Standard "Coronavirus (SARS-CoV-2)

Definition:

Das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) ist wohl zuerst in
China aufgetreten. Die Symptomatik der von SARS-CoV-2
verursachten Krankheit COVID-19 ahnelt dem Bild einer
Virusgrippe.

SARS-CoV-2 verbreitet sich hauptsachlich Uber die Luft; also
durch virushaltige Partikel, die beim Atmen, Husten, Sprechen
und Niesen entstehen.

Der Verlauf der Erkrankung ist abhangig vom Lebensalter des
Patienten sowie von etwaigen Grunderkrankungen. Bedrohliche
Krankheitsverlaufe und Komplikationen traten bisher
uberwiegend bei alteren Personen mit schweren
Vorerkrankungen auf. Bei jungeren Personen in guter
Allgemeinverfassung ist der Verlauf zumeist milder.

Es existieren verschiedene Impfstoffe gegen SARS-CoV-2. Im
Idealfall verhindern diese eine Infektion und die Ausbildung des
Krankheitsbilds von COVID-19. Zumindest jedoch Iasst sich
durch eine Impfung ein schwerer Krankheitsverlauf abwenden.
Ende 2020 entwickelte sich in GroRbritannien die Virusvariante
"Vui-202012/01" oder auch "B.1.1.7". Diese Mutation weist
veranderte Eigenschaften hinsichtlich des Ubertragungsrisikos
auf. Wissenschaftler berichten, dass dieser Stamm eine héhere
Neigung habe, Kinder zu infizieren. Es gibt keine Hinweise
darauf, dass Impfstoffe gegen die Mutation weniger effektiv
seien.

Warum ist dieser Standard so streng formuliert?

Das Infektionsgeschehen in Deutschland ist ungleichmalig. Es
gibt Landkreise mit vergleichsweise wenigen Erkrankten,
wahrend insbesondere die Grol3stadte sehr hohe Fallzahlen
aufweisen.

Dieser Standard orientiert sich am Schutzbedarf von
Pflegediensten in sog. “Hotspots”. Die hier aufgelisteten
MaRnahmen sind somit sehr strikt formuliert. Dieses
Textmuster kann daher an die regionale Gefahrdungslage
angepasst werden.

Der kommende Winter kann zu einem Ansteigen der Fallzahlen
fuhren. Die SchutzmalRnahmen mussen zlgig und gut geplant
eskaliert werden, falls es im direkten raumlichen Umfeld zu
einer Intensivierung des Infektionsgeschehens kommt. Daflr
sollten die notwendigen Malinahmen bereits im Vorfeld
formuliert werden und allen Mitarbeitern bekannt sein.

Hinweise:

Die bei Standards sonst Ubliche Praxiserprobung war aufgrund
der Dringlichkeit bei diesem Musterdokument bislang nur




eingeschrankt moglich. Es handelt sich bei diesem Standard
um eine sog. “Beta-Version”.

Derzeit werden von verschiedenen Institutionen zusatzliche
Dokumentationsbdgen angeboten, beispielsweise vom RKI die
"Liste zur taglichen Erhebung von Erkaltungssymptomen
wahrend der COVID-19 Pandemie". Auf die Nutzung dieser
Formulare sollten Sie verzichten und stattdessen nur die
regulare Pflegedokumentation verwenden. Es kommt sehr
schnell zu einer Doppeldokumentation.

Grundsatze:

Die Impfung gegen SARS-CoV-2 ist freiwillig; dieses sowohl fur
Pflegekrafte als auch fur Patienten.

Wenn es hinreichende Hinweise fur eine Erkrankung gibt (etwa
ein positiver Schnelltest), leiten wir unverzuglich alle in diesem
Standard beschriebenen VorsichtsmaRnahmen ein. Wir warten
nicht, bis ein Arzt (etwa per Laborbefund) unseren Verdacht
bestatigt.

SARS-CoV-2 ist anders als etwa Ebola kein “Killervirus”. Es
handelt sich um eine Viruserkrankung, deren Ausbreitung sich
durch eine lickenlose Hygiene stoppen lasst.

Die korrekte Desinfektion der Hande hat oberste Prioritat.
Daraus folgt, dass alle Mitarbeiter insbesondere im Kontakt mit
besorgten Klienten besonnenes und fachliches Verhalten
zeigen mussen.

Wir arbeiten eng mit den behandelnden Hausarzten
zusammen.




Ziele:

e Der Patient (sowie Angehdrige, Betreuer)ist Uber die
Moglichkeiten einer Impfung informiert. Er hat keine
unberechtigten Angste vor der Immunisierung.

e Madglichst viele Patienten/Mitarbeiter werden geimpft.

e Unbegriindete Angste der Patienten werden abgebaut. Die
Patienten (sowie Angehdrige, Betreuer) vertrauen darauf, dass
wir eine Infektion frihzeitig erkennen und fachlich fundiert

darauf reagieren.

e Wenn sich ein Patient mit SARS-CoV-2 infiziert, wird dieses
moglichst frihzeitig erkannt, um weitere Ubertragungen zu

begrenzen.

e Wahrend der Erkrankungsphase senken wir das Risiko von
Komplikationen, etwa einer Dehydratation. Der Pflegebedurftige
gesundet, ohne dass es zu Spatfolgen kommt.

¢ Die Lebensqualitat eines erkrankten Patienten wird nicht
unnotig beeintrachtigt.

Vorbereitu
ng:

allgemeine
Vorsichtsmalinah
men bei einem
unmittelbar
drohenden
Ausbruch

Wir beschaftigen einen
Hygienebeauftragten (stellv.PDL). Dieser
hat insbesondere die Aufgabe, Kontakt mit
den zustandigen Behdrden zu halten und
uns zeitnah Uber aktuelle Entwicklungen zu
informieren.

Wir bilden vorab ein Pandemie-Team.
Dieses besteht aus der Geschaftsfihrung,
der Pflegedienstleitung, dem
Hygienebeauftragten

Wir prufen, ob wir tatsachlich in der Lage
sind, alle Mitarbeiter schnell zu erreichen.
Dafur aktualisieren wir unsere Telefonliste
und unser E-Mail-Verzeichnis.

Unsere Mitarbeiter werden durch interne
Schulungen in die richtige Handhabung
des Mund-Nasenschutzes eingewiesen.
Wir vermitteln auch die richtige
Durchfuhrung der Hande Waschung und
Handedesinfektion. Dieses kontrollieren wir
etwa im Rahmen der Pflegevisite
(Mitarbeitervisite).

Wir stellen sicher, dass ein etwaiger
Mehrbedarf an Hygieneartikeln, an
Desinfektionsmitteln sowie an
Schutzkleidung gedeckt werden kann.




Soweit dieses noch mdglich ist, nehmen
wir entsprechende Bestellungen vor.

Wir arbeiten eng mit Krankenhausern und
mit Arzten zusammen, sowie dem
Gesundheitsamt und der Heimaufsicht,
insbesondere in
einrichtungsubergreifenden
Arbeitsgruppen. Wir koordinieren uns auch
mit den Gemeindevertretern-

Wir stellen sicher, dass wir jederzeit
nachvollziehen kdnnen, welcher Patient
von welcher Pflegekraft versorgt wurde.
Bei allen Patienten sowie bei unseren
Mitarbeitern wird taglich die
Koérpertemperatur gemessen. Wir prufen,
ob respiratorische Symptome vorliegen.

Beim Betreten der Patientenwohnung
fragen wir die Angehorigen, ob bei ihnen
relevante Symptome vorliegen. Ggf. bitten
wir diese, in einem Nebenzimmer zu
warten, bis wir unseren Pflegeeinsatz
abgeschlossen haben.

Wir fragen regelmafig, ob es im direkten
Umfeld des Patienten zu SARS-CoV-2-
Infektionen gekommen ist, also etwa bei
Nachbarn, bei bei Verwandten. Wir
machen erneut und nachdricklich auf die
strikte Notwendigkeit einer Distanzierung
aufmerksam.

Wir versorgen den Haushalt des Patienten
(sowie Angehdrige, Betreuer) mit
Informationsmaterial Uber die
Infektionswege und uber die Symptome
einer SARS-CoV-2-Erkrankung.

Wir raten dem Patienten zum Verzicht auf
aulerhausliche Termine wie etwa
Krankengymnastik. Arzttermine sollten nur
im zwingenden Notfall wahrgenommen
werden.

Wir stellen sicher, dass unsere Patienten
wichtige Rezepte und Medikamente
erhalten, ohne dass sie daflr eine
Arztpraxis oder eine Apotheke aufsuchen
mussen. Wir kooperieren zu diesem Zweck
mit den Arzten und mit den Apotheken.
Wir suchen die Kooperation mit anderen
ambulanten Pflegediensten, um uns im
Bedarfsfall personell gegenseitig




unterstutzen zu kénnen und ggf.
Schutzausrustung auszutauschen.
Mitarbeitern aus der Verwaltung bieten wir
(falls moglich) Homeoffice an.

Wir sagen bis auf Weiteres alle
gemeinsamen Veranstaltungen und
Fortbildungen im Pflegedienst ab (Inhouse-
Schulungen). Notwendige
Dienstbesprechungen werden knapp
gehalten. Dabei sollte mdglichst viel
Abstand gehalten werden.

Auch dienstfreies Personal ist angehalten,
regelmaldig die betriebsinternen
Informationsquellen im Auge zu behalten
und sich auf Abruf bereitzuhalten.

Wir erlassen eine Urlaubssperre. Freizeiten
werden gestaffelt nach der
Personalverfugbarkeit gewahrt, sodass die
Versorgung auch im Notfall gewahrleistet
ist und die Ruhezeiten der Mitarbeiter
eingehalten werden.

Mitarbeiter, die selbst den Risikogruppen
angehoren, werden wenn maoglich aus der
direkten Kundenversorgung abgezogen
und fur Buroarbeiten o. &. Aufgaben
eingesetzt. Sie sollen sich selbst
besonders auf Krankheitszeichen
beobachten. Diese Mitarbeiter tragen auf
jeden Fall einen Mundnasenschutz (MNS).
Hochgradig gefahrdete Pflegekrafte
werden ggf. vom Dienst freigestellt, etwa
Mitarbeiter mit Bronchial- und
Lungenerkrankungen oder mit
Immunsupression.

Wir bitten unsere Mitarbeiter, sich
besonders konsequent an
Ausgangsregelungen und an
Kontaktsperren zu halten, um eine externe
Gefahrdung des Teams zu minimieren.
Die PDL und die Hygienebeauftragte
haben die Aufgabe, die einschlagigen
Veroffentlichungen des
Bundesministeriums fur Gesundheit und
des RKI mehrmals taglich zu verfolgen und
die geforderten oder empfohlenen
MafRnahmen umzusetzen. Ebenso




(DbfK)

verfahren wir mit dem Kontakt zum
Arbeitgeberverband

Taglich findet ein Krisengesprach innerhalb
des Pandemie-Teams statt. Deren
Mitarbeiter befinden sich in standiger
Bereitschaft.

Die vorhandenen Desinfektionsmittel,
Handschuhe und Masken werden zentral
von der PDL/stellv. PDL ausgegeben. Wir
kontrollieren den Bestand taglich.
FFP-Masken werden gesondert
weggeschlossen.

Wir geben Mitarbeitern Materialien zur
Handehygiene mit (Einmalhandticher,
antiseptische Flussigseife,
Desinfektionsmittel und Handcreme).

Wir achten auf die regelmafige
Beschaffung von Schutzausristung und
kimmern uns ggf. zeitnah um Alternativen

Dienstkleidung sowie ggf. waschbare
MNS/FFP2 Masken werden privat mit vom
RKI gelistetem Desinfektionswaschmittel
gewaschen.

Trotz der angespannten Situation leisten
wir Betreuungsarbeit. Gerade demente
oder allein lebende Senioren bendtigen ein
groRes Maly an Zuwendung, um nicht in
Zeiten der Isolation in Depression zu
verfallen.

Wir versuchen, ein hohes Mal} an
Normalitat zu erhalten, um Panik zu
vermeiden.

Eine Coronainfektion darf nicht dazu
fuhren, dass andere wichtige Formalitaten
oder Vorsichtsmalinahmen vernachlassigt
werden.

Unsere Mitarbeiter werden gut informiert
und ggf. im Einzelgesprach nach ihrer
eigenen psychischen Situation befragt.
Personal mit verdachtigen Symptomen wird
arztlich untersucht und bis zum Ergebnis
von der Arbeit freigestellt.

Wer sich im Urlaub in einem vom RKI
definierten Risikogebiet aufgehalten hat,




unterliegt bei der Rickkehr den
Empfehlungen zur hduslichen Quarantane.
Wir fordern unsere Mitarbeiter auf,
MalRgaben zur sozialen Abstandswahrung
konsequent einzuhalten. Fahrten in
besonders intensiv betroffene Landkreise
oder Bundeslander sind zu unterlassen.




Vermeidung einer
parallelen
Influenzainfektion /
Pneumokokkeninf
ektion

Trotz der neuen Impfstoffe gegen SARS-CoV-2
bleibt es wichtig, die Patienten zusatzlich gegen
Influenza zu impfen. Beide Erreger zirkulieren
derzeit parallel. Wenn sich ein Pflegebedurftiger
oder eine Pflegekraft innerhalb kurzer Zeit sowohl
mit Influenza als auch mit SARS-CoV-2 infiziert,
wird es sehr schnell zu lebensbedrohlichen
Komplikationen kommen.

Wir bitten alle Mitarbeiter per
Rundschreiben im Oktober (2021), sich
gegen Grippe impfen zu lassen.

Allen Patienten wird im personlichen
Beratungsgesprach durch die
Bezugspflegekraft nahegelegt, sich impfen
zu lassen. Sofern der Patient einer
Betreuung unterliegt, wird der Betreuer um
Zustimmung gebeten. Falls moglich,
erhalten Senioren spezielle Impfstoffe mit
Wirkstoffverstarker.

In einem Rundschreiben an die Patienten
wird auf die Mdglichkeit einer Impfung
hingewiesen. Wir schreiben diesbezuglich
auch alle Angehdrigen (mit hinterlegter
Kommunikation) an.

Falls Patienten nicht mobil sind, bitten wir
den Hausarzt um einen Hausbesuch. Ggf.
verknUpfen wir einen ohnehin anstehenden
Termin mit der Impfung.

Wir beachten, dass die Grippeimpfung
jedes Jahr wiederholt werden muss, da der
Impfstoff jedes Jahr neu an die
vorherrschenden Virenstdmme angepasst
werden muss.

Patienten und Mitarbeiter, die alter als 60
Jahre sind und an chronischen
Atemwegserkrankungen leiden, sollten sich
gegen Pneumokokken impfen lassen.




Impfung gegen
SARS-CoV-2 Allen Mitarbeitern wird die Impfung dringend
nahegelegt. Sie schutzen damit sich selbst, ihre
eigenen Angehdrigen und die Patienten. Uberdies
geben sie den von ihnen betreuten
Pflegebedurftigen ein Beispiel und bauen somit
Angste ab.

e Wir raten den Patienten nachdrtcklich,
einer Impfung gegen SARS-CoV-2
zuzustimmen. Dabei verdeutlichen wir,
dass der Sicherheitsgewinn die Impfrisiken
deutlich Ubersteigt.

e Die Vergabe des Impfstoffs erfolgt
priorisiert anhand verschiedener
Risikokategorien. FUr unsere Patienten
sind zwei Kriterien relevant; das
Lebensalter und vorhandene
Grunderkrankungen. Wir stellen sicher,
dass wir das Vorliegen der
Grunderkrankungen nachweisen konnen;
etwa anhand arztlicher Atteste (Diagnosen:
Diabetes, Herzschwache,
Krebserkrankungen, Immunsuppression
(MS) 0.A)

o Alle impfwilligen Patienten werden so
schnell wie moglich Uber die (Online-
)Registrierung beim lokalen Impfzentrum
angemeldet.

e Nach der Impfung achten wir auf mdgliche
Impfreaktionen. Menschen Uber 50 Jahre
beklagen weniger Nebenwirkungen als
jungere Personen. Grundsatzlich traten
Begleiterscheinungen o6fter bei der zweiten
Impfdosis auf.

o Schmerzen an der Einstichstelle

Mudigkeit

Kopfschmerzen

Schuttelfrost

Durchfall

Muskelschmerzen

Gliederschmerzen

o Fieber

e Wir verdeutlichen dem Klienten, dass er
auch nach einer Impfung weiterhin die
aktuellen Hygieneregeln beachten muss.
Also insbesondere das Tragen einer
Maske, das Halten von Abstand und die
Kontakteinschrankungen.

0O O O O O O




allgemeine
Prophylaxe

Durch eine Starkung des Immunsystems
wird der Krankheitsverlauf der SARS-CoV-
2-Erkrankung verkurzt und abgemildert:

o Der Patient soll sich moglichst
taglich an der frischen Luft
bewegen.

o Wir achten auf eine gesunde und
vitaminreiche Ernahrung.

o Soweit der Patient dieses akzeptiert
und keine Kontraindikation besteht,
sollte er Kalt-warm-Wechselduschen
durchfuhren.

Der Patient sollte
Menschenansammlungen (wie etwa
Seniorennachmittage) meiden.

Gleiche Empfehlungen gelten flr unsere
Mitarbeiter.

Infektionserkennu
ng

Wir achten stets auf Anzeichen einer
SARS-CoV-2-Infektion:

o Fieber
trockener Husten
Atemnot
Halsschmerzen
Durchfall
Verlust des Geruchs- und
Geschmackssinns
Wir achten auf die Farbe und auf die
Konsistenz des Sputums. Ein grinliches
Sputum ist ein Indiz fUr eine bakterielle
Superinfektion.

Kriterien fur die Vorstellung beim Arzt bzw.
fur die Alarmierung des Notarztes:

o Atemnot (Erh6hung der
Atemfrequenz oder Zyanose)
starker Husten
eitriger Auswurf
hohes Fieber
nicht kompensierbarer
FlUssigkeitsverlust
Kreislaufinstabilitat
starke Schmerzen

o O O O O

o O O O

o O




Durchfihr
ung:

Organisation bei
einem Ausbruch

Das gesamte Personal des Pflegedienstes
wird informiert, dass ein potenzieller
Ausbruch gerade stattfindet.

Die Hausarzte aller Klienten werden uber
den potenziellen Ausbruch in Kenntnis
gesetzt. Wir bitten um Instruktionen.

Wir stellen sicher, dass die
Gesundheitsbehodrden
(Gesundheitsamt/Heimaufsicht) Gber den
aktuellen Sachstand in unserem
Pflegedienst informiert sind. Wir bitten um
Instruktionen.

Bei Verdacht bitten wir den zustandigen
Arzt um einen Schnelltest/PCR — Test.
Wir stehen mit diesem im standigen
Kontakt auch wegen der evtl. anstehenden
Einweisung ins Krankenhaus.

Pflege erkrankter
Patienten

Der Patient sollte (etwa bei hohem Fieber)
strikte Bettruhe halten.

Der Patient darf i. d. R. aufgrund der
Quarantane seine Wohnung nicht
verlassen.

Sofern die Moglichkeit besteht, wird der
Patient sofort innerhalb des Haushalts
isoliert. Dieses ist etwa bei
mehrgeschossigen Wohnhausern mit
separaten Kuchen- und Sanitarbereichen
leicht umsetzbar.

Die Angehdrigen werden uber die
notwendigen MalRnahmen informiert. Bei
den mit im Haushalt lebenden Personen ist
eine regelmallige Temperaturkontrolle
sinnvoll.

Wir fuhren regelmaRig alle notwendigen
Prophylaxen durch, etwa Obstipations-,
Thrombose-, Intertrigo-, Exsikose- und
Dekubitusprophylaxen. Besonders wichtig
sind MaRnahmen im Rahmen der
Pneumonieprophylaxe, da die
Lungenentzindung eine haufige
Komplikation ist.

Gdf. braucht der Patient mehr Hilfe bei der
Korperpflege als bislang. Wenn der Patient
zu erschopft ist, kann die Korperpflege auf
das notwendigste Mal} reduziert werden,
etwa auf die Zahn- und Mundpflege sowie
auf die Intimpflege (individuelle




Vereinbarung mit Patienten und
Angehorigen)

Wir ermitteln regelmallig die Vitalwerte (Puls und
Blutdruck) sowie Angaben zum Allgemeinzustand
(Hautfarbe, Atemfrequenz, Schwitzen).

Gdf. helfen wir dem Patienten bei der
Nahrungsaufnahme. Bei einer SARS-CoV-
2-Infektion ist der Patient haufig appetitlos
und muss zum Essen animiert werden.
Gdf. erhalt der Klient Wunschkost, die
leicht verdaulich und vitaminreich sein
sollte (Leistungsvereinbarung).

Beim Husten und beim Niesen sollte der
Patient den Mund und die Nase
vorzugsweise mit der Ellenbeuge und nicht
mit der Hand bedecken, um die
Verbreitung der Erreger zu reduzieren.
Alle hinreichend orientierten Patienten
werden in die Technik der
Handedesinfektion und -waschung
eingewiesen. Wir erklaren den Ablauf der
hygienischen Handedesinfektion - und
Waschung, fuhren diese einmal vor und
kontrollieren, ob der Patient diese korrekt
durchfuhrt.

Wir stellen sicher, dass der Patient
Einwegtucher verwendet, um
respiratorische Sekrete aufzunehmen.
Diese Tucher werden anschlieRend
entsorgt. Die in den alteren Jahrgangen
haufig verwendeten Stofftaschenticher
sind KeimuUbertrager.

Das weitere Vorgehen ist in den Standards
"Pflege von Senioren mit Fieber" sowie
"Pflege von Senioren mit Pneumonie”
beschrieben.

medikamentose
Therapie

Eine ursachliche Therapie fur SARS-CoV-2
existiert (noch) nicht.

Bei einer Superinfektion erhalt der Patient
ggf. ein Antibiotikum(nach arztl.
Anordnung)

Bei starken Schmerzen kann der Klient ein
Analgetikum einnehmen (nach arztl.
Anordnung)

Bei Fieber erfolgt die medikamentdse
Therapie gemal dem Standard "Pflege von
Senioren mit Fieber".




Hausmittel

Erganzend zu pflegerischen und zu
medikamentdsen Malinahmen kénnen
Hausmittel genutzt werden. Diese sind
vielen Senioren (und anderen
Altersgruppen) aus ihrer Jugend bekannt
und auch bei demenziell erkrankten
Patienten entsprechend biografisch gut
verankert. Dazu zahlen:

o frisch zubereitete Hihnersuppe
(lindert Beschwerden wie Husten)

o Inhalieren (lindert Husten)

o Wadenwickel (senkt hohes Fieber)

o Gurgeln mit Salzwasser oder mit
Salbeitee (lindert Halsschmerzen)

Von potenziell schadlichen Hausmitteln
raten wir dem Patienten ab:

o Sauna und Erkaltungsbader (Die
Warme belastet den
angeschlagenen Korper.)

o Kaffee, Alkohol und schwarzer Tee
(Diese Getranke sind in erster Linie
Genussmittel.)

o Knoblauchzehen (Diese sind
gesund, aber unwirksam gegen
SARS-CoV-2.)

Hygienemalinahm
en

Bei direktem Kdorperkontakt mit dem
erkrankten Patienten verwendet die
Pflegekraft Einmalhandschuhe sowie einen
Schutzkittel; ggf. eine langarmelige,
wasserdichte Einwegschurze. Die
Pflegekraft sollte Uberdies einen direkt
anliegenden mehrlagigen Mund-Nasen-
Schutz (idealerweise eine FFP-2-Maske)
und eine Schutzbrille tragen. Dieses gilt
insbesondere, wenn die Pflegekraft
HustenstdlRen der Klienten ausgesetzt ist.
Die personliche Schutzausristung wird vor
dem Betreten der Patienten Wohnung/
Zimmers angelegt und vor dem Verlassen
der Wohnung dort belassen bzw. entsorgt.
Das richtige Handewaschen sowie die
hygienische Handedesinfektion sind von
entscheidender Bedeutung, um die
Ausbreitung des Virus zu stoppen. Eine
strikte Einhaltung der Einwirkzeit sowie
eine ausreichende Menge an
Desinfektionsmitteln und die korrekte
Einreibetechnik sind absolut unverzichtbar.




Einweghandschuhe und Einwegkittel
entsorgt die Pflegekraft in einem
geschlossenen Behaltnis noch im
Patientenzimmer.

Reinigungskrafte werden Uber die
Infektionsgefahr informiert und tragen
ebenfalls entsprechende Schutzkleidung.
Die Handedesinfektion erfolgt

o vor jedem Patientenkontakt

o nach jedem Kontakt mit infektidsem
Material

o nach dem Kontakt mit potenziell
kontaminierten Gegenstanden und
Flachen

o vor und nach dem Tragen von
Einmalhandschuhen

o vor dem Verlassen der
Patientenwohnung

Wir beraten die Angehdrigen Uber die
notwendigen Hygienemalinahmen, sofern
diese Reinigungsmalinahmen nicht von
unserem Versorgungsauftrag abgedeckt
sind. Verschiedene Bereiche werden
taglich per Wischdesinfektion gesaubert:

o patientennahe Flachen (etwa
Nachttisch, Bettgestell, Rufsystem,
Telefon)

o Nassbereich, Handwaschbecken,
Toilettenraume (Toilettenbrille, Zieh-
oder Spulmechanismen usw.)

o FuBbdden (sofern wischbar) im
Zimmer der erkrankten Patienten

o Turgriffe und andere Flachen, die
haufig und von vielen verschiedenen
Personen angefasst werden

Gegenstande, die haufig in die Hand
genommen werden, sich aber nicht leicht
desinfizieren lassen, werden fur die Dauer
des Ausbruchs im Schrank verstaut.

Zur chemischen Desinfektion sind
Praparate mit nachgewiesener Wirksamkeit
anzuwenden, also mit dem
Wirkungsbereich “begrenzt viruzid
(wirksam gegen behllte Viren)” oder
“viruzid”. Geeignete Produkte sind in der
sog. “RKI-Liste” ("Liste der vom Robert
Koch-Institut gepruften und anerkannten
Desinfektionsmittel und -verfahren") sowie
in der Desinfektionsmittel-Liste des




Verbundes fur Angewandte Hygiene (VAH-
Liste) aufgefuhrt.

Wenn im Haus des Patienten mehrere
Badezimmer vorhanden sind, soll der Klient
nur noch eines davon benutzen. Das
andere Badezimmer, etwa das Gaste-WC,
bleibt Angehoérigen und Gasten
vorbehalten.

Wir stellen sicher, dass alle
Handwaschbecken mit Seifenspendern, mit
Desinfektionsmittel und mit
Einmalhandtlchern ausgestattet sind.
Medizinprodukte und Pflegeutensilien sind
Patientenbezogen zu verwenden.

Gerate wie Stethoskope,
Blutdruckmanschetten und Thermometer
desinfizieren wir nach jeder Anwendung.
Abfalle verstauen wir in flissigkeitsdichten,
verschlossenen Sacken (sog.
"Doppelsackmethode").

Hinweis:

Wir machen die Angehdrigen auf die
notwendigen Hygienemalinahmen
aufmerksam, damit sich diese vor einer
Keimubertragung schitzen kénnen.
Erfahrungsgemal Iasst sich in
Privathaushalten eine Infektion aber
dennoch kaum eindammen. Dieses ist vor
allem auf Nachlassigkeiten bei der
Handehygiene zuruckzufuhren. Letztlich ist
davon auszugehen, dass viele Mitglieder
des Haushalts friher oder spater erkranken
werden. Sofern darunter auch mit
pflegende Angehdrige sind, werden diese
als Unterstltzung ausfallen. Wir bereiten
uns daher darauf vor, dass wir
vorubergehend zusatzliche Aufgaben
ubernehmen werden.

Personal-
organisation

Wenn enge Angehdrige von Pflegekraften
an Coronaviren erkranken (Kinder,
Ehepartner usw.) und eine
InfektionsUbertragung maoglich ist, ist i. d.
R. eine Quarantane notwendig.

Die Anzahl der Personen mit direktem
Kontakt zum Kranken wird auf ein Minimum
begrenzt. Der Pflegebedurftige sollte




keinen Besuch empfangen, aul3er durch
den behandelnden Arzt.

Wir achten auf eine feste Zuordnung der
Pflegekrafte im Rahmen der Bezugspflege.
Wahrend eines Ausbruchs sollten
Pflegekrafte unterschiedlicher Touren
Kontakt untereinander meiden. Es erfolgt
kein tourenubergreifender Personaleinsatz
mehr. Jeder Mitarbeiter wird fest einer Tour
zugeordnet.

Soweit mdglich werden infizierte Senioren
als letzte versorgt, also erst dann, wenn
alle nicht infizierten Klienten versorgt
wurden. Ggf. passen wir die
Tourenplanung an.

Im Idealfall wird der Patient aus der Tour
gel6st und nur von einem Mitarbeiter
versorgt, der keinen Kontakt zu anderen
Patienten oder zum ubrigen Team hat. Ein
zweiter Mitarbeiter wird als Vertretung
bestimmt. Sollten unter dem Ubrigen
Kundenstamm mehrere
Patienten(potenziell) infiziert sein, gehen
diese ebenfalls in die abgesonderte
Versorgung dieser Mitarbeiter Uber. Der
Wechsel der Versorgung wird im Vorfeld
mit allen Betroffenen abgesprochen. Der
Mitarbeiter erhalt aus der Leitungsebene
psychische und fachliche Unterstitzung.
Die Leitungsebene darf an solchen
Versorgungen nicht beteiligt werden, um im
Infektionsfall eine gesicherte Flihrung des
Betriebs zu gewahrleisten.

Schwangere Pflegekrafte sowie
Schulpraktikanten und minderjahrige
Auszubildende werden nicht in der Pflege
eingesetzt. Wir informieren bei Bedarf die
Pflegeschule.

Wahrend eines Ausbruchs nehmen unsere
Pflegekrafte ggf. nicht an externen Treffen
wie etwa einrichtungsubergreifenden
Qualitatszirkeln teil. Notwendige Treffen
werden auf nur wenige Personen reduziert.
Wir halten dabei raumlichen Abstand. Fur
nicht vermeidbare
Informationsveranstaltungen sollten
Alternativen wie Videokonferenzen genutzt
werden.




e Sobald bei Mitarbeitern relevante
Symptome auftreten, werden diese nicht
mehr fur die Versorgung der Klienten
eingesetzt. In solchen Fallen ist ein
unverzuglicher Arzttermin notwendig.

e Zusammenarbeit mit anderen
Pflegediensten/Kooperation: Wir fordern
Personal nach Absprache an, in
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt
und der Heimaufsicht




weitere
MaRnahmen

Wir stellen sicher, dass der Patient
ausreichend Ruhe hat, um ungestort zu
gesunden. Wir reduzieren konsequent
Stressfaktoren.

Termine bei externen Therapeuten werden
abgesagt.

Krankentransporte vermeiden wir. Sind
diese zwingend notwendig, wird das
Begleitpersonal frihzeitig Uber die Infektion
des Patienten informiert. Dieses erfolgt
bereits bei der Anmeldung uber die
Leitstelle.

Das Krankenhaus, in das der Patient
verlegt werden soll, wird ebenfalls GUber den
(mdglichen) Infektionsstatus informiert.
Wir informieren externe Dienstleister GUber
die Gefahrdung; etwa die Mitarbeiter von
"Essen auf Radern".

Wir stellen sicher, dass der Patient auf
Wunsch geistlichen Beistand durch seine
Gemeinde erhalt.

Sollte der Patient in seiner Hauslichkeit an
SARS-CoV-2 versterben, werden der
Bestatter und Arzt, der den L-Schein
ausstellt, Uber die Infektion informiert.

MaRnahmen bei
einer schweren
Infektionswelle

Eine schwere SARS-CoV-2-Welle fuhrt zu
zwei Effekten: Der Pflegebedarf der
Klienten steigt sprunghaft an. Gleichzeitig
stehen weniger Pflegekrafte zur Verfugung,
etwa weil diese selbst erkrankt sind oder
weil sie zu Hause einen erkrankte Partner
versorgen muassen.

Wir bereiten uns darauf vor, dass auch das
betreuende Personal in grof3er Zahl
erkrankt. Wir nutzen dann zusatzliche




personelle Ressourcen (z. B. Freiwillige,
Aushilfskrafte, pensionierte Pflegekrafte).
Wir prufen, auf welche Pflegemalinahmen
ggf. vorubergehend verzichtet werden
kann, um unsere personellen Ressourcen
Zu schonen.

Bei massivem Personalausfall werden alle
verfugbaren Pflegekrafte ggf. aus dem
Urlaub zurlGckgerufen. Ggf. prtfen wir den
Einsatz von Zeitarbeitskraften.

Da wir als ambulanter Dienst eine solche
Krisensituation nur bedingt bewaltigen
konnen, ist frihzeitig eine klinische
Einweisung des Klienten in die Wege zu
leiten. Wir sind folglich auf eine gute und
reibungslose Zusammenarbeit mit unseren
Hausarzten angewiesen. Daher ist eine
konsequente Beobachtung unserer
Klienten sowie (falls moglich) der
Kontaktpersonen und unseres Personals
notwendig.

Wir mussen eine Einbringung von (ggf.
symptomfrei) infizierten oder bereits
erkrankten Patienten in unseren
Kundenstamm verhindern. Daher
verlangen wir vor jeder Auf - oder
Ubernahme aus den Kliniken oder aus dem
Privatbereich einen negativen Test.
Alternativ ist eine arztliche Bestatigung
notwendig, dass der Patient (sowie ggf.
sein Umfeld) nicht an einer akuten
Atemwegserkrankung leidet. Beim ersten
Hausbesuch unter Schutzbedingungen
werden Informationen auch Uber das
Umfeld des Patienten gesammelt. Dieses
dient dem Schutz des eigenen Personals
und der anderen Patienten.

Wir prufen, auf welche Pflegemalinahmen
ggf. vorubergehend verzichtet werden
kann, um unsere personellen Ressourcen
zu schonen. Vom Patienten abgesagte
Einsatze dokumentieren wir zwecks
Beantragung des Ausgleichs der
UmsatzeinbulRen.

Wir beantragen staatliche Zuschisse und
Stundung von
Sozialversicherungsbeitragen und von




steuerlichen Belastungen, um fur die
immensen Mehrkosten fur
Schutzmaterialien und ggf. fur Mehrkosten
durch Personalausfalle die notwendige
Liquiditat zu sichern.

Wir Uberprufen, in welchen Haushalten
durch Wegfall von anderen Hilfsstrukturen
mehr Unterstutzung notwendig ist. Wir
bieten dann Unterstltzung an.

Zusatzliche
Malnahmen bei
einem Ausbruch
von Vui-202012/01
(B.1.1.7)

Falls es zu einem lokalen Ausbruch der Variante
Vui-202012/01 kommt, gelten zusatzliche Regeln:

Die Nutzung eines einfachen
Mundnasenschutzes ist nicht mehr
zulassig. Alle Pflegekrafte tragen
grundsatzlich einen FFP2- oder FFP3-
Schutz. Wir stocken die Bestande zeitnah
auf.

Wir beschleunigen unsere Anstrengungen,
zeitnah alle Patienten zu impfen.

Nachbereit e Nach einer Uberstandenen Infektion wird ein Patient in den
ung: folgenden zwei bis drei Wochen unter einer allgemeinen
Leistungsschwache leiden. Auch die Infektanfalligkeit wird
erhoht sein.
e Sobald die Infektion abklingt, beginnen wir mit der Mobilisierung
des Patienten.
e Ggf. wird die Pflege- und MalRnahmenplanung im
Strukturmodell SIS angepasst.
Dokument Vitalzeichenkontrollblatt
e: Berichtsblatt

Blatt "Meldungen an den Arzt"

Ein- und Ausfuhrprotokoll
Durchfuhrungsnachweise

ggf. Meldebogen an das Gesundheitsamt




Verantwort
lichkeit /
Qualifikati
on:

alle Mitarbeiter
externe Partner




