Corona Update 15.5.2020, 13:00

Hygiene

Handhygiene: Wir achten auf ausreichendes Handewaschen und Desinfektion.

Dienstkleidung: Alle Mitarbeiter mit direktem Patientenkontakt tragen vom Kranken-
haus gestellte Dienstkleidung oder selbst mitgebrachte Kleidung, die sie von der pri-
vat getragenen Kleidung trennen und selbst bei mindestens 60 Grad zuhause wa-
schen.

Wir tragen immer eine Mund-Nasen-Maske, sobald wir nicht alleine in einem Raum
sind.

Patienten sollen in den Gruppentherapien und den Visiten eine Mund-Nasen-Maske
tragen.

Im direkten engen Kontakt zu einer Corona-positiven Patient:in oder einem Ver-
dachtsfall, beispielsweise beim Waschen der Patient:in, bei der Durchflihrung eines
Nasen-/Rachenabstriches, etc. tragen wird die vollstandige persoénliche Schutzklei-
dung einschliefslich Brille / Visier und FFP-2 Maske.

Ein gutes Schulungsvideos der Uni Koln zum Anlegen und Ablegen der personlichen
Schutzkleidung findet sich hier.

Stationare und teilstationare Aufnahmen

Jeder Patient, der vollstationar ins Krankenhaus aufgenommen wird, erhalt einen
Corona-Abstrich. (Hier beschreibe ich, wie ein Corona-Abstrich durchgefiihrt wird.)

o Geplante vollstationare Aufnahmen: Das Belegmanagement plant maximal drei
Aufnahmen pro Tag und Station. Es ladt die geplanten Patient:innen zwei Tage
vor der geplanten Aufnahme zum vorstationaren Gesprach ein. In diesem Ge-
sprach erhebt die Arzt:in vom Dienst eine Anamnese zur Risikostratifizierung und
eine Pflegekraft flrt einen Nasen-/Rachenabstrich auf Corona durch.

Die Patient:in wird gebeten, sich zwischen dem Abstrich und der Krankenhaus-
aufnahme im Modus der hauslichen Isolierung zurtickzuziehen.

Wenn das Ergebnis des Abstrichs negativ ist, kann die Patient:in aufgenommen
werden. Bei der Aufnahme wird erneut eine arztliche Untersuchung und Beurtei-
lung moglicher Vorsichtsmafsnahmen durchgefiihrt.

o Ungeplante vollstationare Aufnahmen: Jede Patient:in, die ungeplant zur Auf-
nahme kommt, erhalt bei Aufnahme einen Nasen-/Rachenabstrich. Besteht ein
erhdhtes Infektionsrisiko (Atemwegsinfektion, Fieber, Luftnot, Ubernahme aus
einem anderen Krankenhaus, Altersheim, Gemeinschaftsunterkunft, Aufnahme
auf die geschiitzte Stationeine, etc. ) wird die Patient:in bis zum Ergebnis des Ab-
strichs isoliert.

o Patient:innen zur tagesklinischen Behandlung und Schlaflaborpatient:innen
behandeln wir wie ambulante Patienten, da sie das gleiche Risiko tragen und fih-
ren keine routinemafdige PCR-Untersuchung durch, wenn keine Hinweise auf ein
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https://youtu.be/k-c5pa0v9EU
https://psychiatrietogo.de/2020/03/20/durchfuehrung-eines-corona-abstriches/

erhohtes Infektionsrisiko vorliegen. Andernfalls misste man diese Patienten tag-
lich erneut testen, was nicht angemessen erscheint.

Aufnahmescreening

Tageskliniken und Schlaflabor - — - -

Geplante Aufnahmen

Ungeplante Aufnahmen

Basismafdnahmen bei allen Patienten: Auf Erkaltungssymptome achten | 2 mal pro
Tag Temperatur messen | Hygiene- und Abstandsregeln beachten

Stationare Behandlungen

* Symptommonitoring: Bei allen Patienten wird 2 mal am Tag die Temperatur gemes-
sen. Beim Auftreten von erhéhter Temperatur oder Erkaltungssymptomen ist die
Arzt:in zu benachrichtigen.

e Besuche:

o

Bis zum 20.5.20 gilt ein generelles Besuchsverbot im Krankenhaus, Ausnahmen
sind in begriindeten Fallen aber moglich (PsychKG, Palliative Behandlung, dring-
liche rechtliche oder sozialmedizinische Angelegenheiten).

Ab dem 20.5.20 gilt die Besuchsregelung fur Krankenhauser der Landesregie-
rung. Diese sieht vor, dass jede Patient:in maximal einmal taglich von maximal
zwei Personen Besuch erhalten darf. Alle Besucher:innen miissen vor ihrem Be-
such auf Corona gescreent werden, dies erfolgt durch Ausflllen eines Formula-
res, auf dem neben Name, Telefonnummer auch Fragen zu Erkaltungssympto-
men, Fieber, Atemnot etc. beantwortet werden muissen. Wird eine dieser Fragen
bejaht, ist ein Arzt hinzuzuziehen. Beim Besuch missen Besuch und Patient:in
Mund-Nasen-Masken tragen. Die Bogen werden flir 30 Tage aufbewahrt, und da-
nach vernichtet. Sollte sich zwischenzeitlich herausstellen, dass der besuchte
Patient Corona-positiv war, kann der Besucher informiert werden.
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Belastungserprobungen nach Hause sollen im Regelfall nicht erfolgen. Wenn doch,
dann zu einem klaren Zweck. Offentliche Verkehrsmittel sollen vermieden werden.
Beim Auftreten von Krankheitssymptomen wahrend einer Belastungserprobung sol-
len die Patienten anrufen. Bei der Riickkehr macht sich ein Mitarbeiter des Pflege-
dienstes ein Bild, ob neue Verdachtsmomente vorliegen, in diesem Falle wird der Arzt
hinzugezogen.

Entlassungen ins Wohnheim oder eine Reha: Vor jeder Entlassung von Patient:innen
in ein Altenheim, ein Wohnheim fir psychisch Kranke, eine Reha-Einrichtung oder in
Kurzzeitpflege erfolgt ein Test auf SARS-CoV-2. Erst bei negativem Ergebnis kann die
geplante Verlegung erfolgen.

Mitarbeitermanagement

RKI Vorgaben zu Kontaktpersonen: Das RKI hat eine Empfehlung fir den Einsatz
von medizinischem Personal bei Personalmangel von Kontaktpersonen ausgespro-
chen. Die ausfiihrliche Empfehlung finden Sie hier.

Mitarbeiter:innen mit einem besonderen Risikoprofil, insbesondere immunsuppri-
mierte Mitarbeiter:innen, lungenkranke Mitarbeiter:innen und auch Schwangere kon-
taktieren die Betriebsarztin. Diese stuft die Mitarbeiter:in in eine Riskogruppe ein. Fir
alle Stationen und Funktionsbereiche gibt es ebenfallls Risikoeinstufungen. Die Vor-
gesetzten sind dann daflir verantwortlich, einen Einsatz zu finden, der dem Risikopro-
fil entspricht. So ist es moglich, eine Versetzung in einen Bereich mit einem niedrige-
ren Risiko durchzufihren, bei der Arbeit besondere Schutzvorkehrungen wie person-
liche Schutzkleidung o.a. vorzugeben, oder den Einsatz bei Corona-positiven
Patient:innen auszuschliefsen.

Raumliche Trennung von Patienten mit unterschiedlichem
Risikoprofil

Auf jeder Station werden ein bis zwei Zimmer als Isolierzimmer verwendet.

Auf der geschitzten allgemeinpsychiatrischen Aufnahmestation wird ein raumlich
abgetrennter Teil der Station mit 5 Zimmern als Isoliertrakt verwendet.

Verdachtsfalle, die nicht in hausliche Isolierung geschickt werden kénnen und die
nicht auf eine Infektionsstation aufgenommen werden mussen, kénnen in diesen Iso-
lierzimmern auf der Station behandelt werden.

Dritte Betten in Dreibettzimmern werden nicht belegt.
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Grafik_Kontakt_HCW.pdf?__blob=publicationFile

Aktuelle Einschrankungen unserer Angebote

Angebot

Schlaflabor

Tageskliniken

Gruppentherapien
(Psychologische Gruppen, Ergo-
therapie, Sport)

Zooangebot

Mahlzeiten auf den Stationen

Cafeteria

Besprechungen (z.B. Friihkonfe-
renz, Ubergaben, Supervisionen)

Schiilerpraktika

Offentliche Veranstaltungen

Gesangstherapie

Therapeutisches Kochen

Klettern

Gottesdienste

Corona Dashboards

¢ RKI-Corona Dashboard
¢ Johns-Hopkins-Universitat

e Wo gegenwartig Intensivbetten frei sind
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https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://www.zeit.de/wissen/2020-04/coronavirus-intensivbetten-deutschland-auslastung-kapazitaeten-tagesaktuelle-karte
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