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Nosokomiale Virusinfektionen

* Aus folgenden Grlnden stark unterschatzte
Inzidenz
— Virusdiagnostik wird nicht durchgefihrt
e ,...nat ja keine Konsequenz...“

— Schnelle Diagnostik nicht immer maoglich
o Oder Madglichkeiten oft nicht bekannt

— Bel einigen Patienten asymptomatisch oder
unspezifische Symptome (FUQ!)

— Bedeutung wird nicht gesehen
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Nosokomiale Ausbreitung von
HIN1

Wenig untersucht

Keine spezielle Statistik fur virale
Infektionen

Empfehlungen flr Schutzmallnahmen
wenig evidenzbasiert

Zlel nicht Verhinderung nosokomialer
Infektionen sondern Ausbreitung einer
vermeintlich schweren Infektion




Nosokomiale Virusinfektionen
Erkennung schwierig
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Nosokomiale Virusinfektionen

e > 30% der nosokomialen Infektionen in der
Padiatrie

e 5-32% der nosokomialen Infektionen in
allen Krankenhausern
— Wahrscheinlich unterschatzt

* Hohe Kosten durch: verlangerte Liegedauer,
Desinfektions- und Isolierungsmafinahmen,
Stationsschlie3ungen




Nosokomiale Virusinfektionen

Viren nicht Teil der normalen Flora, sondern
werden flr variable Zeit ausgeschieden
durch die, die infiziert sind

Virusausscheidung beginnt meist vor den
Symptomen

Asymptomatische Ausscheidung moglich

Langere Inkubationszeit macht Verfolgung
von Fallketten schwierig




Nosokomiale Virusinfektionen

 [nfektionsgefahr nicht auf die Schwerkranken
beschrankt

e Besonders haufig auf
padiatrischen Stationen

— Umsetzung von Hygieneregeln ‘ o
schwierig

 ,.Banale* Infekte konnen je naéh
Grunderkrankung lebensgefahrliche
Krankheitsbilder hervorrufen




Wie kommt das Virus in die Klinik?

e Mit dem Patienten

— Aufnahmegrund: Diarrhoe, respiratorischer
Infekt, Keratokonjunktivitis

 Mit dem Besucher
e Mit dem Personal




Erregerspektrum

Viren, die Uber Tropfchen- und
Schmierinfektion Ubertragen werden

Umweltresistente (unbehallte) Viren

Viren, die durch unsachgemalfien Gebrauch
von Injektionsbesteck Ubertragen werden
konnen (blutubertragene Viren)

Viren, die durch falsche Desinfektion von
Instrumenten Ubertragen werden




Erregerspektrum

Respiratorische Infektionen
— Influenza, RSV, Parainfluenza, Corona, HMPV, Rhinoviren
— Adenoviren, Enteroviren

Gastrointestinale Infektionen
— Noroviren, Adenoviren, Rotaviren, Astroviren

Keratokonjunktivitis (Adenoviren)

Blutlbertragene Virusinfektionen
— HBV, HCV, HIV , Dengueviren

Durch Instrumente Ubertragene Infektionen
— HSV, HPV, Adenoviren




Respiratorische Viren: Ubertragung

Im Alltag & nosokomial




Ubertragungswege von respiratorischen
Viren

irekte Ubertragung
Haut- Haut- Kontakt
nokulation in Konjunktiven und Nasenschleimhaut
— Stethoskope etc
» Direkte Tropfcheninfektion
— Ubertragung ist in den ersten drei Tagen am stéarksten
* An Ausbriche in der Umgebung gekoppelt
— RSV, Influenza-, Parainfluenza-, Adenoviren im Winter
— Echo-, Coxsackie- und andere Enteroviren im Sommer




Respiratorische Infektionen

« RSV auf padiatrischen Stationen
— Gefahrdung fur Frihchen , SZT Patienten
— verlangerte Ausscheidung bel Immunsupprimierten

 Influenza
— Zu spat erkannt

— Plo6tzlicher Erkrankungsbeginn mit initial hohen
Virusmengen

e Erkranktes Personal arbeitet zunachst weiter
— niedrige Impfrate bel Pflegepersonal




Respiratorische Infektionen

« Banaler respiratorischer Infekt (z.B. durch
Rhinoviren) kann bel Immunsupprimierten
schwere Pneumonien und Bronchiolitiden
mit z.T. letalen Ausgang verursachen

o Infektionsketten durch Verschiedenartigkeit
der Symptomatik schwierig zu erkennen




Fallbericht

o 3-jahriges Madchen mit Sepsis in Kinderklinik
— Respiratorische Insuffizienz im Vordergrund
— Septische Temperaturen

— CRP nur leicht erhoht, Procalcitonin unauffallig
« Vater des Madchens hatte ,,rotes Auge*

e 1 Wo. Nach Aufnahme des Madchens erkrankt
Krankenschwester an Keratokonkunktivitis

o 2 Tage spater weitere Krankenschwester




Fallbericht

 In Blut und respiratorischem Sekret des
Kindes hohe Kopienzahl von Adenoviren in
der PCR nachgewiesen

e Im Abstrich des Auges der 1.
Krankenschwester ebenfalls Nachwels von

Adenoviren

* Typisierung ergibt seltenen Serotypen (Typ
21), Ubertragung gesichert
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Gastrointestinale Infektionen

 Ubertragungswege
— Praktisch immer indirekte Ubertragung

— Umwelt- und Desinfektionsmittel-resistente Viren
(unbehdllte Viren)




Gastrointestinale Infektionen

Erkennung von Infektionsketten einfach
Klassisches Erkrankungsmuster
Kurze Inkubationszeit

Geflrchtet auf Sauglingsstationen
— Rotavirus-Enteritis (blutiger Durchfall,
— Erbrechen, Exsiccose)




Beispiel Norovirus- Infektion

o Klinik
Plotzlicher, abrupter Beginn

wassriger Durchfall
Ubelkeit, Bauchkrampfe
leichtes Fieber
Kopfschmerzen




Infektionsquellen

« HANDE von Pflegern, Arzten etc.
e Nahrungsmittel

e Medizinische Gerate bzw. Medikamente
(multi-use vials)

 Patient selbst (Tropfchen, Aerosol, Kontakt)
e Oberflachen




Oberflachen als Quelle viraler
Infektionen?

Erreger Uberlebenszeit

Influenzavirus 24-48h auf glatten Ofl., mehrere Tage auf
Banknoten

Parainfluenzavirus 10h auf glatten Ofl., 6h auf Kleidung

Noroviren 14 Tage im Stuhl, 12 Tage auf Teppichen,
Umgebungskontamination bei Ausbriichen

SARS 24-72 h in Speichel/Stuhlproben

HBV 7 Tage auf glatten Ofl.




Oberflachen als
Infektionsquelle...

Influenzaviren: Aerosolbildung nach dem Bodenwischen.

RSV: Infektidses Virus an Papiertiichern, Schirzen,
Tischen, Spielsachen nachgewiesen

Noroviren: extensive Kontamination der Umgebung bel
Ausbrichen. Oberflachen wahrscheinlich beteiligt

Rotaviren: bel Ausbrtchen trotz Reinigung auf Oberflachen
(Spielsachen) nachweisbar




Gastrointestinale Infektionen

o Statistische Zusammenhange bel nosokomialen
Ausbriichen

— Waschmaoglichkeiten ausserhalb des ) &

Zimmers s 2

— Spielzimmer in der Nahe

— Magensonde ohne Handschuhe manipuliert
— Medizinstudenten

— Wochenende (Personalreduktion)




Infektionskontrolle

Handehygiene
— Waschen, Desinfektion, Handschuhe

Mundschutz
— FFP2-Masken

Isolierung, Kohortierung
Flachendesinfektion
Registrierung




Infektionskontrolle
Handedesinfektion

Handedesinfektion, ggf. mit
speziellen viruziden Mitteln
(z.B. Softaman acute®,
Sterilium virugard®)

Te remamber:

This ig a weakness In
thelr hand washing.

For your survival, do *
position yourself

under this areal

Continuous Education




Infektionskontrolle
Flachendesinfektion

» Respiratorische Viren (auf3er Adenoviren)
gegen Ubliche Desinfektionsmittel sensibel

e Adenoviren, Rotaviren: phenolische Mittel,

Glucoprotamin (z.B. Incidin plus®)

* Noroviren, Enteroviren: 10% Hypochlorid
Sehr aggressiv. Quartare
Ammoniumverbindungen + Alkohol (z.B.
Hygienic VIRUZD®)




Infektionskontrolle
Gastrointestinale Infektionen
(unbehallte Viren)

Handschuhe !l Desinfektion mit viruzidem
Desinfektionsmittel

Patienten mit Handehygiene vertraut machen, |

Schliel3en des Klodeckels beim Spulen ' Klodeckel

Kontaminationen sofort beseitigen, ‘ hitte zumachen!

Offener Klodeckel bedeatet fir Kateen

Lebensgefair!

Desinfektion mit Hypochlorit

Oft SchlieBung und aggressive
Reinigung/Desinfektion notwendig




Schutzmalinahmen - Studien

Handewaschen ist effektiv bel behullten
Viren (Studie mit HIN1), genauso effektiv
wie Desinfektion

Studie aus China zu H1N1: Reduktion der
Infektionen bel Personal nur durch
Mundschutz (Trend, nicht signifikant)

Handehygien

e + Mundschutz auch 1m

Haushalt effektiv (H1IN1)

Studie zu SA
Erkennung, @

Effektivitat d

RS: Effektiv ist schnelle
ann Handehygiene

er Mal3nahmen bei unbehllten

Viren schlecht




Infektionskontrolle — schnelle
Diagnostik

e Problem: verschiedene Erreger fur ahnliche
Symptomatik

e LOsung: symptomorientierte Multiplex-PCR
— Respiratorische Viren
— Enteritisviren
— Ergebnis innerhalb eines Tages




Diagnostische Mal3nahmen

Respiratorische Viren

 sofort Rachenabstrich / NPS In
das virologische Labor

Gastroenteritis

 Stuhlprobe

— Bel Infektketten mit Noroviren nur erste
Patienten




Nasen-/Rachenabstrich modern...

 Flocked Swabs

Traditional fiber swab Flocked swab elutes

elutes less specimen specamen more effectively

COLLECTION
TRANSPORT
RECOVERY .48

)

ﬁﬂmnummuuumrmmlmmmlniuuulil.luumll"

&
=
—
=
=
—
=
=
=
£
=
E
-
%

T




Medikamentose Prophylaxe -
Ausbruchsbekampfung

« RSV: Palivizumab zur Prophylaxe bel
Frihchen <32. Woche In der Saison; zur
Ausbruchskontrolle keine gesicherten Daten

 Influenza: frihzeitiger Einsatz von

Oseltamivir zur Therapie bzw. Prophylaxe
nel Kontaktpersonen; Impfung von
Krankenhauspersonal und gefahrdeten
Patienten




Zusammenfassung

Infektionen erkennen
Krankenhaushygiene informieren
Rechtzeitig reagieren

Personal schulen

Diagnostik ermoglichen




Das letzte Wort...

N
e

Josv Hofdener

. It is the microbes that will have the last word” ..
Louis Pasteur




