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Primares Ziel einer Isolierung ist nicht die rein rdumliche Isolierung des Patienten per se, sondern vielmehr
die Vermeidung einer Infektion durch Erregeriibertragung auf eine pradisponierte bzw. exponierte Person.
Die folgenden Empfehlungen beziehen sich auf die erforderlichen MaRnahmen bei Quellenisolierung.
Hierunter versteht man die Isolierung eines Patienten, der Trager oder Ausscheider eines infektidsen
Erregers ist, um die Ubertragung dieses Erregers auf andere Personen bestméglich zu unterbinden.
Grundlage dieser Isolierungsempfehlungen sind die aktuellen Empfehlungen der CDC und WHO, welche
ihre MaRnahmen anhand der epidemiologisch relevanten Ubertragungswege definieren.
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1. Ubertragungswege fiir Infektionserreger

Q ®
%%
m

a) Kontaktlibertragung

e Direkte Ubertragung
o durch Koérperkontakt (z.B. Handkontakt)

Die Hiande des medizinischen Personals sind nicht nur die wichtigsten Ubertragungsvehikel bei
Kontaktiibertragungen, sondern gelten allgemein als das wichtigste Ubertragungsvehikel im
Zusammenhang mit nosokomialen Infektionen.

e Indirekte Ubertragung
o (Uber ein kontaminiertes Ubertragungsvehikel (z.B. invasive Devices)
o Uber kontaminierte unbelebte Oberflachen

Ubertragung eines Mikroorganismus von einer belebten oder unbelebten Oberfliche oder von
diversen Gegenstanden auf Personen.

Durch Sedimentation von respiratorischen Tropfchen kdnnen Oberflachen kontaminiert werden. Diese
kénnen damit zum Ausgangspunkte fir Kontaktiibertragungen werden.

Die Eintrittspforten am Patienten sind vielfaltig und reichen von der Schleimhaut des Mund-, Nasen-,
Rachenraumes bis hin zu Wunden und anderen Hautdefekten sowie invasiven Devices (z.B. ZVK,
BVWK).

b) Tropfchenibertragung

e Tropfchen-induzierende Aktivitdten (z.B. Husten, Niesen, Sprechen)
e Tropfchen- und Aerosol-generierende Interventionen (z.B. Bronchoskopie, Intubation, Absaugen)

Die bei Tropfchen-induzierenden Aktivitaten freigesetzten Tropfchen kénnen Infektionserreger
beinhalten. Sie besitzen eine GroRRe von > 5um und haben eine Reichweite von ca. 1,5 m.
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Haupteintrittspforten fur solcherart Gbertragene Infektionserreger sind die Schleimhaute des Mund-,
Nasen- und Rachenraumes, sowie die Bindehadute des Auges.

c) Aerogene Ubertragung

Durch Verdunstung der Flissigkeit im Tropfchen entstehen sogenannte Trépfchenkerne.
Tropfchenkerne haben einen Durchmesser <5um, sind alveolargangig und haben die Fahigkeit, durch
Luftstromungen weitere Strecken zurlickzulegen.

Die Erreger der Tuberkulose (Bakterien des Mycobakterium tuberculosis - Komplex) kénnen in
Tropfchenkernen Gber weitere Strecken infektios bleiben.

Die Eintrittspforte flr in Tropfchenkernen lbertragene Mikroorganismen sind die Atemwege.
Gemal der aktuellen Lehrmeinung kdnnen respiratorische Trépfchen / Tropfchenkerne nach
Sedimentation auf Oberflachen nicht mehr reaerosolisiert werden.

2. Primdrprévention bei symptomatischen Patient*innen

STOP

Um bei Patienten mit klassischen Symptomen einer mitunter
epidemiologisch relevanten Infektionserkrankung friihestmaoglich
primarprdventive MaRnahmen zum Schutz von Mitpatienten und Personal
zu setzen, dienen folgende Empfehlungen:

Bei Symptomen eines respiratorischen Infektes, sowie beim Vorhandensein

e B e eines Exanthems:

v" Mund-/Nasenschutz fiir den Patienten friihestméglich ab Kontakt mit
der Gesundheitseinrichtung. MNS soweit medizinisch toleriert und
diagnostisch/therapeutisch moglich.

v' Aufforderung und Anleitung zur patientenseitigen Hindedesinfektion

Bei den Symptomen Ubelkeit und/oder Diarrhoe:
v' Aufforderung und Anleitung zur patientenseitigen Hindedesinfektion

DANKE FUR IHRE MITHILFE
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Die genannten MalRnahmen sind in der gegenwartigen Abbildung dargestellt; diese kann bei Bedarf in
entsprechender GrofRe am IKM unter direktion@krankenhaushygiene.at bezogen werden, um an
Eingangsbereichen zu Kliniken, Ambulanzen, oder anderen Zutrittsbereichen positioniert zu werden.

Um die Versorgung von Patienten mit (iber respiratorische Tropfchen libertragbaren Infektionserregern
gemal den empfohlenen HygienemalRnahmen gewahrleisten zu kénnen, wird die Vorhaltung
individualisierter rdumlicher Ressourcen (wie etwa Versorgungsflachen zur Betreuung von Patienten mit
(V.a.) Gber respiratorische Tropfchen libertragene Infektion bis zum Vorliegen der Erregerdiagnostik
(,,Verdachtszimmer“), empfohlen.
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3. Standardhygienemafinahmen

Die StandardhygienemalRinahmen (Tabelle 1) dienen als horizontale MalRnahmen der Verhinderung der
Ubertragung von Infektionserregern und sind ungeachtet der Ubertragungswege bei allen Patient*innen
anzuwenden.

Tabelle 1: StandardhygienemaBnahmen

Hygienische e Vor Patientenkontakt
Héndedesinfektion e Vor einer aseptischen Tatigkeit
(vgl. FRL 01) nach den ¢ Nach Kontakt mit potentiell infektiosem Material

5 WHO-Indikationen e Nach Patientenkontakt

e Nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung

Unsterile e Beizu erwartender Kontamination mit potentiell
Schutzhandschuhe infektiosem Material (Harn, Blut, Stuhl, Sekret, Exkret)
(EN 374) e Patientenbezogen verwenden
Handschuh-Wechsel zwischen unreinen/reinen
Arbeitsschritten

Handedesinfektion gemal den 5 Indikationen
unabhangig von der Verwendung von

Schutzhandschuhen
Mund-/Nasenschutz e Bei Kontakt zu Patienten unter 1,5 Meter mit
(EN 14683) Indikation zur Tropfchenisolierung
‘ e Bei Kontakt zu Patienten unter 1,5 Meter mit moglicher

patientenseitiger Tropfchenexposition (z.B. Patient mit
Husten, Patienten mit viralen Durchfallerregern)

o Bei floridem respiratorischen Infekt von
Mitarbeiterinnen und Durchflihrung von aseptischen
Tatigkeiten sowie Patientenkontakt unter 1,5 Meter

e Bei Tatigkeiten, die laut geltenden Fachrichtlinien mit
einem MNS-Tragegebot einhergehen (z.B. OP)

e Beizu erwartendem Verspritzen von potentiell
infektidsem Material

FFP2 Maske e Bei Aerosol-generierenden Interventionen wie
(EN 149, N95 Intubation, nichtinvasive Beatmung, manuelle
(NIOSH- Beatmung vor Intubation, Bronchoskopie, offenes
Klassifikation), Absaugen, Umgang mit schnell rotierenden
KN95) Instrumenten (Zahnmedizin)

e Bei Kontakt zu Patienten mit Indikation zur erweiterten
Tropfchenisolierung
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FFP3 Maske

Bei Kontakt zu Patienten mit offener
Atemwegstuberkulose

Beim Setzen von Aerosol-generierenden
Interventionen an Patienten mit COVID-19

Bei Kontakt zu Patienten mit Infektionserregern der
Risikogruppe 4 gemaf Verordnung biologischer
Arbeitsstoffe (z.B. Ebola)

Schutzbrille

Bei direktem Patientenkontakt unter 1,5 Meter mit
moglicher patientenseitiger Tropfchenexposition
Bei Aerosol-generierenden Interventionen wie
Intubation, nichtinvasive Beatmung, manuelle
Beatmung vor Intubation, Bronchoskopie, offenes
Absaugen, Umgang mit schnell rotierenden
Instrumenten (Zahnmedizin)

Bei Kontakt zu Patienten unter 1,5 Meter mit
Indikation zur Trépfchenisolierung

Bei erweiterter Tropfchenisolierung vor Betreten des
Zimmers

Bei zu erwartendem Verspritzen von potentiell
infektidsem Material

Fliissigkeitsdichter
Ubermantel

(EN 14126, EN
13795)

Bei zu erwartender Kontamination mit potentiell
infektiosem Material (Harn, Blut, Stuhl, Sekret, Exkret)
Bei kontaminierenden Tatigkeiten die nach geltenden
Fachrichtlinien mit der Verwendung eines
flussigkeitsdichten Ubermantels einhergehen (wie
etwa kutane MRE-Besiedelung, Clostridioides difficile-
Infektion, Ektoparasiten-Befall)

Bei Aerosol-generierenden Interventionen in
Isolierungssituationen

Vor Verlassen des Patientenzimmers abwerfen
Patientenbezogen verwenden

4. Rdumliche Isolierung

Die raumliche Isolierung zielt darauf ab, durch Distanz und raumliche Separierung eine Erregeriibertragung
(auf andere Patienten und/oder Oberflichen) zu unterbinden, und hat insbesondere in Risikobereichen, in
denen Patienten mit erhohter Infektionsgefahrdung gepflegt werden, bzw. fiir Patienten, bei denen

spezifische Risikofaktoren fir eine Erregerstreuung vorliegen, eine hohe infektionspraventive Relevanz.

Die anlassbezogene Umsetzbarkeit der raumlichen Isolierung ist abhangig von den lokal verfligbaren

raumlichen Ressourcen bzw. patientenseitigen klinischen Faktoren.
Sie stellt im Idealfall die Einzelunterbringung in einem Zimmer mit eigener Sanitareinheit dar.

Bei Nichtverfligbarkeit eines Einzelzimmers kann es notwendig sein, die raumliche Separierung im Sinne

einer Isolierung am Patientenplatz so gut wie mdglich nachzuahmen.
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Dies kann im Falle einer Tropfchenisolierung nach Maoglichkeit geschehen durch Maximierung des
Bettenabstandes zu Mitpatienten (Mindestabstand 2m), Aufstellen wischdesinfizierbarer Paravents (Hohe
von ca. 180cm), Betrieb von Geraten zur Luftdekontamination, sowie Erhéhung der Luftwechselrate im
Patientenzimmer.

5. Dauer der riiumlichen Isolierung

Fiir die Dauer einer rdaumlichen Isolierung sind patientenseitige sowie erregerseitige Faktoren
ausschlaggebend. Ndhere Informationen hierzu siehe erregerspezifische Fachrichtlinien.

6. Verlassen des Patientenzimmers

Aufenthalte auRerhalb des Patientenzimmers bei raumlicher Isolierung sind bei Compliance des Patienten
nach Ricksprache mit dem Hygieneteam vor Ort bzw. mit dem Institut fir Krankenhaushygiene und
Mikrobiologie moglich, jedoch auf ein Minimum zu beschranken.
Hierbei notwendige HygienemaRnahmen:

v" Hiandedesinfektion, patientenseitig

v" Tragen einer entsprechenden Schutzmaske (Mund-/Nasenschutz, FFP 2- oder FFP3-Maske),
abhangig von der jeweiligen Isolierungsart

v Bei kutaner Kolonisation frische Patientenwische anlegen

v" Die Reinigung und Desinfektion der bei Verlassen des Zimmers durch den Patienten potentiell
kontaminierten Oberfldchen ist sicherzustellen

7. Besuche bei Patienten mit Quellenisolierung

Besucher sind Uber die notwendigen HygienemaBnahmen zu informieren. Besuche sind grundsatzlich
moglich, sollen aber in verringertem AusmaR stattfinden. Ein Besuch von isolierten Patienten ist nur nach
Ricksprache mit medizinischem Personal vor Ort gestattet. Schutzausristung fiir Besucher (z.B.
Ubermantel) wird den Indikationen entsprechend, analog den Vorgaben fiir Mitarbeiter, empfohlen.

Die Verantwortung der Besuche durch Kinder obliegt den Erziehungsberechtigten.

8. Arten der Isolierung

Entsprechend den Ubertragungswegen (vgl. Punkt 1) unterscheidet man die Isolierungsformen Kontakt-,
Tropfchen-, und aerogene Isolierung.

Eine Sonderform der Tropfchenisolierung stellt die so genannte erweiterte Tropfchenisolierung dar. Sie
ist fUr Infektionserreger indiziert, die primar Uber respiratorische Tropfchen libertragen werden, und mit
einem besonders hohen klinischen und/oder epidemiologischen Gefahrdungspotential einhergehen.

Zu den krankenhaushygienisch relevanten Erregern und der jeweils indizierten Isolierungsart siehe Tabelle
3.

© IKM 2022 FRL 38: Isolierung / Version 7.0 Seite 6 / 11



IKM/Extern Richtlinie 1014.4318 vom 11.11.2022

8.1 Kontaktisolierung
HygienemaRBnahmen bei Kontaktisolierung

v' Standardhygiene
v" Raumliche Isolierung

Bei unklarer Indikation fir eine Kontaktisolierung wird eine Riicksprache mit dem Hygieneteam vor Ort
bzw. mit dem Institut flr Krankenhaushygiene und Mikrobiologie empfohlen.

8.2 Tropfchenisolierung

e (Verdacht auf) Infektionserkrankungen mit Symptomen die eine Ausscheidung
erregerhaltiger Tropfchen beglinstigen (in erster Linie Husten, Erbrechen).

e Besiedelung des Respirationstraktes mit ausgewahlten multiresistenten
Erregern (MRSA, VRE und 4MRGN)

HygienemaRBnahmen bei Tropfchenisolierung

Standardhygiene

Raumliche Isolierung

Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille bei Kontakt mit Patient <1,5m

Mund-/Nasenschutz fir den Patienten bei Verlassen des Zimmers soweit medizinisch toleriert
und diagnostisch/therapeutisch moglich

ANANENEN

8.2.1 Erweiterte Trépfchenisolierung (,, Tropfchen +“)

Fir Infektionserreger die primar Uber respiratorische Tropfchen Ubertragen werden

und mit einem besonders hohen klinischen und/oder epidemiologischen -+
Gefahrdungspotential einhergehen, ist eine Sonderform der Trépfchenisolierung

indiziert.

Es handelt sich um Erreger, die eine hohe Kontagiositdt (Ansteckungsfahigkeit) besitzen, Erreger gegen die
eine Immunisierung nur ungeniigend moglich ist, oder um Infektionserkrankungen, die tGber Tropfchen
Ubertragen werden und mit einer hohen Krankheitslast einhergehen.

Nach Maglichkeit sind in solchen Féallen in der Patientenbetreuung Mitarbeiter mit bekannter
Immunitat/Immunisierung einzusetzen.

(Verdacht auf) Infektionen mit folgenden Erregern erfordern eine erweiterte Tropfchenisolierung:

e Masern-Virus

e Influenza-Virus

e Varizella-Zoster-Virus (Priméarinfektion sowie generalisierter Herpes Zoster)
e SARS-CoV-2

e Bordetella pertussis (Erreger des Keuchhustens)

e Affenpocken-Virus

HygienemaBnahmen bei erweiterter Tropfchenisolierung (,, Tropfchen +“)
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Standardhygiene

Raumliche Isolierung

FFP2 Maske vor Betreten des Zimmers

Schutzbrille vor Betreten des Zimmers

FFP2 Maske fur den Patienten bei Verlassen des Bettes/Zimmers soweit medizinisch toleriert und
diagnostisch/therapeutisch moglich

ANENENENEN

Bei unklarer Indikation fiir eine (erweiterte) Tropfchenisolierung wird eine Ricksprache mit dem
Hygieneteam vor Ort bzw. mit dem Institut fir Krankenhaushygiene und Mikrobiologie empfohlen.

8.3 Aerogene Isolierung

* Offene Atemwegs-Tuberkulose durch Mycobacterium tuberculosis - Komplex
HygienemaRBnahmen bei aerogener Isolierung

v' Standardhygiene
v" Raumliche Isolierung
e Wenn aus klinischer Sicht moglich, sollte der Patient mit offener Atemwegs-Tuberkulose
in einem Zimmer mit negativem Luftdruck (s. ONORM H6020) und nach Méglichkeit auch
mit Schleusenfunktion untergebracht werden.
e Wenn kein Zimmer mit entsprechender raumlufttechnischer Anlage vorhanden ist, dann
ist der Patient in einem Einzelzimmer mit Fensterliftung unterzubringen.
=  Das Zimmer darf keine raumlufttechnische Anlage besitzen, die im Umluftbetrieb mit
Rotationswarmetauscher gefiihrt wird.
v' Atemschutzmaske
Personal: FFP3 Maske
Patient: Bei Verlassen des Zimmers FFP3 Maske ohne Ausatemventil

Patienten mit nach auflen drainierenden, gut abdeckbaren Lasionen bzw. Fistelgangen oder mit
Harnblasen-TBC missen nicht isoliert werden.

Bei unklarer Indikation fiir eine aerogene Isolierung wird eine Riicksprache mit dem Hygieneteam vor Ort
bzw. mit dem Institut flr Krankenhaushygiene und Mikrobiologie empfohlen.

9. Allgemeine Mafinahmen bei allen Arten der Isolierung

Tabelle 3: Allgemeine HygienemaBnahmen bei allen Arten der Isolierung

Information v' Mitarbeiter- und Besucherinformation

Geschirr v Ubliche Entsorgung in den Speisewagen

Gesamte Wasche v/ Kontaminationsgeschiitzte Entsorgung in einem entsprechenden
Wadschesack

v' Waische von Patienten die mit gefdhrlichen Erregern (s.u.) geméaR
ONORM S 2104 behaftet sein kann, ist (soweit verfiigbar) in
einem Waschesack fir Infektionswasche zu entsorgen

Abfallentsorgung v' Patientennahe, direkt im Patientenzimmer
Oranger Miillsack
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Abfille mit v Sack im Patientenzimmer verschlieRen und Entsorgung wie
gefahrlichen gewohnt

Erregern (ONORM S v Abfille von Patienten die mit gefahrlichen Erregern (s.u.) gemaR
2104) ONORM S 2104 behaftet sein kdnnen, miissen als Abfille, die
Schwarze Tonne innerhalb und auBerhalb des med. Bereiches eine Gefahr

darstellen (Schlisselnummer 97101) — in der schwarzen Tonne
entsorgt werden.

Auszug aus ONORM S 2104 - gefihrliche Erreger:
Virusbedingte hamorrhagische Fieber, Pocken, Affenpocken,
Cholera, Brucellosen, Lepra, Maul-und Klauenseuche, Milzbrand,
Paratyphus, Pest, Polio, Psittakose/Ornithose, Q-Fieber, Rotz,
Tuberkulose (aktive Form), Tularamie, Tollwut, Typhus
abdominalis, Creutzfeld-Jakob-Krankheit

Pflegebedarf, v' Patientenbezogen benutzen
Med. Gerdte v" Auf bedarfsgerechte Vorratshaltung achten
v" Aufbereitung laut Reinigungs- und Desinfektionsplan
Patiententransport v" Information des Patiententransportdienstes und der
Zieleinrichtung
v Patient muss bei zu erwartender Streuung Giber den Nasen-

/Rachenraum einen Mund-/Nasenschutz tragen!

v' Sezernierende Wunden dicht verbinden

kutaner Kolonisation/Infektion:

v Anlegen frischer Patientenwasche

v Frischer Bettiberzug

v" Vor und nach Patiententransport Hindedesinfektion des
Transportdienstes

v" Nach dem Transport Wischdesinfektion des Transportmittels

Bei

Desinfektions- v" (Anlassbezogenen) Reinigungs- und Desinfektionsplan beachten
MaRnahmen
Instrumente v" nur patientenbezogen verwenden und direkt im Zimmer in einem

geschlossenen Behalter entsorgen
v' weitere Aufbereitung laut Reinigungs- und Desinfektionsplan

10. Krankenhaushygienisch relevante Infektionen und indizierte Art der Isolierung

Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber ausgewihlte krankenhaushygienisch relevante Infektionen und die
jeweils indizierte Art der Isolierung. Beim Auftreten nicht erwdhnter Infektionserreger wird eine
Riicksprache mit dem Hygieneteam vor Ort bzw. mit dem Institut fir Krankenhaushygiene und
Mikrobiologie empfohlen.

Erregerspezifische Details und Hintergrundinformationen siehe jeweilige Fachrichtlinie.
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Tabelle 3: Auswahl krankenhaushygienisch relevanter Infektionen und indizierte Art der Isolierung

Infektion

Infektioses Material

Isolierung

Fachrichtlinie

Campylobacter Stuhl ggf. Kontaktisolierung FRL 8
Clostridium difficile Stuhl Kontaktisolierung FRL 28
CMV-Infektion Respiratorisches ggf. Kontaktisolierung/
Sekret, Urin, Tropfchenisolierung
Muttermilch
COVID-19 Respiratorisches Erweiterte
Sekret Tropfchenisolierung
Creutzfeld-Jakob- Vgl. FRL 37 Standardhygiene FRL 37
Krankheit
Diphterie Haut Wundsekret Kontaktisolierung
Diphterie Rachen Respiratorisches Tropfchenisolierung
Sekret
Enterovirus- Infektionen | Respiratorisches Tropfchenisolierung
Sekret, Stuhl
Gastroenteritis, viral Stuhl, Erbrochenes Kontaktisolierung/ FRL 36
(Noro-, Rota-, Adeno-, Tropfchenisolieurung
Astro-, Sapovirus)
Hand-Mund-Fuf Respiratorisches Tropfchenisolierung
Krankheit Sekret,
(Coxsackievirus) Blaschensekret
Hepatitis A, E Stuhl gef. Kontaktisolierung
Herpes simplex Blaschensekret Standardhygiene
Lokalisiert
Herpes simplex Blaschensekret Kontaktisolierung
Disseminiert
Influenza Respiratorisches Erweiterte FRL 24
Sekret Tropfchenisolierung
Keratoconjunctivitis Konjunktivalsekret Kontaktisolierung
epidemica (Adenovirus)
Kopflause, Kratze Befallene Areale Kontaktisolierung FRL 34
(Scabies)
Legionellose Standardhygiene FRL 25
Masern Respiratorisches Erweiterte
Sekret Tropfchenisolierung
Meningokokken Oropharyngeales Tropfchenisolierung FRL 16
Sekret
Mononukleose (EBV- Respiratorisches Tropfchenisolierung
Infektion) Sekret
MRSA Kontaktisolierung/ FRL 11
Tropfchenisolierung
MRGN Kontaktisolierung/ FRL 27
Tropfchenisolierung
Mumps Respiratorisches Tropfchenisolierung
Sekret
Pertussis Respiratorisches Erweiterte FRL 39
Sekret Tropfchenisolierung
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Pneumokokken-Infektion

Respiratorisches
Sekret

Tropfchenisolierung

RSV-Infektion

Respiratorisches
Sekret

Tropfchenisolierung

Ringelrételn/
Parvovirus B19-Infektion

Respiratorisches
Sekret

Tropfchenisolierung

Roteln

Respiratorisches
Sekret

Tropfchenisolierung

Salmonellose Stuhl ggf. Kontaktisolierung FRL 8
Scharlach Respiratorisches Tropfchenisolierung
Streptococcus pyogenes Sekret

Tuberkulose Aerogene Isolierung FRL:

Hygienemanagement
bei Tuberkulose

Varizellen
Primarinfektion

Blaschensekret,
respiratorisches
Sekret

Erweiterte
Tropfchenisolierung

Herpes Zoster
generalisiert

Varizellen Blaschensekret Standardhygiene
Herpes Zoster
Varizellen Blaschensekret Erweiterte

Tropfchenisolierung

Literatur:

- WHO - Practical guidelines for infection control in health care facilities

- CDC - Guidelines
- ONORM S 2104

- Bundesgesundheitsblatt 2010 - 53:357—-388 - Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
beim Robert Koch-Institut (RKI)
- Medizinische Leitlinien fur Diagnostik und Therapie, www.guidelines.ch
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