Affenpocken: Verdachtsabklarung und MalRhahmen
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1) Unspezifische Symptome (typischerweise 1-5 Tage vor Erscheinen der Hautlasionen) wie Fieber (> 38,5°C),
Myalgie, Arthralgien, Cephalgien, Rickenschmerzen, schmerzhafte Lymphadenopathie
(lokalisiert oder generalisiert), Fatigue

(2) Makulopapuldses oder vesikulopustuldses Exanthem (lokal oder generalisiert), moglicherweise
mit Nabelung und Schorfbildung (DD beachten)

(3) Schmerzhafte Schleimhautlasionen (DD beachten)
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Diagnostik

Zusatzlich zu den vom Bund gelisteten Laboratorien ist in Oberdsterreich aktuell an
Werktagen eine vollstandige Diagnostik humane Affenpocken in folgenden Instituten nach
telefonischer Ankiindigung maglich:

- Institut fur Hygiene und Mikrobiologie am Klinikum Wels-Grieskirchen (+43 7242 415
96248)
- analyse BioLab GmbH; Eisenhandstral3e 4-6; 4020 Linz (+43-732-781991)

Probenmaterial:

Empfohlen sind Blaschenabstriche/Blascheninhalte, Krustenmaterial oder auch ein trockener
Abstrich einer offenen Hautlasion (ideal = Proben von 2-3 Hautldsionen). Bei dringendem
Verdacht und fehlenden Effloreszenzen auch Rachenabstrich moglich. (CAVE korrekte
Anwendung der Schutzausrustung!)

Durchfiihrung:
Blaschen (falls vorhanden) seitlich anstechen, die Lasion mit einem Wattestieltupfer kraftig

abstreichen und in einem R6hrchen mit physiologischer Kochsalzldsung oder
handelstiblichem Virustransportmedium ausquirlen (KEINESFALLS GELMEDIUM
VERWENDEN!); Krustenmaterial mit einer Pinzette in ein steriles Réhrchen tberfiihren und
gut verschlie3en. Idealerweise sollte nach Entfernung der Kruste zuséatzlich ein Abstrich vom
Grund der Lasion entnommen werden.

Probentransport:
Als Kategorie B, UN 3373

Meldung

Meldung ( , Erkrankung, Tod) innerhalb von 24 Stunden an zustandige
Bezirksverwaltungsbehorde mittels Arztmeldeformular bzw. elektronische Arztmeldung (EMS)
entsprechend Aufenthaltsort des Patienten bzw. auf3erhalb der BH Dienstzeiten bei der
Landeswarnzentrale (0732 130)

Verdachtsabklarung und ErstmafRnahmen




Personliche SchutzmalRnahmen

Adaquate korrekt getragene personliche Schutzausristung: FFP2- oder héherwertige Maske,
langérmeliger Schutzmantel, Einweg-Handschuhe, Uberschuhe, Schutzbrille; Héandehygiene,
Flachendesinfektion)

Reinigung und Desinfektion:

- Flachendesinfektion mit einem Desinfektionsmittel mit nachgewiesener, mind. begrenzt
viruzider Wirksamkeit (Verwendung von Schutzkleidung). Aufwirbeln infektidoser
Hautpartikel vermeiden!

Einwirkzeit beachten!

Differentialdiagnosen

- Im exanthemischen Stadium:
Windpocken, Syphilis, Zoster, Scharlach, Herpes Simplex oder andere Pockenvirus-
Infektionen
Im préeruptiven Stadium:
Verschiedene fieberhafte Infekte und bei entsprechender Reiseanamnese Influenza,
Malaria, Typhus abdominalis, Leptospirose und viral-hAmorrhagische Fieber

Selbstisolation des Patienten:

- Isolation bis zur vollstdndigen Abheilung aller Hautlasionen.

- Arztliche Bestatigung der Freiheit von Hautlasionen fiir Entlassung aus der Quarantane
erforderlich.

Einhaltung der Hygieneregeln (siehe Informationsblatt fiir Erkrankte und

Krankheitsverdachtige)

Eine Selbstisolation im hduslichen Umfeld ist nur mdglich, wenn:

a) ein Einzelzimmer zur Verfiigung steht

b) ein gesondertes Badezimmer bzw. eine gesonderte Toilette zur Verfligung stehen

c) ungeschiitzte Kontakte mit Haushaltsangehérigen vermieden werden kénnen bzw. die
korrekte Anwendung einer PSA gewahrleistet ist.

d) der Kontakt zu Personen der Risikogruppen bzw. zu Haustieren ausgeschlossen
werden kann (zu den Risikogruppen zahlen: Schwangere, Kinder, immunsupprimierte
Personen, altere Personen (= 70 Jahre)

Sind diese Voraussetzungen nicht gegeben, ist der Patient bis zur Klarung durch die

Behorde in einer Krankenanstalt zu isolieren.

Wenn zumutbar, kann der Patient mit dem eigenen PKW unter Einhaltung der

entsprechenden Schutzmal3nahmen (FFP2-Maske) die vorinformierte Krankenanstalt

bzw. den Ort der hauslichen Quarantane aufsuchen. Ein Kontakt mit anderen Personen ist
dabei strikt zu vermeiden. Sollte dies nicht méglich sein, veranlassen Sie bitte einen

Infektionstransport durch die Rettungsorganisation (unter 144) unter Angabe des

Affenpockenverdachtes.

Kontaktpersonenerhebung
Notieren Sie (unter Angabe des mdglichen Infektionsweges) die stattgehabten Kontakte mit
der Indexperson in |hrer Ordination.

Weitere wichtige Informationen




