Allgemeine MalRnahmen in der ambulanten Pflege
iIm Zeitraum der SARS-CoV-2 (COVID-19) Pandemie

Was Wie
° Anpassung aller Corona-bedingten organisatorischen MaRnahmen in Abhéngigkeit
—_ von der aktuellen epidemiologischen Lage, der COVID-19-Situation und der
Q85 Durchimpfungsrate der Patienten und des Personals sowie den jeweils gultigen
- Vorgaben des Bundes und der Lander, z.B.:
Allgemeine

Organisation

Zusammenfuhrung aller Daten, z.B. aus dem téglichen klinischen Monitoring von
Personal und Patienten (in Excel-Tabellen 0.4.) und deren Bewertung unter
Beachtung der Effekte von MaRnahmenlockerungen (steigenden oder sinkenden
Infektionszahlen)

Entwicklung von organisatorischen MalRnahmen innerhalb des ambulanten
Dienstes, z.B. Kontaktreduzierung, Teststrategien, Meldewege, Aktualisierungen
der Gefahrdungsanalysen und Hygienepléne

im Leitungs- und Verwaltungsbereich Verantwortlichkeiten zuordnen, z.B.
Materialbeschaffung, Kommunikation, Infektionskontrolle, Monitoring,
medizinische Versorgung

Implementierung und Durchsetzung von Abwesenheitsregelungen fur das
Personal, z.B. bei Auftreten von respiratorischen Symptomen

Erfassung von Abwesenheiten des Personals aufgrund des Auftretens von
respiratorischen Symptomen oder einer nachgewiesenen COVID-19-Erkrankung
oder aufgrund einer Quarantane/freiwillige (hausliche) Isolierung nach Kontakt mit
einem COVID-19-Fall (Dokumentation der Daten)

Entwicklung von MaRnahmen zur Kompensation bei Ausfall von Personal

Regelung der Voraussetzungen zum Arbeitsbeginn in der Einrichtung nach
Ruckkehr aus einem Risikogebiet u.&. gemaf den bundesweit bzw. lokal
geltenden Bestimmungen/ Vorgaben

ol

Personal-
organisation

organisatorische Vorgaben fir das Personal einfuihren, z.B.:

Kontakte des Personals untereinander soweit wie méglich reduzieren, auch bei
Pausen oder zu Beginn und zum Ende der Arbeitszeit

das Personal sollte, wenn moglich, in festen voneinander unabhangigen Teams
arbeiten, damit im Falle einer neu aufgetretenen Infektion beim Personal
mdglichst wenige Kontaktpersonen unter dem Personal vorhanden sind, dies ist
bei der Tourenplanung zu bertcksichtigen

strikte Einhaltung der Vorgaben bestehender Hygieneplane zur Personalhygiene
sowie zur Hygiene bei medizinisch-pflegerischen MalRnahmen vor, bei und nach
dem Kontakt mit Patienten

innerhalb des Teams sind Allgemeine Malinahmen zum Eigenschutz und Schutz des
Umfeldes vor SARS-CoV-2 einzuhalten
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Personalschulung

Information und Schulung des Personals, z.B. in Bezug auf die praktische Umsetzung
der jeweils aktuellen Hygienemafinahmen, wie z.B. dem korrekten Anlegen und
Ausziehen der personlichen Schutzausriistung (PSA)

Schulung des gesamten Personals mit und ohne direkten Risikopersonenkontakt,
z.B. hinsichtlich

der Einhaltung der Abstandsregelung auch unter dem Personal,

der Durchfiihrung der Handehygiene,

Tragen von MNS bzw. FFP-Masken bei allen Tatigkeiten im Patientenbereich
Selbstmonitoring auf Symptome

i’

Immunstatus

Geimpfte: voller Impfschutz besteht geméaR aktueller Aussage des RKI

— 14 Tage nach der Zweitimpfung von Comirnaty von BioNTech/Pfizer, COVID-19-
Vaccine von Moderna und Vaxzevria von AstraZeneca

— 14 Tage nach der Erstimpfung bei Janssen von Johnson & Johnson (hier ist nur
eine Impfstoffdosis erforderlich)

Genesene

— ein glltiger Genesenenstatus liegt vor, wenn eine SARS-CoV-2-Infektion durch
einen PCR-Test diagnostiziert wurde, der mindestens 28 Tage und hdchsten 6
Monate zuriickliegt

— ein vergleichbarer Impfschutz kann bei Genesenen angenommen werden, die
einmal geimpft wurden (dies erfolgt zurzeit frihestens 6 Monate nach Genesung)

Patienten sowie Personal sollten hinsichtlich der von der stéandigen Impfkommission
(www.rki.de > STIKO) empfohlenen allgemeinen Impfungen beraten werden und ggf.
sollte eine Vervollstandigung des Impfschutzes angeboten oder in Abstimmung mit
den Betroffenen in die Wege geleitet werden (z.B. Influenza, Pneumokokken)

gegen SARS-CoV-2 sind mehrere Impfstoffe zugelassen, die gleichermaf3en
geeignet sind, um sich individuell vor COVID-19 zu schitzen. Nahere Informationen
- siehe RKI:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-
19/Aufklaerungsbogen-de.pdf? _blob=publicationFile

- siehe Internetseite des Paul-Ehrlich-Instituts (Bundesinstitut fur Impfstoffe und
biomedizinische Arzneimittel)
https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/coronavirus-inhalt.html
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Personaleinsatz

bei nicht vollstdndig geimpften Patienten: Einschrankung des direkten Kontakts sowie
des Korperkontaktes zu den Patienten auf das professionell notwendige Mindestmalf3

klinisches Monitoring des Gesundheitszustandes des Personals:

- téagliche Erhebung des Status bezlglich des Auftretens von COVID-19-
Symptomen (siehe unten)

- Dokumentation und zentrale Zusammenfassung



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile
https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/coronavirus-inhalt.html
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Malnahmen bei akut
erkranktem Personal

Personal mit Zeichen einer Atemwegsinfektion, unabhangig von der Schwere der
Erkrankung, soll sich vor Dienstantritt telefonisch melden.

Personal mit akuten respiratorischen Symptomen/Fieber soll zu Hause bleiben

auch wahrend der Dienstzeit ist durch das Personal eine Selbstbeobachtung
durchzufiihren - Personal, das am Arbeitsplatz Symptome entwickelt, muss sich bei
seinem Vorgesetzten und dem betriebsérztlichen Dienst 0.4. melden und den
Arbeitsplatz unverzuglich verlassen (mit Mund-Nasen-Schutz)

bei symptomatischen Personal sollte schnellstmdglich eine PCR-Testung veranlasst
werden

bei begriindetem COVID-19-Verdachtsfall sowie bei bestatigter COVID-19-Infektion
sollte das Kontaktpersonenmanagement in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt
erfolgen
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Personal nach
Uberstandener SARS-
CoV-2 Infektion

die Wiederaufnahme der Arbeit erfolgt geman den jeweils aktuell giltigen
bundesweiten bzw. lokal geltenden Bestimmungen/Vorgaben

bei Personal, nach bestétigter SARS-CoV-2 Infektion, das als genesen gilt, kann
nach aktuellem Kenntnisstand von einer (partiellen) Immunitat ausgegangen werden

dennoch muss dieses Personal alle Hygiene- und SchutzmalRnahmen einhalten

sollte dieses Personal zu einer Kontaktperson werden, sind die erforderlichen
MaRnahmen mit dem zustandigen Gesundheitsamt abzustimmen

bei positivem Test wird die Kontaktperson wieder zu einem normalen Infektionsfall

i

Desinfektionsmittel

Hande- und Flachendesinfektionsmittel mit mindestens "begrenzt viruzider" Wirkung
in entsprechender Konzentrationen und Einwirkzeiten einsetzen (bei
Routineprodukten meist gewahrleistet)

Basis-
hygiene

Basishygiene

grundsatzlich sind die Malinahmen zur Basishygiene konsequent durchzuftihren

der vorliegende Hygieneplan ergénzt diese

&
e

Handehygiene

Die konsequente Umsetzung der Handehygiene ist ein wichtiger Baustein im
Kampf gegen COVID-19.

» Die bekannten Indikationen fur die Handehygiene (Handedesinfektion bzw. Hand-

schuhwechsel) geméaR den 5 Momenten der Handehygiene, sind konsequent zu
beachten!
zusatzliche Handedesinfektion

» vor und nach Betreten der Wohnungen der Patienten
» nach Betreten der Dienstrdume des ambulanten Dienstes

Patienten und Haushaltsmitglieder sind zur konsequenten Handehygiene anzuleiten
und ggf. hinsichtlich der korrekten Durchfiihrung zu unterstiitzen
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Bei jedem
Patientenbesuch

Y

vor Betreten der Hauslichkeit: Handedesinfektion

generell aus Aspekten des Patientenschutzes ab Betreten der Hauslichkeit bis zum
Verlassen der Hauslichkeit

e Tragen eines MNS bzw. FFP-Maske

Praventionsmaf3nahmen bei allen Patienten

e Monitoring der Patienten (siehe unten)
e Temperaturmessung bei ungeimpften Patienten (siehe unten)

wenn keine Auffalligkeiten vorhanden sind, weiter nach Standardvorgehen
beim Verlassen der Hauslichkeit: Handedesinfektion

Fieber messen

Messen der Kérpertemperatur:

- erfolgt routinemaRig bei allen Patienten ohne vollstéandigen Impfschutz bei jedem
Besuch

- bei Patienten mit vollstandigem Impfschutz bzw. Genesenenstatus ist dies nur
gezielt im Verdachtsfall (z.B. bei Erkaltungssymptomen) durchzufuhren - eine
tagliche Messung der Kérpertemperatur zur Frilherkennung einer Infektion kann
in diesen Fallen unterbleiben

Hinweise zur Temperaturmessung im Ohr:
o Vorgaben des Herstellers genau beachten, da bei unkorrekter
Messmethode die Werte schwanken
e nicht auf dem Ohr messen, auf dem der Patient evtl. gelegen hat
e Dbei der Ohrmessung ca. + 0,5°C berechnen
Hinweise zur Temperaturmessung mit einem Stirnthermometer
e nur bedingt fir die genaue Temperaturkontrolle geeignet, da die Stirn
durch die Umgebung spurbar abkihit
e Temperatur an der Schlafe messen

e bei optimalem Messverlauf sind Abweichungen von 0,3°C von der
eigentlichen Kérpertemperatur nicht auszuschliel3en

Definition
Fieber bei Senioren

Auszug aus: Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und
Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen flir Menschen mit Beeintrachtigungen, RKI:

Fieber ist kein zuverlassiges Symptom bei Senioren, daher wurde vom RKI eine
adaptierte Definition von Fieber vorgeschlagen:

e > 37,8°C oral als Einzelwert oder
e wiederholte orale Temperaturen von > 37,2°C oder
e rektale Temperaturen > 37,5°C oder

e eine Einzelmessung mit 1,1°C Gber der ,Normaltemperatur®




Was

Wie

@

i I

Monitoring der
Patienten/
Selbstmonitoring
des Personals

> bei Patienten und Personal: Monitoring des Auftretens von respiratorischen und
anderen mit einer COVID-19-Erkrankung assoziierten Symptomen, z.B.:

e subjektive Symptome: Husten, Kurzatmigkeit, Halsschmerzen, Schnupfen

e erhohte Kérpertemperatur (siehe Punkt Fieber bei Senioren)

e weitere Symptome: Muskel- und Gelenkschmerzen, verstopfte Nase,
Kopfschmerzen, Ubelkeit/Erbrechen, Durchfall, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust,
Konjunktivitis, Hautausschlag, Apathie, Somnolenz, Stérung des Geruchs-
und/oder des Geschmackssinns

e unspezifische Symptome: Verschlechterung des Allgemeinzustandes, Midigkeit
und zunehmende Verwirrtheit, Magen-Darm-Symptomatiken
ggf. Sauerstoffsattigung < 95% (Pulsoxymeter)

e erhéhte Atemfrequenz (> 25/min)

» Erfassung durch Abfrage, Beobachtung bzw. Selbstmonitoring

» Dokumentation der Durchfiihrung und der Ergebnisse

Arztliche Versorgung

» enge Zusammenarbeit mit den Hausarzten hinsichtlich:

e Diagnosen, Impfungen und ggf. Testungen bei neuen Patienten
o Differenzialdiagnosen bei Patienten mit Erkéltungszeichen
e Behandlung und ggf. Einweisung von COVID-19 Erkrankten in Kliniken

GEJ

Testkonzept des
ambulanten Dienstes

» das Testkonzept des ambulanten Dienstes muss die Empfehlungen/Vorgaben der
nationalen Teststrategie beriicksichtigen und ist standig der aktuellen
epidemiologischen Lage, der COVID-19-Situation und der Durchimpfungsrate der
Patienten und des Personals sowie den jeweils gultigen Vorgaben
Bundes/Landervorgaben anzupassen (z.B. durch reduzieren oder erhéhen der
Testfrequenz)

» die Enthahme von Proben wie z.B. Abstrichen erfolgt nur von geeignetem,
geschultem Personal - Schulungsthemen, z.B.:

e Abstrichtechnik und
e SchutzmalRnahmen (PSA)

» die Gultigkeit der Tests ist den aktuellen Empfehlungen zu entnehmen, z.B.
Stand 50. HmbSARS-CoV-2-EVO, glltig ab 28.August 2021.:

e PoC-Antigentest 24 Stunden
e PCR Test 48 Stunden

Hinweise:

e es mussen Tests verwendet werden, die auf der Liste der Antigen-Tests zum
direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 des BfARM stehen

¢ in der Influenza-Saison sollte bei entsprechenden Symptomen zusatzlich eine
Testung auf Influenzaviren erfolgen
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> praventive Reihentestungen mit sog. PoC-Antigentests (Point-of-Care)

Testung auf

e Durchfihrung von Reihentestungen der Patienten und des Personals mit sog.
PoC-Antigentests nach vorliegendem Testkonzept (Definitionen und weitere
Informationen siehe dort)

> PCR-Testungen (Polymerase Chain Reaction) von Verdachtsféllen u.a.

SARS-CoV-2 nach Anordnung durch den behandelnden Arzt bzw. des Gesundheitsamtes z.B. von
e Personen mit einem positivem PoC-Antigentest
e symptomatischen Patienten, Personal
e Haushaltsmitgliedern als Kontaktpersonen
e Personal als Kontaktpersonen
e ggf. Patienten vor Aufnahme der Betreuung
e nach Ricksprache mit dem zustdndigen Gesundheitsamt PCR-Testungen beim
Vorliegen einer SARS-CoV-2-Infektion, eines COVID-19-Falles im
Kontaktpersonenbereich - ggf. Wiederholung des Screenings gemal? Festlegung
» Sofortmafl3nahmen beim Auftreten von Symptomen:
SARS-CoV-2 e Isolierung des Betroffenen — mdglichst Anlegen eines Mund-Nasenschutzes —

Auftreten von
Krankheits-
symptomen

Haushaltsmitglieder/Besucher hierzu informieren und zum korrekten Verhalten
anleiten (Abstand einhalten, Handehygiene)

e zu ergreifende SchutzmalBRhahmen des Personals (siehe Punkt PSA)

e Durchfuhrung eines PoC-Antigentests

o Kontaktaufnahme mit behandelndem Arzt, Kooperationspraxen bzw.
kassenarztlichem Bereitschaftsdienst unter der Hotline 116117

e gdf. Veranlassung einer PCR-Testung

e nach Vorliegen der Testergebnisse weitere erforderliche HygienemalRhahmen in
Abstimmung mit dem Gesundheitsamt einleiten

» bei schweren Krankheitszeichen (z.B. hohes Fieber und Atemnot)
e Notruf 112 wahlen und Verdachtsfall mitteilen

» weitere Malinahmen nach Ricksprache mit dem zustandigen Gesundheitsamt

A\

Information der Haushaltsmitglieder/Besucher oder rechtlichen Betreuer

PSA

Personliche
Schutzausriistung
des Personals (PSA)

» durch das korrekte Tragen des MNS bei jedem Personenkontakt kann das
Ubertragungsrisiko reduziert werden, daher generelles Tragen eines MNS beim

- direkten Patientenkontakt
- Kontakt zu anderem Personal
- Kontakt zu externen Dritten

» das Tragen einer FFP2-Maske ohne Ausatemventil, insbesondere:

- beilangeren Tatigkeiten oder schlechter Liftungssituation im Raum, wenn der
Patient keinen MNS tragt

- zum Eigenschutz bei erhéhtem Aerosolausstol3 (= Basishygiene)

- bei individuellen Gefahrensituationen (z.B. Nahkontakt zu ungeimpften,
abwehrgeschwachten Patienten, auf eigenen Wunsch)

» gof. Schutzbrille oder einen Gesichtsschild nutzen
» siehe auch Punkt: Umgang mit PSA

Wichtig: bei Kontakt zu Infizierten ohne adaquate Schutzausriistung oder
Beeintrachtigung der Schutzmaf3hahmen, sofortige Mitteilung an die Vorgesetzten

Achtung: Sollte eine isolationspflichtige Erkrankung vorliegen, gelten die Regelungen
zur PSA, entsprechend des jeweiligen Erkrankungsbildes (z.B. Hygieneplan Noro,
MRSA), d.h. nach dem Verlassen der Hauslichkeit sind der Mund-Nasenschutz bzw. die
FFP-Maske zu entsorgen.




Was

Wie

=)

Information zu
Gesichtsmasken

Mund-Nasen-Bedeckung (MNB)/Alltagsmaske

> bei MNB, die aus handelsiiblichen Stoffen genaht werden, handelt es sich
Ublicherweise um alltagstaugliche, zur weiteren Minimierung von allgemeinen
Ubertragungsrisiken genutzte Schutzbedeckungen - Als SchutzmaRnahme zurzeit
nicht mehr zuléssig!

sog. Medizinische Masken

» Medizinische Masken sind die aus dem medizinischen Alltag bekannten Masken, z.B.
Mund-Nasenschutz (auch OP-Masken, Mundschutz genannt) und FFP-Masken

Mund-Nasen-Schutz (MNS)

> ein mehrlagiger medizinischer Mund-Nasen-Schutz ist geeignet, die Freisetzung
erregerhaltiger Trépfchen aus dem Nasen-Rachen-Raum des Tragers zu behindern
und dient primar dem Schutz des Gegenubers (Fremdschutz)

» gleichzeitig kann er den Trager vor der Aufnahme von Tropfchen oder Spritzern tber
Mund oder Nase, z.B. aus dem Nasen-Rachen-Raum des Gegenibers, in gewissem
Umfang schitzen (Eigenschutz)

FFP-Masken (filtering face piece)

> filtrierende Halbmasken, oft auch FFP-Masken genannt, schiitzen vor dem Einatmen
kleinster Partikel, z.B. aus der Atemluft einer anderen Person (Eigenschutz),
gleichzeitig wird die Tropfchenfreisetzung aus dem Nasen-Rachen-Raum des
Tragers vermindert (Fremdschutz)

» je nach Rickhaltevermdgen des Partikelfilters Einteilung in FFP1, FFP2 oder FFP3 -
je hoher die Zahl, desto groR3er ist die Schutzwirkung

» die Schutzwirkung setzt sich zusammen aus dem Filterdurchlass und der
Undichtigkeit zwischen der Maske und dem Gesicht des Trégers
Durchlassigkeit: FFP1 max. 22 Prozent, FFP2 max. 8 Prozent, FFP3 max. 2 Prozent

» Achtung: FFP-Masken mit Ausatemventil sind nicht zum Fremdschutz geeignet, da
die Ausatemluft ungefiltert an die Umgebung abgegeben wird.

» die Anforderungen der Européischen Norm EN 149 "Atemschutzgeréate - Filtrierende
Halbmasken zum Schutz gegen Partikel - Anforderungen, Priifung, Kennzeichnung"
missen erfillt werden - deutsche Fassung: EN 149:2001+A1:2009

L]

Innenraumluft

» Zufuhr unbelasteter Frischluft: Ziel ist es, durch intensives Liften einen
Verdunnungseffekt zu erreichen und auf diese Weise vorbeugend, das Infektionsrisiko
durch virenbelastete Aerosole in Innenrdumen zu verringern

> Raume luften

— bei Aufnahme einer Tatigkeit am Patienten

— Besprechungs-/Gruppenraume u.&. vor der Nutzung

— regelméaRige, intensive Fensterliftung alle 20 Min. tber mind. 3 -10 Minuten, je
nach Jahreszeit, durchflihren

— bevorzugt stoRBweise Querliftung (waagerecht gedffnete, gegeniberliegende
Fenster bzw. Tiuren), Fensterliftung in Kippstellung ist weniger effektiv

> weitere Informationen siehe: Stellungnahme der Kommission Innenraumlufthygiene
am Umweltbundesamt

» Hinweis: Ein Kohlendioxid -Messgeréat im Raum kann daran erinnern, wann es Zeit
ist, wieder zu luften. Eine CO2-Konzentration von 1 000 ppm (Anteile pro Million)
sollte eingehalten, in Coronazeiten wenn moglich unterschritten werden.
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Allgemeine Corona-
Verhaltensregeln

Einhaltung aller MaRnahmen zum Eigenschutz und Schutz des Umfeldes vor
SARS-CoV-2 (siehe auch SARS-CoV-2 (COVID-19) Allgemeine Schutzmaf3nahmen)

» AHAL-Regeln:

1.

Abstand
Abstand von mindestens 1,5 Metern zu anderen Personen im 6ffentlichen Raum
einhalten

Oberflachenkontakte, vor allem zu Oberflachen, die taglich von besonders vielen
Menschen beriihrt werden, meiden

lokal geltende Bestimmungen zu Ausgangs- und Kontakteinschrénkungen sowie
Abstandsregeln einhalten
Hygiene beachten

Hande haufiger als gewohnt waschen
im offentlichen/betrieblichen Bereich mdglichst selten ins Gesicht fassen
beim Husten und Niesen beachten:

= niemanden direkt anniesen oder anhusten

= Husten und Niesen in die Ellenbeuge oder in ein Einmaltaschentuch

= erregerhaltiges Material (Taschentticher) direkt in den bereitgestellten Abwurf
entsorgen

= anschlieend die Hande waschen bzw. desinfizieren

Alltag mit Maske (medizinische Masken)

in Situationen wenn ein Abstand von mindestens 1,5 Metern zu anderen nicht
sicher eingehalten werden kann (auch zu Personal)

bei Aufenthalten in Gemeinschaftsraumen und ggf. auf bestimmten 6ffentlichen
Wegen, StraRen und Platzen

lokal geltende Vorgaben beachten

Luften

haufiges Quer-/Sto3lUften aller benutzten Innenrdume

Gy

Dienstliche Fahrten

» Planung:

gleichzeitige Nutzung von Fahrzeugen durch mehrere Beschéftigte sollte
maoglichst vermieden werden. Tourenplanungen sind entsprechend zu optimieren

» Fahrzeuge:

sind mit Utensilien zur Handehygiene und Desinfektion, mit Papierttichern und
Millbeuteln auszustatten

Innenrdaume sind regelmafig mindestens mit fettidsenden Haushaltsreinigern zu
saubern

auf ausreichende Luftung achten (mégl. keine Umluft)

nutzen unterschiedliche Personen das Fahrzeug an einem Tag, sollte es vor
jedem Wechsel der Insassen geliftet und die Kontaktflachen gereinigt werden

> Personen:

sitzen zwei oder mehr Personen im Fahrzeug, ggf. Tragen einer medizinischen
Maske je nach aktueller amtlicher Anordnung
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Ruckkehr aus
medizinischer oder
pflegerischer
Einrichtung

bei Verlegung aus einer medizinischen oder pflegerischen Einrichtung sollte ggf. eine
Vorab-Information beziiglich einer Atemwegserkrankung bzw. auf eine COVID-19
verdachtige Erkrankung eingeholt werden

i

Informationen

weitere allgemeine Malinahmen siehe auch anliegenden Hygieneplan SARS-CoV-2
(COVID-19) - Allgemeine MaRnahmen und zum Verhalten bei Erkrankung und
Krankheitsverdacht - Informationen fir Patienten in der hduslichen Pflege, und deren
Haushaltsmitglieder/Besucher

RKI: Organisatorische und personelle MaRnahmen fur Einrichtungen des
Gesundheitswesens sowie Alten- und Pflegeeinrichtungen wahrend der COVID-19-
Pandemie

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Getrennte Patienten
versorg_stationaer.html

Regelungen aus Hamburger Allgemeinverfiigungen tagesaktuell prifen unter:
https://www.hamburg.de/allgemeinverfuegungen



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Getrennte_Patientenversorg_stationaer.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Getrennte_Patientenversorg_stationaer.html
https://www.hamburg.de/allgemeinverfuegungen

Mallhahmen beim Auftreten von Fallen mit SARS-CoV-2

(CoViD-19) in der ambulanten Pflege
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Begriffe

-

Quarantane und
Isolation

zur Zeit ist hinsichtlich der MaBnahmen und Schutzmafinahmen flir das Personal zu
unterscheiden zwischen:

Quarantéane:
—  betrifft asymptomatische Kontaktpersonen bzw. Reiseritickkehrer
Isolation (= Isolierung):

— betrifft symptomatische Verdachtsfalle und nachgewiesen Erkrankte

Kontaktpersonen

Haushaltsmitglieder
— mit im Haushalt lebende Personen
Besucher

— sich zeitweilig in der Wohnung aufhaltende Personen, z.B. Angehdrige, Freunde,
Bekannte, Nachbarn und Andere

Definition von Kontaktpersonen siehe auch unter:
—  https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Kontaktperson/D
okumente Tab.html

Kontakte von
Kontaktpersonen

es besteht kein Handlungsbedarf wenn ein Patient ohne Krankheitszeichen lediglich
Kontakt zu einer Person hatte (z.B. Familie, Freundes- oder Bekanntenkreis), die
wiederum Kontakt zu einem im Labor bestétigten COVID-19-Patienten hatte

A

Risikogruppen

Altere und/oder chronisch kranke Menschen, scheinen ein deutlich erhthtes Risiko
fur einen schweren Krankheitsverlauf zu haben und sollten sich daher besonders
konsequent schitzen bzw. geschitzt werden.

Risikogruppen:
— ungeimpfte bzw. nicht vollstandig geimpfte Personen
— Aaltere Personen, z.B. Bewohner von Pflegeheimen, ambulant Pflegebeddrftige

— Personen mit Vorerkrankungen, z.B. Herz-Kreislauf-, Lungen-,
Krebserkrankungen, Diabetes, starke Adipositas

— Personen mit geschwachtem Immunsystem, z.B. durch Einnahme
immunsupprimierender Medikamente

Hinweise und Empfehlungen zu Risikogruppen tagesaktuell prifen unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogruppen.html

Verdachtsfall

Definition Verdachtsfall siehe unter:

—  https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Massnahmen Ve

rdachtsfall Infografik DINA3.pdf? _blob=publicationFile
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Wie

D3
&

Erkrankungsfall

Falldefinition eines Verdachtsfalls, Verdachtsabklarung und MaBnahmen siehe
—  www.rki.de/COVID-19 => Abschnitte ,Epidemiologie“

Allgemeines

Dauer der
MalRnahmen

Dauer der MaRnahmen nach klinischer Besserung sowie bis Informationen Uber die
Virusausscheidung vorliegen, in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt und dem
behandelnden Arzt

&

Desinfektionsmittel

Hande- und Flachendesinfektionsmittel mit mindestens "begrenzt viruzider" Wirkung
in entsprechender Konzentrationen und Einwirkzeiten einsetzen (bei
Routineprodukten meist gewahrleistet)

&

Allgemeine
MalRnahmen

Unterweisung des Patienten und seiner Haushaltsmitglieder/Besucher hinsichtlich
(siehe auch RKI):

- Ubertragungswege des Erregers

— MalBnahmen zum Eigenschutz

— Hygienemalinahmen zur Verhinderung einer Infektionsweitergabe an Gesunde
— Vorgehen beim Auftreten von Symptomen bei Haushaltsmitgliedern

— Verhalten im Falle einer Beschwerdezunahme des Patienten (siehe Punkt
Vorgehen im Falle einer Zustandsverschlechterung des Patienten)

M

Infelstionssahutzgeselz

Meldung an das
Gesundheitsamt

gemal § 6 IfSG muss der Verdacht, die Erkrankung sowie der Tod in Bezug auf
COVID-19 gemeldet werden
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Empfehlung Meldun

g.html
laut Empfehlungen des RKI gelten als begriindete Verdachtsfalle:

— Personen mit jeglichen mit COVID-19 vereinbaren Symptomen UND Kontakt mit
einem bestatigten Fall von COVID-19

Anpassungen der Malinahmen (Quarantéane, Testungen usw.) flr Personen mit
vollstandigen Impfschutz in Absprache mit dem zustandigen Gesundheitsamt

@

Meldung an das Amt
far Arbeitsschutz

wenn Beschaftigte positiv getestet sind und es sich dabei um eine Infektion aufgrund
eines beruflichen Umgangs mit Biostoffen, z. B. Pflegetatigkeit, handelt, ist eine
entsprechende Mitteilung an die zusténdigen Stellen erforderlich

Hinweis: eine Meldung nach dem IfSG an das Gesundheitsamt ersetzt nicht die hier
genannte arbeitsschutzrechtliche Meldung

0=

Hinweise

alle nachfolgenden Maf3nahmen beziehen sich sowohl auf Patienten in Quarantéane
als auch in Isolierung

sind im Isolierungsfall ergdnzende oder andere Maflinahmen erforderlich sind diese
gesondert aufgefuhrt

diese MaRnahmen sind auch bei symptomatischen Patienten durchzufihren, fir die
noch kein Testergebnis vorliegt
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Was

Wie

Patient

Voraussetzungen fir
eine ambulante
Versorgung

Voraussetzungen Uberprift das zustandige Gesundheitsamt

wichtige Kriterien sind:
— Gewadhrleistung der ambulanten Betreuung durch den behandelnden Arzt

— regelmaRiger Austausch mit dem zustandigen Gesundheitsamt

Arztliche Versorgung

enge Zusammenarbeit mit den Hausarzten hinsichtlich:
o Differenzialdiagnosen bei Patienten mit Erkaltungszeichen
e Behandlung und ggf. Einweisung von COVID-19 Erkrankten in Kliniken

Kontrolle der klinischen Symptomatik insbesondere nach 7 — 10 Tagen empfohlen

Testung auf
SARS-CoV-2

Testungen nach Anordnung durch den behandelnden Arzt bzw. des
Gesundheitsamtes von

e symptomatischen Patienten
o Haushaltsmitgliedern als Kontaktpersonen
o Personal als Kontaktpersonen

bei einer bestéatigten COVID-19 Infektion eines Patienten, Screening der
Kontaktpersonen in Absprache mit dem Arzt

die Entnahme von Proben, wie z.B. Abstrichen, sollte nur von in der
Abstrichentnahmetechnik geschultem Personal in entsprechender Schutzausristung
(PSA) durchgefuhrt werden

il

Verhalten betroffener
Patienten

allgemeine Corona-Verhaltensregeln einhalten (siehe oben)
zur Einhaltung der Isolierungs-/Quarantanevorschriften anhalten

betroffene Patienten zu einer guten personlichen Hygiene, insbesondere
Héandehygiene anleiten

Durchfiihrung einer hygienischen Handedesinfektion:

— nach dem Husten, Niesen und Naseputzen
— vor dem Essen
— nach dem Toilettengang

wenn kein Handedesinfektionsmittel zur Verfigung steht, Hande griindlich waschen
isolierte Patienten und Patienten in Quarantédne zum korrekten Tragen eines eng

anliegenden, mehrlagigen Mund-Nasenschutz anhalten (soweit klinisch vertretbar
und toleriert):

— in Situationen, in denen ein Kontakt oder eine Begegnung mit anderen Personen
erfolgt oder wahrscheinlich ist

— bei direkten Kontakt zu Personal des ambulanten Dienstes ohne FFP2-Maske

— vor Transporten




Was

Wie

+
Hi<
Vorgehen im Falle

einer Zustands-

verschlechterung des
Patienten

das Vorgehen im Falle einer notfallmaRig eintretenden Zustandsverschlechterung im
Vorwege festlegen durch:

— behandelnden Arzt,

— Patient und ggf. seine Betreuungsperson sowie

— zustandiges Gesundheitsamt

Inhalte:

— ggf. Krankenhaus auswahlen

— mitzufihrende Unterlagen festlegen

— geeignetes Transportmittel bestimmen

bei schweren Krankheitszeichen (z.B. hohes Fieber und Atemnot)
— Notruf 112 wahlen

i}

Information Uber die Isolation bzw. Quaranténe des Patienten aufgrund von COVID-
19 an:

— den Tod feststellenden Arzt (z.B. behandelnde Hausarzt, KV-Arzt, Notarzt)

Umgang mit — die Besucher (falls diesen noch nicht bekannt)
Verstorbenen .
— ggof. Beerdigungsunternehmen
ungeschuitzten Kontakt zum Leichnam vermeiden
weitere Informationen siehe:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Verstorbene.html
Personal

O

-—

Personaleinsatz

direkter Patientenkontakt nur durch weniges, eingewiesenes Personal (bei der
Tourenplanung beachten: maégl. feste Mitarbeitergruppe)

dieses Personal sollte keine anderen Patienten versorgen

Selbstmonitoring des Gesundheitszustandes des eingesetzten Personals (siehe
oben)

Aufzeichnung des Personals mit Patientenkontakt (z.B. Liste flihren)

Management von
Kontaktpersonen

Personen, die mit einem bestéatigten COVID-19-Fall im infektidsen Zeitintervall
Kontakt hatten, werden als ,Kontaktperson® bezeichnet

eine Kontaktpersonennachverfolgung erfolgt in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt

die Definition enger Kontaktpersonen sowie der empfohlenen Vorgehensweisen
siehe
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Mana

ement.html
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» anlegen der PSA durch Personal (Pflege und Hauswirtschaft) vor Betreten des

PSA Patientenzimmers/ggf. der Wohnung
— bei Kontaktpersonen,
Persdnliche — bei symptomatischen Personen, fir die noch kein Testergebnis vorliegt sowie
Schutzausristung

— bei Personen mit bestéatigter COVID-19-Erkrankung.
> PSA

— langarmeliger Einmalschutzkittel,

— Einmalhandschuhe,

— FFP2-Maske,

— Schutzbrille oder an der Stirn dicht aufsitzendes Visier/Gesichtsschild, das tber
das Kinn hinausgeht (bei Kontaktpersonen nur bei Bedarf)

> Dbei allen Patienten bei invasiven MaBnahmen im Bereich der Atemwege; z.B.
Absaugen

— vorzugsweise FFP3-Maske

Achtung:
PSA — Wenn PSA getragen wird nicht ins Gesicht fassen!

— Sichtbar kontaminierte und defekte Schutzkleidung muss sofort erneuert
Umgang mit werden!
persdnlicher >

4 Mund-Nasenschutz und FFP-Masken:
Schutzausristung

— auf korrekten Dichtsitz achten!
— bei Durchfeuchtung wechseln
— nach Gebrauch direkt in Abfallbeutel entsorgen (siehe Punkt Abfall)
— anschlieRend hygienische Handedesinfektion
» wiederverwendbare Schutzbrille/Visier/Gesichtsschild
— nach dem Ablegen nach Herstellerhinweisen wischdesinfizieren
» Schutzkittel

— bei Bedarf wasserabweisenden Schutzkittel anlegen oder zusatzlich
Schutzschirze verwenden

» Malnahmen bei Verlassen des Zimmers/der Wohnung:
I - . ggf. Schutzkittel ablegen

1
2. ggf. Einmal-Handschuhe ablegen
3. hygienische Handedesinfektion
Reihenfolge beim 4. gdf. Schutzbrille/Visier/Gesichtsschild ablegen
Ablegen der 5. MNS oder Atemschutzmaske ablegen
Persdnlichen 6. alle Einmalmaterialien direkt in Abfallsack entsorgen (siehe unten)
Schutzausriistung 7. hygienische Handedesinfektion
(= PSA) » siehe auch: RKI Hinweise zum beispielhaften An- und Ablegen von PSA fir

Fachpersonal

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/PSA Fachpersona
I/Dokumente Tab.html
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Hand- und Haut-
kontaktflachen

» tagliche Wischdesinfektion aller vom ambulanten Dienst benutzten Arbeitsflachen

» bei Patienten in Isolierung, zusétzlich tagliche Wischdesinfektion der patientennahen
Kontaktflachen

Hilfsmittel

» nur notwendige Materialien in einem desinfizierbaren Transportbehalter in die
Wohnung nehmen

— vor Verlassen der Wohnung alle Materialien und Behaltnisse wischdesinfizieren
» Verwendung mdglichst von medizinischen Einmalprodukten

— nach Verwendung entsorgen
» Mehrwegprodukte patientenbezogen nutzen

— nach Gebrauch desinfizieren

T

> Abfélle, die mit erregerhaltige Korperflissigkeiten verschmutzt sind (z.B.
Taschentlcher) direkt in einen Plastikbeutel in ein Abfallbehaltnis mit Deckel geben

» mind. tgl. Plastikbeutel (z.B. nach dem Einsatz) verknoten und ggf. einen
zusatzlichen reil3festen Abfallsack dariiber ziehen, diesen fest verschlieRen und in

Abfalle den Hausmiill entsorgen
» Vorabinformation an Transportdienst und an die Zieleinrichtung
@ d.h. Krankenhaus oder Arztpraxis vor Beginn des Transportes mitteilen, dass
= O — bei dem Patienten der Verdacht einer COVID-19-Erkrankung besteht oder
Verlegung

externer Transport

— eine COVID-19-Erkrankung bekannt ist und
— informieren, ob auf Virusvarianten untersucht wurde

> diese Informationspflicht besteht auch, wenn der Verdacht einer COVID-19-
Erkrankung erst nach der Uberweisung, Behandlung, Einweisung, Verbringung oder
Verlegung entsteht oder erst hiernach das positive Testergebnis vorliegt

U=

Schlussreinigung/
-desinfektion

» nach Genesung, nach Verlegung ins Krankenhaus oder nach Versterben des
Patienten und nach Beauftragung:

— Option 1
= Raumlichkeiten, die in den letzten 60 min. von Erkrankten bzw.
Verdachtsfallen genutzt wurden bzw. nicht tiber diesen Zeitraum
vollstandig/quer gellftet werden konnten
= Reinigungspersonal: PSA wie oben benannt

— Option 2:
= zunachst leere Raume intensiv liften (= 60 Min), z.B. durch
Haushaltsmitglieder

= Reinigungspersonal: dicht anliegenden, mehrlagigen Mund-Nasen-Schutz,
Schutzkittel bzw. Schutzanzug und Handschuhe

— Option 3:
= zunachst Rdume lange und intensiv liften (= 24 Std.) z.B. durch
Haushaltsmitglieder

= Reinigungspersonal: Schutzkittel bzw. Schutzanzug und Handschuhe
> herstellerseitig geprufte Einwirkzeit des Flachendesinfektionsmittels einhalten




Was Wie
» Desinfektion aller Handkontaktpunkte (Turklinken, Schalter, Bedienelemente usw.),
Dm Mébel- und Gerateoberflachen und der Sanitarbereiche mit einem handelsiiblichen
< Flachendesinfektionsmittel (mind. ,begrenzt viruzides* Wirkspektrum)
» normale Unterhaltsreinigung oder Flachendesinfektion der Bodenflachen
Umfang der
Dekontamination » Desinfektion von textilen Bodenbeléagen ist Giblicherweise nicht erforderlich
» Reinigungsutensilien nicht fir weitere Bereiche verwenden
» anschlieend Personliche Schutzausristung in eingewiesener Reihenfolge ablegen
und sicher entsorgen
danach hygienische Handedesinfektion
R Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und
3 /\ > Einrichtungen fur Menschen mit Beeintrachtigungen (RKI)
: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten Pflegeeinrichtu
. . ng_Empfehlung.pdf? _blob=publicationFile
Zusatzinformationen/
Literaturhinweise » Hamburgische SARS-CoV-2-Eindammungsverordnung:
https://www.hamburg.de/allgemeinverfuegungen
» Corona in Hamburg: umfangreiche Informationen zu allen Bereichen

https://www.hamburg.de/coronavirus/

Anhang
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Allgemeine MalRnahmen und Verhalten bei Erkrankung und
Krankheitsverdacht mit SARS-CoV-2 (COVID-19)

Informationen fir Patienten in der hauslichen Pflege

und deren Haushaltsmitglieder/Besucher

Was

Wie

Informationen zum

Infektionsgeschehen

Informationen
zum Erreger

>

Bezeichnungen fir den Erreger:

— SARS-CoV-2 = Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom Corona Virus
— ehem. 2019 nCoV = neues Corona Virus

Bezeichnung fiir die Erkrankung:

— COVID-19 = Corona Virus Disease 2019 (Disease = engl. Krankheit)

Krankheitsbild
,COVID-19

es treten teilweise auch vollig symptomfreie oder symptomarme Verlaufe auf

bei Erkrankten sind die haufigsten Symptome: Fieber > 38°C, Schnupfen, Halsschmerzen
und Husten

dartiber hinaus kdnnen Stérungen des Geruchs- und Geschmackssinns sowie allgemeine
Symptome wie Mudigkeit, Appetit- und Gewichtsverlust, Kopf-, Rlicken-, Muskelschmerzen
sowie Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall auftreten

schwerere Verlaufe mit Atemproblemen und Lungenentziindung sind ebenfalls mdglich

Todesfalle treten vor allem bei alteren Menschen und/oder Menschen mit chronischen
Grunderkrankungen auf

Infektionswege

Hauptinfektionswegq ist die Ubertragung durch Tropfen und Aerosole aus den Atemwegen
(z.B. beim Atmen, Sprechen, Singen, Niesen und Husten)

evtl. sind auch Kontaktinfektionen mdoglich, d.h. durch Objekte, die mit Atemwegssekreten
kontaminiert sind (insb. durch die Hande, aber auch Taschentiicher und Gegenstande)

eine Ubertragung durch Ausscheidungen (Stuhl) gilt als unwahrscheinlich

eine Luftibertragung Uber weitere Strecken (> 2m) erfolgt nur in geschlossenen Raumen

Infektibses
Material

insh. Atemwegssekrete

dies gilt auch fur Betroffene mit sehr frihen oder nur schwachen Symptomen

AN

Impfungen

VIV V|V V

es stehen zunehmend unterschiedliche COVID-19-Impfstoffe zur Verfigung, sprechen Sie
Ihren Hausarzt an

— Kurz & knapp die wichtigsten Informationen zum Impfen siehe
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/Faktenblaetter
inhalt.html

Informationen zu den Impfstoffen

— siehe Internetseite des Paul-Ehrlich-Instituts (Bundesinstitut fir Impfstoffe und
biomedizinische Arzneimittel)
https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/coronavirus-inhalt.ntml
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Corona PCR-Test

der direkte Erregernachweis des neuen Coronavirus SARS-CoV-2 erfolgt durch einen
PCR-Test (Polymerase-Kettenreaktion): Ein Gerat vervielféltigt genetisches Material der
Probe in mehreren Zyklen - durch spezielle Folgeschritte sieht man, ob die gesuchten
Gen-Sequenzen des Virus vorliegen oder nicht

die Probenahme erfolgt aus den oberen und/oder tiefen Atemwegen, zum Beispiel als
Abstrich aus dem Nasen-, Mund-, Rachenbereich oder von ausgehustetem Sekret - das
Probenmaterial wird in der Regel anschlieRend im Labor untersucht

der PCR-Test

- wird vom Hausarzt oder Gesundheitsamt bei Verdachtsfallen angeordnet
(Kontaktpersonen oder symptomatische Personen)

- kann in bestimmten Situationen vorgeschrieben sein (z.B. bei Reisertickkehrern aus
einem Hochrisikogebiet) oder

- kann auf eigenen Wunsch (ggf. kostenpflichtig) durchgefiihrt werden

- erwird z.B. in bestimmten Hausarztpraxen, Kliniken und speziell eingerichtete
Testzentren angeboten

von der Probenentnahme bis zu den vorliegenden Ergebnissen vergehen durchschnittlich
24 bis 48 Stunden

Corona
Antigentest

fur Antigentests wird ein Abstrich aus dem tiefen Rachen oder der Nase entnommen
Antigentests testen auf Eiweil3fragmente (Proteine) des Virus - sie weisen ein Oberflachen-
protein nach, mit dem das Virus in die Zellen eindringt

herstellerabhangig kann der Test vor Ort durchgefuhrt und bewertet werden — das
Ergebnis liegt dann meist in 15-30 Min. vor

Antigen-Schnelltests gelten als weniger zuverlassig im Vergleich zu einer PCR
- aber: je infektioser man ist, desto genauer werden sie

Antigen-Schnelltests kbnnen helfen, Infizierte friher zu identifizieren; das liegt daran, dass
die hochste Viruslast besteht, bevor man Symptome entwickelt - gerade dann kann man
andere Menschen leicht anstecken — auch, wenn man sich gesund fuhlt

Allgemeine Informationen zum Eigenschutz und Schutz des Umfeldes vor SARS-CoV-2

A\

Risikogruppen

>

altere und/oder chronisch kranke Menschen, scheinen ein deutlich erhéhtes Risiko fir

einen schweren Krankheitsverlauf zu haben und sollten sich daher besonders konsequent

schitzen bzw. geschiitzt werden

Risikogruppen:

— ungeimpfte bzw. unvollstandig geimpfte Personen

— édltere Personen, z.B. Bewohner von Pflegeheimen, ambulant Pflegebedurftige

— Personen mit Vorerkrankungen, z.B. Herz-Kreislauf-, Lungen-, Krebserkrankungen,
Diabetes

— Personen mit geschwachtem Immunsystem, z.B. durch Einnahme
immunsupprimierender Medikamente

Hinweise und Empfehlungen zu Risikogruppen tagesaktuell prifen unter:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogruppen.html
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%

Handehygiene

waschen Sie lhre Hande haufiger als gewohnt

— insh. vor Nahrungsaufnahme, beim Betreten der Wohnung, nach der Nutzung
offentlicher Verkehrsmittel, nach dem Toilettengang und bei sichtbar schmutzigen
Handen

hygienegerechtes Waschen der Hande:
— Hande einschlieBlich der Handgelenke sorgfaltig mit Seife einschaumen und reiben
— das Einseifen sollte 20-30 Sekunden dauern, dann grindlich mit Wasser abspllen

— zum Trocknen der Hande sollten, wenn méglich, Einweg-Papiertiicher genutzt werden,
ansonsten frische, personliche Handtiicher verwenden und mehrmals taglich
austauschen

in bestimmten Situationen alternativ ein beliebiges Handedesinfektionsmittel verwenden
(z.B. fur unterwegs)

4l
Oberflachen
kontakte

so wenig Kontakt wie moéglich zu Oberflachen, die taglich von besonders vielen Menschen
berihrt werden — ist dies nicht méglich siehe Punkt Handehygiene

Turen und Schalter in 6ffentlichen/betrieblichen Ra&umen nach Mdglichkeit mit dem
Ellenbogen bedienen

Einschrankung
von
Sozialkontakten

Einschrankung von Sozialkontakten sowie Quaranténeregeln zu Reiseriickkehr siehe
aktuelle Rechtsverordnungen der Bundeslander

Héandeschiitteln, Umarmungen und/oder Gesichtskontakte bei 6ffentlichen/betrieblichen
Sozialkontakten (z. B. BegrifBungen) maglichst reduzieren bzw. vollstandig vermeiden und
gof. durch andere Formen der Begru3ung ersetzen (z. B. Zunicken, Ellenbogen-
beriihrungen 0.4.)

Beachtung von Quarantéane-/IsolierungsmafRhahmen bei Angehdérigen und Freunden

an Veranstaltungen aller Art und Zusammentreffen mehrerer Personen sollten keine
Menschen teilnehmen, die

- Symptome einer akuten Atemwegserkrankung (z.B. Halsschmerzen, Husten, Fieber)
aufweisen
- unklare Symptome einer akuten Erkrankung (z.B. Kopfschmerzen und Fieber) zeigen

- sich in einer behordlich angeordneten oder arztlich angeratenen Absonderung,
Quarantane oder Isolation befinden

pzd

Einkaufen

beachten Sie folgenden Hygieneregeln:

Hinweise und Vorgaben des Geschéftes beachten

jeweils aktuelle, lokal geltende Bestimmungen einhalten, z.B. wahrend des Einkaufens
Abstandsregeln einhalten und Maske tragen

nur notwendige Gegenstéande und Oberflachen berihren

— nach dem Einkauf méglichst Handewaschen oder desinfizieren

1

Innenraumluft

Y

Y

Wichtig: Zufuhr unbelasteter Frischluft.
Ziel ist es, durch intensives Luften einen Verdiinnungseffekt zu erreichen und so
vorbeugend das Infektionsrisiko durch virenbelastete Aerosole in R&umen zu verringern.

Wohnraume sollten daher regelmafig geluftet werden!

— regelmaRige, intensive Fensterliftung tber mind. 3 -10 Min. durchfiihren

— bevorzugt stoBweise Querliftung (waagerecht gedffnete, gegeniiberliegende Fenster
bzw. Turen), Fensterluftung in Kippstellung ist weniger effektiv
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im offentlichen/betrieblichen Bereich mdglichst selten ins Gesicht fassen, insb. die
Schleimhéaute im Gesicht (Augen, Nase, Mund) nicht mit ungewaschenen Handen
berthren!

Schutz des gute Beobachtung des eigenen Gesundheitszustandes
Korpers gesunde Lebensweise (ausreichend Schlaf, ausgewogene Ernéhrung)
es ist notwendig, dass sich alle fur den Infektionsschutz engagieren, z.B. indem Abstands-
und Hygieneregeln konsequent eingehalten werden, Innenrdume gellftet werden und, wo
geboten, eine Maske korrekt getragen wird, d.h. Beachtung der AHAL-Regeln
. AHAL-Regeln:
Allgemeine
Corona- 1. Abstand

Verhaltensregeln

- Abstand von mindestens 1,5 Metern zu anderen Personen im 6ffentlichen Raum
einhalten (auch in kleinen Raumen z.B. Warteschlangen im WC-Vorraum)

- Oberflachenkontakte, vor allem zu Oberflachen, die taglich von besonders vielen
Menschen berihrt werden, meiden

- lokal geltende Bestimmungen zu Ausgangs- und Kontakteinschrankungen sowie
Abstandregeln einhalten

2. Hygiene beachten
- Hande haufiger als gewohnt waschen
- im offentlichen/betrieblichen Bereich méglichst selten ins Gesicht fassen
- beim Husten und Niesen beachten:

= niemanden direkt anniesen oder anhusten

= Husten und Niesen in die Ellenbeuge oder in ein Einmaltaschentuch
= erregerhaltiges Material (Taschentiicher) direkt in den bereitgestellten Abwurf
entsorgen

= anschlieRend die Hande waschen bzw. desinfizieren
3. Alltag mit Maske

- Maske tragen insb. in Situationen wenn ein Abstand von mindestens 1,5 Metern zu
Anderen nicht sicher eingehalten werden kann (auch zu Personal des ambulanten
Dienstes)

- Aktuelle, lokal geltende Vorgaben beachten

- bei Aufenthalten in Gemeinschaftsraumen und ggf. auf bestimmten 6ffentlichen
Wegen, Stralen und Platzen
4. Luiften

- héaufiges Quer-/StoRluften aller benutzten Innenrdume

Die Einhaltung der AHAL-Regeln ist auch fiir geimpfte Personen sinnvoll!
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Gesichtsmasken

» Gesichtsmasken sind beispielsweise
— Mund-Nasen-Bedeckungen — MNB (sog. Alltagsmasken)
— OP-Masken - Mund-Nasen-Schutz — MNS

— Atemschutzmasken - FFP-Masken (filtering face piece)
> jeweils aktuelle, lokal geltende Bestimmungen zum situationsgerechten Tragen einhalten

> Folgendes ist beim Tragen aller Maskenarten zu beachten:

— Abstandsregeln weiterhin einhalten

— Héandewaschen weiterhin konsequent umsetzen, z.B. zusatzlich vor dem Anlegen und
nach dem Ablegen der Masken

— beim Anlegen einer Maske darauf achten, dass die Innenseite nicht bertihrt wird

— die Maske muss richtig Uber Mund, Nase und Wangen platziert sein und an den
Réandern moglichst eng anliegen

— nicht, auch nicht kurzzeitig, unter das Kinn oder auf den Kopf verschieben

— durchfeuchtete Masken umgehend abnehmen und ggf. austauschen

— die Aul3enseite der gebrauchten Maske ist verunreinigt, daher beim Tragen nicht mit
den Handen berthren

» Masken bieten bei falscher Auswahl und Anwendung nur wenig Schutz und vermitteln
dann ein falsches Sicherheitsgefinhl

Medizinische
Masken

» MNS - OP-Masken:

— vermindern die Tropfchenfreisetzung aus dem Nasen-Rachen-Raum des Tragers
(Fremdschutz)

— hilft gegen Schmierinfektionen durch kontaminierte Hande (Eigenschutz)

— dichten nicht ausreichend ab, schutzen daher nicht vor einer luftgetragenen Infektion,
die von anderen Personen ausgeht — es besteht aber teilweise ein Schutz gegen
grol3ere Tropfchen (Spritzschutz)

» FFP Masken:

— FFP-Masken schitzen davor, dass man zum Beispiel kleine Trépfchen aus der
Atemluft einer anderen Person einatmet (Eigenschutz)

— gleichzeitig wird die Tropfchenfreisetzung aus dem Nasen-Rachen-Raum des Tragers
vermindert (Fremdschutz)

— je nach Rickhaltevermégen des Partikelfilters Einteilung in FFP1, FFP2 oder FFP3 - je
hoéher die Zahl, desto groRer ist die Schutzwirkung

— die Schutzwirkung setzt sich zusammen aus dem Filterdurchlass und der Undichtigkeit
zwischen der Maske und dem Gesicht des Tragers

ACHTUNG:

— bei FFP-Masken mit Ventil ist nur der Eigenschutz, kein Fremdschutz gegeben — bei
diesem Maskentyp wird nur die eingeatmete Luft gefiltert, d.h. sollte die
masketragende Person Viren ausatmen, gelangen diese durch das Ventil in die Luft

— OP-Masken bzw. Atemschutzmasken sollten in Abhangigkeit von der aktuellen
Empfehlungslage angewendet werden
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Verhaltensregeln fur Patienten

il

Generelle
Verhaltensregeln

Schitzen Sie sich und Andere!
» Halten Sie die allgemeinen Corona-Verhaltensregeln ein! (siehe oben)
» Achten Sie auf eine gute personliche Hygiene!

» Waschen oder desinfizieren Sie sich regelméagig die Hande, vor allem

— nach dem Betreten der eigenen Wohnung,
— nach dem Husten, Niesen und Naseputzen,
— vor dem Essen,

— nach dem Toilettengang.

i

Verhalten
infizierter oder
infektions-
verdachtiger
Patienten

in Isolierung

Schranken Sie die Anzahl der Kontaktpersonen auf das Notigste ein und vermeiden Sie
jeglichen Kontakt zu Risikogruppen!

innerhalb der Wohnung

» Reduzieren Sie Kontakte zu anderen Personen im Haushalt (=h&ausliche Absonderung)

» bei Unterschreitung des Mindestabstands Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes durch Sie
und die Haushaltsmitglieder

aulerhalb der Wohnung
» verlassen Sie die Wohnung nur im Notfall

» empfangen Sie keine Besucher, wenn dies nicht unbedingt notwendig ist

Tragen Sie soweit moglich einen eng anliegenden, mehrlagigen Mund-Nasenschutz:

— in Situationen, in denen ein Kontakt oder Begegnung mit anderen Personen erfolgt
oder wahrscheinlich ist

— bei direkten Kontakt zu Personal des ambulanten Dienstes, wenn diese keine FFP2-
Maske tragen

— bei Transporten zum Arzt oder ins Krankenhaus

zusatzlich in Pflege-/Wohngruppen

— vor Verlassen des eigenen Wohnbereiches

— vor kurzzeitigen Betreten von Gemeinschaftsraumen (keine Teilnahme am
Gemeinschaftsleben!)

Hinweise fur Haushaltsmitglieder/Besucher von infektiosen Patienten

0y
Voraus-
setzungen

» Haushaltsmitglieder/Besucher zur Unterstitzung:

— sollten moglichst bei guter Gesundheit und ohne Vorerkrankungen sein, d.h. keiner
Risikogruppen angehdéren (siehe oben)

— Besucher missen nach dem Betreten und vor dem Verlassen der Wohnung eine
Handedesinfektion durchfihren und sollten eine medizinische Maske, mdglichst eine
FFP2-Maske tragen

0

Wichtige
Hinweise fur
Haushalts-
mitglieder

» fuhren Sie Tagebuch bezogen auf :
— selbst beobachtete Krankheitszeichen und

— Aufzeichnung ihrer Kontaktpersonen
(siehe beispielsweise unter www.rki.de/COVID-19-Kontaktpersonen ).



http://www.rki.de/COVID-19-Kontaktpersonen

Was Wie
Bei auftretenden Krankheitszeichen im Rahmen der Selbstbeobachtung:
SARS-CoV-2 > nehmen Sie sofort Kontakt mit lhrem betreuenden Arzt und dem zustandigen
Gesundheitsamt auf
Krankheits- > bis weitere MaBnahmen festgelegt sind:
zeichen bei - die Wohnung/das Haus nicht verlassen und Kontakteinschrankung einhalten (s. oben)
Haushalts- . . .
mitgliedern — Arbeitgeber u.a. informieren
— MaRnahmen zum Eigenschutz und Schutz des Umfeldes vor SARS-CoV-2 strikt
einhalten (s. oben)
> bei schweren Krankheitszeichen (z.B. hohes Fieber und Atemnot)
— Notruf 112 wéahlen
Wasche
@@@ » die Wasche Erkrankter sollte separat von der Wasche anderer Haushaltsmitglieder
gewaschen werden
> legen Sie kontaminierte Wasche in einen Waschesack
Entsorgung » verschmutzte Wasche nicht schitteln und direkten Kontakt von Haut und Kleidung mit den
kontaminierten Materialien vermeiden
» waschen Sie Kleidung, Bettwasche, Bade- und Handtticher usw. bei mindestens 60°C mit
einem herkdmmlichen Haushalts-Vollwaschmittel
Geschirr
» Geschirr sollte mogl. im Geschirrspiler aufbereitet werden - wahlen Sie dazu Programme
mit einer Temperatur von mind. 60°C (keine Spar- oder Okoprogramme).
o » Flyer hausliche Quarantéane:
1 l https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Quarantaene/Flyer.pdf?
blob=publicationFile
Informations- | » erganzende Informationen finden Sie auch:

material

https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/wie-verhalte-ich-mich/in-der-haeuslichen-
quarantaene.html

https://www.bzga.de/fileadmin/user upload/corona/200306 BZgA Atemwegsinfektion-
Hygiene schuetzt DE.pdf



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Quarantaene/Flyer.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Quarantaene/Flyer.pdf?__blob=publicationFile
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/wie-verhalte-ich-mich/in-der-haeuslichen-quarantaene.html
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/wie-verhalte-ich-mich/in-der-haeuslichen-quarantaene.html
https://www.bzga.de/fileadmin/user_upload/corona/200306_BZgA_Atemwegsinfektion-Hygiene_schuetzt_DE.pdf
https://www.bzga.de/fileadmin/user_upload/corona/200306_BZgA_Atemwegsinfektion-Hygiene_schuetzt_DE.pdf

