Hygienemerkblatt

Darmparasiten

Meldepflicht:

Erreger:

Infektioses Material:

Ubertragungsweg:
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Laut Infektionsschutzgesetz § 6 (3) sind 2 oder mehr
Erkrankungen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird, nicht namentlich zu
melden an:

Gesundheitsamt
Abteilung Infektionsschutz
PaulstralRe 22

18055 Rostock

Fax: 0381 381 9552

Pflichtformular laut Infektionsschutzgesetz 8§ 6 (1)

Einzelerkrankungen einer infektiosen Gastroenteritis bei
Personen mit Tatigkeiten in Lebensmittelberufen (§ 42 IfSG)
sind ebenfalls an das Gesundheitsamt zu melden.

Formulare sind Uber imikro.med.uni-rostock.de bzw. im SAP
abrufbar.

Benachrichtigung der Hygienefachkraft (494 5014)

Protozoen

o Entamoeba histolytica
o Giardia lamblia

0 Kryptosporidien

0 Mikrosporidien

Wirmer
o Enterobius vermicularis
o Strongyloides stercolaris

Faeces von Erkrankten und Ausscheidern

Kontaminierte Gegenstande
(ggf. kontaminiertes Wasser und Lebensmittel)

Mikrosporidien
Bronchialsekret

Kontaktinfektion (z. B. fakal-oral)
Autoinfektion bei Wurminfektionen mit analem Juckreiz moéglich

Mikrosporidien
Inhalation der Sporen mdglich
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Inkubationszeit:

Dauer der
Infektiositat:

Diagnostik
(zum Erstnachweis
bzw. Verlauf):

Universitatsmedizin

Rostock
Protozoen
Entamoeba histolytica wenige Tage bis mehrere Monate
Giardia lamblia 3-25 Tage
Kryptosporidien 1-12 Tage
Mikrosporidien unbestimmt
Wurmer
Enterobius vermicularis 5-6 Wochen

Strongyloides stercolaris 1-5 Wochen

Solange protozoale Oozysten und Wurmzysten im Stuhl aus-
geschieden werden.

Mikroskopischer Nachweis von Trophozoiten, Zysten, Wirmer
(Nativ- und geféarbte Praparate)

Ggf. immunologischer bzw. molekularbiologischer Nachweis
Therapeutische Verlaufskontrolle nétig

Am Ende der Therapie dirfen keine Parasiten mehr
nachweisbar sein.

Hygienemallnahmen/Schutzmafl3hahmen:

Isolierung:

Kontaktpatienten:

Besucher:

Ambulanter Bereich:
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Erforderlich bei Nachweis von Mikrosporidien im
Bronchialsekret.

Ansonsten nur erforderlich bei schwer lenkbaren oder
abwehrgeschwachten Patienten!

Separate Toilette wird empfohlen!

Mitpatienten werden beobachtet, um das Auftreten krankheits-
spezifischer Symptome rechtzeitig zu bemerken.

Auf regelmaRiges und grindliches Handewaschen hinweisen.

Ha&ndewaschen zuséatzlich zur Handedesinfektion nach Kontakt
mit dem Patienten und dem unbelebten Umfeld

Kontakte zu Mitpatienten minimieren.

Auf besondere Hygienevorgaben bezuglich der Hande- und
Flachenhygiene achten.
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Handedesinfektion:

Einmalhandschuhe:

Schutzkittel:

Mund-Nasen-Schutz/
Schutzbrille:

Wascheentsorgung:

Geschirr:

Pflege-/
Behandlungs- und
Untersuchungs-
gerate u.- Hilfsmittel

(Medizinprodukte):
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Personal
Héandedesinfektion gemald Basishygieneordnung.

Alle im Hause verfugbaren Handedesinfektionsmittel sind
geeignet.

Einwirkzeit beachten!

Anschlie3end, zur Entfernung der Eier/Oozysten, Hande
grundlich mit Seife waschen (ca. 10 Sekunden), eventuell zur
Nagelreinigung Einmalbirsten benutzen!

Patient
Bei Wurminfektionen Fingernagel kurz schneiden.

Erforderlich bei Kontakt mit erregerhaltigem Material, KOrper-
flissigkeiten oder Ausscheidungen

Nach dem Ablegen hygienische Handedesinfektion und
Handewaschen

Erforderlich bei Kontakt mit infektiosem Material, Kérper-
flissigkeiten oder Ausscheidungen

Ggf. erforderlich bei Nachweis von Mikrosporidien im
Bronchialsekret

Taglicher Wechsel von Bett- und Unterwasche nach taglichem,
morgigem Duschen

Entsorgung im Patientenzimmer

Transport in die Wascherei im fest verschlossenen Plastiksack
fur infektiose Wasche

Geschirrspulautomat, Betriebstemperatur 93°C.

Wenn dies nicht gewahrleistet ist, Nutzung von Einweggeschirr
Patientenbezogen einsetzen

Zur maschinellen Aufbereitung sind nur thermische Methoden
geeignet bzw. Einmalprodukte benutzen

Auszug Basishygieneordnung der Universitatsmedizin Rostock

Institut fir Medizinische Mikrobiologie, Virologie und Hygiene imikro.med.uni-rostock.de Stand: 08/2020



Hygienemerkblatt

Darmparasiten

Abfallentsorgung:

Flachendesinfektion:

Patiententransfer:

Besonderheiten im
OP:

Besonderheiten fir
das Personal:
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Normale Entsorgung (“Krankenhausspezifische Abfalle” — AS
180104/180101/Abfallgruppe B)

Fazes und Urin in die Kanalisation

Desinfektion aller patientennahen Kontaktflachen inklusive
Turgriffe mindestens 1x pro Schicht

Sofortige Desinfektion nach Kontamination und nach
Entlassung bzw. Verlegung

(Auswahl des Mittels nach Rucksprache mit der
Krankenhaushygiene!)

Transportdienst und Zielbereich sind zu informieren.

Die Patienten mussen vor Verlassen des Zimmers die Hande
waschen.

Es ist aus logistischen Griinden (ggf. Anwendung spezieller
Flachendesinfektionsmittel bzw. Einwirkzeiten) notwendig,
infektiose Patienten am Ende des Programms zu behandeln.

Personal darf nicht (ohne Wechsel der Bereichskleidung) in
einen anderen OP.

Beim Verlassen des OP ist ein Schutzkittel Gberzuziehen.

Nach Beendigung der Behandlung sind die Umkleiden sofort
aufzusuchen. Dort ist frische Bereichskleidung anzulegen.

Bereichspflege ist sinnvoll.

Schwangere Mitarbeiterinnen:
Arbeiten auf Station ist moglich.
Kontakt mit dem erkrankten Patienten ist zu vermeiden.
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