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Isolations und Préventions massnahmen bel Patienten mit
Verdacht auf oder bestétigtem, viralem hamorr hagischem Fieber
- Empfehlungen fir die Schweiz

Lokale Epidemien von viralem hadmorrhagischem Fieber (VHF) in
Landern Afrikas, aber auch Asiens, Siidamerikas und Osteuropas
haben in den letzten Jahren die hohe Kontagiositét (Ansteckbarkeit)
und die ausgepragte Virulenz (Krankheitspotential) dieser
Infektionskrankheiten demonstriert. Westliche industrialisierte
Lander wurden bis heute noch nicht von einer Epidemie betroffen.
Einzelfdle von importierten Infektionen bei erkrankten Reisenden
und eine Ubertragung in einem deutschen Spital zeigen jedoch,
dass das Risiko einer Epidemie zumindest theoretisch auch bel uns
besteht.

Zur Zeit stehen zur Bekdmpfung der meisten Erreger von VHF
weder wirksame Impfstoffe noch eine effiziente medikamentose
Prophylaxeoder einespezifische, anti-virale Therapiezur Verfligung.
I solationsmassnahmen kommt daher ein sehr hoher praventiver
Stellenwert: Sie sollen die weitere Verbreitung der Infektionserreger
auf das betreuende Personal, Mitpatienten und die Bevolkerung
effizient verhindern. Isolationsmassnahmen sind sowohl bel der
Versorgung eines an VHF erkrankten Patienten als auch im Umgang
mit biologischen Proben (Blut, Urin, Stuhl etc.) von Infizierten
angezeigt.

Die Einschliessungsverordnung (ESV, 814.912, 25. August 1999,
Stand 23. November 1999) ,, Uber den Umgang mit Organismen in
geschlossenen Systemen» setzt einen gesetzlichen Rahmen fur
den Umgang mit biologischen Proben von Patienten mit vermutetem
oder bestétigtem VHF. Praktisch ale Erreger von VHF fallen geméss
der ESV indiehtchste Risikokategorie 4. Dieserfordert fr jeglichen
Umgang mit (vermutlich) Viren enthaltenden Proben ein Labor der
hochsten Biosicherheitsstufe 4.

In dieser Nummer erscheinen die Empfehlungen zum Umgang mit
Petienten mit Verdacht auf oder bestétigtem VHF in der Schweiz.
Das Dokument wurde auf Anfrage des Bundesamt flr Gesundheit
von einer Expertenguppe der Schweizerischen Gesellschaft fur
Infektiologie und der Arbeitsgruppe Swiss-NOSO in Zusammenarbeit
mit Experten der Schweizerischen Gesellschaft fur Mikrobiologie
und dem Ingtitut fir Tropenkrankheiten in Basel verfasst. Nach
sorgfétiger Uberprifung und Abwégung kam die Expertengruppe
zum Schluss, dass die in der ESV geforderten Massnahmen im
Umgang mit VHF-Erregern weder praktikabel noch notwendig sind.

Warum ist die ESV fur VHF nicht praktikabel ?

Zur Zeit exigtieren in der Schweiz nur wenige Stufe 3 und keine
Stufe 4 Biosicherheitseinheiten. Bezlglich Labornachwels der VHF-
Viren, bei welchen eine Virusvermehrung erfordertlich ist, stellt dies
insofern kein grésseres Problem dar, da hierfir eine Zentraisierung
sinnvoll und notwendig ist. Wie im Artikel beschrieben stehen
dafur Zentren in Nachbarl&ndern (Deutschland, Frankreich) zur

%erfﬂgung. Resultate stehen innerhalb 48 Stunden zur Verfugung.

\

Die Abstiitzung auf solche Zentren im Audand eignet sich jedoch
nicht fir die vielen anderen, fir die Betreuung eines moglicherweise
schwerkranken Patienten wichtigen Tests (Beispiel die Bestimmung
von Blut-Elektrolyten, Gerinnungsparametern, Diagnostik fur
Malariainfektion etc.). Es entstiinden inakzeptable Verzégerungen
und eine suboptimale Betreuung auch jener Petienten, bei denen sich
der initiale Verdacht auf VHF spéter nicht bestétigt. Der resultierende
Schaden wére mit Sicherheit grosser alsder Nutzen fr die zur Zeit sehr
seltenen Félle von VHF. Eine Aufristung der Zentrumsspitdler mit
Laboreinheiten der Biosicherheitsstufe 4 ist jedoch kurz- oder
mittelfristigauslogistischenundfinanziellen Grindennichtredlisierbar.

Gibt esvertretbare Alternativen?

Die Frage nach vertretbaren Alternativen kann mit Blick auf inter-
nationale Empfehlungen beantwortet werden. Die Richtlinien der
Centersfor Diseases Control and Prevention (CDC) verlangen nur fir
die Isolation oder Kultur von VHF Erregern ein Sicherheitdabor der
Stufe 4. Alle anderen Untersuchungen kénnen in einem Labor der
Stufe 2 unter Berlicksichtigung von Massnahmen der Stufe 3
ausgefiihrt werden. Falls die Proben einer einfachen und wirksamen
Virusinaktivation unterzogen werden, kénnen sie routineméssig
verarbeitet werden. Die nun vorliegenden Empfehlungen stitzen
sich auf die CDC-Richtlinien ab. Sie erhohen aber die Sicherheit von
Patienten, Personal und Bevolkerung zusétzlich durch eine dem
Risko angepasste Differenzierung der geforderten Sicherheitsstufe.

Trotz dieser , praxis-nahen» Ldsung erfordert die Betreuung eines
Petienten mit nachgewiesenem V HF unter Berlicks chtigung maximal er
Sicherheitsmassnahmen eine Infrastruktur, welche in den meisten
Schweizer Spitdlern (vor alem im Laborbereich) nicht vorhanden ist.

Bei welchen Patienten ist ein VHF zu vermuten?

Ein zweiter heikler Punkt bel der Ausarbeitung dieser Richtlinien
bildete die Falldefinition fur VHF. Fiebrige Erkrankungen nach
Audlandreisen sind haufig. Immer mehr Reisende besuchen auch
abgelegene Gebiete. Eine breite Falldefinition wirde unnétig viele
Petienten einschliessen, wahrend eine zu eng gefasste Definition die
raren Félle von VHF verpassen konnte. Auch hier wurde ein
differenzierter, auf der Wahrscheinlichkeit basierender Ansatz
gewahit. Eine breite, erste Verdachtsdiagnose muss durch den Beizug
von Fachexperten in Infektionskrankheiten und Tropenmedizin weiter
erhartet oder verworfen werden. Dabei soll mit Hilfe der
Fachspezidisten die aktuelle epidemiologische Lage, die klinische
Présentation und die Differentialdiagnosen von VHF bertcksichtigt
werden. Die Empfehlungen enthalten die Adressen von Fachstellen,
welche rund um die Uhr verflgbar sind.

Kathrin Mihlemann, Bern, Hugo Sax, Genf,
Lausanne, und das Redaktionskommittee

Patrick Francioli ,
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Schutzmassnahmen beal Patienten mit Ver dacht auf virales

hamorr hagisches Fieber
Empfehlungen flr die Schweiz

Stéphane Hugonnet, Hugo Sax, Francgois Chappuis, Genf, Kathrin Miihlemann, Bern, Patrick Francioli, Lausanne, Pierre-
Alain Raeber, Bern, Christoph Hatz, Andreas F. Widmer, Basel, Gunther Siegl, St. Gallen, die Mitglieder von Swiss-NOSO
und das Scientific Advisory Board der Schweizerischen Gesellschaften fir Infektiologie, Mikrobiologie, Tropenmedizin und

Sozial- und Praventivmedizin

Einfuhrung

Virde hamorrhagische Fieber (VHF) sind weltweit gesehen seltene
Erkrankungen. In den westlichen Industriestaaten sind VHF sehr
selten und meist , importiert». Aufgrund der Ernsthaftigkeit der
Erkrankung, der Mdglichkeit der interpersonellen Uebertragung,
dem Fehlen einer spezifischen Therapie fur die Mehrheit der VHF, der
hohen Mortalitét und der llckenhaften Kentnisse generieren sie
Angst und Unsicherheiten und werden von den Medien gerne
aufgeriffen. Obwohl bis heute nur ein einziger Fall von Uebertragung
eines VHF in einem industralisierten Land beschrieben wurde, ist das
Risiko rea und zwingt zur Vorbereitung und Einhaltung von strikten
Schutzmassnahmen. Die Uebertragung von VHF geschieht
hauptsachlich durch direkten Kontakt und Tropfchen, eine
Ubertragung durch feinste respiratorische Tropfchen (Aerosol) kann
zur Zeit aber nicht ausgeschlossen werden.

Die vorliegenden Empfehlungen beschreiben die Vorkehrungen,
welche im Umgang mit Patienten mit Verdacht auf oder gesichertem
VHF getroffen werden sollen. Die Empfehlungen beschrénken sich
auf die folgenden VHF-Erreger, die von Person zu Person Ubertragen
werden konnen:

Lassa

Ebola

Krim-Kongo-Fieber

Stidamerikanische hamorrhagische Fieber (Argentinisches,
Bolivianisches, Venezuelanisches und Sabia-Fieber)
Hantavirus, Anden

Das Rift-Valley-Fieber wurde nicht in diese Liste aufgenommen
aufgrund fehlender Evidenz fur eine interpersonelle Uebertragung.

Die vorliegenden Empfehlungen legen den Rahmen fir den Umgang
mit VHF-Patienten fest. Sie sollen as Basis zur Erarbeitung von
detaillierteren lokalen Richtlinien in den einzelnen Spitdern dienen.
Als Grundlage fur die vorliegenden Empfehlungen dienten interna-
tionaleRichtlinien (z.B. der Centersfor Disease Control and Prevention;
CDC), wissenschaftliche Evidenz, sowie die Meinung von nationalen
und internationalen Experten. Zum Zeitpunkt der Drucklegung sind
gewisse Empfehlungen nicht konform mit der schweizerischen
Gesetzgebung. Dies betrifft vor allem die Schutzmassnahmen fur die
Verarbeitung von klinischen Proben im Labor, welche in einigen
Punkten von der Verordnung Uber den Umgang mit Organismen in
geschlossenen Systemen (Einschliessungsverordnung, ESV; 814.912,
25. August 1999) abweichen. Einige der gesetzlichen Vorschriften
setzen Einrichtungen voraus, welche das Sicherheitsniveau von
Routinelaboratorien in der Schweiz Ubersteigen, - auch derjenigen
der Universitétsspitdler. Die strikte Anwendung der Verordnung
wirde die korrekte Behandlung von Patienten mit moglichem oder

Es ist absehbar, dass dieses Dokument in der Zukunft neuen
Erkenntnissen Uber die VHF Infektionen angepasst werden muss.

1. Patientenaufnahme und Definitionen

1.1 Generelle Bemerkungen

Die Behandlung von Patienten mit moglichem oder gesichertem
VHF ist komplex und bedingt Mittel und Einrichtungen, besonders
im Bereich der Patientenzimmer und des Labors, die nicht in jedem
Schweizer Spital verfigbar sind. Demzufolge wurden die folgenden
Empfehlungen der klinischen Présentation der Erkrankung (welche
mit dem Uebertragungsrisiko korreliert) und den Moglichkeiten des
betroffenen Spitals angepasst.

1.2Koordinationsgruppe

Aufgrund der moglichen schweren Auswirkungen einer VHF-
Infektion (hohe Letalist, Ubertragungsrisiko) und der Komplexitét
der Situation (viele involvierte Personen, Medieninteresse), ist es
unerlasslich, dass bereits vorgangig eine Koordinationsgruppe
geblldet wird. Sie Ubernimmt die folgenden Aufgaben :

Koordination aler Aktivitéten betreffend der Behandlung von
Patienten mit Verdacht auf VHF

Garantie der Sicherheit aler potentiell exponierten Personen
Kontinuierliche Kommunikation mit den spital-externen Organen,
insbesondere den Medien

Die Koordinationsgruppe soll aus Vertretern der in der Tabelle 1
aufgefiihrten Bereiche gebildet werden und sollte innerhalb von 24
Stunden operationell sein. Gewisse Mitglieder der
Koordinationsgruppe mussen fur dringende Probleme wie die
Einleitung der Vorischtsmassnahmen und die Diagnosestellung
rund um die Uhr erreichbar sein. Eine Liste sollte die Namen und
Telefonnummern der sténdigen Représentanten und ihrer Vertreter
enthalten.

Tabelle 1: Zusammensetzung der Koordinationsgruppe

Vorsitzender Hygienekomission

Spitaldirektion

Spitalhygiene

Infektiologie, Tropenmedizin

Notfallstation

Intensivstation

Betroffene Labors, v.a. Mikrobiologie, Hamatologie, Chemie,

gesichertem VHF in Frage stellen. Die hier widergegebenen Transfusion

Empfehlungen wurden deshalb der klinischen Realitat angepasst, um Apotheke

eine optimale Behandlung der Patienten zu garantieren, ohne das Kommunikationsabteilung

Personal in Klinik und Labor zu geféhrden. Kantonsarzt
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1.3 Informationspolitik

Die folgenden Personen/Bereiche sollten regelméssig Uber den
Verlauf der Situation informiert werden: Spitalleitung (Administra-
tion, Aerzte, Pflege), betroffene Abteilung (Personal), Infektiologie,
Tropenmedizin, Spitalhygiene, Notfallstation, Patientenaufnahme,
Untersuchungseinheiten (Laborchefs, Chef der Radiologie, Patholo-
gie). Die Informationsstrategie wird durch die Koordinationsgruppe
festgelegt. Eine Person innerhalb der Koordinationsgruppe tibernimmt
die Kommunikation mit spitalexternen Stellen und der Presse.

1.4 Falldefinition und Risikostufe der Uebertragung

Die Wahl der geeigneten |solationsmassnahmen basiert auf zwel
Fragen.
Frage 1. Besteht ein Verdacht auf VHF ?

Tabelle 2: Falldefinition "Verdacht auf VHF"

- Patient mit Fieber (338°C axill&r), der sichweniger als 3 Wochen vor
Auftreten der Symptomein einer endemischen oder epidemischen
Zone fir VHF aufgehalten hat, oder den Korpersekreten einer
Person oder eines Tiers mit VHF ausgesetzt war, und fir den
keine andere Diagnose etabliert werden konnte.

- Patient mit Fieber und hamorrhagischer Diathese, der sich
weniger als 3 Wochen vor Auftreten der Symptomein einer inter-
tropischen Region Afrikas, in Lateinamerika, oder in Osteuropa
aufgehalten hat, insbesondere, wenn in der betroffenen Region
eine Epidemie mit unerklérten Todesféllen im Gange ist.

Diese sehr weit gefassten Definitionen zielen darauf, keine Féle
von VHF zu verpassen. Eine unverzigliche Konsultation eines
Spezialisten (Fachar zt fur Infektiologie und/oder Tropenmedizin)
ist in dieser Situation unbedingt empfohlen, um den Verdacht eines
VHF zu bestétigen oder zu widerlegen (siehe Schema).

Folgende Quellen geben Auskuft Uber die Lokalisation der

endemischen oder epidemischen Regionen von VHF:
Homepageder WHO (Epidemie):  http://mww.who.int/csr/don/en/
Homepage der CDC, healthtopicsAtoZ: http://www.cdc.gov/
hedth/default.htm

- Homepageder WHO, hedlthtopicsAtoZ: http://www.who.int/
hedth topicgen/
Tropenmedizinisches Ingtitut in Basel
Waéhrend den Oeffnungszeiten: +41-61-2848147
Ausserhab der Oeffnungszeiten: +41-79-429-16-69

Frage 2: Wie hoch ist das Uebertragungsrisiko des Patienten ?

Das Uebertragungsrisiko korreliert mit der Auspragung der
Krankheitssymptome. Die zu treffenden Massnahmen werden
gemass dem Ubertragungsrisikos festgelegt.

Tabelle 3: Risikostufen der Uebertragung

Risikostufe 1 : Massiges Uebertragungsrisiko: Patient mit
maoglichem oder gesichertem VHF ohne Husten,
Durchfall, Erbrechen, oder hdmorrhagische Diathese
Risikostufe 2 : Erhohtes Uebertragungsrisiko: Patient mit
maoglichem oder gesichertem VHF mit Husten,
Durchfall, Erbrechen, oder hamorrhagischer Diathese

Wichtig!: Das Uebertragungsrisiko und nicht die
Wahrscheinlichkeit der Diagnose eines VHF bestimmt die Art der
Schutzmassnahmen. Nach der Bestétigung der VHF-Diagnose bei
einem Patienten der Risikostufe 1 soll jedoch von Fal zu Fall
entschieden werden, ob er vorsorglich wie ein Patient der Risikostufe
2 behandelt werden soll (d.h. unter anderem unter
Unterdruckbel Giftung).

1.5 Initiale Massnahmen

Das Schema gstellt den Algorithmus fur die initidle Behandlung
eines VHF-Patienten und die Indikation zur Verlegung in ein
Zentrumsspital dar. Patienten mit hohem Uebertragungsrisiko
(Risikostufe 2) missen in ein Referenzspital verlegt werden. Bel
Patienten mit massigem Uebertragungsrisiko muss die
Wahrscheinlichkeit der Diagnose eines VHF abgeschétzt werden.
Geméass dieser Wahrscheinlichkeit und der lokalen Gegebenheiten
(Beispiel: Ausriistung des lokalen Labors) wird Uber eine Verlegung
entschieden.

Schema. Algorithmus zur initilen Behandlung und Einleitung von
Isolationsmassnahmen bei Verdacht auf virales, hdmorrhagisches
Fieber

1.6 Anmeldung / Einweisung des Patienten mit VVerdacht auf
VHF

Wenn ein Patient mit begriindetem Verdacht auf VHF (s. Kriterien
inTabelle1) angemeldetwird, soll er moglichst direktinein Referenzspital
eingewiesen werden. In jedem Fall soll die Spitalleitung und ein
kompetenter Facharzt im Spital (z.B. Infektiologe, Tropenmediziner)
unverziglich informiert werden, damit die Diagnose erhértet, die
Schutzmassnahmen eingeleitet und die Koordinationsgruppe
einberufen werden konnen. Falls keine kompetente Fachperson im
Spital verfligbar ist, muss ein externer Speziadlarzt zu Hilfe gezogen
werden. Die Adresse dieser Fachperson sollte schon vorgéngig
dokumentiert werden.

Der Trangport eines VHF Patienten (z.B. vom Flughafen ins Spital
oder von einem Spital ins andere), soll unter geplanten
Schutzmassnahmen erfolgen. Der Patient trégt wahrend des ganzen
Transports eine Maske des Typs FFP2, und das Begleitpersona hélt
die in der Folge beschriebenen personlichen Schutzmassnahmen ein.
Der Patient soll von der Ambulanz auf direktem Weg auf die Station
gebracht werden (ohne Zwischenabklérung auf der Notfallstation).
Die Ambulanz muss nach dem Transport mechanisch-chemisch
gereinigt und desinfiziert werden. Das Reinigungspersona wendet
dabel ebenfalls die beschriebenen Schutzmassnahmen an.

Wenn der Verdacht auf ein VHF erst nach Spitaleintritt gestellt wird,
sollen unverziglich die hier beschriebenen |solationsmassnahmen
ergriffen werden. Bei bereits exponiertem Personal werden die in
Tabelle 8 beschriebenen Massnahmen getroffen.

In jedem Fall muss gleichzeitig, ohne die definitive Diagnose
abzuwarten, der Kantonsarzt informiert werden. Dieser informiert
unverziglich das Bundesamt fir Gesundheitswesen (BAG) und
andere Institutionen (z.B. Nachbarkanton, Kantonsveterindr bei
Tierkontakt).

2. Behandlung im Spital

2.1 Patientenzimmer
Petient mit Risikostufe 1 (gemass Tabelle 3): Einzelzimmer auf einer
medi zinischen Abteilung, wenn mdglich mit Schleuse (= Vorzimme).
Petient mit Risikostufe 2 (geméss Tabelle 3): Einzelzimmer mit
Unterdruckbel iiftung, Feinstaubfilter (HEPA-Filter) im Luftaudass,
Schleuse und Nasszelle, wenn moglich auf einer Intensivstation
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Schema: Algorithmus zur initialen Behandlung und Einleitung von Isolationsmassnahmen bei Verdacht auf virales, hdmorrhagisches Fieber

Initialer Verdacht aufgrund Tabelle 2

v

oder Tropenmediziner

Notfallkonsultation durch einen Infektiologien

Kein Verdacht auf VHF

\

/\

Verdacht auf VHF

—

- Klassische Abkldrung eines Fiebers bei

Risikostufe 1*

Risikostufe 2*

Riickkehr von einer Reise
- Spitaleinweisung gemass
Allgemeinzustand

v v

- Standardhygienemassnahmen

Lokale Gegebenheiten
erlauben , Patienten mit
VHF zu betreuen

Ueberweisung in
ein Referenzspital

Ja

- Spitaleinweisung

- Abklarung

- Isolationsmassnahmen
gemadss diesen Richtlinien

v

Falls VHF bestitigt :
Ueberweisung in ein
VHF-Referenzspital

—

Nein

Umsetzung dieser
Richtlinien

Ueberweisung in ein
Referenzspital

erwigen

* Risikostufen gemdss Tabelle 3

Das Zimmer resp. die Schleuse muss mit dem fur die Behandlung
des Patienten nétigen Material ausgerlstet sein (Behandlungs- und
Pflegeutensilien,  Untersuchungsgerdte,  Schutzkleidung,
Desinfektionsmittel, etc.).

2.2 Pflegepersonal und Besucher

Die Anzahl der betreuenden Personen soll auf das notwendige
Minimum beschrankt werden. Eine Liste der zu treffenden
Schutzmassnahmen ist am Eingang zum Patientenzimmer angebracht.
Jede eintretende Person trégt sich in eine Liste ein. Die Besucher
werden durch das Pflegepersonal zuséizlich mundlich Uber die
Schutzmassnahmen ingtruiert. Kinder sind nicht zugelassen (ausser
nach ausdriicklicher Bewilligung des zustéandigen Arztes).

2.3 Schutzmassnahmen fur Personal und Besucher

Die Schutzmassnahmen flr Personen, welche in direkten Kontakt
mit dem Patienten kommen (Betreten des Zimmers, Untersuchung),
sind in Tabelle 4 beschrieben.

Bel VHF-Patienten der Risikostufe 2 wird dieses Material vom
Betreten des Zimmers bis zum Verlassen durchgehend getragen. Die

entsprechenden Handlungen bei Betreten und Verlassen des Zimmers
sind in der folgenden Tabelle 5 beschrieben.

2.4 Prophylaxe oder Behandlung mit Ribavirin

Ribavirin wird zur Behandlung und Sekundérprophylaxe von
Lassafieber und eventuell von Krim-K ongo-Fieber verwendet, obwohl
fur den letzteren Krankheitserreger keine formellen Beweise fur die
Wirksamkeit vorliegen.

Ribavirin ist ein seten verwendetes Medikament und damit nicht

Tabelle 4: Schutzmassnahmen

Einweghandschuhe aus Latex/Vinyl

Maske des Typs FFP2; oder FFP3, falls vorhanden
Schutzbrille

Einweguberschiirze (wasserdicht fur Risikostufe 2 geméss Tabelle
3

Schutzhaube (fir Risikostufe 2 geméss Tabelle 3)
Schuhiiberzug (fir Risikostufe 2 gemass Tabelle 3)
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in alen Spitdlern vorrétig. Es obliegt der Spitalapotheke (Mitglied der
stdndigen Koordinationsgruppe), dieses Medikament rechtzeitig fur
die Behandlung von Petienten oder die Sekundérprophylaxe beim
Personal bereitzustellen (Tabelle 6).

2.5 Patienten- und Bettwésche

Wennimmer moglich soll Einwegmaterial verwendet werden. Dieses
wird geméss Paragraph 2.8 entsorgt. Die Matratze wird durch einen
wasserundurchl&ssigen Ueberzug geschiitzt. Falls die Wasche wieder
aufbereitet wird, soll sie in einem speziell gekennzeichneten Sack
gesammelt und vor dem Transport in die Wascherei autoklaviert
werden. Die Waésche soll bis zur Diagnosestelleung im Zimmer
aufbewahrt werden.

2.6 Geschirr, Nahrung, Getranke
Wenn immer mdglich soll Einmalgeschirr verwendet werden.

2.7 Patiententransport innerhalb des Spitals

Patiententransporte (z.B. fur eine Untersuchung) sollen auf ein
Minimum beschrankt werden. Alle Transporte missen geplant und

Tabelle 5: Handlungen beim Betreten und Verlassen des
Isolationszimmers

Betreten der Schleuse Verlassen des Zimmers

1. Uberschirze anziehen
2. Ueberschuhe anziehen
3. Maske anziehen

4. Schutzbrille aufsetzen
5. Hande desinfizieren

6. Handschuhe anziehen
7. Betreten des Zimmers

1. Uberschirze in der Schleuse ausziehen und entsorgen

2. Ueberschuhe ausziehen

3. Handschuhe vor dem Ausziehen desinfizieren

4. Handschuhe ablegen und entsorgen

5. Maske ausziehen und entsorgen

6. Brille absetzten und in Desinfektionsldsung deponieren (in
der Schleuse)

7. Hande desinfizieren (in der Schleuse oder im Gang)

vorgangig organisiert werden. Der Patient trégt wéahrend der ganzen
Zeit eine Maske des Typs FFP2. Alle nétigen Massnahmen werden
getroffen, um eine Kontamination der Umgebung mit
Korperflussigkeiten oder Exkreten zu verhindern (Beispiel Abdecken
des Patienten mit Ttichern). Im Fall einer akzidentellen Kontamination
mit KorperflUssigkeiten, wird die Verschmutzung unverziglich
gereinigt und desinfiziert. Das Begleitpersonal wendet dabei die in
diesen Richtlinien beschriebenen personlichen Schutzmassnahmen
an.

2.8 Abfallentsorgung

Alle Abfélle werden im Zimmer gesammelt und geméss den
spitaleigenen Richtlinien fir infektiose Abfélle ensorgt, d.h. mittels
doppelter Hille. Die innere Hllle besteht aus einem Plastik-Sack, die
dussere aus einem Behdlter aus Hartplastik, der dicht verschlossen
und gekennzeichnet wird. Die Exkrete des Patienten (Urin und Stuhl)
konnen mit einer Chlorldsung desinfiziert und mit ausreichend
Zdlulose absorbiert werden, bevor sie ds Abfédle (Paragraph 2.8.)
entsorgt werden. Das Gleiche gilt fur andere Korperflissigkeiten.
Falls das Zimmer Uber ein WC verfigt, wird dem Wasser eine

Tabelle 6: Anwendung und Dosierung von Ribavirin

Therapie mit Ribavirin
Ladedosis: 33 mg pro kg Kdrpergewicht (max. 2 g)
Erhaltungsdosis: 16 mg pro kg Kdrpergewicht (max. 1 g) ale 6
Stunden wéhrend 4 Tagen, dann 8 mg pro kg Korpergewicht
(max. 0.5 g) dle 6 Stunden wéhrend 6 Tagen (insgesamt 10
Behandlungstage)
Das Medikament wird nach Verdiinnung in 50 ml NaCl 0.9% as
einer intravendsen Infusion tber 30 min verabreicht.
Sekundérprophylaxe mit Ribavirin
600 mg per osdle 6 Stunden (= 2.4 g pro Tag) wahrend 7 Tagen

Tabelle 7: Uebersicht Uber die Schutzmassnahmen bei Patienten mit Verdacht auf oder gesichertem viralem hamorrhagischem Fieber

Schutzmassnahme Risikostufe 1* Risikostufe 2*
Einzelzimmer Ja Ja
UnterdruckbelUftung Nein Ja
Zutrittsbeschrankung Ja Ja
Schutzmaske FFP2 oder FFP3 Ja Ja
Schutzbrille Nein Ja

Einweghandschuhe (Latex/Vinyl)

Ja, durchgehend Ja, durchgehend

Einweg-Uberschiirze

Ja, falls Kontakt mit
Koérperfllissigkeiten voraussehbar

Ja, immer (wenn méglich
wasserdicht)

Schutzhaube Nein Ja
Schuhtberzieher Nein Ja
Abfallentsorgung gemass infektidsen Abfallen Ja Ja

Putzen/Desinfektion Material / Oberflachen

Ja, gemass Richtlinien Ja, gemass Richtlinien

Aufbewahren der Wasche im Zimmer bis zur Diagnosestellung Ja Ja
Schlussdesinfektion des Zimmers Ja Ja
Spezielle Massnahmen im Fall von Exposition mit Blut oder Kérperfliissigkeiten Ja Ja
Spezielle Schutzmassnahmen im Labor Ja Ja
Aktivierung der Koordinationsgruppe Ja Ja
Meldung an den Kantonsarzt Ja Ja

* Riskostufen geméss Tabelle 3
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Desinfektiondésung (z.B. 30 ml unverdinntes Lysetol oder 200 ml
einer Chlorlésung 1.4%) zugegeben; vor dem Spilen bei
geschlossenem Deckel 15 Minuten warten. Chemische Toiletten
konnen ebenfalls verwendet werden.

2.9 Unterhalt, Reinigung, M aterialbehandlung

Kein Gegenstand verlésst das Zimmer ohne adéquate Desinfektion
und/oder Verpackung. Das Patientenzimmer und die Nasszelle(n)
werden téglich, oder bel Bedarf haufiger gereinigt und desinfiziert.
Alle Gegensténde werden in eine Desinfektionsldsung eingelegt.
Material, das sterilisiert werden muss, wird zunéchst durch Einlegen
desinfiziert, dann der Sterilisation zugefuhrt. Fallsim Patientenzimmer
oder in der Schleuse vorhanden, kann eine thermische
Reinigungsmaschine eingesetzt werden, wobei darauf geachtet
werden muss, dass bei der Bestiickung keine Spritzer erzeugt werden.

Nach der Entlassung des Patienten wird eine Schlussreinigung und
-desinfektion mit einem gangigen Desinfektionsmittel durchgefihrt.
Der technische Dienst kiimmert sich in Zusammenarbeit mit den
Hygieneverantwortlichen um das Ventilations- und
Unterdrucksystem. Dabel wird geméss den durch den Fabrikanten
gelieferten Unterlagen und dem lokalen Protokoll vorgegangen.

2.10 Desinfektionsmittel

Die Viren, die fir die verschiedenen VHF verantwortlich sind, sind
auf die gangigen Infektionsmittel sensibel. Deshalb kénnen die im
Spital verwendeten Desinfektionsmittel auch hier angewandt werden.

2.11 Massnahmen bei Todesfall

Die Isolationsmassnahmen werden nach dem Tod eines VHF-
Patienten aufrecht erhalten. Die Identifikationsettikette muss den
Grund der Isolationsmassnahmen erwéhnen. Die Leiche soll nicht in
die Leichenhdle transportiert werden, sondern direkt auf die Patho-
logie, die zuvor Uber die Diagnose in Kenntnis zu setzen ist. Der
Transport muss in einer flr solche Félle vorgesehenen Schutzhille
vorgenommen werden.

3 Untersuchungen

3.1. Radiologie

Rontgenaufnahmen sollen im Zimmer durchgefihrt werden. Das
Rontgengerét und die Filmplatten werden entsprechend geschiitzt
(Beispiel: Plagtikhtillen) und werden nach Entsorgen der Schutzhtille
vor dem Verlassen des Zimmers desinfiziert.

3.2 Vorbereiten einer Laboruntersuchung

Die Laboruntersuchungen sollen auf das fir eine korrekte
Patientenbetreuung nétige Minimum beschrankt werden. Es muss
vorgangig eine Liste mit den mdglichen Tests etabliert werden
(Tabelle 8).

- Die Blutentnahme und die Manipulation der Réhrchen wird mit
Handschuhen durchgefiihrt (gemass den allgemeinen
Schutzmassnahmen).

Das Labor wird vor dem Transport Uber die Art des Materias in
Kentniss gesetzt.

Das Labor wird zusétzlich schriftlich informiert, wobei die
Vermutungsdiagnose angegeben wird.

Das Rohrchen wird aussen mit einem Alkoholtupfer desinfiziert,
dann in der Schleuse oder dem Patientenzimmer (im Fal der
Riskostufe 1) in einen Plastikbeutel gegeben, der absorbierendes
Material enthélt. Dieser Beutel wiederum wird in einen festen
Plastikbehalter gegeben, der durch einen Deckel dicht
verschlossen wird (fir den Fall eines Zerbrechens des Réhrchens).
Der Behdlter tragt aussen einen Vermerk zum infektiésen Inhalt.

Die so verpackte Probe wird durch eine Person des
Patientenbereichs personlich ins Labor gebracht und dort der per
Telefon aviserten Person Ubergeben. Es ist generell untersagt,
Laborproben zu lagern. Falls eine Lagerung ausnahmsweise
dennoch nétig sein sollte (z.B. ausserhalb der Oeffnungszeiten
des Labors, wahrend der Nacht), wird das Rohrchen ohne
V erpackungim Patientenzimmer aufbewahrt (nichtinder Schleuse).
Andere Transportarten, wie zum Beispiel per Rohrpost, sind
strikte untersagt.

Tabelle 8: Laboruntersuchung und Inaktivatierungsverfahren fur Proben
von Patienten mit Verdacht auf oder nachgewiesenem
viralem hamorrhagischem Fieber

Laboruntersuchung Getestet* Z]::t_illéasttiglssl}:fa;f:fren und maégliche Beeinflussung
Hamatologie

Hamoglobin Nein

Weisse

Blutkorperchen mit Nein

Verteilung

Thrombozyten Nein

Ausstrich mit Frage )

nach Malaria Nein

Gerinnung

Quick Nein

Fibrinogen Nein | Triton X und Erhitzen whs. nicht anwendbar

PTT Nein | Triton X und Erhitzen whs. nicht anwendbar
Chemie

Glucose Ja Test nicht beeintrachtigt durch Triton X und Erhitzen
Natrium Ja Test nicht beeintrachtigt durch Triton X und Erhitzen
Kalium Ja Test nicht beeintrachtigt durch Triton X und Erhitzen
Harnstoff Ja Test nicht beeintrachtigt durch Triton X und Erhitzen
Kreatinin Ja Test nicht beeintrachtigt durch Triton X und Erhitzen
Protein Ja Test nicht beeintrachtigt durch Triton X und Erhitzen
Kreatininkinase Ja Triton X und Erhitzen whs. nicht anwendbar

ASAT Ja Test nicht beeintrachtigt durch Triton X und Erhitzen
ALAT Triton X und Erhitzen whs. nicht anwendbar
Kalzium Nein

Blutgasanalyse Nein

Liquor

Protein Nein | Triton X und Erhitzen whs. anwendbar

Laktat Nein

Leukozyten Nein

Glukose Nein | Triton X und Erhitzen whs. anwendbar
Bakteriologie

Kulturen Nein | Triton X und Erhitzen whs. nicht anwendbar
Blutkultur Nein | Triton X und Erhitzen whs. nicht anwendbar

Stuhl Nein | Triton X und Erhitzen whs. nicht anwendbar

Urin Nein | Triton X und Erhitzen whs. nicht anwendbar

Liquor Nein | Triton X und Erhitzen whs. nicht anwendbar
gﬁ;?g:gzj I;?g:)lest Nein | Triton X und Erhitzen whs. nicht anwendbar

* Untersuchungen im Labor fir Klinische Chemie des CHUV,
Lausanne, unter der Leitung von Herrn Dr. Olivier Boulat, zur
Abklarung einer Beeinflussung des Testresultats durch das
Inaktivationsverfahrens
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3.3 Durchfiihren von Laborunter suchungen

3.3.1 Diagnostische L aboruntersuchungen fur VHF

Alle Laboruntersuchungen, die eine Vermehrung des Virus
bedingen (Kultur), missen in einem Labor der Sicherheitsstufe 4
durchgefiihrt werden. Diese diagnostischen Tests fur VHF (Kultur,
PCR) werden demzufolge einem Referenzlabor Uberlassen (siehe
Tabelle 7). Der Versand der Laborproben in das externe Labor muss
vorgangig organisiert werden.

3.3.2 Routinemassige L aboruntersuchungen

Alle Laboruntersuchungen, die keine Vermehrung des Virus zur
Folge haben (Beispiel: Hamatologie, Chemie, Maariaausstrich, etc.),
erfordern ein Labor der Sicherheitsstufe 3, dasin den Referenzspitélern
vorhanden sein muss. Dies gilt insbesondere fiir Proben von Patienten
der Risikostufe 2, die eine hthere Ansteckungsgefahr aufweisen.
Alle Prozeduren ohne vorherige Virusinaktivierung missen auf
dieser Sicherheitsstufe durchgefihrt werden. Falls kein Labor der
Sicherheitsstufe 3 zur Verflgung steht, und falls die
Wahrscheinlichkeit eines VHF niedrig ist, und der Patient eine
Riskostufe 1 aufweist, kdnnen die riskanten Manipulationen in einer
Werkbank der Sicherheitsklasse Il durchgefiihrt werden (vertikaler
Laminarflow, HEPA-Filter in der Abluft, Schutzscheibe) mit
personlichen Schutzmassnahmen der Sicherheitsstufe 3 (Schutzmaske
FFP2 oder FFP3, Schutzbrille, Schutzhaube, zwei Paar Handschuhe,
Schutzmantel).

Serum kann nach einer der Untersuchung entsprechenden Methode
inaktiviertwerden (Tabelle8). Dielnaktiverung mussineiner Werkbank
mindestens der Klasse Il vorgenommen werden (s. oben), idedlerweise
in einem Labor der Sicherheitsstufe 3.

Einmal virusinaktiviert, konnen die Proben fur ale weiteren
Manipulationen geméss der gangigen Laborroutine behandelt werden.

Detaillierte Richtlinien tber die Behandlung von Proben im Labor
mussen von den Laborverantwortlichen vorgangig ausgearbeitet
und zur Verfigung gestellt werden.

3.3.3 Referenzlaboratorien fur VHF
Tabelle 9 sehen.

Tabelle 10: Risikoeinstufung bei Exposition mit Patienten mit Verdacht auf oder gesichertem viralem hamorrhagischem Fieber

Tabelle 9: Adressen der VHF-Referenzlaboratorien

Prof. Dr. G. Siegl
Dr. D. Schultze

Frohbergstrasse 3

9001 St-Gallen

Telefon :

Waéhrend der Oeffnungszeiten:
+41-71-494 37 03 (Prof. G. Siegll)
+41-71-494 37 20 (Dr. D. Schultze)
Ausserhalb der Oeffnungszeiten:

Fax: +41-71-4943705

Ingtitut fur Klinische Mikrobiologie und Immunologie (IKMI)

41-71-494 11 11 (Dienstarzt IKMI verlangen)

Institut Pasteur

21, avenue Tony Garnier
69365LYON CEDEX 7
Telefon

Labor: 0033437282421

Sekretariat: 00334 37 28 24 40

Fax: 0033437282441
Email: zeller@cervi-lyon.inserm.fr

CNR Arbovirus et Fievres hémorragiques viraes

Verantwortlicher Universitat:00334 37 282443

Sicherheitsdienst (ab 19:00): 00334 7276 8290

Homepage: http://www.cervi-lyon.inserm.fr

Institut Pasteur

25, Rue du Dr Roux

75724 PARIS Cedex 15
Telefon: 0033140613088
Fax: 0033140613151

Centre Nationa de Référence des fiévres hémorragiques viraes

Prof. Herbert Schmitz

Berhard-Nocht Strasse 74
20359HAMBURG

0049 40 4281 8456 (L abor)
0049 40 4281 8480 (jederzeit)

Bernhard-Nocht Institut fUr Tropenmedizin

Telefon:0049 404281 8460 (Prof. Schmitz)

- Stich- oder Schnittverletzungen mit kontaminiertem Material

Risiko Art des Kontakts Massnahmen
Ueberwachung der
Kérpertemperatur und

Hoch | Haut- oder Schleimhautkontakt mit Kérperflissigkeit oder Blut des Erkrankten (auch in Form von Trépfchen) evil. Sekundarprophylaxe

mit Ribavirin im Fall von
Lassa-Fieber oder Krim-
Kongo Fieber

- Verwandte des Patienten
- Personen, die mit dem Patienten im gleichen Haushalt

Niedrig | - Kontakt mit dem Patienten oder Verarbeitung von dessen Laborproben oder Biopsien, ohne

Ueberwachung der

Schutzmassnahmen (jedoch ohne direkte Exposition mit Korperflissigkeit geméss oben) Temperatur
- Personen, die im gleichen Flugzeug wie der Indexfall reisen, falls dieser eine Risikostufe 2 aufweist
. - Personen, die im gleichen Flugzeug wie der Indexfall reisen, falls dieser eine Risikostufe 1 aufweist
Kein - ) )
Risiko |~ Ausschliesslicher Sichtkontakt Keine

- Pflege- oder Laborpersonal mit Patientenkontakt unter Einhaltung der beschriebenen Schutzmassnahmen.
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4. Umgebungsuntersuchung und Behandlung von
exponierten Personen

Die Suche nach Personen, die mit dem Erkrankten Kontakt hatten,
wird je nach Situation in Zusammenarbeit mit dem Kantonsarzt, den
Hygieneverantwortlichen des betroffenen Spitals, dem Personalarzt,
dem Aerztlichen Dienst des Flughafens, dem zusténdigen Arzt des
Arbeitgebers des Patienten und/oder eventuell dem BAG
durchgefiihrt.

Es ist unerlésdich, eine Liste der Kontaktpersonen aufzustellen
und die Risikostufe der Exposition abzuschétzen (Tabelle 10).
Personen mit einem hohen Risiko einer Exposition mit Lassa-Fieber
oder Krim-Kongo-Fieber erhalten die Mdglichkeit einer
Sekundarprophylaxemit Ribavirinim Spital . Alleexponierten Personen
messen wahrend 3 Wochen nach der Exposition zweimal téglich die
Temperatur unabhangig vom Grad der Exposition. Im Fall von Fieber
(3 38°C axillar) konsultieren sie einen Spezidarzt. Falls keine andere
Ursache augenfdlig ist, sind diese Personen als Verdacht auf VHF zu
betrachten und geméss den vorliegenden Richtlinien zu behandeln.

Tabelle 10. Risikoeinstufung bei Exposition mit Patienten mit
Verdacht auf oder gesichertem viralem hémorrhagischem Fieber

Tabelle 11: Massnahmen nach Exposition

Spulen und waschen der exponierten Stelle mit lauwarmem
Wasser und Seife, dann desinfizieren

Den Persondarzt informieren, falls anwesend; ansonsten Infor-
mation des Dienstarztes Infektiologie oder einer anderen,
kompetenten Person (Nacht, Wochenende)
VHF-Virusdiagnostik beim Patienten (meistensbereitseingel eitet)
Blutentnahme beim Exponierten unmittelbar nach der Exposition
fur ein Nullserum. Das Nullserum kann fals nétig fur den
Nachweis einer Serokonversion verwendet werden.
Regelméssige Korpertemperaturkontrollen (zweimal téglich for
drei Wochen nach Exposition)

Durchfiihren einer Sekundérprophylaxe mit Ribavirin je nach
VHF-Diagnose des Indexfalles (Lassa-Fieber oder Krim-Kongo-
Fieber; Dosierung siehe Punkt 2.4)

Im Fall von Fieber (338°C axillar) Kontaktaufnahme mit dem
Personalarzt, der eine Konsultation organisiert
Arbeitsunféhigkeit 100% bis zum Ausschluss eines VHF

Bis zum Ausschluss eines VHF ist die Person as Verdacht auf
VHF anzusehen und entsprechend diesen Empfehlungen zu

5. Exposition mit viralem hamorrhagischem Fieber

Definition einer Exposition: Kontakt der intakten Haut oder der
Schleimhaute oder transkutane Exposition mit Korperflssigkeiten
oder Blut (inlusive respiratorische Tropfchen) eines Patienten.

Swiss-NOSO (1) und Scientific Advisory Board (2) der
Schweizerischen Gesellschaften fur Infektiologie, Mikrobiologie,
Tropenmedizin und Sozial- und Préventivmedizin:

Dominique Blanc(2) , Enos Bernasconi (1) , André Burnens (2),
Patrick Francioli(1,2) , Christoph Hatz(2), Kathrin MUhlemann(1,2),
Didier Pittet (1,2), Pierrre-Alain Raeber(1,2), Christian Ruef (1), Hugo
Sax (1), HansH. Siegrist (1), Robert Steffen(2), Nicolas Troillet(1,2),
Andreas F. Widmer(1,2), Rainer Weber(2).
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