QZ5/6 Erlduterungen zu Verfahrensanweisungen MRE:

MRSA

Allgemeine Giultigkeit:

- Alle Beteiligten missen entsprechend ihrer Tatigkeiten im Umgang
mit MRSA eingewiesen sein. Die sachgerechte Durchfihrung muss
von der jeweiligen Leitung (Pflege, Hauswirtschaft) in regelmaRigen

Abstanden Uberprift werden.
- Die Isolierung von Bewohnern mit MRSA ist nicht erforderlich.
- Die Teilnahme am Gemeinschaftsleben muss gewahrleistet werden.

- Bei gehauftem Auftreten von MRSA mit epidemiologischem
Zusammenhang (bei zwei oder mehr Personen) in Alten-/Pflege-

einrichtungen ist das Gesundheitsamt zu informieren.
- Jedem sollte bekannt sein, ob er MRSA-Trager ist oder war.

Transporte zwischen medizinischen Einrichtungen:

MRSA-Trager (Menschen, die MRSA meist im Nasenrachenraum
beherbergen, ohne daran erkrankt zu sein) oder MRSA-Infizierte sind
bei Transporten der Zieleinrichtung im voraus rechtzeitig mitzuteilen.
Bei einem Transport mit einem Krankentransportunternehmen muss
auch dieses informiert werden.

Dem Patienten ist die Informationsweitergabe der MRSA-
Besiedlung/Infektion mitzuteilen.

Bei 6ffentlichen Verkehrsmitteln wie z.B. einem Taxiunternehmen ist
keine Unterrichtung angezeigt, da diese in der Regel keine
Risikopatienten beférdern und die Schweigepflicht verletzt wiirde.

Unterbringung:
> MRSA-besiedelte Bewohner ohne 'offene Wunden und ohne

Uberpriift und aktualisiert: | Gilltig bis: Erstellt durch: Prozessverantwortlicher:
05.01.2021 30.12.2025 | AG-Alten- und | judith Mermet
| Pflegeheime




Katheter, Sonden oder Tracheostomata konnen ein Zimmer mit
anderen Bewohnern teilen, wenn diese ebenfalls

keine der genannten Sachverhalte vorzuweisen haben.

Andere Bewohner, die vermehrte Eintrittspforten fir Keime bieten
(Decubitalulcera, Katheter-, Sonden- oder Tracheostomatrager)
oder eine besonders geschwachte Abwehrlage aufweisen, diirfen
nicht mit einem MRSA-Trager ein Zimmer bewohnen.
MRSA-besiedelte Bewohner, die offene Wunden haben, Katheter-,
Sonden-, oder Tracheostomatrager sind, eine schwere akute
Atemwegsinfektion haben, sollten in einem Einzelzimmer

untergebracht werden.
Ein Zusammenlegen mehrerer MRSA-Trager ist moglich.

Teilnahme am Gemeinschaftsleben:

Mobile Bewohner kbnnen am Gemeinschaftsleben teilnehmen,

wenn offene Wunden o0.a. verbunden und abgedeckt sind. Sofern die
Harnableitung Gber Dauerkatheter erfolgt, ist immer ein
geschlossenes System zu verwenden. Ein ggf. vorhandenes
Tracheostoma mit einer Trachealkaniile sollte mit einem HME-Filter
versehen sein.

Bei einer akuten schweren Atemwegsinfektion sollten die be-
troffenden Bewohner von einer Teilnahme am Gemeinschaftsleben fir
die Dauer der Infektion Abstand nehmen.
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Pflege:

Es gelten die allgemeinen Regeln der Standardhygiene.
Pflegerische Tatigkeiten diirfen nur im Zimmer durchgefiihrt
werden, moglichst nachdem alle anderen Mitbewohner versorgt

wurden.

Therapie/Sanierung von Bewohnern/Patienten mit MRSA:

Eine im Krankenhaus begonnene Therapie oder eine Sanierung
sollte unter arztlicher Kontrolle zu Ende gefiihrt werden.
Sanierungsmaflnahmen sind immer eine Einzelfallentscheidung des
behandelnden Arztes.

Wenn eine zweimal sachgerecht durchgefiihrte Sanierung keine
MRSA-Freiheit erbracht hat, ist der Erfolg weiterer
SanierungsmaBnahmen unwahrscheinlich.

Allgemeine MaBnahmen der Standardhygiene:

Eine hygienische Handedesinfektion ist vor und nach jedem
pflegerischen Kontakt mit dem Bewohner, nach Kontamination mit
Korpersekreten oder Ausscheidungen, nach dem Ausziehen

der Einmalhandschuhe, vor aseptischen Tatigkeiten, nach Kontakt
mit der unmittelbaren Bewohnerumgebung und grundsatzlich vor
Verlassen des Zimmers durchzufihren.

Bei Kontaktmoglichkeit zu Korpersekreten (Wunden, Tracheo-
stoma usw.) sind Einmalhandschuhe erforderlich.

Die Schutzkleidung muss so beschaffen sein, dass eine
ausreichende Abdeckung der Dienstkleidung zum Schutz vor einer
moglichen Kontamination gewahrleistet ist. Diese ist
‘bewohner-/patientengebunden bei der Wund,- Verweilkatheter -
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bzw. Sonden- und Tracheostomapflege, sowie bei Kontakt mit
Kérpersekreten und -exkrementen anzulegen.
Die Schutzkleidung wird vor dem Verlassen des Zimmers ausgezogen
und verbleibt im Zimmer. Anschliellend ist eine hygienische
Handedesinfektion durchzufiihren. Bei sichtbarer Kontamination wird
die Schutzkleidung sofort ansonsten taglich gewechselt.
- Einmalkleidung (vorzugsweise zu verwenden) wird selbst-

verstandlich nach jedem Gebrauch entsorgt.

> Pflegehilfsmittel sind moglichst bewohner-/patientengebunden zu
verwenden und im Zimmer zu belassen oder sie sind vor
Anwendung an anderen Bewohnern/Patienten griindlich zu
desinfizieren. Dies gilt auch fiir Materialien, welche z.B. von Physio-
therapeuten und anderen externen Dienstleistern wie z.B. Friseure,
FuBpfleger usw. verwendet werden. Diese sind vor Beginn ihrer
Tatigkeit in die entsprechenden Hygienemalinahmen einzuweisen.

> Instrumente, medizinische Abfadlle werden in dicht verschliel3baren
Behaltern, bzw. in Plastiksacken im Zimmer gesammelt und wie
ublich entsorgt bzw. wieder aufbereitet. Sonstige Abfalle sind wie
ublich zu behandeln.
Spitze und scharfe Gegenstande sind in durchstichsicheren
Behaltern zu sammeln.

> |Reinigung von Korper- und Bettwasche von MRSA-besiedelten oder
- infizierten Personen erfolgt mit einem anerkannten, auf

Wirksamkeit gepriften Waschedesinfektionsverfahren
(zuverlassige Informationen durch VAH oder das RKI).
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» Benutztes Besteck und Geschirr wird als letztes in den
Transportwagen gestellt und mit dem anderen Geschirr in der
Geschirrsplilmaschine gespilt.

Reinigung/Desinfektion des Zimmers

Reinigung erfolgt als tagliche Routine, Desinfektion erfolgt nach
Hygieneplan.

Die Reinigung der wischbaren Oberflachen des Zimmers erfolgt
arbeitstaglich moglichst am Ende des Durchgangs, damit evt.
vorhandene Hygienefehler nicht zur Weiterverbreitung fiihren.

RoutinemaRige Desinfektion (,,laufende Desinfektion”) ist auf
Flachen durchzufiihren, von denen zu vermuten ist, dass sie mit
erregerhaltigem Material kontaminiert wurden, ohne dass dies im
Einzelfall erkennbar oder sichtbar ist und hat den Zweck, die
Verbreitung von Krankheitserregern wahrend der Pflege und
Behandlung einzuschranken. Hierzu gehoren Flachen in
Funktionsraumen auf denen Anwendungen und invasive MalBnahmen
vorbereitet und ggf. durchgefiihrt werden, Arbeitsflachen, auf denen
mit infektiosem oder potentiell infektiosem Material gearbeitet wird
und Flachen, die mit Kérperausscheidungen der Bewohner
kontaminiert werden kdnnen ( bewohnernahe Umgebung). Sie ist
taglich durchzufiihren.

Gezielte Flachendesinfektion ist dort erforderlich, wo erkennbare
Kontaminationen vorhanden sind (z.B. Verunreinigungen mit

Erbrochenem, Blut, Stuhl, Urin usw.). Sie dient der Verhitung bzw.

der Eindammung der Weiterverbreitung von tbertragbaren
Erkrankungen, neben den routinemalig durchgefiihrten Malinahmen.
Grobe Verunreinigungen sind mit einem in Desinfektionsmittel ge-
trankten Einwegtuch, Zellstoff o. A. aufzunehmen und direkt zu entsor-
gen. AnschlieBend ist die Flache wie Ublich zu desinfizieren.
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Die Schlussdesinfektion erfolgt in Bereichen oder Raumen, die zur
Pflege oder Behandlung eines infizierten bzw. mit Erregern
besiedelten Patienten dienten. Sie wird nach Verlegung,

Entlassung beendeter Sanierung von MRSA oder Tod des Bewohners
durchgefihrt, sodass der Bereich/Raum ohne Infektionsgefahrdung
zur Pflege oder Behandlung eines anderen Patienten

genutzt werden kann.

Allgemeine Voraussetzungen:
Fiir die Festlegung von Reinigungs- und Desinfektionsmalinahmen ist eine

Unterscheidung von Risikobereichen sinnvoll. Patientennahe Flachen die
haufig kontaminiert werden kdnnen und patientenferne Flachen mit
haufigem Haut oder Handekontakt (durch Bewohner oder Personal), be-
sitzen ein hoheres Risikopotenzial als patientenferne Flachen, mit denen
das Personal keinen Kontakt hat.

Die Reinigung/Desinfektion hat immer in Form eines Scheuer-

/Wischverfahrens zu erfolgen.
Um eine ausreichende Wirkung der Mittel zu erzielen und keine

neuen Resistenzen zu produzieren, muss eine korrekte
Dosierung und die Einwirkzeit unbedingt beachtet werden

(siehe Herstellerangaben).

Die Desinfektionsmittel sind aus der Desinfektionsmittel-Liste
des VAH (Verbundes fiir Angewandte Hygiene) auszuwahlen (ggf.
nach Ricksprache mit dem Gesundheitsamt).

Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind geschitzt und nicht fur
jeden zuganglich aufzubewahren.

In jeder Einrichtung missen Reinigungs- und Desinfektionsplane
erarbeitet werden und fir alle Mitarbeiter gut zuganglich sein.
Die Plane sollen konkrete Festlegungen zur Reinigung und ggf.
zur Desinfektion (was, wann, womit, wie, wer) sowie Aussagen zur
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Uberwachung, besonders auch bei Vergabe der Reinigungsarbeiten

an Fremdfirmen, enthalten (vertragliche Regelungen wie z.B. m?/h),
Belehrung der Mitarbeiter liber spezifische Belange).

Nach der Zimmerreinigung werden die Hande desinfiziert. Beim Auftreten
meldepflichtiger Gbertragbarer Krankheiten oder bei begriindetem Verdacht
sind spezielle MaBnahmen erforderlich, die vom Gesundheitsamt veranlasst
oder mit diesem abgestimmt werden.

Weitere MaBnahmen
Alle am Bewohner benutzten Instrumente zur Wiederverwendung
(Scheren usw.) mussen der Desinfektion zugefiihrt werden. Die
Transportbehalter sollten geschlossen sein und vor dem Transport
von auBen wischdesinfiziert werden.
RoutinemaRBige Abstrichkontrollen von Bewohnern/Patienten oder
Personal auf MRSA sind unnotig. Mitarbeiter mit infektions-
gefahrdeten, chronischen, unverdeckten Hautveranderungen (Ekzeme
usw.) sollten keine MRSA-positiven Bewohner/Patienten betreuen.
Im Zweifelsfall muss der zustandige Betriebsarzt entscheiden.
Sollte sich ein Mitarbeiter als MRSA-Trager erweisen, darf er keine
pflegerischen Tatigkeiten, wie z.B. Wundversorgung, Katheterpflege
u.a. bei Bewohnern durchfiihren bis eine Sanierungsbehandlung mit
anschlieBender mikrobiologischer Kontrolluntersuchung nach
Ricksprache mit dem behandelnden Arzt und Betriebsarzt
abgeschlossen ist
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MRSA werden im wesentlichen durch kontaminierte Hande des
pflegenden Personals luibertragen.

MRGN

Allgemeine Informationen

Die Abklrzung steht fir multiresistene gramnegative
Stabchenbakterien. Dazu gehdoren Darmbakterien (wie Escherischia
coli, Klebsiella pneumoniae) und andere Keime (Acinetobacter

baumanii, Pseudomonas aeruginosa).

Gramnegative Bakterien finden sich gewdhnlich im Darm, kdnnen
aber auch die Haut/Schleimhaut besiedeln.

Durch den breiten Einsatz von Antibiotika kommt es zur Entwicklung
von Resistenzen der Bakterien gegeniliber immer mehr Antibiotika.

Zur Einteilung der MRGN werden die 4 wichtigsten Antibiotikagruppen
herangezogen (Piperacillin, 3.Generations-Cephalosporine, Fourchinolon,
Carbapeneme ).

3MRGN-Bakterien sind resistent gegeniber 3 dieser

Antibiotikagruppen.

4MRGN-Bakterien haben eine Resistenz gegen alle 4 Standard-
antibiotikagruppen entwickelt. Hier kbnnen bei einer Infektion nur

noch sog. Reserveantibiotika angewandt werden, welche schlechter
wirken und schwere Nebenwirkungen hervorrufen.
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Da bei 3MRGN/4MRGN keine Sanierungsmaoglichkeit besteht,
dauert eine Besiedlung in der Regel Gber langere Zeit an.

Transporte zwischen medizinischen Einrichtungen

Bei zu entlassenden bzw. zu verlegenden Patienten mit einer
MRGN-Besiedlung/Infektion informieren die Krankenhauser die
weiterbetreuenden Pflegeeinrichtungen und den Kranken-
transportdienst Gber den Infektionsstatus, die Lokalisation und die
bisher veranlassten Mallnahmen.

Dem Patienten ist die Informationsweitergabe der MRSA-
Besiedlung/Infektion mitzuteilen ( Datenschutz).

Die Pflegeeinrichtung gibt entsprechende Informationen an die
weiterbetreuenden Institutionen.

Unterbringung von MRGN-positiven Bewohnern
3MRGN-besiedelte Bewohner ohne offene Wunden und ohne
Katheter, Sonden oder Tracheostomata kdonnen ein Zimmer mit
anderer Bewohnern teilen, wenn diese ebenfalls keine der ge-
nannten Sachverhalte vorzuweisen haben.

3MRGN mit den oben genannten Risikofaktoren sollten in einem
Einzelzimmer untergebracht werden.

4MRGN sollten nach Moglichkeit immer in einem Einzelzimmer
mit eigenem Sanitartrakt untergebracht werden.

Eine Zusammenlegung von Bewohnern mit unterschiedlichen multi-
resistenten Infektionserregern ist zu vermeiden.

Wenn MRGN im Stuhl oder Urin eines Bewohners nachgewiesen
wurden, sollte dieser moglichst eine eigene, ihm zugewiesene
Toilette und Nasszelle benutzen.

Sanierung eines mit MRGN-besiedelten Bewohners.
Eine Sanierung ist bei MRGN-besiedelten Bewohnern nicht moglich.
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Allgemeine MaBBnahmen der Standardhygiene.

Eine hygienische Handedesinfektion ist vor und nach jedem
pflegerischen Kontakt mit dem Bewohner, nach Kontamination mit
Korpersekreten oder Ausscheidungen, nach dem Ausziehen

von Einmalhandschuhen, vor aseptischen Tatigkeiten, nach Kontakt
mit der unmitttelbaren Bewohnerumgebung und grundsatzlich vor
Verlassen des Zimmers durchzufiihren.

Bei Kontaktmaoglichkeit zu Kérpersekreten (Wunden, Tracheostoma
usw. ) sind Einmalhandschuhe erforderlich.

Die Schutzkleidung muss so beschaffen sein, dass eine ausreichende
Abdeckung der Dienstkleidung zum Schutz vor einer moglichen
Kontamination gewiéhrleistet ist. Diese ist bewohner-/patienten-
gebunden bei der Wund-, Verweilkatheter -bzw. Sonden- und
Tracheostomapflege, sowie Kontakt mit Kérpersekreten und -
-exkrementen anzulegen. Die Schutzkleidung wird vor dem

Verlassen des Zimmers ausgezogen und verbleibt im Zimmer.
Anschlieend ist eine hygienische Hindedesinfektion durchzufihren.
Bei sichtbarer Kontamination wird die Schutzkleidung sofort, ansonsten
taglich gewechselt.

Einmalkleidung (bevorzugt zu verwenden) wird selbstverstandlich
nach jedem Gebrauch entsorgt.

Pflegehilfsmittel sind moglichst bewohner-/patientengebunden zu
verwenden und im Zimmer zu belassen oder sie sind vor Anwendung an
anderen Bewohnern/Patienten griindlich zu desinfizieren. Dies gilt auch
flr Materialien, welche z.B. von Physiotherapeuten und anderen
externen Dienstleistern wie z.B. Friseure, FuRpfleger usw. verwendet
werden. Diese sind vor Beginn ihrer Tatigkeit in die entsprechenden
HygienemaRnahmen einzuweisen.

Instrumente, medizinische Abfalle werden in dicht verschlieBbaren
Behaltern, bzw. in Plastiksacken im Zimmer gesammelt und wie Ublich
entsorgt bzw. wieder aufbereitet. Sonstige Abfalle sind wie Ublich zu
behandeln. Spitze und scharfe Gegenstande sind in durchstichsicheren
Behaltern zu sammeln.
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> Reinigung von Korper- und Bettwasche von MRGN-besiedelten oder -
infizierten Personen erfolgt mit einem anerkannten, auf Wirksamkeit
gepriiften Waschedesinfektionsverfahren (zuverlassige Informationen durch
VAH oder das RKiI).

> Benutztes Besteck und Geschirr wird als letztes in den in den
Transportbehalter gestellt und mit dem anderen Geschirr in der
Geschirrspllmaschine gespult.

Teilnahme am Gemeinschaftsleben
Die Teilnahme am Gemeinschaftsleben ist grundsatzlich moglich,
wenn folgende Voraussetzungen gegeben sind:

> Offene Wunden miissen frisch verbunden und fliissigkeitsdicht
abgedeckt sein.

> Gegebenenfalls vorhandene mit einer Trachealkaniile versorgte
Tracheostomata missen mit einem HME-Filter versehen sein.

> Die Betroffenen sind zum griindlichen Hindewaschen, unter
Berucksichtigung des Zustandes des Bewohners evtl. zur
Handedesinfektion nach Toilettenbenutzung anzuleiten.

> Bei einem akuten Atemwegsinfekt und einer gleichzeitigen
respiratorischen Besiedlung mit MRGN ist flr die Dauer des
Infektes eine Teilnahme am Gemeinschaftsleben nicht empfohlen.

Reinigung und Desinfektion des Zimmers

Reinigung erfolgt als tagliche Routine, Desinfektion nach
Hygieneplan.

Die Reinigung der wischbaren Oberflachen des Zimmers erfolgt
arbeitstaglich moglichst am Ende des Durchgangs, damit evt.
vorhandene Hygienefehler nicht zur Weiterverbreitung fiihren.

RoutinemaRige Desinfektion (, laufende Desinfektion®) ist auf
Flachen durchzufiihren, von denen zu vermuten ist, dass sie mit
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erregerhaltigem Material kontaminiert wurden, ohne dass dies im
Einzelfall erkennbar oder sichtbar ist und hat den Zweck, die
Verbreitung von Krankheitserregern wahrend der Pflege und
Behandlung einzuschranken. Hierzu gehoren Flachen in
Funktionsraumen auf denen Anwendungen und invasive MaBnahmen
vorbereitet und ggf. durchgefihrt werden, Arbeitsflachen, auf denen
mit infektiosem oder potentiell infektiosem Material gearbeitet wird
und Flachen, die mit Kérperausscheidungen der Bewohner
kontaminiert werden kénnen ( bewohnernahe Umgebung). Sie ist
taglich durchzufihren.

Flachendesinfektion ist da erforderlich, wo erkennbare
Kontaminationen vorhanden sind (z.B. Verunreinigungen mit
Erbrochenem, Blut, Stuhl, Urin usw.). Sie dient der Verhiitung bzw.
der Eindammung der Weiterverbreitung von lGbertragbaren
Erkrankungen neben den routinemaRig durchgefiihrten MaBRnahmen.
Verunreinigungen sind mit einem in Desinfektionsmittel getrankten
Einmaltuch ( z.B. Zellstoff) hygienisch einwandfrei aufzunehmen, dass
dann direkt verworfen wird. Anschliellend ist die Flache wie Ublich zu
desinfizieren.

Die Schlussdesinfektion erfolgt Bereichen oder Raumen, die zur Pflege oder
Behandlung eines infizierten bzw. mit Erregern

besiedelten Patienten dienten. Sie wird nach Verlegung,

Entlassung beendeter Sanierung von MRSA oder Tod des Bewohners
durchgefiihrt, sodass der Bereich/Raum ohne Infektionsgefahrdung

zur Pflege oder Behandlung eines anderen Patienten

genutzt werden kann.
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Allgemeine Voraussetzungen:

=  Flr die Festlegung von Reinigungs- und Desinfektions-

malinahmen ist eine Unterscheidung von Risikobereichen
sinnvoll. Patientennahe Flachen die haufig kontaminiert

werden kdnnen und patientenferne Flachen mit haufigem Haut
oder Handekontakt (durch Bewohner oder Personal), besitzen
ein hoheres Risikopotenzial als patientenferne Flachen, mit
denen das Personal keinen Kontakt hat.

Die Reinigung/Desinfektion hat Immer in Form eines Scheuer-
/Wischverfahrens zu erfolgen.

Um eine ausreichende Wirkung der Mittel zu erzielen und keine
neuen Resistenzen zu produzieren, muss eine korrekte
Dosierung und die Einwirkzeit unbedingt beachtet werden
(siehe Herstellerangaben).

Die Desinfektionsmittel sind aus der Desinfektionsmittel-Liste
des VAH (Verbundes fiir Angewandte Hygiene) auszuwahlen (ggf.
nach Ricksprache mit dem Gesundheitsamt).

Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind geschitzt und nicht fur
jeden zuganglich aufzubewahren.

In jeder Einrichtung miissen Reinigungs- und Desinfektionsplane
erarbeitet werden und fir alle Mitarbeiter gut zuganglich sein.
Die Plane sollen konkrete Festlegungen zur Reinigung und ggf.
zur Desinfektion (was, wann, womit, wie, wer) sowie Aussagen
zur Uberwachung, besonders auch bei Vergabe der
Reinigungsarbeiten an Fremdfirmen, enthalten (vertragliche
Regelungen z.B. wie viel m?/h, Belehrung der Mitarbeiter iber
spezifische Belange).
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Nach der Zimmerreinigung werden die Hande desinfiziert. Beim
Auftreten meldepflichtiger Gbertragbarer Krankheiten oder bei
begriindetem Verdacht sind spezielle Mallihahmen erforderlich, die
vom Gesundheitsamt veranlasst oder mit diesem abgestimmt werden.

Einzelzimmer und mangelhafte personliche
Hygiene/Mehrbettzimmer:

Zusatzlich: tagliche Desinfektion aller Flachen mit haufigem Hand-
und Hautkontakt, insbesondere im Sanitdarbereich.

Weitere MaBnahmen

> Pflegerische Tatigkeiten bei MRGN-positiven Bewohnern sollen nur
im Zimmer des betreffenden Bewohners erfolgen, moglichst

nachdem alle anderen Mitbewohner versorgt wurden.

» RoutinemaBige Abstrichkontrollen von Bewohnern oder Personal-
mitgliedern auf MRGN sind ebenso wie ein Eingangsscreening bei
neuen Bewohnern nicht notig.

» Mitarbeiter mit chronischen Hautverdanderungen (Ekzeme, Psoriasis
oder anderen Hautlasionen) sollen keine MRGN-positiven

Bewohner betreuen.

HygienemalRnahmen bei Durchfall durch CDI

Allgemeines zu CDI

CDI (Clostridioides difficile Infektion) oder CDAD (Clostridioides
difficile assoziierte Diarrhoe) ist eine gefdhrliche und
komplikationsbehaftete Infektionserkrankung des Darmtraktes, wel-
che durch das Bakterium Clostridioides difficile verursacht wird.
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Wenn ein Durchfall bei einem Bewohner vorliegt, der nachweislich
durch das Clostridium difficile hervorgerufen wird, gilt:

Wahrend der Erkrankung werden die Erreger und seine Sporen
von den betroffenen Personen massenhaft ausgeschieden und
kdnnen leicht durch direkte und indirekte Kontakte verschleppt
werden. Die Ausscheidung kann auch nach Abklingen der akuten
Erkrankung weiterbestehen, wenn auch in deutlich geringerem
Ausmal’ als wahrend der Durchfalle.

Es wird von einer Ansteckungsgefahr fur die Dauer der akuten
Erkrankung und weitere 48 Std. danach ausgegangen.

Diese Sporen haben eine enorme Widerstandsfahigkeit gegeniber
Umgebungseinfliissen und Desinfektionsmallnahmen. Hande- und
Hautdesinfektionsmittel sind gegenliber diesen Sporen
unzureichend wirksam, s. u. unter Desinfektionsmittel.

Uberpriift und aktualisiert: | Gultig bis: Erstellt durch: Prozessverantwortlicher:
05.01.2021 30.12.2025 |AG-Alten- und | judith Mermet
Pflegeheime




