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MERKBLATT
INFLUENZA A(H1N1) — Neue Grippe

Heimqguarantane
7. August 2009

Sehr geehrte Patientin,

Sehr geehrter Patient,

Sehr geehrte Pflegepersonen,

Sehr geehrte Angehorige einer erkrankten Person!

Das vorliegende Merkblatt soll Sie Gber die Durchfliihrung der Heimquarantane und
die dabei zu beachtende Vorgangsweise bei einer Influenza A(H1N1)-Erkrankung
informieren. Bitte befolgen Sie die Empfehlungen lhrer Arztin/lhres Arztes.

Was bedeutet Heimquarantine?

Verbleiben in der eigenen Wohnung: Eine an Influenza A(H1N1) erkrankte Person soll
auf arztliche Anweisung die eigene Wohnung fir sieben Tage moglichst nicht
verlassen und Kontakte zu anderen Personen moglichst vermeiden. Es sollen keine
Besuche empfangen werden. Damit wird vermieden, dass die Erkrankung an andere
Personen Ubertragen wird.

Was ist der Zweck der Heimquarantane?

Durch das Verbleiben der an Influenza A(HLN1) erkrankten Person in der eigenen
Wohnung ist es moglich, andere Menschen vor Ansteckung zu schiitzen. Die
Weiterverbreitung der Erkrankung wird dadurch eingeschrankt. Die Patientin/der
Patient kann die Erkrankung bei einem komplikationslosen Verlauf, sofern es
medizinisch gerechtfertigt und die Pflege in der eigenen Wohnung sichergestellt ist,
im gewohnten Umfeld auskurieren.
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Wie lange dauert die Heimquarantane?

Wenn die Erkrankung entsprechend behandelt wird und die Patientin/der Patient die
arztlichen Ratschlage befolgt, so ist sie/er in der Regel nach sieben Tagen wieder
gesund. Auch eine Ansteckung anderer Personen ist nach erfolgreicher Behandlung
nicht mehr zu erwarten.

Welche Erkrankung liegt vor?

Influenza A(H1N1) ist eine Erkrankung, die der saisonalen, jahrlich auftretenden
Grippe ahnlich ist. Charakteristisch ist ein plotzlich beginnendes Krankheitsgefiuhl mit
Fieber, Atemwegsbeschwerden, Husten, Muskel-Glieder-Kopfschmerzen sowie
Halsschmerzen und Schnupfen. Auch Durchfall und Erbrechen kénnen auftreten.

Koénnen bei der Krankheit Komplikationen auftreten oder kann die Erkrankung
einen schweren Verlauf nehmen?

Schwere Verldaufe und das Auftreten von Komplikationen sind zwar selten, aber
moglich. Sofern die Patientin/der Patient den Anweisungen der Arztin/des Arztes
folgt und sich schont, verlauft die Erkrankung in der Regel komplikationslos.

Wenn trotz arztlicher Behandlung eine Komplikation oder eine Verschlechterung des
Zustandes einer Patientin/eines Patienten auftritt, ist rasch telefonisch Kontakt mit
der Arztin/dem Arzt aufzunehmen und der Verdacht auf Ansteckung oder die
Erkrankung mit Influenza A(H1N1) mitzuteilen, damit entsprechende Vorbereitungen
wie ein Hausbesuch oder der Aufenthalt in einem gesonderten Warteraum getroffen
werden kdnnen.

Bei der Fahrt zur Krankenanstalt bzw. zur Allgemeinmedizinerin/zum
Allgemeinmediziner sind Massentransportmittel und Menschenansammlungen nach
Moglichkeit zu meiden. Wenn eine Arztpraxis/eineKrankenanstalt aufgesucht wird, ist
bereits bei der Anmeldung auf die mogliche Infektion hinzuweisen, um dem Personal
die Moglichkeit zu geben, die Kontakte von erkrankten Personen zu anderen
Patientinnen und Patienten moglichst zu vermeiden und eine rasche, gesonderte
Behandlung einzuleiten. Nach Moglichkeit soll die Arztin/der Arzt einen Hausbesuch
machen.

Wie erfolgt die Ubertragung?

Die bisherigen Erfahrungen mit Influenza A(H1N1) zeigen, dass die beobachteten
Ubertragungswege den bekannten Ubertragungsmdglichkeiten der saisonalen Grippe
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dhneln. Die Ubertragung der Erkrankung erfolgt mittels Trépfchen (Trépfchen
entstehen u.a. beim Husten, Niesen, Sprechen) und Gber Hande, die mit
virushaltigem Sekret, beispielsweise bei mehrfachem Gebrauch von Taschentlichern,
verunreinigt sind. Weiters kann die Ubertragung auch iber mit Influenzavirus
verunreinigte Oberflachen (wie z.B.: Haltegriffe, Liftkndpfe, Tlrklinken, Handlaufe,
etc.), die u.a. von Handen beriihrt werden, erfolgen.

Wie kann man die Erkrankung behandeln?

Eine Behandlung mit Arzneimitteln aus der Gruppe der Neuraminidasehemmer ist
moglich. Da es sich um Arzneimittel handelt, deren Anwendung im Einzelfall von der
Arztin/dem Arzt zu beurteilen ist, muss die Verordnung durch eine Arztin oder einen
Arzt erfolgen. Daneben konnen im Bedarfsfall zusatzliche Medikamente zur
Anwendung kommen, welche die im Zuge der Erkrankung auftretenden Beschwerden
lindern. Die Entscheidung, welches Medikament verwendet werden sollen, obliegt
der Beurteilung der Arztin/des Arztes. Dabei werden von der Arztin/dem Arzt der
Allgemeinzustand der Patientin/des Patienten und die Schwere der Erkrankung
bericksichtigt. Die Gebrauchsinformation des verschriebenen Medikamentes ist zu
beachten.

Wie kann ich meine Arzneimittel erhalten?

Krankenanstalten, die Giber eine Anstaltsapotheke verfligen, kdnnen lhnen das
erforderliche Arzneimittel unter Umstanden sogleich und direkt mitgeben.
Andernfalls erhalten Sie in der Krankenanstalt ein Rezept, das den Vermerk
,Verdachtsfall Influenza A(HIN1)“ oder , Erkankungsfall Influenza A(HIN1)“ tragt,
und mit dem Sie oder eine Vertrauensperson in der Apotheke das Arzneimittel
erhalten.

Bei einer Arztin/einem Arzt in der Praxis ist ein Rezept durch diese/diesen
auszustellen. Um die Chefarztgenehmigung hat sich in diesem Fall die behandelnde
Arztin/der behandelnde Arzt zu kiimmern.

Wie erfolgt die Krankmeldung?

Wird der Infektionsverdacht mit Influenza A(HIN1) in einer Krankenanstalt
festgestellt, so informiert die Krankenanstalt Thren Krankenversicherungstrager von
diesem Verdacht und der Anordnung einer Heimquarantane. Damit sind Sie fiir einen
Zeitraum von sieben Tagen krankgeschrieben.
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Die Krankenanstalt informiert sofort nach Einlangen des Ergebnisses Ihres
Rachenabstriches lhre/lhren zustandige/n Hausarztin/arzt, das zustandige
Gesundheitsamt und auch Sie.

» Bestétigt sich der Verdacht auf Influenza A(H1N1) nicht und sind Sie auch frei
von sonsitgen Beschwerden, so kontaktieren Sie bitte lhre Arztin/Ihren Arzt
zur weiteren Abklarung und allfalligen Beendigung des Krankenstandes.

Wird der Infektionsverdacht durch eine niedergelassene Vertragsarztin/einen
niedergelassenen Vertragsarzt festgestellt, so erfolgt die Krankschreibung sowie die
Anordnung der Heimquarantdne durch diese/diesen.

Was ist bei der Heimquarantdne zu beachten?

Die Wohnung soll jedenfalls nur in absoluten Notfallen und nur nach Riicksprache mit
der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt von der erkrankten Person
verlassen werden. Besuche sind grundsatzlich nicht zuldssig beziehungsweise auf das
ev. zur Versorgung notwendige Mindestmal’ zu beschranken, da Ansteckungsgefahr
besteht. Es gilt der Grundsatz, Kontakte zu anderen Personen moglichst zu
vermeiden, um die Weitergabe der Erkrankung moglichst einzuschranken.

Schwangere, Sauglinge, Immunabwehrgeschwachte, chronisch kranke und alte
Menschen sollten sich nicht in der Wohnung der erkrankten Person aufhalten bzw.
den Kontakt mit der erkrankten Person vermeiden. Die anderen im Haushalt
lebenden Personen sollten das Zimmer der erkrankten Person moglichst nicht
betreten. Fur die Pflege der erkrankten Person ist am Besten eine einzelne Person
auszuwahlen, um weitere Ansteckungen nach Moglichkeit zu vermeiden.

Wenn es die rdumlichen Verhaltnisse zulassen, sollte die/der Kranke in einem
eigenen Zimmer versorgt werden. Die kranke Person sollte das Zimmer moglichst
wenig verlassen und in diesem Raum auch die Mahlzeiten (getrennt von anderen
Personen sowie mit eigenen Tellern und Besteck) einnehmen. Nach den Mahlzeiten
sind die benutzten Gegenstande (Teller, Messer, Gabel, Loffel, etc.) rasch zu reinigen
(Wasser und Spiilmittel oder Geschirrspiler). Die Raume sind regelmaRig zu liften
und zu reinigen.

Sanitaranlagen sind nach der Benutzung zu reinigen. Wasche ist regelmaRig zu
wechseln und kann normal gewaschen werden. Es sind moéglichst
Einmaltaschentlicher zu verwenden. Diese Taschentlicher sind in dicht schlielenden
Plastiksacken zu sammeln und gut verschlossen mit dem Hausmiill zu entsorgen.
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Wie soll sich die erkrankte Person verhalten?

Die erkrankte Person soll den Ratschlidgen der Arztin/des Arztes folgen. Die von der
Arztin/dem Arzt verschriebenen Medikamente sollen unbedingt eingenommen
werden. Die erkrankte Person soll viel Flissigkeit trinken (Tee, Mineralwasser,
Fruchtsafte, ...). Alkoholische Getranke sollten vermieden werden. Die Patientin/der
Patient soll sich schonen und keine anstrengenden kérperlichen Tatigkeiten
verrichten.

Mindestens dreimal taglich sowie bei Anzeichen eines Fieberanstieges soll die
Kérpertemperatur gemessen und bei hohem Fieber die Arztin/der Arzt telefonisch
kontaktiert werden. RegelmaRige Korperpflege und Wechsel der Wasche sind
wichtig. In Gegenwart anderer Personen soll die erkrankte Person moglichst nicht
ungeschiitzt niesen oder husten (Vorhalten eines Papiertaschentuchs, das
anschliefend in gut schlieRendem Plastikbeutel entsorgt wird).

Andere Personen sollten von Erkrankten moglichst nicht beriihrt werden. Die
Atemwege sind eventuell durch Schutzmasken bedeckt zu halten (diese sind bspw. in
Apotheken, Fachgeschiften fiir Arztebedarf oder Sanititsbedarf und
Drogeriemarkten erhaltlich). Wenn Schutzmasken verwendet werden, sollten diese
regelmaRig (nach zwei bis drei Stunden) gewechselt und nach einer einmaligen
Verwendung (in einem gut schlieRenden Plastikbeutel) Gber den Hausmll entsorgt
werden.Weiters ist darauf zu achten, dass die Masken nicht durchfeuchtet getragen
werden.

Zur Vermeidung von Schmierinfektionen sollen die Hande regelmaRig griindlich mit
Wasser und Seife gewaschen bzw. desinfiziert werden, besonders dann, wenn nach
dem Schnduzen oder Husten Atemwegssekrete auf die Hande gelangt sind.

Was sollte die pflegende Person beachten?

Es empfiehlt sich, bei der hduslichen Pflege und Betreuung des/der Kranken bei
engem Kontakt (Abstand unter einem Meter) eine Schutzmaske/einen dicht
anliegenden Mund-Nasenschutz zu tragen (erhaltlich in Fachgeschaften fiir
Arztebedarf oder Sanititsbedarf) und eventuell Einmalhandschuhe anzulegen.

Korperpflege und Wechsel der Wasche sind wichtige Punkte fiir erkrankte und
pflegende Personen. Die gebrauchte Wasche ist nach Mdglichkeit nicht Gber langere
Zeit zu lagern, sondern rasch zu waschen (wie normale Wasche). Verwenden Sie fir
die erkrankte Person und fir sich selbst jeweils eigenes Geschirr, Glaser und Besteck
und reinigen Sie diese Gegenstande nach Gebrauch unverziiglich (Wasser und
Spulmittel oder im Geschirrspiiler).
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Meiden Sie bei der Pflege der kranken Person direkte Berlihrungen der eigenen
Augen, der Nase und des Mundes. Reinigen Sie nach jeder Berlihrung der erkrankten
Person Ihre Hande mit Wasser und Seife oder verwenden Sie ein
Handedesinfektionsmittel (laut Gebrauchsanweisung des jeweils angewendeten
Handedesinfektionsmittels).

Messen Sie mindestens einmal taglich sowie bei Anzeichen eines Fieberanstieges die
eigene Korpertemperatur. Regelmallige Raumbellftung und Flachendesinfektion
(unmittelbare Umgebung der erkrankten Person; Gebrauchsanweisung des
verwendeten Produktes beachten) sind vorzunehmen.

Reduzieren Sie ab dem Zeitpunkt der Aufnahme der Pflegetatigkeit moglichst sofort
den Kontakt zu anderen, vor allem besonders krankheitsanfalligen und empfindlichen
Menschen (das sind z.B. Schwangere, Sduglinge, pflegebedirftige Personen, solche
mit geschwichter Abwehr, Altere, chronisch Kranke und Kinder). Dies sollte auch
noch ab dem letzten Kontakt zu einem Influenza A(H1N1)-Erkrankungsfall fur die
Dauer von sieben Tagen erfolgen. Damit wird die Moglichkeit einer Ansteckung
anderer Menschen hintangehalten.

Bevor Sie die Wohnung der erkrankten Person verlassen, waschen oder desinfizieren
Sie lhre Hande.

Was tun, wenn die pflegende Person Anzeichen einer Krankheit entwickelt?

Wenn bei der pflegenden Person selbst grippedahnliche Symptome auftreten, ist
telefonisch Kontakt mit einer Arztin/einem Arzt aufzunehmen und der Verdacht auf
Ansteckung mit Influenza A(H1N1) mitzuteilen. Bis zur Klarung der Situation sind
Menschenansammlungen zu meiden. Bei der Fahrt zur Krankenanstalt bzw. zur
Arztin/zum Arzt sind Massentransportmittel und Menschenansammlungen nach
Moglichkeit zu meiden. Wenn eine Arztpraxis/eine Krankenanstalt aufgesucht wird,
ist bereits bei der Anmeldung auf die mogliche Infektion hinweisen, um dem
Personal die Moglichkeit zu geben, eine rasche gesonderte Behandlung einzuleiten.

Wie ist die Versorgung der pflegenden und erkrankten Person zu organisieren?

Es wird angeregt, die allgemeinen Bevorratungsempfehlungen der
Zivilschutzverbande fiur Lebensmittel und andere taglich verwendete
Verbrauchsguter zu berlicksichtigen, um zu vermeiden, dass das Haus fiir Einkaufe
verlassen werden muss. Naturlich sollten dabei die persénlichen Vorlieben der
betroffenen Personen Berlicksichtigung finden bzw. sollte an spezielle
Diatanforderungen gedacht werden. Wenn die betroffenen Personen auf Grund ihres
Gesundheitszustandes Medikamente einnehmen missen, sind diese Medikamente
gleichfalls in ausreichender Menge zu beschaffen. Eine ausreichende Menge an
Hygieneartikeln ist jedenfalls sinnvoll. Desinfektionsmittel, Seife, Einmalhandschuhe,
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Schutzmasken und Mund-Nasenschutz sind typische Verbrauchsmaterialien bei der
Betreuung von Influenzapatienten.

An wen wendet man sich mit Fragen?

Wenn nach dem Lesen dieses Merkblattes weitere Fragen bestehen, wenden Sie sich
bitte an Ihre Hausarztin/lhren Hausarzt.
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