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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 fur 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 groRte Rolle. Ubertragung
durch Hande und Gegenstande ist nicht auszuschlieRen, da Influenzaviren zumindest in Kélte und niederer
Luftfeuchtigkeit mehrere Stunden aul3erhalb des Korpers tiberleben kann.

Infektibses Material

Respiratorische Sekrete

Dauer der Ubertragbarkeit

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

Inkubationszeit

1-3Tage

Krankheitsbild (siehe Kapitel 1)

Meldepflicht

Bei einer Influenza-Pandemie kann die Einflhrung ei  ner Meldepflicht von Erkrankungs- und Todesfallen
sinnvoll sein.

Umgang mit Patienten und —innen mit Influenza-Verda  cht in medizinischen Einrichtungen

Patienten und —innen mit einer akuten respiratorischen Symptomatik sind bereits im Aufnahme- oder
Wartebereich von medizinischen Einrichtungen von Patienten und —innen mit anderen Krankheitsbildern zu
trennen.

Unterbringung von Patienten und —innen mit Influenz a in Krankenanstalten

Patienten und —innen mit Influenza-Verdacht oder nachgewiesener Influenza-Infektion, die im Krankenhaus

aufgenommen werden mussen, sollen in Einzelzimmern mit eigener Nasszelle und WC oder in Zimmern in
einem eigenen Trakt mit gemeinschaftlichen Sanitareinrichtungen (Kohortenisolierung) untergebracht werden.
Patienten und —innen mit nachgewiesener Influenza-Infektion und Patienten und —innen mit Influenza-Verdacht

dirfen nicht gemeinsam isoliert werden. Ebenso durfen Kontaktpersonen ohne Symptome nicht gemeinsam mit
Patienten und -innen mit nachgewiesener Influenza-Infektion oder Patienten und —innen 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 Patienten und -innen mit Influenza-Verdacht folgende MalRnahmen
notwendig:

*  Mundschutz (Mund-Nasen-Maske, FFP32? mit Ventil), auf den Dichtsitz der Maske ist zu achten.



* Augenschutz

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

* Handschuhe, uber die Bindchen rechend

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

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

Personal, das einen Influenza-Verdachtsfall ohne ausreichende Schutzmafinahmen gepflegt hat, ist fur maximal
3(?) Tage oder bis der Verdacht ausgerdumt ist, in hausliche Quarantdne zu schicken und mit antiviralen
Medikamenten zu versorgen.

Patiententransport

Beim Verlassen des Zimmers hat der/die Patient/-in eine Atemschutzmaske (FFP32? ohne Ventil) zu tragen. Fir
das Begleitpersonal gelten die oben angefiihrten PersonalschutzmalRnahmen.

Bettwasche und Patientenkleidung

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

Flachendesinfektion

Alle Flachen in der Umgebung von Patienten mit nachgewiesener Influenza-Infektion und Patienten mit
Influenza-Verdacht sind regelméRig und im Rahmen der Schlussdesinfektion zu desinfizieren. Die Verwendung
aller in der Expertenliste 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 Gerate wie Stethoskop oder Blutdruckmessgeréat sind im Zimmer aufzubewahren und sind téglich
sowie im Rahmen der Schlussdesinfekion auf geeignete Weise zu desinfizieren. Gerate, die aus dem
Patientenbereich ausgeschleust werden mussen, sind einer grundlichen Wischdesinfektion und einer
geeigneten Aufbereitung zu unterziehen.

Abfallentsorgung

Abfall, insbesondere Papiertaschentiicher von Patienten und —innen mit nachgewiesener Influenza-Infektion und
Patienten und —innen mit Influenza-Verdacht sind in dichten Kunststoffsdcken zu verschlieRen. Die Abfallsacke
dirfen erst nach 4 Tagen abtransportiert werden und diirfen aber dann gemaR ONORM S 2104 Pkt. 4.2 (2)
(Stand 1999) (Abfélle die nur innerhalb des medizinischen Bereichs eine Gefahr darstellen kénnen) entsorgt
werden.



