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Infektionswege:

> Aerogene Infektionen
(,, Tropfcheninfektion® -
Sprechen, Husten
oder Niesen)

> Schmierinfektion
(Kontakt — direkt und
Indirekt)




>Percutane Infektionen




Risikogruppen nach VA

> 2. Influenzaviren ua
> 3. SARS, Affenpockenvirus, HIV ** ua
> 4: Ebola, Lassa, Marburg ua

) keine Infizierung tber Luftwegf




Berufsbedingte HIV-Infektion durch Blutspritzer

ins Auge

Bettina Heese

Zusammenfassung: Ein 27Ghriger Laborproktikant zog sich bei seiner Téfigkeit
durch einen Blutspritzer ins Auge eine HIV-nfektion zu, die als Berufskrankheit aner
kannt wurde.

Die infekiiése Blufprobe slammte von einer thailéndischen Patientin, die an einem fort
geschritienen Srocﬁum der HIVErkrankung it

Schliisselwdrter: Laborprakikant ~ Blutspriizer ins Auge - HiV:nfektion — AIDS
- Berufskrankheit |

Abstract: A 27-yearold male loboratory trainee who hod blood squirted in his eye
at work and as a result became infected with the HIV virus has had his case reco-
gnized os @ jobrelated illness.
The infected Llood came from a female Thai patient who af the fime was ot an ad-
vanced stage of HIV infection.

Keywords: laboratory frainee - conjunctiva in eye = HIV infection = AIDS -
occupational disease

Adbeitsmed Soziclmed Umweltmed. 34 {1999} 533-534

Kasuistik
Der 1972 geborene Koch, der sich im
ten Jahr der Umschulung zum medizi
technischen Labor-Assistenten befanc
reftete im Rahmen eines herufsbeg)
den Praktikums in einem Krankenh
bor fiir Klinische Chernie Blutproben fi
Analyse vor. Er hatte dabel keine Mo
keit zu erkennen, ob es sich um berei
kannt infektiose Untersuchungsmater
handelte, da diese nicht besonders gelFees
zeichnet wurden,
Beim manuellen Offnen eines Vacutz4
Rohrchens spritzte thm dabei Blut i
ge. Obwohl als ausgebildeter Rettl
nitéter (ber Sofortmafnahmen nach K
takt mit potentiell infektisen Materialien
gut informiert, unierblieben diese, da die
Situation subjektiv nicht als gefahrlich ein-




Hygienemalsnahmen beil Patienten
mit Influenza
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Tenazitat von Viren:

generell haben Viren eine eher
geringe Uberlebensfahigkeit in der

AulRenwelt, aulder im feuchten
Milieu: (Blut, Kot ua)




Tenazitat von H5N1-Viren:

> 30 Tage Im Wasser bel 0°C
> 35 Tage bel 4°C im Kot
> [ Tage bel 20°C

> 100 Tage im Flussigmist im Winter
> 18 Tage Im Federstaub bei Stalltemperaturen
> Inaktivierung ab >55°C

aus: Michael Hess / Die Bedeutung der Wildvogel bei der
Ubertragung von Influenzaviren (http://www.tieranwalt.at/upload/files/hess.pdf)




Desinfektion von H5N1-Viren:

> 2% Formalin 2h
> 1% Peressigsaure 1h

> 2% Natronlauge 2h




> Raumliche Unterbringung
o Einzelunterbringung (ev. Kehortenisolierung)

o ZImmer moglichst mit Schleusenfunktion
o ggfs. RLT-Anlagen abstellen




> Personalschutzmalsnahmen
o Impfung

o Mund-Nasen-Schutz vor Betreten des Zimmers

o EInweghandschuhe und Schutzkittel in der
Schleuse an- und ablegen

o« Handedesinfektion




> Reinigung und Desinfektion
o [agl. Wischdesinfektion patientennaher

Flachen mit einen DM mit nachgewiesener
Wirksamkeit fur das Wirkungsspektrum
Legrenzt viruzid*

» Wischdesinfizierbare Uberzlge flr Matratzen




> Personalschutzmalsnahmen
o Impfung

- vor Betreten des Zimmers

o EInweghandschuhe und Schutzkittel in der
Schleuse an- und ablegen

o« Handedesinfektion




> RKI empfiehlt Partikel-filtrierende
Halbmasken (FFP= filtering facepiece)

Filterwirkung
0%
949%
99%




Schutz vor luftibertragenen Influenza-Infektionen
Empfehlungen zur Verwendung von MNS und FFP-Masken
(Ubersicht zv den Abschritten 3 bis 7 im Beschluss 609 des ABAS)

Tatigkert MMS FFP1-Maske' FFP2-Maske FFP3-Maske
Ambulante Versorgung und Pflege von Patient Medizinisches
Verdachisfallen (wenn zumutbar] Personal
Reftungstransport: Tafigkeiten am Potienten | Patient “ersonal im

(wenn zumutbar]

Rettungstransport

Transport im Krenkenhaus Patient Zum Transpert
(wenn zumutbar] eingesetztes Personal
Tatigkeiten im Pafienfenzimmer Patient alle
(wenn zumutbar]
Tatigkeiten, bei denen Beschaftighe Patient Medizinisches
Hustenstéfen ausgeseizt sein kdénnen (wenn zumuthbar] Personal
Tatigkeiten mit Hustenprovokation, z.B. Medizinisches
Bronchoskopieren, Infubieren, Absougen Personal
Laberarbeiten siche TRBA 100

Tatigkeiten in Flugzeugen

Patient
(wenn zumutbar]

Kabinenpersonal
beim Bordservice

Versorgung
medizinischer

Noffélle durch das
Kabinenpersonal

Tatigkeiten in Flughafen

Patient
(wenn zumutbar]

Betreuendes
Bodenpersonal




Typ der Halbmaske | Mindestriickhaltevermdgen des | Maximal zulissige Gesamt-
Filters fiir NaCl-Prifaerosol [bzw. |leckage an Probanden in %
Staphylococcus aureus] in %

FFF 1 80 221

FFP 2 94 8"

FFP 3 99 2V

NIOSH N95 95 104

NIOSH N99 99 109

NIOSH N100 99 97 109

MNS (S. aureus)  |[95] nicht angegeben

FFP = Filtering facepiece, NIOSH = National Institute for Occupational Safety & Health

" Fir FFP-Masken mit NaCl-Aerosol gemdl DIN EN 149 festgelegt [1].

4 Fiir NIOSH-N-Masken abgelettet aus dem von NIOSH angegebenen Assigned Protection Factor (APF)
von 10, Dieser setzt einen bestandenen qualitativen oder quantitativen Fit-Test nach O5HA voraus [2].

Dreller S. et al.: RdL 66 (Marz 2006)



Infektionsibertragung von SARS auf med. Personal:

Ausbruch in Hongkong 2003

Infiziertes Personal Nicht infiziertes Personal |p
n="13 n =241
Keine Maske 11 72
Masken (gesamt) F. 169 0,0001
— Papiermaske* 2 26 n.s.
— OP-Maske 0 51 0,007
— N95-Maske 0 92 0,0004

*. Mund-Nasen-5chutz ohne spezielle Priffung des Riickhaltevermigens, wie er vor allem im asiatischen

Raum haufig im dffentlichen Yerkehr benutzt wird.

n.s. = nicht signifikant

Seto W.H. al.: Lancet (2003)




Mund- und Nasenschutz:
FFP oder OP-Masken?

> Prof. Koller: ,,...chirurgische
Gesichtsmasken?®) sollten die Basis bilden;
FEP-Masken + Schutzbrille nur bel

speziellen Verrichtungen...”

*) mehrlagige Bauart mit guter Filterwirkung, geringer
Atemwiderstand, gute Anpassung durch Zuschnitt usw




> Bleiben Sie zu Hause, wenn sie krank sind

> Bedecken Sie Mund und Nase beim Husten und
Niesen

> Verwenden Sie Einwegpapiertaschenttcher
> VVermeiden Sie Handeschutteln bei BegrilSungen

> Vermeiden Sie es, mit Handen und Fingern unnotig
lare Augen, ihre Nase und Ihren Mund zu berthren

> Waschen Sie Ihre Hande sooft als moglich mit
Wasser und Seife

> LUften Sie gemeinsam, genutzte Raume




Hygienemalsnahmen beil Patienten
mit SARS










explosive Dynamik
beim Sars-
Ausbruch in einem
Krankenhaus

In Peking 2003

(Superspreader in
rot)




> Raumliche Unterbringung
o EInzelunterbringung

o ISolierung in einem Zimmer mit Nasszelle,
Schleusenfunktion und Unterdruck

o Bel Kohortierung sollte eine Unterbringung In
Bereichen vorgesehen werden, die tber
Unabhangige Zuluftversoergung, Abluftsystem
und Badezimmer verftigen (WHO)




> PersonalschutzmalSnahmen

o Personal, das fir die Versorgung von Patienten
eingesetzt wird, darf nicht an der VVersorgung

welterer Patienten tellnehmen.
o FFP3 Maske vor Betreten des Zimmers

o EInweghandschuhe und Schutzkittel in der
Schleuse an- und ablegen

o« Handedesinfektion




> Reinigung und Desinfektion
o Siehe unter Influenza




Hygienemalsnahmen beil Patienten
mit EBOLA




Seit 1970 nach Europa importierte VHF-Falle

Virus Z.ahl der Falle Ursprungsland

Krim-Kongo 20 | Simbabwe, 19 Kosovo

[assa 10 Sierra Leone, Nigeria

Gelbfieber Brasilien. Cote'd'Ivoiwre

Marburg Kenia

Ebola Cote d'Ivoire

Marz 2000 — brit. Soldat aus Sierra Leone: Lassa
April 2000 - erkrankter Nigerianer mit Air ambulance nach Deutschland: Lassa
Juli 2000 — hollandischer Chirurg in Sierra Leone erkrankte nach Ruckkehr: Lassa

_/




,Ganz am Ende der Asymmetrie-Skala rangierte
die Ebola-Epidemie in Uganda aus dem Jahr
2000. Hier gingen nur etwa drellsig Prozent der

Infektionen auf das Konto der infektiosesten
Zwanzig Prozent.”.

Weinl, V. aus Nature 438 (2005)




Ebola in Kikwit 2003 (Congo)
und Gulu 2000 (Uganda)

> Eichner M et al. (2005)

> ,Haupttbertragung beim direkten Kontakt

mit Korpersekreten und bei Pflege im
letzten Stadion im Krankenhaus!™




Ebola - Ausbriche

> 2002 In Gabon: 60
> 2003 (Mai) in Congo: 143
> 2003 (Dezember) in Congo: 35

> 2004 im Sudsudan: 17
> 2005 In Congo: 12




Standard Precautions  (€bc)

> Wash hands after
patient contact

> Gown, gloves when
touching blooed,
body fluids,
secretions,
excretions

> Mask - Ifi splash or
splatter anticipated

> Shoe covers - If
splash or splatter
anticipated




Steirischer Seuchenplan

(www.sanitaetsdirektion.steiermark.at)

an der Landessanitatsbehorde

Alle Ausbriiche werden in der Stmk auch an
die LSD gemeldet (FASB ) und von
einer Koordinationsstelle weiter behandelt

AulRerhalb der Dienstzeiten uber die Nummer
der Landeswarnzentrale:




o Prof. Wenisch, Dr. Krause, Dr. Schober, Dr.
Lindner, Prof. Mutz, Prim. Bauer, Prof. Zenz

>

o Prof. Marth, Prof. Feierl, Prim. Bogiatsis




Probentransport ftr Erreger der Risikogruppe 3+4




Hande- und Hautdesinfektion:




IHochsicherhelts-Transport-Team




Transportinkubator




> Jahrliche Schulungen der klinischen
Experten in Wurzburg

> (Halb)-Jahrliche innerbetriebliche

Schulungen fur das Krankenhauspersonal

> Schulungen der Amtsarzte und
Gesundheltsautseher

> Fortblldungsveranstaltungen; fur
niedergelassene Arzte




