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HygienemaBnahmen bei Patienten mit Durchfallen aufgrund

von toxinbildendem
- Clostridium difficile -

1. Erreger

Clostridium difficile ist ein sporenbildendes grampositives Stabchen
(Bakterium) mit hoher Umweltresistenz.

Der Erreger von Durchfallerkrankungen kommt in der Erde, im Wasser oder
im Darm von Menschen und Tieren vor. 3% der Normalbevélkerung und 20-
40% der Krankenhauspatientinnen tragen diesen Keim an/in sich.

Ein neuer Erregertyp (Ribotyp O27) fihrt zu schweren Krankheitsbildern und
ist vereinzelt auch in Deutschland zugewiesen worden.

2. Ubertragungswege

= Der Erreger wird (iber den Stuhl des Menschen ausgeschieden. Die Uber-
tragung erfolgt als Kontaktubertragung von Mensch zu Mensch bzw. fakal —
oral.

3. Infektionsquelle

= Die Infektiositét ist sehr hoch, die minimale Infektionsdosis sehr gering.

= Die gr6Bte Rolle spielt die direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch.
Héande des Personals !!!

® Ebenso kann es durch den Kontakt mit kontaminierten Gegenstéanden
(Sporen) zur Ubertragung kommen; die Sporen sind sehr resistent gegen
Umuwelteinfliisse und auf Flachen oder Gegenstanden lange Uberlebens-
fahig; bei Aufnahme von Sporen verwandeln sich diese in den infektiésen
Keim.

= Personen mit akuter Erkrankung sind ansteckungsfahig; die besonderen
hygienischen MaBnahmen (s. u.) insbesondere die Handedesinfektion,
werden Uber 2 Wochen nach Ende der Erkrankung fortgefihrt; die
Rezidivrate (Wiederauftreten der Erkrankung) ist trotz sachgerechter
Therapie hoch (30%).

4. Krankheitsbild

Anhaltende Durchfélle mit Elektrolytentgleisung und Gewichtsabnahme.
Besonders geféhrdet sind &ltere Menschen, die eine Antibiotikabehandlung
bekommen; Patienten, die im selben Zimmer untergebracht sind, wie ein
Patient mit manifester Infektion mit dem Erreger und Patienten, die eine
Sondenern&hrung bekommen.

5. Verhinderung der
Infektion und
HygienemaBnahmen

= Von grundséatzlicher Bedeutung ist die strenge Einhaltung der
Standardhygiene, insbesondere der Handehygiene.

= Aufgrund der Umweltresistenz der Sporen sind ein grindliches
Héndewaschen zusatzlich zur hygienischen Handedesinfektion und
das konsequente Tragen von Handschuhen unbedingt nétig.

® Patienten mit massiven Durchféllen im Einzelzimmer mit eigener
Toilette isolieren. Bei Patienten mit leichter Symptomatik mindestens
Kontaktisolierung mit eigener Toilette.

= Verwendung von Matratzenschutzbeziigen ist zu empfehlen.

m Patient darf sein Zimmer nur nach vorherigem Handewaschen und
nach Anlegen eines Schutzkittels verlassen.




= Kohortenisolierung ist mdglich. Die Isolierung kann nach Abklingen der
klinischen Symptome aufgehoben werden.

= Fortsetzung der konsequenten Handehygiene fiir weitere 2 Wochen !

= Kittel- und Handschuhpflege

= Bettenmachen und Reinigungsarbeiten mit Schutzkittel durchfihren.

= Schutzkittel fir Besucher bei direktem Patientenkontakt.

= Konsequente Handehygiene fiir Erkrankte, Personal und Besucher

= Handedesinfektion und zusatzliches haufiges Hindewaschen
(Sporenreduktion durch Abschwemmen). Alkoholische Handedesin-
fektionsmittel sind gegen Clostridien-Sporen unzureichend wirksam.

= Mit kontaminierten Handschuhen keine weiteren Gegenstande an-
fassen!

= Handschuhe vor Verlassen des Zimmers in einem geschlossenen Behdltnis
entsorgen.

= 1-2 mal tagliche Wischdesinfektion der patientennahen Flachen, vor
allem alle Flachen mit hdufigem Handkontakt (z.B. Nachttisch, Bettgestell,
Nassbereich, Toiletten, Turgriffe). Bei Bedarf missen auch weitere Flachen
in die tagliche Desinfektion einbezogen werden.

= Die Keimreduktion durch verstarkte mechanische Reinigung tragt zur
Entfernung der Sporen bei.

= Zur Flachendesinfektion sind vorzugsweise Mittel auf der Basis von
Oxidantien (Wirksame Mittel sind z. B. Terralin PAA, Incidin active”
Perform Pulver® etc...) einzusetzen.

= Nach Aufhebung der IsolierungsmaBnahmen grindliche desinfizierende
Reinigung des Patientenzimmers.

= Medizinprodukte mit direktem Patientenkontakt (z.B. Thermometer,
Stethoskop, etc.) patientenbezogen oder als Einmalmaterial verwenden.

= Nach Gebrauch missen die Medizinprodukte desinfiziert werden, wenn
Méglich, sind thermische Desinfektionsverfahren anzuwenden.

= Geschirr wird in geschlossenen Behéltnissen zur Spilmaschine transpor-
tiert und wie Ublich aufbereitet.

= Wasche und Textilien werden desinfizierend gewaschen.

= Mit infektiésem Material kontaminierte Abfélle werden nach Abfallschlissel-
richtlinie entsorgt.

6. Hausarzt und
Diagnostik

= Toxinnachweis im Stuhl, sehr labilesToxin; Stuhl méglichst gekiihlt und
frisch in das Labor

= Bei Ausbrichen Erregeranzucht mit Antibiogramm und anschlieBender
Typisierung.

7. Ambulanter
Pflegedienst

S. Punkt 5

8. Meldepflicht

Nach § 6 Abs. 3. IFSG besteht eine nichtnamentliche Meldepflicht fiir
gehéuftes Auftreten von nosokominalen Infektionen (mehr als 2 Falle, die in
einem Zusammenhang stehen kdnnen)

Nach § 6 Abs. 1 IFSG sind Clostridium difficile - Infektionen mit schwerem
Verlauf namentlich meldepflichtig.
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