Influenza A (H5N1):
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1. Vogelgrippe (aviare Influenza) und die Bedeutunghrer Ubertragung
auf den Menschen

1-1. Die Krankheit bei Vogeln: Auswirkungen und KorrollmalZnahmen

Die Vogelgrippe ist eine Infektionskrankheit beddeln, die durch Typ-A-Stamme
des Influenzavirus verursacht wird. Die Krankhdig erstmals vor tiber 100 Jahren in Italien
beobachtet wurde, kommt auf der ganzen Welt vor.

Man nimmt an, dass sich alle Vogel mit dem Vogpfmgvirus infizieren konnen. Die
Infektion verursacht bei Vogeln ein breites Spekiran Symptomen: von einer leichten
Erkrankung bis zur hochgradig ansteckenden Kranhktiiei rasch zum Tod fuhrt, wodurch es
zu schweren Epidemien kommen kann. Letztere istruheér Bezeichnung ,hochpathogene
Vogelgrippe (HPAI)" bekannt. Diese Form ist gekesiohnet durch plétzliches Auftreten,
schwere Krankheit und raschen Tod der betroffenedgeV/Schwarme, wobei die
Mortalitatsrate bis zu 100 % betragen kann.

Der direkte oder indirekte Kontakt zwischen Hadisgel und wilden Zugvogeln
(Wasservogeln) wurde als haufige Ursache von Epelenbei Gefligelpopulationen
genannt. Es ist eine allgemein anerkannte Tatsaldss, Zugvogel — vor allem Wildenten —
ein natdrliches Reservoir fir Vogelgrippeviren delten, die auf Hauspopulationen von
Vogeln und Nutzgefligel Ubertragen werden kénneidrke fur lebende Vogel kénnen
ebenfalls eine wichtige Rolle bei der Ausbreitureg Wogelgrippeviren spielen.

Der Einsatz von Quarantdnemaf3nahmen fir infizieB@uernhéfe und die
Vernichtung  von  infizierten  oder  potentiell expaté  Vogeln  sind
Standardkontrollmal3nahmen, die darauf abzielen, Alisbreitung des Virus in einer
Geflugelpopulation zu verhindern. Abgesehen dadass die Vogelgrippeviren hochgradig
ansteckend sind, werden sie durch mechanischelMateHof zu Hof Gbertragen, wie zum
Beispiel durch kontaminierte AusristungsgegenstaRdarzeuge, Futtermittel, Kafige oder
Kleidungsstiicke. Strikte HygienemalRnahmen auf Benggen kdnnen ein gewisses Mald an
Schutz bieten.

Beim Fehlen sofortiger ~ SchutzmaBnahmen  gekoppeltit mguten
Uberwachungsmethoden konnen Epidemien jahrelanguand. So begann etwa eine
Epidemie der Vogelgrippe H5N2, die 1992 in Mexikaslrach, mit geringer Pathogenitét,
entwickelte sich zu einer Form mit todlichem Veflamnd konnte erst 1995 eingedammt
werden.

Hochpathogene Stdmme des Vogelgrippevirus, z.BNIJHSraten von Voégeln auf
Menschen Uber, wo sie bekanntermafl3en eine todkclaufende Krankheit verursachen
konnen: Im Janner 2004 wurden klinische Proben von zwendiin und einem
Erwachsenen, die mit einer schweren Atemwegserkrankin Hanoi ins Krankenhaus
eingeliefert worden waren, positiv auf den Vogeglge-Virusstamm A (H5N1) getestet.
Obwohl aus einer Reihe von Landern Berichte Uber Wbertragung von Vogeln auf
Menschen vorliegen, gibt es derzeit keinerlei Nagibwdafiir, dass eine Ubertragung von
Mensch zu Mensch stattgefunden hat. Dennoch be#tacle WHO jeden Fall einer
Ubertragung des Vogelgrippevirus auf Menschen alsné fiir eine erhdhte Wachsamkeit

und verstarkte Uberwachung.
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1-2. Klinischer Verlauf und Behandlung, Pravention bei mit Influenza A (H5N1)
infizierten Personen

Die bereits veroffentlichten Informationen Gbendainischen Verlauf bei Personen,
die mit Influenza A (H5N1) infiziert sind, beschk@m sich auf Fallstudien bei dem
Ausbruch im Jahr 1997 in Hongkong (Chinayowie auf vorlaufige Berichte Uber jiingste
Falle in Thailand und Vietnant® Bei diesen drei Ausbriichen zeigten die Patienten
Symptome wie Fieber, respiratorische Symptome bedgeinigen der Falle mit tédlichem
Verlauf, schwere Atemnot neben viraler Pneumontay@hl zuvor gesunde Erwachsene und
Kinder sowie einige Personen mit chronischen Kraitkin betroffen waren, verlief die
Erkrankung in der Mehrzahl der Félle leicht.

Die Tests zur Diagnose aller tierischen und mdid@n Influenzastdmme variieren
hinsichtlich Sensitivitat und Spezifitat, je nacleitpunkt der Probennahme und Art des
verwendeten Tests. Weitere Informationen Uber diebéhnahme finden Sie in den
Richtlinien zur Probennahme
http://www.who.int/csr/disease/avian _influenza/glides/humanspecimens/ersowie den
Labor-Richtlinien
http://www.who.int/csr/disease/avian_influermaltelines/handlingspecimens/en

Antivirale Medikamente, von denen einige sowoht Behandlung als auch zur
Vorbeugung geeignet sind, weisen zwar beim Einbatainkomplizierten Infektionen mit
Influenza A eine klinische Wirkung auf, haben aliags gewisse Einschrankungen. Manche
dieser Medikamente sind auRerdem kostspielig unéghregrenzten Mengen verfligbar.

Medizinisches Personal, das potentiell Kontaktdeit respiratorischen Sekreten oder
Tropfchen eines Patienten mit bestatigter InfluedegH5N1) hatte, oder fur den das
Ergebnis eines Tests zur Diagnose von InfluenzaHBN{) noch aussteht, sollte fur die
Prophylaxe oder Behandlung mit einem Neuraminidaseher wie z.B. Oseltamivir in
Betracht gezogen werden.

Informationen Uber die klinische Behandlung eiRasenten mit Influenza A (H5N1)
finden Sie in den Richtlinien zur klinischen Behlumdy auf der Website der WHO-Zentrale:
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/glides/clinicalmanage/en/

1-3. Inkubationszeit

Die Inkubationszeit fir menschliche Influenzaviisnkurz — 2 bis 3 Tage (zwischen
1 und 7 Tage). Bei Influenza A (H5N1) liegt jedodie mittlere Zeit zwischen der
Ansteckung und dem Einsetzen der Krankheit beigefigzwischen 2 und 4 Tageh).

1-4. Definition fur bestatigten Fall von InfluenzaA/H5

Ein bestatigter Fall einer Infektion mit Influen2dH5 ist eine Person mit akuter
fieberhafter respiratorischer Erkrankung, fir dre Liabortests eines oder mehrere der
folgenden Ergebnisse erzielt werden:

* Influenza A/H5-positive Virenkultur;
* Influenza A/H5-positive Polymerase-Kettenreakti®CR);

» positiver Immunfluoreszenz-Antikorper-(IFA-)Testfdd5-Antigene unter Verwendung
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monoklonaler H5-Antikorper;
» vierfacher Anstieg des H5-spezifischen Antikdrgers in gepaarten Serumproben.

Die in der Falldefinition enthaltenen Labortests Diagnose einer Influenza-A/H5-
Infektion gelten als Standard fiir die Identifiziegudieser Viren.

2. VorsichtsmalRnahmen zum Schutz vor Infektion mitnfluenza A (H5N1)

2-1. Einleitung

Die Ubertragung der menschlichen Influenza erfoldtirch Tropfchen und feine
Tropfchenkerne (in der Luft). Eine Ubertragung dudirekten und indirekten Kontakt ist
ebenfalls bestatigt. Wahrend des Ausbruchs voruénfta A (H5N1) bei Menschen in
Hongkong (China) im Jahr 1997 gelang es jedochchduschutzmalinahmen gegen
Tropfchen- und Kontaktinfektion eine nosokomiale sBreitung der Krankheit zu
verhindern. Bisher gibt es bei den aktuellen Ausbein in Thailand und Vietnam keinen
Nachweis fiir eine Ubertragung der Krankheit durhldift. Dennoch empfiehlt die WHO
derzeit wegen der hohen Mortalitdt der Krankhetl der Méglichkeit einer Virusmutation,
wodurch eine wirkungsvolle Ubertragung von Mensch Mensch mdglich wirde, den
Einsatz von HEPA-Mask&n(HEPA = High Efficiency Particulate Air) zusatficzu
SchutzmalBnahmen gegen Tropfchen- und Kontaktiofekti AuBerdem wird ein
Unterdruckraum — falls vorhanden — empfohlen.

2-2. Vorsichtsmalinahmen zum Infektionsschutz
Der Infektionsschutz vor Influenza A (H5N1) erfertieinen zweistufigen Ansatz:

. Standardvorsichtsmal3nahmen, die zu JEDER Zeit fiikEAPatienten gelten,
einschliellich jener mit Influenza A (H5N1) und

. Zusétzliche Vorsichtsmaflinahmen, einschlie3lichfelg:

¢ SchutzmalRnahmen gegen Trépfcheninfektion,
¢ SchutzmalRnahmen gegen Kontaktinfektion und
¢ SchutzmalRnahmen gegen eine Infektion durch die Luft

Eine Kombination dieser Vorsichtsmal3nahmen ergdéihen angemessenen
Infektionsschutz.

Die strikte Befolgung dieser VorsichtsmaRnahmen tisrforderlich, um die Kette
der Infektionsubertragung zu durchbrechen. (Informationen zum Zeitpunkt der
Einleitung von SchutzmalBnahmen gegen eine Infekilomedizinischen Einrichtungen
siehe Anhang 3).

2-2-1. Standardvorsichtsmal3nahmen
Eine Behandlung aller Patienten in der mediziresckinrichtung mit demselben
grundlegenden Mall an StandardschutzmalBnahmen tmfadseitspraktiken, die

unabdingbar sind, um ein hohes Mal3 an Schutz ftielRan, medizinisches Personal und
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Besucher zu gewahrleisten.

Dazu zahlen folgende Malinahmen:

Handewaschen und Antisepsis (Handhygiene);

Verwendung personlicher Schutzkleidung bei der Habdng von Blut,
Korpersubstanzen, Ausscheidungen und Sekreten;

angemessener Umgang mit Zubehor fir die Patientenieg sowie mit
verschmutzter Bettwéasche;

Préavention vor Nadelstichen/scharfen Verletzungen;
Reinigung der Umgebung und Entsorgung von versetditt Material; sowie

angemessener Umgang mit Abfall.

2-2-2. Zusétzliche VorsichtsmalRnahmen (Ubertragungedingt)

Es werden zusatzliche Vorsichtsmal3nahmen (Uberigsipedingt) getroffen,
wahrend die Aufrechterhaltung der Standardvorsiohfinahmen ebenfalls gewdahrleistet ist.
Folgende Zusatzmalinahmen werden getroffen:

SchutzmalRnahmen gegen Tropfchen;
KontaktschutzmafRnahmen; und

SchutzmafBnahmen gegen Infektion durch die Luft s@diheR3lich der
Verwendung von HEPA-Masken — Unterdruckraumens fadirhanden)

Durch die Kombination dieser VorsichtsmalRnahmeml win entsprechender Schutz
vor Influenza A (H5N1) gewdhrleistet. Die MaRnahnmend durchzufihren, wahrend der
Patient infektios ist:

Erwachsene > 12 Jahre — die SchutzmalRnahmen simd Aetpunkt der
Aufnahme an bis zum 7. Tag nach Abklingen des Fgetherchzufihren,

Kinder < 12 Jahre — die SchutzmalRnahmen sind vom Zeitpdekdufnahme

an bis zum 21. Tag nach Beginn der Krankheit durfiiren. Sofern dies nicht
durchfihrbar ist (aufgrund mangelnder lokaler Ressen), sollte die Familie
Uber personliche Hygiene und Infektionsschutzmafeahaufgeklart werden
(z.B. Handewaschen und Verwendung einer Papier Ogerationsmaske bei
Kindern, die noch husten).

Die folgenden Vorsichtsmal3nahmen sind zu beachten:

Umsetzung und/oder Verstarkung der Standardvossi@i®nahmen.

Legen Sie den Patienten in ein Einzelzimmer. Fadign Einzelzimmer zur



Verflgung steht, isolieren Sie, wenn mdglich, bt Falle und jene, fur die
die Diagnose einer Virusinfektion mit Influenza ASN1) gepruft wird,

getrennt in speziellen Mehrbettzimmern oder Abtejlen. Bei einer solchen
Zusammenlegung mehrerer Kranker solite der Abstamdchen den Betten
mehr als 1m betragen, und die Betten sind am bekterh eine raumliche
Barriere (z.B. Vorhang oder Trennwand) zu trennBas Zimmer solite

vorzugsweise kontrollierten Unterdruck aufweisenie Drdren sind stets
geschlossen zu halten.

. Sorgen Sie dafur, dass jeder, der das Zimmer hetngemessene personliche
Schutzkleidung tragt: Maske (sofern moglich solll#BPA-Masken verwendet
werden, eine Alternative wéaren Operationsmaskeit)elKGesichtsschutz oder
Schutzbrille und Handschuhe.

. Beschranken Sie die Mobilitéat des Patienten sowiaesm Transport aus dem
Zimmer auf das Allernotwendigste. Falls ein Tramsperforderlich ist,
minimieren Sie die Verbreitung von Tropfchen, indder Patient eine Maske
erhalt.

. Tragen Sie beim Betreten des Zimmers saubere,-stiehte Handschuhe.

. Tragen Sie beim Betreten des Zimmers einen saubeielt-sterilen Kittel,
falls ein erheblicher Kontakt mit dem Patientem den umgebenden Flachen
oder mit Gegenstanden im Zimmer des Patientenvzargsn ist.

Einzelzimmer

Einzelzimmer reduzieren das Risiko einer Infeksidoertragung durch den
Quellpatienten auf andere durch Verminderung derektén bzw. indirekten
Kontaktlibertragung. Sofern dies mdglich ist, saollt&inzelzimmer mit folgenden
Einrichtungen ausgestattet sein:

® Handwaschbecken sowie
® \WC und Bad.

Vorraume
Einzelzimmer, die zu Isolierungszwecken verwendetrden, konnen Uber einen
Vorraum verfligen, um die Verwendung von personli@ehutzkleidung zu erleichtern.

Transport von Patienten

Beschréanken Sie die Mobilitat und den Transporin vBatienten aus dem
Isolierzimmer/-bereich auf das Allernotwendigstel umformieren Sie die Station, auf die ein
Patient gebracht wird, so bald wie mdglich vor deskintreffen. Falls ein Transport aus
dem Isolierzimmer/-bereich innerhalb des Krankesbkauerforderlich ist, solite der Patient
wenn moglich eine Maske und einen Kittel tragens Q@samte am Transport beteiligte
Personal hat personliche Schutzkleidung zu traigaits ein Transport aus der medizinischen
Einrichtung nach drauf3en erforderlich ist, hat Batient eine Operationsmaske und einen
Kittel zu tragen. Bei Kontakt mit Oberflachen suti¢se danach zu reinigen. Falls ein Patient
beispielsweise in einem Rettungswagen transportreutde, kann dieser mit einem
Desinfektionsmittel wie 70%igem Alkohol innen getigt werden.



Personliche Schutzkleidung fir Influenza A (H5N1)

Bei korrekter Anwendung reduziert die personli@mhutzkleidung das Risiko einer
Infektion. Sie umfasst:

. Handschuhe (nicht-steril),

. Maske (HEPA-Maske),

. Haube (kann unter gefahrlichen Umstanden bei petemh Vorhandensein groRerer
Mengen von Aerosolen verwendet werden),



. Plastikschirze, falls mit Spritzern von Blut, Korfligssigkeiten, Ausscheidungen oder
Sekreten gerechnet werden muss.

Wer sollte personliche Schutzkleidung tragen?

+ das gesamte medizinische Personal, das den Patidirekt betreut (z.B. Arzte,
Krankenschwestern, Rontgenassistenten, Physiotheiep);

» das gesamte Hilfspersonal, einschliel3lich Hilfspdleund Reinigungspersonal;

» das gesamte Laborpersonal, das mit Proben eingsnteat mit Verdacht auf
Influenza A (H5N1) zu tun hat;

» das gesamte mit Sterilisierungsverfahren betraetsdpal, das mit Gegenstanden,
die eine Dekontamination erfordern und von einetieRgen mit Influenza A (H5N1)
stammen, in Kontakt kommt; sowie

* Familienmitglieder oder Besucher.
Abfallbeseitigung

Samtliche Abfélle, die im Isolierzimmer/-bereicmfallen, sind in geeigneten
Behaltern oder Beuteln zu entsorgen. Alle Abfallss &inem Zimmer/Bereich mit einem
oder mehreren Patienten mit Influenza A (H5N1)teallals klinischer (infektioser) Abfall
behandelt werden.

Personal, das fur die routinemafRlige Entfernung Abféllen aus Isolierzimmern/-
bereichen zustandig ist, sollte bei der Millbegaity eine komplette personliche
Schutzkleidung tragen.

Ein Millbeutel reicht normalerweise aus, voraustds die Abfalle kénnen in den
Beutel gelangen, ohne dass der Beutel au3en kam&atird. Falls dies nicht mdglich ist,
sind zwei Beutel erforderlich (doppelte Verpackung)

Flussige Abféalle wie Urin oder Fakalien kénnen esdrgt ins Abwassersystem
gespult werden, falls ein entsprechendes Kanalsystehanden ist.

Die Mullbeutel soliten als biologisch gefahrlicekgnnzeichnet sein und gemaf der
im Krankenhaus Ublichen Vorgehensweise und in Ubstimmung mit den staatlichen
Richtlinien betreffend Krankenhausabfall behandatl entsorgt werden.



Reinigung und Desinfektion

Das Virus wird durch 70%igen Alkohol und durch @hinaktiviert, daher wird
empfohlen, die umgebenden Flachen zuerst mit emeutralen Reinigungsmittel und dann
mit einer Desinfektionsldsung zu reinigen (siehedike 1).

Tabelle 1. Desinfektionsmittel

Desinfektionsmittel Empfohlene Verwendung Schutzmanahmen

Natriumhypochlorit Desinfektion von durch Blut und J In gut bellifteten Bereichen verwenden

(Chlorbleichlauge) Korperflissigkeiten kontaminiertem o Schutzkleidung beim Umgang mit dem

gebrauchsfertige 1%ige  Material unverdiinnten Mittel und dessen

Verdinnung, 5%ige Verwendung erforderlich

Losung 1.5 in sauberem e Nicht mit starken Sauren mischen, um

Wasser zu verdinnen die Freisetzung von Chlorgas zu
verhindern

. Korrosive Wirkung auf Metalle

Bleichpulver WC / Bad Wie oben

7g/Liter mit 70% - kann anstelle von flissiger Bleiche

verfugbarem Chlor verwendet werden, falls diese nicht zu

Verfligung steht

Alkohol (70%) Isopropyl-, Glatte Metallflachen, Tischflachen und|e Brennbar, toxisch, in gut beliifteten

Ethylalkohol, sonstige Oberflachen, auf denen Bleiche  Bereichen verwenden, nicht einatmen.

Brennspiritus. nicht verwendet werden kann. o Von Warmequellen, elektrischen
Geraten, offenem Feuer, heiRen
Oberflachen fernhalten.

o Vollsténdig trocknen lassen, insbeson-
dere bei Einsatz von Diathermie, da
dies zu diathermischen Verbrennungen
fuhren kann.

2-3. Probennahme und -transport

Gemal deistandardvorsichtsmalinahmensind alle Proben als potenziell infektios
zu betrachten und Personal, das klinische Probemniabholt oder transportiert, sollte sich
strikt an die Schutzmaflinahmen halten, um der ganmiplichen Gefahr ausgesetzt zu sein.

FUr den Transport missen die Proben in absoliiteticProbenbeuteln aufbewahrt
werden, die eine separate, verschlielBbare TasclBeftProbe aufweisen (d.Rlastikbeutel
fir biologisch gefahrliche Proben). Personal, welches Proben transportiert, sollte im
sicheren Umgang damit und bezlglich Dekontaminatierfahren fir den Fall eines
Austritts von Substanzen geschult sein.

Das beiliegende Antragsformular sollte eindeutigt minfluenza A (H5N1)*
gekennzeichnet sein und das Labor telefonisch daesstandigt werden, dass die Probe
unterwegs ist. Proben sind moéglichst handisch zrg#ben. Druckluftrohrsysteme sollten
nicht fur den Transport von Proben verwendet werden
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Es ist ein Register aller Personen zu flhren, rdie Proben von Patienten mit
Verdacht auf Influenza A/H5 in Kontakt gekommendsin

Weitere Informationen finden Sie in den Richtlmieeur Probennahme unter:
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/gliides/humanspecimens/en/

2-4. Pflege isolierter Patienten mit Influenza A (F5N1)

Patienten mit Influenza A (H5N1) soliten (wenn ridig) in Einzelzimmern betreut
werden, um eine direkte oder indirekte Ubertrageungerhindern.

) Eine strikte Befolgung der Infektionsschutzrichién ist fir die Verhinderung einer
Ubertragung der Infektion zwischen Patienten sow@n Patienten auf medizinisches
Personal und andere Personen unabdingbar.

Die Betreuung von Patienten auf Isolierstationdrd vdann zur Herausforderung,
wenn unzureichende Ressourcen vorhanden sind, wden Patient schlechte
Hygieneangewohnheiten hat, seine Umgebung absichtbntaminiert oder wenn nicht zu
erwarten ist, dass er bei der Einhaltung der Indekschutzmal3nahmen zur Verhinderung
einer Ubertragung von Mikroorganismen mithilft (&r, Patienten mit verandertem
Geisteszustand oder altere Personen).

Bei der Betreuung isolierter Patienten mit InflzanA (H5N1) sind folgende
Richtlinien einzuhalten:

Vorbereitung des Isolierzimmers

1. Durch entsprechende Kennzeichnung an der Tisideerzustellen, dass zusatzliche
VorsichtsmalRnahmen getroffen werden.

2. Am Eingang zum Isolierzimmer ist ein Eintragurigt anzubringen. Das gesamte
medizinische Personal sowie alle Besucher, die Idetierbereich betreten, sollten dazu
angehalten werden, ihre Daten auf dem Eintraguagsliéstzuhalten, damit genauere
Angaben verfugbar sind, falls ein Follow-up bzwe @uckverfolgung der Kontakte ndtig
sein sollten.

3. Entfernen Sie alle nicht unbedingt nétigen Méhelke. Die verbleibenden Mébel
soliten einfach zu reinigen sein und weder innerhn@aullen herum Schmutz oder
Feuchtigkeit verbergen oder zurtickhalten.

4.  Holen Sie die erforderliche Bettwasche.

5.  Fullen Sie das Handwaschbecken mit den zum KéamEhen ndtigen Vorraten auf.

6. Platzieren Sie im Zimmer entsprechende Millbeute einem Abfalleimer mit
FulRbetrieb.

7.  Stellen Sie einen Sicherheitsbehélter fur sehaitze Gegenstande im Zimmer auf.

8. Sorgen Sie dafir, dass sich mdglichst wenigsdpdéiche Gegenstande des Patienten
im Zimmer befinden. Stellen Sie sicher, dass sicas$¥rkrug und Becher, Einwegtlicher
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sowie alles, was der Patient fur seine personlidiigiene benétigt, in seiner Reichweite
befindet.

9. Fur den Patienten sollte ein eigener Satz ridgtischer medizinischer Instrumente,
wie z.B. Stethoskop, Thermometer und Blutdruckmexsg zur Verfigung stehen. Alle
Ausristungsgegenstande, die auch fir andere Raticdoenotigt werden, sollten vor der
Verwendung grundlich gereinigt und desinfiziert desm.

10. Positionieren Sie vor der Tur des Zimmersfahrbares Tischchen mit persdnlicher
Schutzkleidung. Eine Checkliste kann von Nutzem sein sicherzustellen, dass alle
Ausrustungsgegenstande vorhanden sind (siehe Arit)ang

11.  Stellen Sie drauf3en vor die Tur des Zimmemsregeeigneten Behdlter mit Deckel
auf, der flr Ausristungsgegenstande bestimmt ist,ddsinfiziert und sterilisiert werden
mussen. Sobald ein Instrument ordnungsgemall ggreinurde, kann es in die
Sterilisierungsabteilung geschickt werden.

12. Bewahren Sie entsprechende Mittel zur Reirggumd Desinfektion im Zimmer des
Patienten auf. Eine peinlich genaue tagliche Ramggder Isolierstation ist zur Verhinderung
einer Kreuzinfektion erforderlich.

13. Falls mdglich sollte die Klimaanlage so eirnghis sein, dass Luft vom draul3en
angrenzenden Raum (z.B. dem Flur) ins Zimmer str@nas nennt man Unterdruck. Siehe
Glossar am Ende des Texts.

14. Besteck und Geschirr sind in heiBem Seifensvagsreinigen.
15. Weitere Informationen Uber Isolierzimmer find8ie in den CDC-Richtlinien fiir

IsoliermalRnahmen in Krankenhausermttp://www.cdc.gov/ncidod/hip/isolat/isolat.htm
(Anhang 4 zeigt die Skizze eines entsprechenddieizonmers fur Influenza A (HS5N1)).

Betreten des Zimmers

1.  Nehmen Sie alles mit, was Sie brauchen.

2.  Tragen Sie personliche Schutzkleidung.

3.  Betreten Sie das Zimmer und schlie3en Sie die Tu

Verlassen des Zimmers
Entledigen Sie sich lhrer persodnlichen Schutzkieglin der richtigen Reihenfolge:
 Ziehen Sie den Kittel aus (werfen Sie ihn in den faflbimer).

» Ziehen Sie die Handschuhe aus (ziehen Sie sie lwvem Handen ab und werfen
Sie sie in den Abfalleimer).

* Reiben Sie lhre Hande mit einem alkoholhaltigen ifektionsmittel ab oder
waschen Sie sich die Hande.
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* Nehmen Sie Haube und Gesichtsschutz ab (werfendigieHaube in den
Abfalleimer und legen Sie den Gesichtsschutz, féilser wiederverwendbar ist,
in den Behalter zur Dekontamination).

« Nehmen Sie die Maske abirdem Sie das Gummiband hinter den Ohren
ergreifen — bertihren Sie keinesfalls die Vorderseitder Maske.

* Reiben Sie lhre Hande mit einem alkoholhaltigen ifektionsmittel ab oder
waschen Sie sich die Hande.

* Verlassen Sie das Zimmer.

 Sobald Sie drau3en sind, reiben Sie sich die Haedeut mit einem
alkoholhéltigen Desinfektionsmittel oder waschea Sch die Hande.

* Waschen Sie sich die Hande mit normaler Seife,neinatimikrobiellen Mittel
oder einem Antiseptikum ohne Wasser wie etwa eiakkwholhaltigen Handgel.

2-5. Gesundheitsvorsorge des Personals
Medizinisches Personal, das an der Betreuung efatenten mit Influenza A
(H5N1) beteiligt ist, sollte eine Schulung Uber dig¢ der Ubertragung, die entsprechenden

InfektionsschutzmalRnahmen sowie das Expositionskoditerhalten.

Personal, das an der Patientenbetreuung nichitdaegeiligt ist, sollte allgemeine
Hinweise zur Vogelgrippe erhalten — siehe Anhang 5.

Exponiertes medizinisches Personal

Antivirale Prophylaxe und Grippeimpfung

Es wird empfohlen, dass das gesamte mediziniscleesoRal, das aller
Wabhrscheinlichkeit nach in Kontakt mit dem Influap&-Virus (H5N1), einem an Influenza
A (H5N1) erkrankten Patienten oder einer Umgebudig, wahrscheinlich mit dem Virus
kontaminiert ist, kommt, die folgenden MalRnahmeachéen sollte.

1. Es solite so bald wie méglich eine Impfung mend derzeit von der WHO

empfohlenen Grippeimpfstoff vorgenommen werden. Bigikdrper kdnnen normalerweise
zwei bis vier Wochen nach der Impfung mit einenelippndemischen Grippeimpfstoff in fur
einen Schutz ausreichender Hohe nachgewiesen weidies schitzt zwar nicht vor

Influenza A (H5N1), hilft jedoch, eine gleichzetignfektion durch die menschliche Grippe
und die Vogelgrippe zu vermeiden. Dadurch wird Mli&glichkeit eines Reassortment auf
ein Minimum beschrankt

(http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/glides/seasonal_vaccine/en/).

2. Taglich sollte mindestens 7 Tage lang so frign moglich nach der Exposition eine
Tablette mit 75 mg Oseltamivirphosphat eingenommeerden. Mit der antiviralen
Prophylaxe sollte unverziglich oder zumindest ihatiy von 2 Tagen nach der Exposition
begonnen werden; sie kann bis zu 6 Wochen langdsetzt werden.

Selbstmanagement




Achten Sie stets auf gute Atemwegs- und Handhygie:

1. Uberpriifen Sie Ihre Temperatur zweimal tagliod kontrollieren Sie sich selbst auf
respiratorische Symptome, inshesondere Husten.

2. Falls dies irgendwie mdglich ist, fuhren Sie eersonliches Tagebuch tber Ihre
Kontakte. Dieses Tagebuch sollte nicht in die Ebkereiche mitgenommen werden.

3. Bei Auftreten von Fieber halten Sie sich unuglizh von anderen Personen und
offentlichen Bereichen fern. Verstandigen Sie dasfeltionsschutzteam, das
Arbeitsschutzteam und/oder |hre Krankenkasse dawass Sie mdoglicherweise der
Vogelgrippe ausgesetzt waren.

2-6. Entlassung des Patienten

1. Die InfektionsschutzmaRnahmen sollten bei Ehsewen (> 12 Jahre) nach
Abklingen des Fiebers noch 7 Tage lang und bei &ind(< 12 Jahre) ab Beginn der
Krankheit noch 21 Tage lang durchgefiihrt werden.

2. Der Patient und seine Familie sollten Uberatitsprechenden VorsichtsmafRnahmen
fur den Fall des Kontakts mit Hihnern, auf Markteih lebendem Gefliigel usw. aufgeklart
werden (siehe Anhang 5 — Hinweise flr Familie urelRde).

3.  Fuhren Sie nach der Entlassung eine entspreeh@athigung und Desinfektion des
Zimmers durch (siehe Anhang 1 und Tabelle 1).

2-7. Umgang mit Verstorbenef’

1. Beim Umgang mit verstorbenen Patienten hat deslizinische Personal die
Standardvorsichtsmal3nahmen zu beachten.

2. Es ist eine komplette personliche Schutzkleidung tragen, wenn der Tod des
Patienten wahrend der ansteckenden Zeit eingetrstdd.h. innerhalb von 7 Tagen nach
Abklingen des Fiebers bei Erwachsenen bzw. 21 TagerBeginn der Symptome bei
Kindern).

3.  Vor dem Transport ins Leichenschauhaus ist démp&r in einen undurchlassigen
Leichensack zu hillen und dieser fest zu verscatiel3

4.  Es durfen keine Korperflissigkeiten aus dem Sardtreten, und der Sack muss aul3en
sauber sein.

5.  Die Uberfiihrung ins Leichenschauhaus hat schrase moglich nach dem Tod des
Patienten zu erfolgen.

6. Falls die Familie des Patienten den Leichnarers@michte, ist ihnen dies zu gestatten.
Falls der Tod des Patienten wahrend der infektioZeit eintrat, sollte die Familie
Handschuhe und Kittel tragen.

7. Beim Tod eines Patienten mit Influenza A (H5Mb)lte mit Bezug auf kulturelle
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Gepflogenheiten mit Feingeflihl agiert werden.

Obduktiort*

Die Obduktion eines Patienten, der vermutlich osieher an Influenza A (H5N1)

verstorben ist, hat mit gro3ter Vorsicht zu erfolgtalls der Patient wahrend der infektiosen
Zeit verstorben ist. Falls der Patient zum Zeitguskines Todes immer noch Viren
verbreitet, kann das Virus in der Lunge noch vodesnsein. Daher ist bei jedem Eingriff in
die Lunge des Toten eine komplette personliche t8klaidung zu tragen, einschliel3lich
HEPA-Maske, Handschuhe, Kittel und Schutzbrille.

Risikominimierung bei infiziertem Leichn&m

Achten Sie darauf, dass keine Aerosole produmverden — vor allem bei Exzision

der Lunge, indem Sie:

» keine Elektrosage verwenden,

* Verfahren unter Wasser durchfuhren, falls das Riséiner Aerosolisierung
besteht,

* beider Entfernung von Lungengewebe Spritzer veterei

Beachten Sie als allgemeine OrientierungshilfeSfandardvorsichtsma3nahmen und:

verwenden Sie bei der Autopsie so wenig Instrumesgemdglich,
verwenden Sie keine Skalpelle und Scheren mitespiEnden,

reichen Sie Instrumente und Geréate niemals handisiter — verwenden Sie dazu
stets ein Tablett,

verwenden Sie moglichst Einweginstrumente und -radien,

sorgen Sie daflr, dass mdglichst wenig Personatsemd ist.

Bestattungsunternehmen/Leichenhdlle

Das Personal des Bestattungsunternehmens ist dawenntnis zu setzen, dass der
Verstorbene an Influenza A (H5N1) erkrankt war.dB#ite erklart werden, dass bei
Kontakt mit dem Leichnam lediglich Standardvorsscha3nahmen erforderlich sind.

Es kann eine routinemafige Einbalsamierung duréigeiverden.

Der Korper des Verstorbenen kann auch bestimmtdagérhalRnahmen (z.B.
Waschen, Frisieren, Nagelschneiden, Rasieren)aggen werden.

3. Glossar

Infektion durch die Luft: Die Infektion erfolgt normalerweise lUber die Atengee wobei
der Erreger in Aerosolen auftritt (infektiose Heeti< 5Sum Durchmesser).

SchutzmalRBnahmen gegen eine Infektion durch die LuftDiese erfolgen zusatzlich zu den



Standardmafnahmen und sollen das Risiko einer taigerig von Krankheiten, die durch die
Luft Gbertragen werden, vermindern.

Vorraum: Als ZusatzmaBnahme zur Verhinderung einer Ubertrggiurch die Luft konnen
Einzelzimmer, die zur Isolierung verwendet werdeinen Vorraum aufweisen, in dem das
Personal die personliche Schutzkleidung an- undialsn kann.

Klinischer Abfall: Wird auch als ,infektioser Abfall* bezeichnet — wasbt Abfalle in
direktem Zusammenhang mit Blut, Korperflissigkeiteakreten und Ausscheidungen. Dazu
zéhlen auch Laborabfélle in direktem Zusammenhaitgder Verarbeitung von Proben,
menschliches Gewebe, einschliel3lich Materialienr ddissungen, die frei flieRendes Blut
enthalten, sowie tierisches Gewebe oder KadaveFdiischungszwecke. Dazu zahlen auch
entsorgte spitze und scharfe Gegenstande.

Zusammenlegen:Zum Zweck der Infektionskontrolle kénnen Patientdie an derselben
Infektionskrankheit leiden oder von denselben Oigyaan befallen wurden, auch in einem
oder mehreren Mehrbettzimmern zusammengelegt werfddls keine oder zu wenige
Einzelzimmer vorhanden sind. Fir den Fall einead&en Nutzung von Mehrbettzimmern
beim Ausbruch einer Krankheit sollten sich diesenifier in einem isolierten Bereich
befinden, der fur diesen Zweck bestimmt und voneagd Patientenpflegebereichen in der
medizinischen Einrichtung, die fur nicht infizieftefallene Patienten vorgesehen sind, klar
abgegrenzt ist.

Kontaktiibertragung: Mikroorganismen, die durch direkten Kontakt mit ldén /
Gegenstanden oder durch indirekten Kontakt zwisakieem infizierten oder befallenen
Patienten und einem anfélligen Patienten Ubertrageden.

Kontaktschutzmal3Bhahmen: Diese erfolgen zusatzlich zZu den
Standardvorsichtsmal3hahmen und dienen dazu, dakoRe&ner Ubertragung von
Mikroorganismen durch direkten oder indirekten Kakttzu vermindern.

Desinfektion: Der Vorgang der Eliminierung von Mikroorganismennehvollstandige
Sterilisation.

Tropfcheninfektionen: Gro3e Tropfchen enthalten den infektiosen Erregebu
Durchmesser)

SchutzmaBnahmen gegen Tropfchen: Diese erfolgen zusatzlich zu den
Standardmaf3nahmen und sollen das Risiko einer fagerig von infektiosen Krankheiten,
die durch Tropfchen tGbertragen werden, vermindern.

Medizinisches Personal:Personen, die in einer medizinischen Einrichturigeiéen, wie
zum Beispiel Betriebsarzte, Krankenschwestern, iBtherapeuten, Reinigungspersonal,
Psychologen.

Medizinische Einrichtung: Betrieb, in dem medizinisches Personal beschaisigtund
Patienten/Kunden betreut werden.

Unterdruckzimmer: Dieser Begriff bezeichnet einen Isolierbereich reiner hohen
Luftwechselrate pro Stunde (>12 fir Neubauten &120 6 fir Gebaude vor 2001), in dem
ein Unterdruck herrscht. Mit anderen Worten bewsigh der Luftstrom vom draul3en
angrenzenden Raum (z.B. dem Flur) in das ZimmeegimirvVorzugsweise wird die Luft in
einem Unterdruckzimmer nach drauf3en abgeleitekasi@ aber auch erneut in das Zimmer
geleitet werden, wenn die Luft durch einen HEPAdFil(High-Efficency Particulate Air
Filter) gefiltert wird® (Weitere Informationen finden Sie in den CDC Gliites for
Environmental Infection Control in Health Care H#ées. MMWR, 6. Juni
2003/52(RR10);1-42, oder unter:
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http://www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/rr5210atirh

Personliche Schutzkleidung:Dazu zéhlen Handschuhe, Kittel, Hauben, Masken ¢hbw
Operationsmasken als auch HEPA-Masken) und Ubehsctiese Kleidungsstiicke werden
zum Schutz des medizinischen Personals vor spdézenBlut, Koérperflissigkeiten,
Ausscheidungen und Sekreten oder vor Tropfchen Banolisierung von Organismen aus
den Atemwegen verwendet. Es liegt in der Verantwagtdes medizinischen Personals, in
jeder Situation, die mit groBer Wahrscheinlichkedazu fihrt, das man Bilut,
Korperflissigkeiten, Ausscheidungen oder Sekretesgesetzt ist, die entsprechende
personliche Schutzkleidung anzulegen.

StandardschutzmalRnahmen:Diese gelten jederzeit fur alle Patienten, ungesclires
bekannten oder vermuteten Infektionsstatus.

Sterilisation: Die Vernichtung aller Mikroorganismen. Sie wird idédrt als eine
Verminderung der mikrobiellen Belastung. Eine 3isaiion kann entweder durch
physikalische oder durch chemische Mittel erziedrden.

Anhang 1. Infektionsschutz in medizinischen Einrickungen:
Kurzreferenz fur Influenza A (H5N1)

Gegenstande, die in das Zimmer/den Bereich gebresiden, in dem Patienten mit
Influenza A (H5N1) untergebracht sind, missen gégeioder in einen entsprechenden
sauberen Behéalter gelegt werden, bevor sie ausrdiBereich wieder entfernt werden.

Alle Personen (Personal/Besucher) missen sicivgdassen des Zimmers/Bereichs
die Hande saubern und die aul3erste Schicht desrpetseen Schutzkleidung ablegen.

1. Patienten oder Patientengruppen mit Influenza (H6N1) sollten in einem
Einzelzimmer untergebracht werden — wenn moéglichimem Unterdruckzimmer.

2. Nur das unbedingt notwendige Personal/wichtigesuBher, die Uber Influenza A
(H5N1) aufgeklart wurden, sollten das Zimmer betnet

3. Alle Mitarbeiter/Besucher, die das Zimmer beatret sollten sich auf einer Liste
eintragen.

4. Das gesamte medizinische Personal (und alle dBesu missen bei Betreten des
Zimmers personliche Schutzkleidung tragen.

5. Der Patient muss eine Operationsmaske Uber desicl@ tragen, wenn er Kontakt zu
Personal/Besuchern hat.

6. Das fahrbare Tischchen mit der Infektionsschuga#stung sollte drauf3en vor der Tur
bleiben (Anhang 2).

7. Die Patienten sollten Uber eigene Klinische rumente (z.B. Blutdruckmesser,
Thermometer) verflgen, die ausschlieB3lich fir sievendet werden.

8. Sterile Gegenstande sollten fir den einmali@ebrauch bestimmt sein, wenn dies
moglich ist. Wiederverwendbare Gegenstéande solltereinem Plastikbeutel verwahrt
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werden, der dann in einen weiteren Plastikbeutsteg&t und in den Sammelbehélter auf
dem fahrbaren Tischchen gegeben wird. Beauftragedi® Sterilisierungsabteilung mit der
Abholung.

9. Ein alkoholhaltiges Handdesinfektionsmittel @olsich innerhalb und aul3erhalb des
Zimmers befinden.

10. Das Patientenzimmer muss taglich gereinigtdemr— einschlielich samtlicher
horizontaler Oberflachen und der Jalousien. Die hdoge sind mindestens einmal pro
Woche grindlich zu reinigen (durch Waschen in hei¥éasser).

11.  Die fur die Reinigung verwendeten Gerate siadh jedem Gebrauch zu reinigen.
Schrubberkdpfe sind zum ordnungsgemafllen AuswasdameheiRem Wasser in die
Wascherei zu schicken.

12. Proben fur die Pathologie sind direkt ins Lrabo bringen. Auf dem Antragsformular
muss ,Influenza A (HS5N1)" vermerkt sein.

13. Gebrauchte Bettwasche ist vor Verlassen daesnérs in einen Waschesack und nach
Verlassen des Zimmers in einen weiteren Beutetecken. Bringen Sie diesen unverziglich
zur Waschesammelstelle — wird wie normal verschtelkantaminierte Bettwasche
behandelt.

14. Der gesamte Abfall muss noch im Zimmer in einBeutel fur klinischen Abfall
verstaut werden. Wenn der Abfall zur Entsorgungediodf wird, geben Sie ihn vor dem
Zimmer in einen weiteren Beutel und behandeln S idann wie ,normalen
klinischen/kontaminierten/infektiosen Abfall.

15. Im Patientenzimmer sollte ein Telefon inseatlsein.

16. Halten Sie die Tir zu Unterdruckzimmern spetschlossen.

Anhang 2. Vorschlag fur Checkliste fur fahrbares Tschchen bei Influenza A (H5N1)

Die Gegenstande singnmer auf diesem Tischchen bereit zu hajtgamit die
personliche Schutzkleidung fur das Personal stet¥erfligung steht.

Ausristung Vorhandene Bestande

Gesichtsschutz/Augenschutz, Schutzbrille

Einweghandschuhe fur den klinischen Gebrauch (Grdein, mittel, grof3)

Handschuhe (wiederverwendbar fir Reinigung der Umgg)

Operationshauben (optional fur Situationen mit mohRisiko, sollten aber
vorhanden sein)

HEPA-Masken

Operationsmasken

18



Langarm-Einwegkittel

Einweg-Plastikschiirzen

Alkoholhéltiges Handdesinfektionsmittetier

alternative Methode zum Handewaschen mit sauberessgY
Seife

Desinfektionsmittel

Sauberes Handtuch

Geeignetes Desinfektionsmittel fir Reinigung derddivung

Pathologie-Ausristung

Antragsformular

Beutel fir biologisch gefahrliche Proben fiir dighééogie
Blutabnahmer6hrchen

EDTA-R6hrchen

Schlauchsatz fur Nasopharyngealaspocsr

Sterile Tupfer aus Dacron oder Rayon mit Plastbcitén und Réhrchen fiir
Virentransportmedien mit Deckel

Sterile Behalter fir Stuhlproben

Sterile Behalter fur Urinproben

Grof3e Plastikbeutel

Geeignete Millbeutel

Beutel fur Bettwasche

Sammelbehélter fur gebrauchte Gegenstande

Anhang 3. Case Management: Wann sind in medizinisem Einrichtungen
Infektionsschutzmafnahmen einzuleiten



Patient InfektionsschutzmafRnahmen

v
Patient erscheint mit 1. Patient erhalt eine Maske (z.B. Opera-
Symptomen akuter tionsmaske). Falls keine Masken verfug-
Atemwegserkrankung »| bar sind, ist der Patient zu ersuchen,
plus Exposition in der Allgemeine Prif Mund und Nase beim Niesen oder
Anamnese Husten mit einem Tuch zu bedecken.
3 2. Patient ist moglichst von anderen

Patient wird zur Patienten zu isolieren.

Abklarung von Influenza
A/H5 aufgenommen

» Unterbringung in Einzelzimmer — wenn
mdglich mit Unterdruck
Personal sollte bei Betreten des

A
Infektion des Patienten Zimmers komplette Schutzkleidung
mit Influenza A/H5 wird tragen
bestétigt (siehe
Falldefinition) Andere Neubewertung der
Diagnose »  Vorsichtsmal3-
nahmen

FUr die Dauer des erforderlichen
Zeitraums werden umfassende
InfektionsschutzmalBRnahmen getroffen

y

v . L 2
Erwachsener > 12 Jahre Kind—= 12 Jahre
1 N S R L - fo] L L ' M) 1 N L 1.' fo] L ol +1 nA
ITTTERUUTNTSSUTTULZTTIARN AT ITTIETT UTCTUTTT ITTTERUUTISSUTTULZTTIAITATITTIETT DICTUETT £1
nach Abklingen des Fiebers noch 7 Tage Tage nach Beginn der Krankheit aufrecht
lang aufrecht * Bei Kleinkindern kénnen bis zu 21 Tage lang

hohe Titer bei der Verbreitung des Virus auftreten

Anhang 4. Isolierzimmer

Beispiel fur Isolierstation, geeignet fur Patientermit Influenza A (H5N1)
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WASCH-
SELEGEN-

HEIT/WC C
ISOLIE OWMKTETDE ACEGEMEINER
Unterdruck/ RAUM ZUTRITTSBEREICH

(z.B. Luftstrom wird mittels
Ventilator beim Fenster hinaus
geblasen)

Pestafelttonsstation

Aufbewahrung allgemeiner Kleidung fir die Alhteg, neuer
Schutzkleidung.

Als biologisch geféahrdet gekennzeichneter BenteEntsorgung
gebrauchter Schutzkleidung.

An der Wand befestigter Spender fiir alkoholpé# Handwaschmittel.
Fenster...nur nach drauf3 Nicht in Richtung 6ffentlicher Bereict

w >

mo o

Anhang 5. Hinweise zum Infektionsschutz fiir Krankemauspersonal ohne direkten

Patientenkontakt

Hinweise betreffend Kontakt mit Hihnern, Enten odersonstigen Tieren

Vermeiden Sie den Kontakt mit HUhnerhdfen, Entené&ar oder sonstigen
landwirtschaftlichen Betrieben, wo Tiere erkranktds geschlachtet wurden oder
Verdacht auf Vogelgrippe besteht.

Falls Sie unbeabsichtigt in Kontakt mit einer Umgedp mit kranken/toten Hihnern
geraten — waschen Sie sich grundlich die Handekantrollieren Sie 7 Tage lang lhre
Temperatur. Falls bei Ihnen hohes Fieber (>38°Glyiiu- fragen Sie Ihren Arzt, ob
Sie antivirale Medikamente einnehmen sollen odehntni

Falls Sie in Kontakt mit toten Hihner gekommen sidig an Vogelgrippe verendet
sind, oder falls Sie Kontakt mit den Fakalien diedéhner hatten — beobachten Sie
Ihren Gesundheitszustand 7 Tage lang und frageih&ie Arzt um Rat.

Hinweise fur Besuche von Freunden oder Verwandtemimedizinischen Einrichtungen
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Meiden Sie den Kontakt mit Patienten, die nachwaishn Influenza A (H5N1)
erkrankt sind, solange deren Krankheit anstecksindie ansteckende Zeit betragt bei
Erwachsenen 7 Tage und bei Kindern (< 12 Jahr8)agk.

Falls Sie einen Patienten besuchen missen, beVaedacht auf Influenza A (HS5SN1)

besteht oder bei dem Influenza A (H5N1) nachgewiegerde — beachten Sie die im
Krankenhaus bestehenden InfektionsschutzmalRnahimeadeh Zeitraum, in dem der
Patient infektios ist.

Sie mussen personliche Schutzkleidung anlegers &i# direkten Kontakt mit dem
Patienten oder der Umgebung des Patienten haben.

Sie sollten sich zeigen lassen, wie man die pediniSchutzkleidung richtig anlegt,
vor allem wie man die Gesichtsmaske richtig aufsetz

Die personliche Schutzkleidung, die Sie anlegen seriis umfasst Maske, Kittel,
Handschuhe und Schutzbrille.

Beim Verlassen des Zimmers missen Sie diese Dingdewablegen und sich die
Hande besonders grindlich waschen.

Nachdem Sie Kontakt zu einem an Influenza A (H5K®rankten Patienten hatten,
sollten Sie lhren Gesundheitszustand 7 Tage laobamiten. Falls bei IThnen plétzlich
hohes Fieber (>38°C) auftritt und Ihr Hals schmespllten Sie Ihren Arzt bezlglich
einer antiviralen Behandlung konsultieren.

Allgemeine Hinweise zu Atemwegserkrankungen

Alle Patienten mit Atemwegserkrankungen sollten Himblick auf ihre Sekrete aus
Nase und Mund vorsichtig sein.

Bedecken Sie Nase und Mund beim Husten oder Niesererwenden Sie ein
Taschentuch und werfen Sie dieses nach einmaligelna@ch weg.

Waschen Sie nach dem Kontakt mit Atemwegssekregts hire Hande.

Vorsicht bei Atemwegssekreten (z.B. beim Husten Niesen) in Gegenwart anderer
Menschen, insbesondere von Kleinkindern. Am besténe es, den Kontakt mit
gefahrdeten Personen (Kleinkindern oder Krankeny kBum Abklingen der

respiratorischen Symptome zu meiden.

Vermeiden Sie es, mit den Sekreten von PersonenAteinwegserkrankungen in
Kontakt zu geraten.

Bitten Sie diese, ein Taschentuch zu verwendernNas® und Mund beim Husten oder
Niesen zu bedecken.

Konsultieren Sie im Fall einer schweren Erkrankamgen Arzt.

Anhang 6. Hinweise zum Infektionsschutz fiir Familieangehoérige und Freunde oder

Kontaktpersonen von Patienten mit Influenza A (H5N)

Meiden Sie den Kontakt mit Patienten, die nachwaisbn Influenza A (H5N1)
erkrankt sind, solange deren Krankheit anstecksnd i
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. Die ansteckende Zeit dauert bei Erwachsenen naklingken des Fiebers noch 7 Tage
und bei Kindern 21 Tage ab Beginn der Erkrankung.

. Falls Sie einen Patienten besuchen missen, beVeedacht auf Influenza A (H5N1)
besteht oder bei dem Influenza A (H5N1) nachgewiegerde — beachten Sie die im
Krankenhaus bestehenden Infektionsschutzmaflnahnign dén erforderlichen
Zeitraum.

. Sie mussen personliche Schutzkleidung anlegers &# direkten Kontakt mit dem
Patienten oder der Umgebung des Patienten haben.

. Sie sollten sich zeigen lassen, wie man die pediniSchutzkleidung richtig anlegt,
vor allem wie man die Gesichtsmaske richtig aufsetz

. Die personliche Schutzkleidung, die Sie anlegen seris umfasst Maske, Kittel,
Handschuhe und Schutzbrille. Vergewissern Sie siabs die Maske richtig sitzt.

. Beim Verlassen des Zimmers missen Sie diese Dingdewablegen und sich die
Hande besonders grindlich waschen.

. Falls Sie wahrend der ansteckenden Zeit der KrankKlastakt zu Patienten haben (bis
zu 7 Tage nach Abklingen des Fiebers bei Erwacinsed®& Tage ab Beginn der
Krankheit bei Kindern), soliten Sie lhren Arzt bgidh einer antiviralen Behandlung
konsultieren. Sie sollten auRerdem lhren Gesurgthestand nach diesem Kontakt 7
Tage lang beobachten — achten Sie auf ein Ansteipesr Temperatur und
Halsschmerzen.

. Im Fall einer schweren Erkrankung sollten Sie umirglich &rztlichen Rat einholen
und dabei angeben, dass Sie Kontakt mit Influengd3N1) hatten.

Allgemeine Hinweise zu Atemwegserkrankungen

. Alle Patienten mit Atemwegserkrankungen sollten Hinblick auf ihre Sekrete aus
Nase und Mund vorsichtig sein.

. Bedecken Sie Nase und Mund beim Husten oder Niesererwenden Sie ein
Taschentuch und werfen Sie dieses nach einmaligelna@ch weg.

. Waschen Sie nach dem Kontakt mit Atemwegssekregts hire Hande.

. Vorsicht mit Atemwegssekreten (z.B. beim Husten delsen) in Gegenwart anderer
Menschen, insbesondere von Kleinkindern. Am bestgine es, den Kontakt mit
gefahrdeten Personen (Kleinkindern oder Krankeny kum Abklingen der
respiratorischen Symptome zu meiden.

. Vermeiden Sie es, mit den Sekreten von PersonenAteinwegserkrankungen in
Kontakt zu geraten.

. Bitten Sie diese, ein Taschentuch zu verwendernNas® und Mund beim Husten oder
Niesen zu bedecken.

. Konsultieren Sie im Fall einer schweren Erkrarkemen Arzt.

Hinweise betreffend Kontakt zu Hihnern, Enten odersonstigen Tieren

Meiden Sie den Kontakt zu Huhnerhofen, Entenfarmeder sonstigen
landwirtschaftlichen Betrieben, wo Tiere erkranktds geschlachtet wurden oder Verdacht
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auf Vogelgrippe besteht.

Falls Sie unbeabsichtigt in Kontakt mit einer Umgedp mit kranken/toten Hihnern
geraten, waschen Sie sich grindlich die Hande wubdrhten Sie Ilhre Temperatur 7
Tage lang. Falls bei lhnen plotzlich hohes FiebeB8(C) oder Anzeichen einer
Atemwegserkrankung auftreten, fragen Sie lhren Aot Sie antivirale Medikamente
einnehmen sollen oder nicht.

Falls Sie in Kontakt mit an Vogelgrippe verendet@égfliigel gekommen sind oder falls
Sie Kontakt mit den Fakalien dieser Tiere hatteegén Sie Ihren Arzt um Rat beziglich
einer Prophylaxe mit antiviralen Medikamenten.

Falls auf Ihrem Hof Gefligel verendet ist, sollt&e wissen, wie Sie lhren Hof
dekontaminieren kdnnen.

1. Legen Sie personliche Schutzkleidung an — beste&e zumindest lhr Gesicht und
tragen Sie Handschuhe oder ziehen Sie Plastikbéoeellhre Hande.

2. Vergraben Sie tote Vogel mindestens 2,5 Metdr Dlies darf nicht in der Nahe von
Wasserreservoirs geschehen.

3. Saubern Sie den Bereich von samtlichem Hihnerk&tatzen Sie ihn weg oder
verwenden Sie einen Rechen und vergraben Sie denerkot.

4. Reinigen Sie den Huhnerstall oder den Bereiohgam sich der Kot befand, mit
Wasser und Seife.

Anhang 7. Weitere Informationen zu Influenza A (H5NL)

1. WHO, Communicable Disease Surveillance & Respofsian influenza
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/

2. WHO, Communicable Disease Surveillance & RespoAsian influenza, frequently
asked questionsttp://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/avitags/en/

3. WPRO, Avian influenzattp://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/avieags/en/

4. Centers for Disease Control and Prevention, dinfuenza,
http://www.cdc.gov/flu/avian/index.htm
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