Anlage 9

Informationen fur Mitarbeiter von Alten- und Pflege heimen bei einer Influenza-
Pandemie (Merkblatt 4 des Influenza - Pandemieplane s Mecklenburg-Vorpommern)

Alle Bewohner von Alten- und Pflegeheimen sind It. STIKO - Empfehlung gegen
Influenza und Pneumokokken zu impfen. Fur Personen Uber 65 Jahre ist ein spezieller
Adjuvans - Influenzaimpfstoff zu verwenden. Dieser bewirkt im Falle einer altersbedingt
eingeschrankten Immunantwort einen zuverlassigeren Impfschutz.

Im Falle einer Influenza-Pandemie ist davon auszugehen, dass 35 - 50% der
Bevolkerung innerhalb eines langeren Zeitraumes erkranken, wobei die Bewohner von
Alten- und Pflegeheimen aufgrund ihres Alters und/oder vorliegender
Grunderkrankungen besonders gefahrdet sind. Um Infektionsmdglichkeiten zu
reduzieren und Infektketten zu unterbrechen, sind alle Gemeinschaftsveranstaltungen
auf das Notwendigste zu beschranken.

Im Pandemiefall ist eine moglichst lange Betreuung der Erkrankten im Alten- und
Pflegeheim anzustreben, da eine Uberlastung der stationaren Einrichtungen
wahrscheinlich ist. Da auch unter dem betreuenden Personal mit einem Ausfall von bis
zu 50% zu rechnen ist, sind Mdglichkeiten zur Sichtung zuséatzlicher personeller
Ressourcen (z. B. Uber Meldelisten medizinischer Fachschulen, Studenten, Arbeitsamt)
in Erwagung zu ziehen.

Im Pandemiefall sollten die Mitarbeiter der Alten- und Pflegeheime trotz des zu
erwartenden enormen Arbeitsaufwandes bemuht sein, alle notwendigen allgemeinen und
speziellen hygienischen Anforderungen zu erfillen.

Allgemeine Ausstattung
Mitarbeiter der Alten- und Pflegeheime sollten folgende Voraussetzungen tberprifen:

- Moglichkeit der Einrichtung von separaten Zimmern oder Stationen zur Betreuung
der Erkrankten,

- zusatzliche Ausstattung/Bevorratung mit Schutzkitteln, Einweghandschuhen, Mund-
Nasen-Schutz (seitlich eng anliegende OP-Masken, z.B. Formmasken, die die
Anforderungen fir FFP1 erfiillen), Schutzbrillen,

- akkurate Ausstattung der Handwaschplatze mit Spendern fir FlUssigseife,
Desinfektionsmitteln, Einmalhandttichern, Handpflegemitteln (Tuben oder
Spender), Abwurfbehéltern fir Handtticher.

Die Einhebelmischbatterien, Reinigungs- und Desinfektionsmittelspender sollen ohne
Finger- und Handkontakt bedienbar sein. Die Verwendung von Stilickseife oder textilen
Gemeinschaftshandtiichern ist abzulehnen. Textile Retraktionshandtuchspender kdnnen
eingesetzt werden.

Personalschutz

Zur Betreuung der erkrankten Heimbewohner ist vorrangig geschultes und gegen den
saisonalen und den pandemischen Erreger geimpftes Personal einzusetzen, sofern
Pandemieimpfstoff verfiigbar ist. Eine Prophylaxe fir das Personal mit antiviralen Mitteln
wird ggf. empfohlen.



Influenza A/B-Prophylaxe mit Neuraminidasehemmern Oseltamivir (Tamiflu®)-
Suspension o. Kapseln Prophylaxe: oral 1 x tgl. 1 Kapsel (mindestens Uber 7 Tage
Postexpositionsprophylaxe)

(bis zu 6 Wochen Langzeitprophylaxe)

Magliche Nebenwirkungen: gastrointestinale Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen)

Sobald bei Mitarbeitern Influenza-ahnliche Symptome auftreten, dirfen sie nicht mehr an
der Versorgung der erkrankten Heimbewohner teilnehmen und sind madglichst schnell
(innerhalb von 48 h nach Symptombeginn) mit antiviralen Mitteln zu versorgen.

Personliche SchutzmalRnahmen:

- Tragen von Handschuhen (nach Gebrauch in geschlossenem Behéltnis entsorgen
und hygienische Handedesinfektion durchfuhren).

-Hygienische Handedesinfektion  mit Influenzavirus-wirksamen Mitteln erforderlich
(nach direktem Kontakt mit dem Patienten, mit erregerhaltigem Material oder mit
kontaminierten Gegenstanden und immer nach dem Ablegen der Schutzhand-
schuhe). Es muss ein Wandspender angebracht sein, dessen Hebel mit dem
Unterarm zu bedienen ist. Keine Kittelflaschen benutzen. Beachte: Alle fur die
routinemallige Handedesinfektion gelisteten Mittel sind gegen Influenzaviren
wirksam.

- Bei Hustenstdl3en Erkrankter ist eine FFP2-Maske empfohlen, ansonsten ist eine
Maske ausreichend, die die Anforderungen FFP1 erfiillt.

- Anlegen von Schutzkittel oder ggf. Schutzbrille.
Desinfektionsmallnahmen
Flachendesinfektion

Tagliche Wischdesinfektion mit einem Produkt der VAH -Liste und der Deklaration
.begrenzt viruzid“ und Einwirkzeiten von langstens 1 Stunde:

patientennahe Flachen (z.B. Nachttisch, Bettgestell),

Nassbereich, Handwaschbecken, ToilettenrAume (Toilettenbrille, Zieh-/
Spulmechanismen),

FuRbdden (sofern wischbar) im Zimmer erkrankter Bewohner,
Turgriffe und andere Flachen mit haufigem Personenhandkontakt,
Flachen fur Arbeiten mit infektiosem bzw. potentiell infekticsem Material,

sofern vorhanden: Arbeitsflachen und FuRbdden in Untersuchungs- und
Behandlungsrdumen z. B. Liege, Inhalationsplatz.

Instrumentendesinfektion und Aufbereitung von Mediz inprodukten:
- Gerate und Medizinprodukte mit direktem Patientenkontakt sind patientenbezogen

zu verwenden bzw. nach Gebrauch bzw. vor Anwendung bei einem anderen
Patienten zu desinfizieren.



- Die thermische Aufbereitung ist, wenn mdglich, zu bevorzugen, alternativ sind
chemo-thermische oder chemische Verfahren mit in der VAH-Liste aufgefuhrten
Mitteln anzuwenden. Entsorgungsmafl3nahmen

- Wasche und Textilien: Sammlung und Zufuhrung zu thermischer, chemothermi-

scher oder chemischer Aufbereitung mit nachgewiesener Wirksamkeit.

- Abfallentsorgung: Als Taschentlicher und andere Respirationssekrete aufneh-
mende Tucher Einwegprodukte verwenden. Die Entsorgung von Abféllen, die mit
Sekreten oder Exkreten kontaminiert sind, erfolgt nach Abfallschlissel EAK
180104 gemal} LAGA-Richtlinie (B-Mull).

-Geschirr : Ubliche Aufbereitung mdglichst maschinell, desinfizierende Aufbereitung
mit thermischen Verfahren empfohlen
Bewohnertransport
-Bewohner: Mund-Nasenschutz (Anforderungen FFP1 mussen nicht erfillt sein),

- Transportpersonal: Schutzkittel, bevorzugt Masken, die die Anforderungen FFP1
erfullen, Einmalhandschuhe und ggf. Schutzbrille,

- Kontaktflachen und Transportmittel unmittelbar nach durchgefiihrten Malinahmen
desinfizieren.



