Die
Stellvertreter sind Dr. Franz Katzgraber sowie Dr. Anita Luckner-Hornischer. Weitere Mitglieder sind
Expertinnen aus universitdren Einrichtungen sowie Vertreterinnen der wichtigsten Systempartner und
Vertreterlnnen des Landes. Der Krisenstab wird nach den Erfordernissen besetzt.

Der Krisenstab wird in Phase 1 einer Pandemie von der Landessanitatsdirektion fur Tirol, welche auch
die Geschéftstelle darstellt, einberufen und hat sodann die Aufgabe,

e in Abstimmung mit dem Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen die Bevdlkerung zu
informieren, wobei fur fachliche Angelegenheiten der Landessanitatsdirektor als
Presseansprechpartner fungiert,

» die politischen Entscheidungstrégerinnen tber notwendige Mal3nahmen und fir erforderliche
Pressekonferenzen zu beraten und zu informieren,

» die Krankenbetreuung zu optimieren,

» die Detailplanung der Prophylaxe mit Neuraminidasehemmern fiir bestimmte Personengruppen in
Absprache mit dem BMGF den Erkenntnissen gemaR festzulegen,

» die Umsetzung der Distributionskonzepte fir Impfstoffe und NH sicherzustellen,

» die 6ffentliche Ordnung aufrecht zu halten.
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5.2. BEITRAG ZUR EPIDEMIOLOGISCHEN UBERWACHUNG

Seit 5 Jahren existiert eine Influenza Sentinella Meldesystem fir den Gro3raum Innsbruck. Die dem
Meldesystem angehorenden Arztinnen und Arzte melden ehrenamtlich wéchentlich ihre ILI (Influenza like
lliness) - Falle mittels eines Erfassungsbogens an die Landessanitétsdirektion fur Tirol, von dort werden
diese an die Influenza Referenzzentrale nach Wien (AGES) weitergeleitet. Dort werden diese Daten mit
den Krankenstandsdaten der Tiroler Gebietskrankenkasse und der tibrigen Influenza-Aktivitét in Osterreich
abgeglichen. Dadurch ist ein Beitrag zur epidemiologischen Uberwachung in Tirol gewahrleistet, welche
Auskunfte Uber Eintreffen einer Epidemiewelle in Tirol, deren Ausmalfd und Schwere geben kann.

5.3. ERSTELLUNG EINES MENGENGERUSTES

Das auf Basis der vom BMGF vermittelten Vorgaben erstellte Mengengeriist des OBIG (Osterreichisches
Bundesinstitut fur Gesundheit) dient im Falle einer Verteilungsproblematik von begrenzten Ressourcen zur
Abschétzung der erforderlichen Impfstoffdosen des Pandemieimpfstoffes bzw. Prophylaxe- oder
Therapiedosen an Neuraminidasehemmern fur bestimmte Berufsgruppen bzw. besonders gefahrdete
Bevdlkerungsgruppen. Zum Schlisselpersonal zéhlen besonders exponierte Personen sowie Personen,
die als Multiplikator fungieren, und Personal, das fur den Funktionserhalt der Basisinfrastruktur
unverzichtbar ist, so z.B. Personen im medizinischen Bereich (in Krankenanstalten, im niedergelassenen
Bereich, bei Rettungsdiensten, in Apotheken), Betreuungspersonal der mobilen Versorgungsdienste und in
Pflegeheimen, die Feuerwehr und Personal fur den Funktionserhalt im Bereich Strom-, Energie- und
Wasserversorgung, Kanal, Millbeseitigung, Bestattung, etc.

Je nach der derzeit unbekannten Dynamik einer Pandemie werden die vorhandenen Ressourcen auf Basis
der Empfehlungen des Krisenstabes und des Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen eingesetzt.

5.4. DISTRIBUTIONSKONZEPT FUR EINEN PANDEMIEIMPFSTO FF

Erst nach Isolierung des neuen von Mensch zu Mensch Ubertragbaren Influenzavirus-Subtyps, kann die
WHO dieses Virus den Impfstoffherstellern fur die Produktion eines abgestimmten Impfstoffs zur
Verfugung stellen. Die Herstellung eines Pandemieimpfstoffes betrégt ca. 8-12 Wochen. Es wird sich
voraussichtlich um einen monovalenten Impfstoff handeln, bei welchem es erforderlich sein wird, 2mal im
Abstand von 2-3 Wochen zu impfen. Somit ist in die Distribution mit einzukalkulieren, dass zeitgerecht —
dies gilt besonders fir das Schliisselpersonal, das einem besonderen Infektionsdruck ausgesetzt ist, oder
fur besonders gefahrdete Personengruppen — die 2. Impfung verabreicht wird. Mit einem ausreichenden
Infektionsschutz ist frihestens 10-14 Tage nach der 2. Impfung zu rechnen. Somit besteht frihestens 4-5
Wochen nach Beginn der Impfungen Infektionsschutz vor dem Pandemie-Virus fir die erste Gruppe der
Geimpften. Zurzeit wird entsprechend der Mitteilung des BMGF, welches durch Vorvertrdge mit
Impfstoffherstellern Vorsorge im Sinne von Liefervereinbarungen getroffen hat, davon ausgegangen, dass
1.000.000 Dosen des Pandemieimpfstoffes/Woche in Osterreich verfiigbar sein werden, sodass fiir Tirol
mit rund 87.000 Impfstoffdosen/Woche zu rechnen ist. Dies bedeutet, dass mit einer vollstandigen
Durchimmunisierung der Bevélkerung 3 Monate nach Impfstart zu rechnen wére.

Da der Impfstoff entsprechend Verfigbarkeit geliefert wird, ist eine zentrale Anlieferungsstelle
(GroRhandel) zu nennen, die Uber eine entsprechende gekuhlte Lagerkapazitat verfugt, sofern nicht
Zielinstitutionen direkt vom Produzenten angefahren werden kénnen.

Da bei kontingentierten Impfstoffdosen eine festgelegte organisierte Zuteilung erfolgen muss, werden
terminisierte Bezugsberechtigungen fir beide Impfungen fur strukturerhaltende Institutionen/Personen
vergeben werden. In der Situation der Impfstoffkontingentierung werden fir die Durchimpfung des
Strukturpersonals oder besonders gefahrdeter Personengruppen als Impforgane die Amtsarzte/innen, die
Betriebsarzte/innen sowie Sprengeléarztinnen und Schul-/Kindergartenarztinnen, die mittels Merkblatt Uber
Bezugsberechtigungswesen und Indikationen leicht erreichbar sind, als vorerst ausreichend angesehen.
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= Die Ausstellung von Bezugsberechtigungen nach Alter und/oder Funktion (z.B. Sozial- und
Gesundheitssprengel) kébnnen  Uber die  Gemeinden (basierend auf dem
Gemeindesanitatsdienstgesetz) in Absprache mit dem Sprengelarzt bzgl. dessen Impfkapazitat
und Impfzeiten eigenstéandig nach entsprechenden Richtlinien des Landes durchgefuhrt werden.
Krankheitsbezogene Berechtigungen werden durch den Sprengelarzt ausgestellt.
= Angestellte von Betrieben/Organisationen werden von den Betriebsarzten geimpft (z.B. Kranken-
anstalten, Rotes Kreuz, Feuerwehr, Polizei etc.)
= Schulerimpfungen durch Schuléarztinnen/Amtsérztinnen
= Altersheimbewohnerinnen durch Amtsarztinnen
Ein Amtsarzt kann bei entsprechender Organisation im Schnitt taglich zwischen 100 und 150 Personen
impfen. Allein die Gesundheitsreferate kénnen in Tirol somit ca. 13.000 Dosen/Woche verimpfen. Bei
Impfungen in Gemeinden durch die Sprengelarzte kann mit ca. 100 Impfungen/Tag/Arzt gerechnet
werden. In den Bezirken Tirols gibt es 82 Sprengelarzte. Diese konnten rund 40.000 Dosen/Woche
verimpfen. Die Stadt Innsbruck misste weitere Impféarzte zur Verabreichung von ca. 10.000 Dosen/Woche
bestellen. Diese Impfkapazitat wird durch die Kapazitaten der Arztinnen in Krankenanstalten, Schul- und
Betriebsarztinnen erganzt. Somit ist eine ausreichende impférztliche Kapazitat fur die Immunisierung des
Strukturpersonals und der als besonders gefahrdet identifizierten Personen anzunehmen.
Nach Immunisierung des Strukturpersonals und der als besonders geféhrdet identifizierten
Personengruppen, soll die Bevolkerung regional organisiert Uber die Medien zur Impfung geladen werden.
Als Impfarztinnen fungieren alle Arztinnen.

5.4.1.  Stufenplan bei Impfstoffkontingentierung

Vorrangig wird das Schliisselpersonal, welches einem Infektionsdruck ausgesetzt ist, d.h. das direkt mit
Influenza-Patientinnen arbeitende medizinische Personal, geimpft werden. Sollte sich im Rahmen der
epidemiologischen Beobachtungen herausstellen, dass eine Personengruppe besonders von schweren
Komplikationen einer Influenza-Pandemievirusinfektion betroffen ware, liegt es am Krisenstab zu
entscheiden, eine Prioritdten&dnderung vorzunehmen.

ZIELGRUPPE 1

Medizinisches Personal in Krankenanstalten:
Zunachst Personal von Aufnahmestationen, internen, padiatrischen und geburtshilflichen Abteilungen:
Impfung wird durch medizinisches Personal der Krankenanstalten

Personal der extramuralen Versorgung  und ausgewahltes strukturerhaltendes Schliisselperso nal
(Mobile Dienste; Niedergelassene Arztinnen, anfangs Allgemeinmedizinerinnen, Internistinnen,
Kinderfachérztinnen, Gynékologinnen + Ordinationshilfen; Apothekenpersonal; Rettungsdienste
Feuerwehr, ...):

Impfung wird von der Gesundheitsbehdrde in Kooperation mit Betriebsérztinnen durchgefihrt bzw.
organisiert.

ZIELGRUPPE 2

Gesamtes Personal in Krankenanstalten und Pflegeheimen:

Impfung wird durch medizinisches Personal der Krankenanstalten und in Pflegeheimen durch die
Sprengeléarztinnen durchgefihrt.

gesamtes strukturerhaltendes Schlisselpersonal:

Impfung wird durch Betriebsérztinnen (und Gesundheitsbehérden) durchgefihrt.
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ZIELGRUPPE 3

Schilerlnnen, Lehrerlnnen:
Impfung wird durch Schularztinnen durchgefihrt.

Patientlnnen in Krankenanstalten / Bewohnerinnen vo  n Pflegeheimen:
Impfung wird durch medizinisches Personal der Krankenanstalten und in Pflegeheimen durch die
Sprengeléarztinnen durchgefihrt.

eigene Patientlnnen (chronisch Kranke, ...... )ime xtramuralen Bereich:
Impfung wird durch niedergelassene Arztinnen (Allgemeinmedizinerinnen, Kinderfachéarztinnen,
Internistinnen,...) durchgefihrt.

Zur mdglichst raschen Durchimpfung der gesamten Bevolkerung ist eine akkordierte, grof3 angelegte
Impfaktion notwendig, in die sowohl die Gesundheitsbehérden, als auch die niedergelassenen Arztinnen,
Betriebsarztinnen, Schulérztinnen und Polizeiamtsarztinnen eingebunden werden.

5.5. DISTRIBUTIONSKONZEPT FUR NEURAMINIDASEHEMMER

Eine weitere Schutzmdglichkeit stellt die prophylaktische Einnahme von so genannten
Neuraminidasehemmern dar. Das sind Medikamente, die primér fur die Therapie der Influenza entwickelt
wurden und verhindern, dass sich die Influenzaviren von befallenen Zellen, in denen sie sich vermehrt
haben, wieder losldsen kénnen, um weitere Zellen zu befallen. Therapeutisch missen diese Medikamente
daher moglichst friihzeitig — am besten innerhalb der ersten 12 (max. 48) Stunden nach Symptombeginn -
eingenommen werden, um wirksam zu sein. Die therapeutische Wirkung der Neuraminidasehemmer
beruht auf eine Milderung der Symptome und auf einer Verkirzung der Krankheitsdauer von einem Tag
beim Erwachsenen und 1,5 Tagen beim Kind. Dzt. gilt es als nicht hinreichend belegt, dass die Therapie
mit Neuraminidasehemmern die Komplikationsrate und die Letalitat der Influenzainfektion entscheidend
beeinflusst.

Daneben kénnen Neuraminidasehemmer auch prophylaktisch angewandt werden, wobei grundsétzlich
eine saisonale Prophylaxe (unabhéngig von einem bekannten Kontakt zu einem/einer Influenzakranken)
von 6 Wochen und ggf. langer von einer sg. postexpositionellen Anwendung tber 10 Tage (erst nach
Kontakt zu einem/einer Influenzakranken: Postexpositionsprophylaxe/PEP) zu unterscheiden ist.

Die Prophylaxe mit Neuraminidasehemmern schiitzt nur, solange das Medikament regelmaRig
eingenommen wird. Deshalb ist vorgesehen, dass das funktionserhaltende und besonders exponierte
Schlusselpersonal im Falle einer Pandemie Neuraminidasehemmer téglich Uber mehrere Wochen im
Sinne einer saisonalen Prophylaxe einnimmt. Damit wird eine Schutzrate von maximal 70% erreicht.

Bei der PEP (welche wie auch die Therapieoption nicht Bestandteil des ,Influenza-Pandemieplan -
Strategie fiir Osterreich® ist) im familiaren Bereich wird eine Schutzrate von 90% erreicht. Weder die PEP
noch die therapeutische Versorgung mit Neuraminidasehemmern ist Bestandteil des Pandemieplans des
Landes Tirol.

Bedeutsam ist, dass Neuraminidasehemmer nicht die Ausbildung einer Immunitat verhindern, wenn
wahrend deren Einnahme eine Influenzaimpfung oder -infektion erfolgt, und sie somit der Wirksamkeit der
Impfung nicht entgegenwirken.

Da vor allem zu Beginn der ersten Pandemiewelle nicht damit zu rechnen ist, dass die
Durchimmunisierung des strukturerhaltenden Personals mit einem auf das Pandemievirus abgestimmten
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Impfstoff bereits erfolgt ist, hat das Land Tirol vorsorglich den Neuraminidasehemmer Oseltamivir
(Tamiflu®) in Form von 30 Fassern Oseltamivirphosphat iber das BMGF bestellt, um eine prophylaktische
Versorgung des Schlisselpersonals tber 6- 8 Wochen fur die erste Pandemiewelle zu ermdglichen.

Die Lagerung der vom Land Tirol bestellten Neuraminidasehemmervorrate (30 Féasser
Oseltamivirphosphat = 213.180 Therapieeinheiten zu je 10 Einzeldosen fiir Erwachsene bzw. 35-42.000
saisonale Prophylaxe-Cyclen) erfolgt wahrend der interpandemischen Phase (Phase 0) an einem
geeigneten, trockenen, temperaturstabilen und versiegelten Ort, welcher vom Militér bereit gestellt wird.

Im Pandemiefall (Phase 1 / Phase 2) erfolgt die Freigabe der Neuraminidasehemmervorrate durch das
BMGF. Die Lieferung der Fasser erfolgt daraufhin an die vereinbarte Ubergabestelle/zentrale
Aufbereitungsstelle, von der die Weiterverteilung an die Aufbereitungsstellen/Abgabestellen durchgefiuhrt
wird.

5.5.1. Berechnung der erforderlichen Lagerkapazitat fur die Neuraminidasehemmer und
Zusatzmaterialien

Die Berechnungen erfolgen fir die Gesamtsumme von 30 Fassern Oseltamivir. Bei 30 Fassern ist fur eine
Lagerkapazitat fur 7,5 Paletten mit je 28 kg Wirkstoff zu sorgen; dafir sind rund 10 m2 Lagerflache
erforderlich. Zudem wéren 213.180 dunkle 50 ml-Flaschchen zum Abfillen sowie die gleiche Menge an
oralen Dispensern und Stdpseln notwendig. Dafur waren zumindest weitere 18 m2 an Legeflache mit einer
Lagerhdhe von 2,5 m erforderlich.

Somit sind Lagerungsrdumlichkeiten fir eine dezentrale Lagerung von Neuraminidasehemmern samt
Zusatzmaterialien von zumindest 30 m2 erforderlich, wobei die 355,3 g Natriumbenzoat pro Fass noch
nicht einkalkuliert sind. Dies bel&uft sich allerdings nur auf eine Menge von 10,7 kg.

Ein Fass Oseltamivirphosphat kann fir eine 8-Wochenprophylaxe von 1.269 Personen verwendet werden.
Die Kosten der Aufbereitung und Distribution sind noch nicht bekannt, werden aber mit € 2,-/10er-Dosis
Flaschchen (750 mg Oseltamivir) angeschétzt.

Oseltamivirphosphat in Pulverform ist in dieser Zubereitungsform 10 Jahre haltbar und nur von
Korperschaften offentlichen Rechts beziehbar. Ob der Pandemievirus in diesem Zeitraum tatséchlich
auftritt, ist nicht vorhersehbar. Mit diesen Gebinden ist ein Umschlagmodus nicht durchfthrbar.

5.5.2.  Voraussetzungen fir die Herstellung von Neur  aminidasedosen in Apotheken
= Abpackungen von maximal 1 kg Oseltamivir-Rohsubstanz

= Bereitstellung der erforderlichen Anzahl an 50 ml-Braunglasflaschen 0.4., Verschlissen, Dispensern,
Etiketten und Gebrauchsinformationen

= Erstellung eines Distributionsplans (Zuteilungsplan fir Apotheken, wobei sich die Menge an
Oseltamivirphosphat nach der Anzahl der zu versorgenden Personen zu richten hat)

= Zuteilung anspruchsberechtigter Personen an eine bestimmte Apotheke.

Zubereitung der gebrauchsfertigen Arznei aus bevorratetem Oseltamivirphosphat in der Apotheke, falls
keine zentrale Aufbereitung erfolgt:

Herstellungsvorschrift:

Frisch destilliertes Wasser oder frisches Wasser in Trinkwasserqualitat (Zimmertemperatur)
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vorlegen und die Feststoffe darin I6sen. Abfillung mittels kalibrierter Handpumpe in 50 ml Gebinde
(Glas-, PET- oder HDPE-Flaschchen).

1.000 Therapieeinheiten zu je 10 Einzeldosen fir Substanzen Einwaage Ch.Nr. der Substanzen
Erwachsene:

Frisch destilliertes Wasser oder frisches Wasser 50 000,0

in Trinkwasserqualitat (Zimmertemperatur) in ml

Natrium benzoicum in g 50,0

Oseltamivirphosphat in g 985,0

Dokumentation der Einwaage siehe Wageprotokoll (Stammdaten im Wagesystem )

Tamiflu®-Dosierung flr Erwachsene

* Therapie: 2x75 mg (= 2x1 Hartkapsel oder 5 ml einer Suspension)/Tag
fur 5 Tage
* saisonale Prophylaxe: 1x75 mg (= 1x1 Hartkapsel oder 5 ml einer Suspension )/Tag

fur 6-8 Wochen
* postexpositionelle Prophylaxe:  1x75 mg (= 1x1 Hartkapsel oder 5 ml einer Suspension )/Tag
fur 10 Tage (nach engem Kontakt zu Influenzapatienten)

Tamiflu®-Dosierung flr Kinder

(Tamiflu® ist zur Therapie und Prophylaxe fir Kinder ab dem vollendeten 1. Lebensjahr zugelassen und
steht als Pulver zur Herstellung einer Suspension zur Verfiigung.)

Kdrpergewicht Therapie Postexpositionsprophylaxe (PEP)
* <15kg 2x30 mg/Tag fur 5 Tage 1x30 mg/Tag fur 10 Tage
* 15-23 kg 2x45 mg/Tag fur 5 Tage 1x45 mg/Tag fur 10 Tage
X 23-40 kg 2x60 mg/Tag fur 5 Tage 1x60 mg/Tag fur 10 Tage
* 40 kg: 2x75 mg/Tag fur 5 Tage 1x75 mg/Tag fur 10 Tage

Haltbarkeit der fertigen Zubereitungen:
* bei 25°C: 3 Wochen

* bei 5°C: 6 Wochen

(Herstellung auf Vorrat moglich)

Im Unterschied dazu ist die vom Hersteller Uber die Apotheken vertriebene Arzneispezialitéat mit gleichem
Wirkstoff in Form von Hartkapseln bzw. Pulver zur Herstellung einer Suspension erhéltlich.
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5.5.3. Distributionsplan der Neuraminidasehemmer

Nach erfolgter Aufbereitung der Rohsubstanz fungieren als Abgabestellen fur die medikamenttse
Prophylaxe des Schlisselpersonals die Anstaltsapotheken der Krankenanstalten und speziell designierte
offentliche Apotheken.

Die Abgabe an das Schlisselpersonal selbst wird unterschiedlich geregelt, wobei teilweise eine Abholung
mittels Sammelrezepten (ausgestellt von den betriebsarztlichen Diensten) mit organisationsinterner
Weiterverteilung und zum Teil eine Abholung durch die Schliisselpersonen selbst méglich ist.

* Alle Krankenanstaltenapotheken werden mit dem Neuraminidasehemmern zur Prophylaxe der im
Gesundheitsbereich beschéaftigten Personengruppen versorgt. Die Verteilung erfolgt hausintern
Uber Bezugsberechtigungsgutscheine mit definiertem Datum.

* Definierte ¢ffentliche Apotheken erhalten Kontingente zur Herstellung der Prophylaxedosen fur
bestimmte Berufs-Gruppen. Die Prophylaxedosen fir Institutionen bzw. Berufsgruppen sollen
Uber die Institutionen (Betriebséarzte) selbst verteilt werden. Bezugsberechtigte
Personen/Institutionen erhalten einen Gutschein, der sie berechtigt innerhalb eines definierten
Zeitraums die Dosen zu beziehen. Somit werden definierte Apotheken mit dem
Funktionspersonalanteil beaufschlagt.

Anmerkung:

Jede Apotheke ist in der Lage, pro Tag maximal 200 Stiick pro Charge herzustellen. Maximalproduktionskapazitat pro Apotheke und

Tag: 250 — 350 Zubereitungen

5.6. VERSORGUNG MIT SCHUTZMASKEN

Im Pandemiefall gelten mehrlagige Mund-Nasenschutz-Masken (MNS/~ FFP1-Masken) mit Nasenclip, wie
sie in OP-Salen verwendet werden, als Basisschutz fir das Personal in Gesundheitseinrichtungen. Eine
Aufstockung des Lagerbedarfs an diesem laufend umzuwélzenden Basishygieneartikel in
Krankenanstalten, Pflegeheimen, Ordinationen, Rettungs- u. Krankentransportfahrzeugen etc. féallt in den
Bereich der Eigenverantwortung der jeweiligen Institutionen bzw. Organisationen. In jenen Bereichen, wo
mit groBer Wahrscheinlichkeit Influenzapatientinnen behandelt und betreut werden mussen, soll
zusatzlich héherwertige Schutzkleidung (FFP3-Maske, Augenschutz, Kittel und Einmalhandschuhe) zur
sofortigen Verfugbarkeit bereitgehalten werden.

Generell fir den unmittelbaren face-to-face Kontakt bei der Betreuung von Influenzapatientinnen und fur
spezielle aerosolproduzierende Maflinahmen (Absaugen, Intubieren, etc.) sollen FFP3-Masken mit
Ausatemventil vorgesehen werden. Die WHO sieht es als ausreichend an, FFP3 Masken nur bei
aersolbildenden MalRhahmen und ansonst hoherwertige MNS zu verwenden.

Fur die Mobilen Dienste (fur die Betreuung von nicht an influenzaerkrankten Klientinnen) und fir andere
Schlusselpersonen werden Mund-Nasenschutz-Masken (MNS) empfohlen.

Der Bevdlkerung wird empfohlen, fir den Eigenbedarf um sich selbst und andere zu schitzen,
Schutzmasken zu bevorraten. Im Rahmen der Hust- und Nies-Etikette wird allen, die husten oder niesen
und Ré&umlichkeiten aufsuchen, die auch von anderen Personen frequentiert werden, empfohlen,
zumindest einen OP-Mund-Nasenschutz zu tragen. Daher gilt fir die Selbstbevorratung einerseits als
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Eigenschutz bei der Betreuung eines Influenzaerkrankten im h&uslichen Bereich diesen und sich selbst
mit zumindest einem MNS/FFP1 zu versorgen, andererseits als Fremdschutz beim Aufsuchen von
anderen Einrichtungen bei gegebenem Husten oder haufigem Niesen eine MNS zu tragen.

6. HYGIENEMARBNAHMEN IM KRANKENHAUS

6.1. INFEKTIONSQUELLE UND UBERTRAGUNGSWEG

Infektionsquellen sind erkrankte Menschen, die das Virus Uber respiratorisches Material in Form von
Tropfchen ubertragen. Allerdings ist auch eine Ubertragung tiber mit Tropfchen kontaminierte Hande oder
Gegensténde nicht auszuschlieRen. Bei einer Entfernung von dber 1 m vom Patienten nimmt die
Ansteckungswahrscheinlichkeit stark ab.

6.2. DAUER DER UBERTRAGBARKEIT

Da die Eigenschaften eines mdglichen Pandemievirus nicht bekannt sind, kann nur von bisher bekannten
Influenzaviren auf die Dauer der Infektiositat geschlossen werden.

Bei Erwachsenen gilt die Ubertragbarkeit bis zu 3-5 Tage nach dem Ausbruch der Erkrankung als
gegeben, bei Kindern jedoch bis zu 7 Tage nach Ausbruch der Symptome. Bei Immunsupprimierten kann
die Dauer der Ausscheidung aber auch langer betragen. Bei den aufgetretenen humanen Infektionen an
aviarer Influenza wurde eine deutlich lAngere Ansteckungsfahigkeit angenommen.

6.3. MARNAHMEN GEGEN DIE INFLUENZAUBERTRAGUNG IN
GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

6.3.1. Expositionsprophylaxe

Da das Influenzavirus beim Husten, Niesen oder Sprechen Uber Sprechtrépfchen Ubertragen werden
kann, mussen Patientinnen mit Influenzaverdacht sowohl von Patientinnen mit nachgewiesener Infektion
als auch von allen anderen Patientinnen getrennt und sofort mit einem MNS versorgt werden.

Dies erfordert, dass in Krankenh&usern jeweils eigene Bereiche fur Patientinnen mit Influenzaverdacht,
sowie auch eigene Bereiche fiir Patientinnen mit nachgewiesener Influenza definiert werden muissen, um
eine Ubertragung zu verhindern.

Fur die Versorgung von Patientinnen mit Verdacht auf Influenza sind daher eigene Bereiche zu definieren
(Influenza-Ambulanzen - getrennt von anderen Ambulanzen), wo sowohl ambulante Patientinnen mit
Krankheitssymptomen als auch von der Rettung eingewiesene Patientinnen versorgt werden kénnen.
Diese Bereiche sind von den Versorgungseinheiten fur Patientinnen ohne Symptome einer Influenza
raumlich zu trennen.

Wenn eine stationdre Aufnahme von Patientinnen mit Krankheitssymptomen einer Influenza notwendig
ist, mussen Patientinnen mit Krankheitsverdacht von jenen getrennt werden, bei denen die Erkrankung
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bereits nachgewiesen ist. Es ist zweckm&Rig, Patientinnen mit bereits nachgewiesener Infektion von
Personal versorgen zu lassen, welches fir diesen Bereich der kohortierten Patientinnen allein zusténdig
ist (Kohortenisolierung).

6.3.2. Verlassen des Isolierbereiches

Patientinnen mit Influenzaverdacht oder nachgewiesener Influenza dirfen den Isolierbereich nur
verlassen, wenn dies zwingend erforderlich ist. In diesem Fall ist es notwendig, dass Patientinnen
zumindest mit einem MNS, oder - falls toleriert - mit einer FFP3 Maske ohne Ausatemventil versorgt
werden.

6.3.3.  Schutz des Krankenhauspersonals

Gegen ein mdogliches Pandemievirus gibt es derzeit keinen Impfstoff. Daher ist eine
Neuraminidasehemmer-Prophylaxe vorgesehen und es missen folgende MalRRnahmen zum eigenen
Schutz bei jedem Kontakt mit Patientinnen mit nachgewiesener Influenzainfektion und bei Kontakt mit
Patientinnen mit Influenzaverdacht eingehalten werden:

= Schutzmasken (wichtig ist der dichte Sitz der Maske und die korrekte Handhabung beim An- und

Ablegen!)

X Mund-Nasenschutz (OP-Masken, FFP1-Masken): Generell fiir alle Mitarbeiterinnen einer
Krankenanstalt, eines Pflegeheims oder eines Geriatriezentrums, die Kontakt mit
Patientinnen haben.

* FFP3-Masken (filtrierende Halbmasken) mit Ventil: Fir alle Mitarbeiterinnen, die in
Krankenanstalten auf Stationen, Abteilungen oder Aufnahmestationen, an denen
Patientinnen mit Influenza-Infektion oder Influenza-Verdacht mit einem face to face
Kontakt unter 1 m versorgt werden mussen, arbeiten, sowie fur alle Mitarbeiterinnen, die
im Bereich Bronchoskopie und auf Intensivstationen tétig sind.

* Fur Buros, Technikraume oder andere Bereiche ohne Patientinnen- oder
Kundinnenkontakt gilt keine Maskentragepflicht, jedoch sind chirurgische Masken fir
unerwartete Kontakte mit Influenza-Patientinnen bereitzuhalten.

= Augenschutz uberall dort, wo FFP3-Masken zu tragen sind, namlich bei face to face-Kontakt zu

Influenzapatientinnen sowie in all jenen Situationen, bei denen es zu massiver Freisetzung von

respiratorischem Sekret kommen kann, wie beispielsweise bei der Mundpflege, beim Absaugen,

Bronchoskopieren oder bei der Intubation.

= Einmalschirzen zum Schutz vor Durchfeuchtung laut bestehenden Hygieneplanen.
= Einmalhandschuhe, Hauben sowie Mantel sind im Bereich von Influenza-lsolierstationen,

Intensivstationen und Notaufnahmestationen, sowie in sonstigen Situationen mit mdglichem

Kontakt zu respiratorischem Sekret von Patientinnen mit Influenza-Infektion oder Influenza-

Verdacht zu tragen.

= Hygienische Handedesinfektion mit alkoholischem Handedesinfektionsmittel jedes Mal nach

Ablegen der Handschuhe, nach dem Abnehmen der Maske sowie auch nach Kontakt mit

mdglicherweise kontaminierten Oberflachen (als Handedesinfektionsmittel sind Produkte aus der

Expertisenliste der OGHMP6 zu verwenden).

= Alle diese PersonalschutzmaRnahmen sind nicht nur von Mitgliedern des Pflege- und Arzteteams
einzuhalten, sondern auch von allen anderen Personen, die im Zimmer von Patientinnen

Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten durchfiihren.
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6.3.4. Umgang mit Patientinnenwésche

Abweichend vom Osterreichischen Pandemieplan wurde fiir Wien ein Ubereinkommen getroffen, dass
Krankenhauswésche, die in dichten Kunststoffsdcken verschlossen abtransportiert wird, keiner
spezifischen MaRnahme bedarf (Stellungnahme des Arbeitskreises fur Krankenhaushygiene der MA 15 im
Herbst 2005, basierend auf einer Expertise von Univ.-Prof. Dr. W. Koller).

6.3.5. Kleidung

Die Uberlebensdauer des Virus auf moglicherweise kontaminierter Kleidung ist nach heutigem
Wissensstand unbekannt. Um auch private Wéschereien, die nicht Uber die entsprechenden
SchutzmalRnahmen wie Krankenhauswéaschereien verfigen, vor jeglichem Risiko zu bewahren, erscheint
es zweckmaRig, potentiell kontaminierte Privat-Kleidung in dichten Kunststoffsacken zu verschlieRen und
erst nach 4 Tagen in die Wéascherei zu bringen.

6.3.6.  Geschirr

In all jenen Krankenanstalten, in denen Uberpriifte Geschirrwaschmaschinen (Effizienz durch thermische
und/oder thermisch-chemische Desinfektion) vorhanden sind, kann das Patientengeschirr von
Patientinnen mit Influenza-Infektion oder Influenza-Verdacht so wie immer behandelt werden. Die
Anschaffung von Einmalgeschirr und Einmalbesteck ist in diesen Institutionen nicht erforderlich.

6.3.7. Betten

Es ist zweckmaRig, fir Matratzen wischdesinfizierbare Uberziige zu verwenden.

6.3.8.  Flachendesinfektion

Sowohl bei Influenzaverdachtsféllen als auch bei Patientinnen mit nachgewiesener Influenzainfektion sind

alle Flachen in der Umgebung regelmaRig, sowie im Rahmen der Schlussdesinfektion mit geeigneten
Flachendesinfektonsmitteln aus dem Expertisenverzeichnis der OGHMP zu desinfizieren.

6.3.9. Medizinisches Verbrauchsmaterial

Grundsatzlich sollten in den Patienteninnenzimmern nur die absolut notwendigen medizinischen
Verbrauchsmaterialien gelagert werden.

6.3.10. Medizinische Gerate

Medizinische Gerédte wie Stethoskope, Blutdruckmessgerdate und &hnliches sind im Zimmer
aufzubewahren. Sie missen taglich sowie auch im Rahmen der Schlussdesinfektion mit geeigneten
Mitteln desinfiziert werden. Gerate wie beispielsweise EKG-Geréte, die wiederum aus den Isolier- oder
Kohortierungsbereichen ausgeschleust werden muissen, sind vor einer neuerlichen Verwendung
unbedingt einer grindlichen Wischdesinfektion und einer geeigneten Aufbereitung zu unterziehen.
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6.3.11. Abfallentsorgung

Abfall, im speziellen Abfall, der mit respiratorischem Sekret als kontaminiert zu betrachten ist, wie
beispielsweise Papiertaschentiicher, muss sowohl bei Patientinnen mit Influenzaverdacht, wie auch bei
Patientinnen mit nachgewiesener Influenza in dichten Kunststoffsédcken verschlossen entsorgt werden.
Falls Abfalle aus dem medizinischen Bereich einer thermischen Entsorgung unterzogen werden, sind
dicht verschlossene Kunststoffsacke ausreichend.

Ansonsten muss der MUll fir 4 Tage zwischengelagert werden.

7. INFORMATIONSMANAGEMENT

7.1. MEDIENARBEIT

Bei Auftreten einer Influenza-Pandemie werden Informationen Uber den aktuellen Stand der
Infektionsgeféahrdung, die getroffenen MaRnahmen und die zu beachtenden VerhaltensmaRregeln
regelmaRig tber die Medien bekannt gegeben. Neben regelméafRigen Presseaussendungen finden auch
Medienkonferenzen statt (situationsangepasste SchutzmalRnhahmen fur alle Beteiligten werden
vorgesehen).

Die Information der Bevolkerung erfolgt:

- Uber Medien wie Tageszeitungen, Rundfunk und Femsehen

- Uber stadteigene Medien wie Internet,

- durch Direktinformationen wie z.B. Flugblatter

7.2 BERUFSGRUPPENSPEZIFISCHE INFORMATIONEN

Die Information der im medizinischen Bereich Téatigen erfolgt wie Ublich Uber die Gesundheitsbehérden.
Die Informationsweitergabe an die Schulen erfolgt iiber den Landesschulrat.

8. SPEZIELLE MARNAHMEN SEITENS DER GESUNDHEITSBEHO RDEN
NACH DEM EPIDEMIEGESETZ

8.1. ANZEIGEPFLICHT

Falls es die aktuelle epidemiologische Situation erforderlich macht, wird durch Verordnung der
Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen die Anzeigepflicht (= Meldepflicht) fur Verdachts-,
Erkrankungs- und Todesfélle an Influenza nach dem Epidemiegesetz eingefiihrt. Dadurch wird es den
Gesundheitsbehdrden mdglich, Vorkehrungen gegen die Weiterverbreitung nicht nur zu empfehlen,
sondern auch anzuordnen:
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Die nachfolgenden Punkte 2 - 4 gelten nur bei Einfu  hrung der Meldepflicht!

8.2. ISOLIERUNG VON ERKRANKTEN

Die Isolierung (bzw. Absonderung) von Erkrankten erfolgt nach den vom BMGF je nach medizinischer
Notwendigkeit per Verordnung festzulegenden Absonderungsregelungen. Grundséatzlich kann die
Isolierung auch im hauslichen Umfeld stattfinden.

8.3. SCHUTZIMPFUNGEN, SCHUTZMARNAHMEN

Fur Personen, die im Gesundheitsbereich (in der Krankenbehandlung und Krankenpflege) tétig sind,
sowie fur Personen, die sich mit der Leichenbesorgung beschéftigen, kdnnen Schutzimpfungen, aber
auch Schutzmalinahmen wie die Einnahme einer medikamenttsen Prophylaxe, angeordnet werden. Die
Entscheidung tber die Durchfiihrung/Einnahme obliegt allerdings letztlich dem Einzelnen.

8.4. SCHLIERUNG VON SCHULEN

Eine  SchlieBung von  Universitdten, Schulen, Kindergérten, Horten und  &hnlichen
Gemeinschaftseinrichtungen im Anlassfall wird fur notwendig erachtet.

Die Einstellung des reguléren Betriebes von Schulen, Kindergéarten etc. kann im Anlassfall entscheidend
zur Verlangsamung der Weiterverbreitung einer Influenza-Pandemie beitragen, da gerade Kinder als
Motor einer Influenzapandemie angesehen werden koénnen, zumal sie in der Regel einen hdéheren
Virusload aufweisen. Diese interventionsepidemiologische MaRnahme, die eine grof3e Flexibilitdt und
Akzeptanz seitens der Bevolkerung erfordert, bietet die Moglichkeit den Anstieg der epidemiologischen
Kurve (Erkrankungen in der Zeit) deutlich abzuflachen.

Die Vorinformation tber diese mdglicherweise zu setzende MalRnahme soll dazu beitragen, Eltern die
Méoglichkeit zu bieten, fir die Betreuung der eigenen Kinder eventuell eigenverantwortliche Losungen
vorzubereiten.

9. PRAKTISCHE HINWEISE FUR DEN EIGENSCHUTZ AURERHAL B VON
GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

9.1. PRAVENTIVE MARNAHMEN

9.1.1. Soziale VerhaltensmafRnahmen

Eine der sichersten Moglichkeiten, sich nicht mit einer Infektionskrankheit anzustecken, stellt die
Vermeidung maglicher Infektionsquellen dar. Im Falle der Influenza erfolgt die Ubertragung hauptséchlich

Uber feinste Tropfchen in der Ausatemluft der erkrankten Person (= Trdpfcheninfektion), wobei eine
Infektiositat bereits kurz vor Auftreten der ersten Symptome beim Erkrankten selbst gegeben ist.
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Zusétzlich kénnen Influenzaviren auch kurzfristig an ,angehusteten“ Oberflachen haften und mit den
Handen auf Schleimh&ute in Mund, Nase und Augen verschleppt werden (= Schmierinfektion).

Deshalb ist die Vermeidung groRerer Menschenansammlungen, ebenso wie der Verzicht aufs
Handeschutteln erforderlich. Regelméafliges Handewaschen bzw. -desinfizieren ist eine unentbehrliche
VerhaltensmalRnahme. Durch geeignetes Verhalten kann jede/r Einzelne zu einer Reduktion seines
persdnlichen Erkrankungsrisikos beitragen.

9.2. HYGIENEMARNAHMEN
9.2.1.  Schutzkleidung

Wenn es nicht moglich ist, potentiellen Infektionsquellen aus dem Weg zu gehen, stellt die Verwendung
von Schutzkleidung eine weitere praventive SchutzmalRnahme dar. Dazu gehéren auch Schutzmasken.
Bei der Patientinnenbetreuung werden diese durch Einmalhandschuhe und je nach Grad der Exposition
auch durch Augenschutz und Schutzkittel erganzt.

Im Allgemeinen reichen mehrlagige Mund-Nasenschutz-Masken mit Nasenclip, wie sie in Operationssalen
Anwendung finden, bzw. FFP1-Halbmasken. Beide Masken haben kein Ausatemventil und gewahrleisten
einen gewissen Schutz sowohl fir den/die Tragerln, als auch fur die Menschen in seiner/ihrer Umgebung.

Besonders wichtig ist, dass Schutzmasken nach Verwendung sofort in einem dichten Behéltnis (z.B.
einem zugebundenen Plastikbeutel) entsorgt werden und die Hande anschlielRend desinfiziert bzw.
gewaschen werden, da sonst die auf der AuRenseite der Maske, die tunlichst nicht bertihrt werden sollte,
haftenden Keime mit den Handen verschleppt werden.

9.2.2.  Handehygiene

Auch wenn die Hauptibertragung bei der Influenza Uber Trépfchen erfolgt, ist dennoch davon
auszugehen, dass auch iiber die Hande eine Ubertragung der Viren erfolgen kann.

Nach Berlihrung von kontaminierten Oberflachen, aber auch nach Beriihrung der Hande von anderen
Personen, die mit Viren kontaminiert sind, kann es durch Beruihrung von Augen, Nasen- oder
Mundschleimhaut mit den eigenen Handen zu Infektionen kommen.

Wirksame Strategien gegen diese Form der Ubertragung sind das strikte haufige Handewaschen mit Seife
Uber 15 Sekunden (weniger effektiv als die Handedesinfektion), sowie die effektive Handedesinfektion mit
alkoholischen Handedesinfektionsmitteln (3ml tber 30 sec verteilen und einwirken lassen).

9.2.3. Handewaschen

Nach Personenkontakten, nach der Benitzung von Sanitéreinrichtungen, vor der Nahrungszubereitung,
nach Hantieren mit ronem Fleisch und Eiern, vor der Nahrungsaufnahme, nach dem Hantieren mit Abfall
und nach dem Umgang mit Tieren sind die Hande grindlich unter flieBendem Wasser mit Seife zu
waschen.

9.2.4. Handedesinfektion

Die Handedesinfektion mit einem alkoholischen, OGHMP-gelisteten Préparat ist die wirksamste Methode,
Krankheitserreger abzutdten. Daher ist die alkoholische Handedesinfektion das Verfahren der Wahl in
Gesundheitseinrichtungen.

Im Pandemiefall kann jedoch die Desinfektion der Hande mit derartigen Praparaten auch aul3erhalb der
Krankenhduser empfohlen werden, da auch fur den Privatgebrauch kleine Flaschen mit
Desinfektionsmitteln verfugbar sind.
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Zu beachten ist, dass das alkoholische Praparat Uber sdmtliche Bereiche der trockenen Hénde unter
besonderer Bertcksichtigung der Innen- und AuRenflachen einschliellich der Handgelenke, der Flachen
zwischen den Fingern, der Fingerspitzen, den Nagelfalzen und den Daumen eingerieben wird. Die Haut
muss dabei fir die Dauer der Einwirkungszeit (30 Sekunden) feucht gehalten werden.

9.3. VERSORGUNG INFLUENZAKRANKER IM HAUSLICHEN BERE ICH

Bei Auftreten von Symptomen einer Influenza (pl6tzliches hohes Fieber, starke Abgeschlagenheit,
Muskel-, Glieder-, Kopfschmerzen, Husten) sollte unbedingt Bettruhe eingehalten und ausreichend
Flussigkeit getrunken werden.

Fur die Behandlung im Pandemiefall sind so wie auch sonst dblich, die Hausarztinnen die ersten
Ansprechpartnerinnen.

Personen Uber 60 Jahre, Schwangere und Personen mit chronischen Krankheiten sind durch eine
Influenza-Erkrankung besonders gefahrdet, weshalb sie bei den oben genannten Symptomen auf jeden
Fall arztliche Betreuung in Anspruch nehmen sollten.

In dringenden, lebensbedrohlichen Situationen (z.B. eingetriibtes Bewusstsein, Atemnot) soll direkt mit
der Rettung (Tel.: 144) Kontakt aufgenommen werden.

Grundsatzlich gelten alle Hygieneempfehlungen analog zum Krankenhausbereich.

Der Kranke soll, falls moglich, ein eigenes Zimmer zur Verfigung gestellt bekommen (jedenfalls ein
separiertes Bett). Der Kontakt zu anderen Personen vor allem Kindern ist auf ein Mindestmald zu
beschranken. Die Dauer der Ansteckungsfahigkeit ist zu beachten. Eine entsprechende Husten- und Nies-
Etikette seitens des Erkrankten ist einzuhalten. Hygieneartikel sind in einem Plastiksack verschlossen zu
entsorgen und die Wasche wie auch das Geschirr sind mittels Geschirrspller bzw. Waschmaschine bei
60 Grad zu reinigen. Das Krankenzimmer ist haufig zu liften. Bei Kontakt mit pflegenden Angehérigen soll
seitens des Erkrankten jedenfalls eine MNS/FFP1-Maske getragen werden, der pflegende Angehdrige hat
bei der Pflege jedenfalls eine MNS/FFP1-Maske und Handschuhe zu tragen. Nach Abnahme der Maske
und Entfernung der Handschuhe sind die Hande des Pflegenden zu desinfizieren. Eine tégliche
Wischdesinfektion glatter Oberflachen in der Nahe des Krankenbettes, wie auch eine Desinfektion der
Toilette mit einem handelsublichen Toilettenreiniger nach dem Stuhlgang des Erkrankten incl.
Desinfektion der von ihm beriihrten Griffe (Abzug, Turgriffe und Armaturen) ist durchzuftihren.

9.4. THERAPIEMOGLICHKEITEN
9.4.1. Neuraminidasehemmer

Allféllige privat angelegte Vorrate an Neuraminidasehemmern (Tamiflu®) fur die Therapie sollen nur dann
zur Anwendung kommen, wenn das Auftreten der Influenza in der betreffenden Region durch die
Uberwachungssysteme bestétigt wurde, und auch dann nur bei Vorliegen der typischen
Influenzasymptomatik.

Idealerweise sollte Tamiflu® erst nach Ricksprache mit dem Hausarzt/der Hausérztin genommen werden,
aber auf jeden Fall innerhalb von 48 Stunden nach Symptombeginn, da sonst keine Wirkung mehr zu
erwarten ist. Die Beachtung dieser Hinweise ist von besonderer Bedeutung, da eine nicht indizierte,
ungezielte Verwendung von Neuraminidasehemmern nicht nur wirkungslos ist, sondern auch die
Entstehung von Resistenzen gegen diese Medikamente fordert. Zudem verringert der unkritische,
unnotige Einsatz die Vorrate fir den Bedarfsfall.
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9.4.1.1. Postexpositionelle Anwendung von Neuraminidasehemmern (PEP)

Bei engem héuslichen Kontakt mit Influenza-Erkrankten und fehlendem Impfschutz ist nach Ricksprache
mit dem Hausarzt auch die postexpositionelle Anwendung von Neuraminidasehemmern sinnvoll (=
Einnahme nach mdglicher Ansteckung vor Auftreten von Symptomen).

9.4.1.2. Tamiflu®-Dosierung fir Erwachsene

Therapie: 2x 75 mg (= 2x1 Hartkapsel)/Tag fiur 5 Tage
postexpositionelle Prophylaxe: 1x 75 mg (= 1x1 Hartkapsel)/Tag fur 10 Tage
(nach engem Kontakt zu Influenzapatienten)

9.4.1.3. Tamiflu®-Dosierung fir Kinder

(Tamiflu® ist zur Therapie und Prophylaxe fir Kinder ab dem vollendeten 1. Lebensjahr zugelassen und
steht als Pulver zur Herstellung einer Suspension zur Verfiigung.)

Kdrpergewicht Therapie Postexpositionsprophylaxe (PEP)
* <15kg 2x30 mg/Tag fur 5 Tage 1x30 mg/Tag fur 10 Tage
* 15-23 kg 2x45 mg/Tag fur 5 Tage 1x45 mg/Tag fur 10 Tage
X 23-40 kg 2x60 mg/Tag fur 5 Tage 1x60 mg/Tag fur 10 Tage
* 40 kg: 2x75 mg/Tag fur 5 Tage 1x75 mg/Tag fur 10 Tage

9.4.2. Symptomatische Therapie bei Kindern

Kinder bis zum 15. Lebensjahr sollen im Rahmen viraler Infekte, wie auch einer Influenza-Infektion,
keinesfalls Acetylsalicylsdure (= ASS, Aspirin®) als fiebersenkende Therapie erhalten, da bei Gabe von
ASS ein sog. Reye-Syndrom auftreten kann. Es handelt sich dabei um eine seltene schwere
Enzephalopathie (Gehirnerkrankung) mit Verfettung der Leberzellen und Symptomen wie Erbrechen,
Fieber, Benommenheit bis hin zum Koma und einer Sterblichkeit bis zu 25%. Daher ist ASS bei
Virusinfektionen fur Kinder bis zur Pubertét kontraindiziert.

9.4.3. Antibiotikatherapie

Auch Antibiotika sollen keinesfalls als Selbstmedikation eingesetzt werden, da sie gegen Viren nicht
wirksam sind, aber dennoch zu einer Resistenzentwicklung bei Bakterien fiihren kénnen.

Wenn jedoch im Rahmen einer Influenza als haufigste und wichtigste Komplikation eine Pneumonie
auftritt, muss eine adaquate Antibiotikatherapie durch den behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin
erfolgen.

9.4.4. Pneumokokkenimpfung
Die Pneumokokkenimpfung schiitzt vor der haufigsten der bakteriell bedingten Pneumonie, wodurch sie

auch einen Teil der Influenza-bedingten Komplikationen verhindern kann. Entsprechend dem
Osterreichischen Impfplan wird daher auch im Zusammenhang mit den Vorbereitungen auf eine mogliche

Juni 2006



INFLUENZA PANDEMIEPLAN — LAND TIROL 26

Influenzapandemie allen Kleinkindern ab dem vollendeten 2. Lebensmonat, Personen mit chronischen
Krankheiten, besonders Personen mit Immundefekten/Immunschwache und bei (geplanter)
Immunsuppression, sowie Patientinnen mit Cochlea-Implantat oder Liquorfistel und auch gesunden
Erwachsenen Uber 60 Jahren die Pneumokokkenimpfung empfohlen.

10. KRANKENVERSORGUNGSKONZEPT

Kranke sollen so lang wie mdglich h&uslich betreut werden (priméar familiare Betreuung, ansonsten
funktionierende Sozial- und Gesundheitssprengel fur die Pflege, Rettung und Feuerwehr fir die
Versorgung mit lebenswichtigen Gitern.)

Strenge Indikationsstellung zur Krankenhausaufnahme durch den einweisenden Arzt bzw. durch den
aufnehmenden Arzt in der Influenza-Ambulanz (Richtlinien des BMGF im Anhang). Alle Krankenanstalten
missen im Bedarfsfall Bettenkapazitaten schaffen und eine Kohortenisolierung erméglichen. Nur
geimpftes Personal bzw. Personen unter NH Prophylaxe sollen Influenzakranke entsprechend der SOP
Krankenhaushygiene betreuen (siehe Anhang).

Die Universitatsklinik fur Innere Medizin, welche eine eigene Infektionsabteilung besitzt, wurde als
Referenzkrankenhaus in fachlicher Hinsicht ernannt. Da Influenza Uberall auftreten wird und es in der
Anfangsphase der Pandemie nicht sinnvoll erscheint, Kranke durch Tirol zu transferieren, sind primar alle
offentlichen Krankenanstalten verpflichtet, Influenzakranke stationér nach den gegebenen Prinzipien
(siehe Anhang) zu betreuen. Ist damit die Bettenkapazitét erschopft, sollen Influenza-Erkrankte auch in
den privaten Krankenanstalten aufgenommen werden.
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MERKBLATT INFLUENZA-PANDEMIE

MERKBLATT DER LANDESSANITATSDIREKTION FUR TIROL
RISIKOSTRATIFIZIERUNG BEI CAP

ANTIBIOTIKATHERAPIE BEI CAP
KRANKENHAUSHYGIENISCHE MARNAHMEN
MUSTERBLATT FUR HYGIENEORDNER
EU-FALLDEFINITION FUR INFLUENZA

INFLUENZA — PANDEMIE: MERKBLATT FUR MEDIZINISCHES
FACHPERSONAL

TRIAGEKRITERIEN

HYGIENERICHTLINIEN: MUND-NASEN-SCHUTZ, HANDEHYGIENE
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Anhang 1

BUNDESMINISTERIUM FUR
GESUNDHEIT UND FRAUEN

MERKBLATT-INFLUENZA-PANDEMIE

Was ist Influenza?

Influenza ist eine hochinfektiose Erkrankung der Atemwege, welche durch das
Influenzavirus verursacht wird.

Was sind die Symptome? (in der Pandemie: entsprechend der WHO - Falldefinition)

Plétzlicher Krankheitsbeginn UND eines oder mehrere der folgenden Symptome
Fieber aber 38 °C

Muskelschmerzen

trockener Husten

Kopfschmerzen

Halsschmerzen

schwere Erschapfung

Wie wird Influenza verbreitet?

Influenza wird durch sogenannte Trapfchen, die beim Husten oder Niesen aus
Mund oder Nase geschleudert werden, tbertragen. AuBerdem ist die Ubertragung
auch uber durch das Influenzavirus verunreinigte Oberflachen (z.B. Arbeits-
flachen, Gegenstinde) oder iber die Hande, maglich. Erwachsene sind in der
Regel bis funf Tage nach Auftreten der Symptome infektids, Kinder sieben Tage
oder langer

Wie lange dauert die Erkrankung?
Ungefahr 1 Woche bei komplikationslosem Verlauf

Wie kann die Ansteckung mit und Verbreitung von Influenza verhindert

werden?

« Vermeiden Sie Menschenansammlungen (Kino, Theater, Markte,
Massenverkehrsmittel)

« (Einschrankungen werden im Anlassfall verfugt: z.B. Gehen Sie nur wenn

unbedingt notwendig zur Arbeit, Schule oder Universitat; schicken Sie Thr Kind

nicht in den Kindergarten)

Vermeiden Sie den engen Kontakt zu anderen Menschen

T&tigen Sie nur unbedingt notwendige Einkaufe

Verwenden Sie nur eigenes Geschirr, Glaser und Besteck

Vermeiden Sie Handekontakt (Handeschitteln)

(Tragen Sie Mundschutzmasken)

(Lassen Sie sich und Thre Kinder mit dem gangigen Impfstoff, der u.U.

Teilschutz bieten kann, impfen)
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Wenn Sie dennoch erkranken

« Vermeiden Sie den engen Kontakt zu nicht infizierten Verwandten und
Freunden

« \erwenden Sie nur Einmal-Taschentiicher, die Sie sicher in Plastiksicken

entsorgen

Trinken Sie viel Flissigkeit

Vermeiden Sie korperliche Tatigkeit

Halten Sie unbedingt Bettruhe ein

Nehmen Sie regelmaBig Ihre vorgeschriebene Medikation

Vermeiden Sie Aspirin, wenn Sie unter 15 Jahre sind oder wenn Sie bestimmte

Gerinnungshemmer einnehmen

e Bei starken Schmerzen verwenden Sie tbliche Schmerzmittel, wie z.B.
Paracetamol

(Einnahme nach arztlicher Information oder Beipacktext, maximal 8 x 500 mg/Tag)

der Influenza bemerken und auBerdem eine der folgenden
Voraussetzungen auf Sie zutrifft:

e Alter tber 60 Jahre
« Schwangerschaft
e Bestimmte Arzneimitteltherapie
o Asthma (orale Stercide, Krankenhausaufnahme)
Emphysem oder chronisch obstruktive Atemwegserkrankung
Diabetes
Herzerkrankungen
Organtransplantation
Abwehrschwéache (z.B. Kortison-, Chemotherapie,...)

oo o o0

Kontaktieren Sie sofort Thre/n Hausdrztin/-arzt, wenn bei bestehender
Influenza - trotz Einhalten der vorhergehenden Empfehlungen - einer der
folgenden Fille eintritt:

Ausschlag

Extreme Mudigkeit (Schlafrigkeit)

Verschlechterung des Zustandes

Kurzatmigkeit

Stechende Schmerzen in der Brust beim tiefen Einatmen

Spezifische Therapie und Impfung
Werden im Anlassfall definiert

Helfen Antibiotika?

Antibiotika haben gegen Viren keine Wirkung, sodass sie auch gegen Influenza
nicht wirksam sind. Arzte und -innen verschreiben manchmal trotzdem bei
Virusinfekten Antibiotika, um bakterielle Infektionen der durch das Virus

geschadigten Schleimhaute (Gewebe) zu verhindern.

Weitere Informationen erhalten Sie tber die Info-Hotline, homepage des
Gesundheitsministeriums, der Landessanitdtsdirektionen,.....
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Anhang 2

ssanitdtsdirektion

»,GESUND BLEIBEN IN GRIPPE-PANDEMIEZEITEN"

Ein verantwortungsbewusstes Verhalten in Grippe-Infektionszeiten kann eine Keimverbreitung und

-Ubertragung auf Mitmenschen verhindern und damit verbundene Krankheitstage reduzieren helfen.

Setzen Sie daher einfache hygienische Handlungen wie:

*

*

*

Wenn Sie erkrankt sind, bleiben Sie vom Arbeitsplatz fern; wenn lhre Kinder erkrankt sind, halten
Sie sie von der Schule und anderen Gemeinschaftseinrichtungen fern!

Bedecken Sie Mund und Nase beim Husten und Niesen mit einem Einwegpapiertaschentuch und
entsorgen sie dieses unmittelbar nach Gebrauch in einem dicht-verschlie3baren Behaltnis!

Vermeiden Sie Handeschiitteln und Bussis bei BegriRungen!
Vermeiden Sie engen Kontakt unter einem Meter zu anderen Personen!
Tragen Sie in der Offentlichkeit stets eine dicht-anliegende Mund-Nasenschutz-Maske!

Vermeiden Sie es, mit ungewaschenen Handen und Fingern lhre Augen, Nase und Mund zu
beruhren!

Waschen Sie sich Ihre Hande sooft wie méglich mindestens 15 sec. lang mit Wasser und Seife,
jedenfalls nach Kontakt mit anderen Personen, nach Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel und
Einrichtungen sowie vor dem Essen!

Desinfizieren Sie Ihre Hande wenn mdglich mit 3 ml eines virenabtétenden Mittels fur 30 sec.!

Luften Sie gemeinsam benitzte RAume regelméaRig alle 1 - 2 Stunden fir 5 Minuten!

Mit diesen MalRnahmen kénnen Sie lhre eigene Gesundheit schiitzen, eine gesundheitliche Gefahrdung
Ihrer Umwelt vermeiden und so mithelfen, die Infektionskette zu unterbrechen.

Danke fur Ihr Verstandnis und lhre Mithilfe!

Der Landessanitatsdirektor
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Anhang 3
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Anhang 5
Krankenhaushygienenische MalRnahmen
Univ.-Prof. Dr. G.Wewalka
Erreger

Es ist zu erwarten, dass ein zuvor beim Menschen nicht bekanntes Influenzavirus, gegen das in der
Bevdlkerung keine Schutz besteht, Ausléser einer Pandemie werden kann.

Infektionsquelle

Im Rahmen einer Pandemie ist zu erwarten, dass erkrankte Menschen die einzige Quelle fiir die Infektion
darstellen, wenn auch primér ein neues Influenzavirus beim Menschen wahrscheinlich zumindest teilweise
von Tieren ausgeht.

Ubertragungsweg

Die direkte Ubertragung durch Tropfchen spielt bei Influenzaviren die bei weitem gréRte Rolle.
Ubertragung durch Hande und Gegensténde ist nicht auszuschlieRen, da Influenzaviren zumindest in
Kélte und niederer Luftfeuchtigkeit mehrere Stunden aul3erhalb des Kérpers Uberleben kénnen.
Infektibses Material

Respiratorische Sekrete

Dauer der Ubertragbarkeit

Bei bisher beim Menschen bekannten Influenzaviren: bis zu 3 — 5 Tage nach Ausbruch der Erkrankung
bei Erwachsenen und bis zu 7 Tage bei Kindern.

Inkubationszeit

1-3Tage

Krankheitsbild

siehe Anhang 7

Umgang mit Patientinnen mit Influenza-Verdachtin m  edizinischen Einrichtungen

Patientinnen mit einer akuten respiratorischen Symptomatik sind bereits im Aufnahme- oder Wartebereich
von medizinischen Einrichtungen von Patientinnen mit anderen Krankheitsbildern zu trennen.
Unterbringung von Patientinnen mit Influenza in Kra  nkenanstalten

Patientinnen mit Influenza-Verdacht oder nachgewiesener Influenza-Infektion, die im Krankenhaus

aufgenommen werden missen, sollen in Einzelzimmern mit eigener Nasszelle und WC oder in Zimmern
in einem eigenen Trakt mit gemeinschaftlichen Sanitareinrichtungen (Kohortenisolierung) untergebracht
werden.

Patientinnen mit nachgewiesener Influenza-Infektion und Patientinnen mit Influenza-Verdacht dirfen nicht

gemeinsam isoliert werden. Ebenso dirfen Kontaktpersonen ohne Symptome nicht gemeinsam mit
Patientinnen mit nachgewiesener Influenza-Infektion oder Patientinnen mit Influenza-Verdacht
untergebracht werden.
Personalschutz
Solange beim Personal kein sicherer Impfschutz besteht, sind bei jedem Kontakt mit einem Patienten mit
nachgewiesener Influenza-Infektion und Patientinnen mit Influenza-Verdacht folgende MalRRnahmen
notwendig:

*  Mundschutz (Mund-Nasen-Maske, FFP3 mit Ventil), auf den Dichtsitz der Maske ist zu achten.

» Augenschutz
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+  Schutzkleidung (Einmal-Kittel mit langen Armeln und Biindchen, Einmal-Overall, fremdbeliifteter
Schutzanzug nur bei aerosolproduzierenden Malinahmen).

* Handschuhe, tber die Bindchen reichend

» Hygienische Handedesinfektion mit alkoholischem Desinfektionsmittel nach Ablegen der
Handschuhe und Abnehmen der Maske (alle fir die Hygienische Handedesinfektion in der
Expertenliste der OGHMP angefiihrten Mittel sind geeignet)

PersonalschutzmaRnahmen sind auch bei allen Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten im
Patientenzimmer einzuhalten.

Personal, das einen Influenza-Verdachtsfall ohne ausreichende SchutzmafRhahmen gepflegt hat, ist fur
maximal 3 Tage oder bis der Verdacht ausgerdaumt ist, in hausliche Quaranténe zu schicken und mit
antiviralen Medikamenten zu versorgen.

Patiententransport

Beim Verlassen des Zimmers hat der/die Patientin eine Atemschutzmaske (FFP3 ohne Ventil) zu tragen.
Fur das Begleitpersonal gelten die oben angefiihrten Personalschutzmal3hahmen.

Bettwasche und Patientenkleidung

Bei Patientinnen mit nachgewiesener Influenza-Infektion und Patientinnen mit Influenza-Verdacht ist
Bettwasche und Patientenkleidung in dichten Kunststoffsdcken zu verschlieRen und darf erst nach 4
Tagen in eine Wascherei gebracht werden.

Fléachendesinfektion

Alle Flachen in der Umgebung von Patientinnen mit nachgewiesener Influenza-Infektion und Patienten mit
Influenza-Verdacht sind regelméfRig und im Rahmen der Schlussdesinfektion zu desinfizieren. Die
Verwendung aller im Expertisenverzeichnis der OGHMP angefilhrten Flachendesinfektionsmittel ist
mdglich.

Betten

Fir Matratzen sind wischdesinfizierbare Uberziige zu verwenden.

Patientengeschirr und Besteck

Vorzugsweise sind Einmalgeschirr und Einmalbesteck sind zu verwenden.

Medizinische Geréte

Medizinische Geréate wie Stethoskop oder Blutdruckmessgerat sind im Zimmer aufzubewahren und sind
taglich sowie im Rahmen der Schlussdesinfekion auf geeignete Weise zu desinfizieren. Geréte, die aus
dem Patientenbereich ausgeschleust werden mussen, sind einer griindlichen Wischdesinfektion und einer
geeigneten Aufbereitung zu unterziehen.

Abfallentsorgung

Abfall, insbesondere Papiertaschentiicher von Patientinnen mit nachgewiesener Influenza-Infektion und
Patientinnen mit Influenza-Verdacht, sind in dichten Kunststoffsdcken zu verschliel3en. Die Abfallsdcke
diirfen erst nach 4 Tagen abtransportiert werden und diirfen aber dann gema’ ONORM S 2104 Pkt. 4.2
(2) (Stand 1999) (Abfalle, die nur innerhalb des medizinischen Bereichs eine Gefahr darstellen kdnnen)
entsorgt werden.
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MUSTERBLATT FUR HYGIENEORDNER
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| Grippe (Influenza)

Allgemein Erreger Orthomyxoviridae
Erregerhaltiges Respiratorische Sekrete
Material
Ubliche Infektionswege | Tripfcheninfektion, direkte und indirekts
Schmierinfektion
Mdagliche Ubertragung von Mensch zu Mensch durch Trépfchen,
Ubertragungswege im | Ubertragung durch Hande und Gegenstinde nicht
Krankenhaus ausgeschlossen
Meldung nein
Dauer nachfolgender Bis zu 3 - 5 Tage nach Ausbruch der Erkrankung bei
MaBnahmen Erwachsenen und bis zu 7 Tagen bei Kindern
Unterbringung Wenn Unterbringung im Krankenhauses erforderlich:
Einzelzimmer oder Kchortenisoligrung
Schuiz- Schutzkittel und Erforderlich
virkehrungen | Handschuhe
Mund-Nasenschutz Erforderlich (FFP 3 Masken mit Ventil)
Schutzbrille Erforderlich
Haarschutz Micht erforderlich
Schuhwechsel Micht erforderlich
Laufende Handedesinfektion Mach dem Ausziehen der Handschuhe und Abnehmen
Desinfeldion der Maske
Flachendesinfektion Reinigungspersonal: Isclizrzimmer als Letztas
reinigen. FuBboden und Oberflachen taglich
desinfizierend reinigen
Pflegepersonal: Madizinische Gerate mindestens 1x
taglich desinfizierend reinigen
Entsprachende Schutzkleidung ist zu tragen
Wischmopp und Lappen wie Wasche entsorgen
Instrumente Desinfektion innerhalb der Einheit, in welcher die
Instrumente benutzt wurden, erforderlich: nach
Gebrauch in Instrumentendasinfektionsmittel
einlegen; Viruswirksamkeit, Konzentration und
Einwirkzeit beachten. Weiter Aufbreitung wie Ublich
Geschirr Vorzugsweise Einmalgeschirr benutzen
Bettwasche und Benutzte Bettwdsche und Patientenwiasche in dichte
Patienteneigene Kunststoffsdcke verpacksn, erst nach 4 Tagen in die
Wasche Wascheral bringen
Schiufides- Patientenzimmer Wischdesinfektion mit Flachendesinfektionsmitteln
infekdtion
Bettenaufbereitung Desinfektion innerhalb der Einheit
Entsorgung | Abfall Abfall, insbesondere Papiertaschenticher, in dichte
Kunststoffsdcke verpacken, erst nach 4 Tagen
abtransportieren
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Anhang 7

EU - Falldefinition fiir Influenza

{gemal der Entscheidung der Kommission vom 19.3.02 (C(2002) 1043), welche
die Falldefinitionen fur die gemaB der Entscheidung 2119/98/EC des
Europaischen Parlaments und des Rates an das Européische Netzwerk zu
meldenden Infektionskrankheiten festlegt)

Klinische Beschreibung

Plotzlicher Krankheitsbeginn, Husten, Fieber >38°C, Muskel- und/oder
Kopfschmerzen.

Laborkriterien
- Nachweis von Antigen oder Influenzavirus spezifischer RNA
- Erregerisclation

- Antikérpernachweis

Falldefinition

Bestatigter Fall: klinischer Fall mit Laborbestatigung
Wahrscheinlicher Fall: -
Maglicher Fall: klinischer Fall mit epidemiologischer Verbindung

Im Pandemiefall gibt die WHO eine an das aktuelle klinische Bild adaptierte
Falldefinition heraus, welche von der EU und somit auch Osterreich iibernommen
wird. Meldungen national und international erfolgen somit anhand einer weltweit
einheitlichen Falldefinition - analog zu SARS
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Anhang 8

INFLUENZAPANDEMIE
Merkblatt fiir medizinisches Fachpersonal

1. Klinische Influenzadiagnose
Kriterien

Influenza = 90% Sensitivi-
tat/Speazifitat

Influenza in der Region
Plotzliche Erkrankung

Fieber = 38T
+ zwel der folgenden Symptome:
Muskel- und Gliederschmerzen Husten
Muidigkeit und Abgeschlagenheit Heiserkeit
Kopfschmerzen Bettlagerigkeit

2. Krankenhauseinweisung
Schweregradbestimmung: Triagekriterien entsprechend dem VAB-65 Score (Verwir-
rung, Atemfrequenz, Blutdruck, 65 Lebensjahre)

Schweregradbestimmung Punkte
Verwirrung (zeitliche, drtliche und zur Person Desorientierung) 1 Punkt
Atemfrequenz = 30 pro Minute 1 Punkt
Blutdruck systolisch < 90 mm/Hg oder diastalisch < 60 mm/Hg 1 Punkt
Lebensalter = 65 Jahre 1 Punkt

Ergebnis und Bedeutuna:

Beil Testscoreergebnissen von 0 und 1 Punkten ist eine ambulante Behandlung der
Influenza anzustreben. (Sterblichkeit < 5-10%)

Bei Testscoreergebnissen von 2, 3 oder 4 Punkten ist eine stationdre Aufnahme
notwendig. (Sterblichkeit = 5-10%)

Juni 2006



INFLUENZA PANDEMIEPLAN — LAND TIROL 38

Anhang 9

Fir die stationare Aufnahme werden

bundesweit einheitliche Triagekriterien

vorgeschlagen:
1. Medizinische Indikation

Patient/-in mit (V.a.) Pneumonie
und

instabilen Vitalparametern* (Blutdruck, Puls, Atemfrequenz, Bewusstseinslage etc)
oder
chron. Herz-Kreislauf-/Lungenerkrankung oder Immunschwéche:

z.B. immunsuppressive Erkrankung, onkologische Grunderkrankung, COPD,..

zusatzlich spezielle Indikationen:
»  Patient/-in mit deutlicher Rhabdomyolyse / Myoglobinurie, Gefahr des
akuten Nierenversagens

» Patient/-in mit Myokarditis / Perikarditis
o Patient/-in mit Enzephalitis, Myelitis, Guillain-Barre

2. Soziale Indikation:
Kompetente hausliche Versorgung nicht gewahrleistet oder

Transportwege im Falle der akuten Verschlechterung langer als 4h

*INSTABILE VITALPARAMETER:

*  Bewusstseinsstérungen

e Blutdruck - ist nattrlich stark altersabhéngig zu bewerten, aber systolische Werte <90 mm Hg
oder eine Reduktion >40 mm Hg vom jeweiligen Ausgangswert/Normalwert des Patienten waren
“instabil"

» ebenso ein MAP (arterieller Mitteldruck) <60 - 70 mm Hg

»  Sauerstoffsattigung <92% bei Raumluft bei sonst "Lungengesunden”

* bei COPD-Patienten niedrigere Werte tolerierbar

» Schock
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Anhang 10
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An- und Ablegen von Mund- Nasenschutzmasken

Vor dem Anlegen der Maske hyeienische Handedesinfektion durchfithren

e s
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el
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.--ﬁW@“A& ¥ repm— . e
L. Drahtverstiften Rand puttiey 2. an Nasenriicken nnd 3. obere Haltebdnder am
utber der MNase platzieren Wangen zut anpassen Hinterkopt verknoten

T )
5 [

W T2 A A e 9 : el :_f_-;:"‘ ¢
4. richtiger Sitz der oberen 5. Maske tiber das Kinn Zumn. 6. vaters Haltebiinder im
Haltebiéinder Hals hin entfalten Wacken verknoten

Eontaminatonsfreies Ablecen der Mund-Nasenschutznaske:

v A L M W'y .
7. ohne Beriithrung der Maske durch seitlichen Zug di S.:Eue Beriihnmg dar
untersn Haltebéinder zerreifien Maske oberes Halteband
seitlich zemeillen vnd
kontaminationsfrei
entsorgen

Nach dem Ablegen der Maske hygienische Hindedesinfektion durchfiihren

Die Maske wiibrend der Arbeit nicht beriibhren
Die Maske bei Durchfenchtung wechseln

Hygleneriehrlinke: An- wad Ablegen von Muond- and ¥asensclhurzmasken
Khinisele Abietung fir Krakenhauchygiene, AKH Wien, gepritft und freigegebien: November 2005 1wvon l

Quelle: www. meduniwien.ac.at’akh/krankenhaushygiene
Klinische Abteilung fir Krankenhaushygiene des Klinischen Instituts fir Hygiene und Med. Mikrobio-
logie der Med. Universitat Wien
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Hyvgienerichtlinie
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Allgemeines Krankenhaus der Stadr Wien — Universitirskliniken

Hygienische Handedesinfektion

[y

. Eine Portion alkoholisches
Hindedesinfektionsmittel
(3ml. = 1 Hohlhand) aus dem
Spender entnelmen.

2. Handflfichen gegeneinander 3
reiben.

4. Mit rechter Handinnenfliche 5. Mit ineinander verschriinkten G
linken Handrilcken und 1mit Fingermn Handinnenflichen
linker Handimmenfliche gegeneinander reiben.
rechifen Handiticken reilen.
dabei Finger insinander
verschrinken.

. Handgelenke. auch

Unterarme bis Ellbogen.

. Hinde ineinander verhaken

und Finger gegeneinander
bewegen.

40

Die Gesamtdauer

einer hygienischen

Hiindedesinfektion
betriigt mind. 30 sec.!

7. Dawnen mit
gegenitberliegender Hand
vollstindiz umschliefen nnd
rotierend reiben, Danen-
kuppe nicht vergzessen!

. Fingerkuppen iin Handfeller
kreisfirmig reiben.

Klousche Abteilung fir Kankenhaushygiene, AKH Wien, pepriift und ficigegeben Finoer 2006

Ciuelle: www meduniwien.ac.at'akh/krankenhaushygisne

Klinische Abteilung flr Krankenhaushygiene des Klinischen Instituts flir Hygiene und Med. Mikrobiologie der Med.

Universitat Wien
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