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Alle Mitarbeiter tragen ab sofort chirurgische Masken bei
Patientenkontakt und erfiillen die Hygieneregeln

Fiihren eines Symptometagebuch bzw. Selbstbeobachtung
auf respiratorische Symptome

Mitarbeiter des medizinischen Personals mit Verdacht auf
Ansteckung (enger Kontakt Kategorie 1) — in Abhéngigkeit
von der eskalierenden epidemiologischen Situation —
zunachst kein Betreten der medizinischen Einrichtung und
unverziigliche Mitteilung an Koordinator

Vorgesetzter zusammen mit Koordinator der
medizinischen Einrichtung bestimmen die Eskalationsstufe
I -1V, koordinieren das Kontakttracing innerhalb der
Einrichtung und bewerten die Tatigkeitsbereiche

Kontakttracing in der Abteilung

Erfassung von libertragungsrelevanten Zuordnung der Tatigkeiten nach Risikobereichen und

Patientenkontakten und Kontakten zu Mitarbeitern (>15"< Einteilung bzw. Zuordnung zu Eskalationsstufen
2m ), die in gleicher Station bzw. in gleicher Schicht in den letzten 2
Tagen zusammen arbeiteten Bei Patienten und Mitarbeitern mit engem
Kontakt (> 15" < 2m)




Bestehen von Symptomen (Halsschmerzen, Fieber,
Husten, Kurzatmigkeit)
Mitarbeiter - Freistellung in hdusliche Quarantane,

Keine Symptome

Testung anstreben - bei stationdaren Mitarbeitern ggfls.

Veranlassung einer Testung und weiteres Vorgehen nach
Testergebnis:

Suchtest moglich — weiteres Vorgehen nach

Positiv: Fortsetzung der Quarantane oder siehe
Eskalationsstufe 4
Negativ: Vorgehen nach Eskalationsstufe

Eskalationsstufe

Eskalationsstufen

!

Eskalationsstufe 1

!

!

Testung wird durchgefihrt (d5/6)—
Quarantane bis Vorliegen des
Testergebnisses
Test positiv:
Quarantane fortsetzen
Test negativ:
Wiederaufnahme der Tatigkeit unter
Symptommonitoring und optionale
Testwiederholung z.B. alle 2-3 Tage

Eskalationsstufe 2

Testung wird durchgefihrt (d5/6)—
Keine Quarantane bis Vorliegen des
Testergebnisses
Test positiv:
Quarantane anordnen
Test negativ:
Tatigkeit fortsetzen
unter Symptommonitoring und
optionale Testwiederholung z.B. alle
2-3 Tage

Eskalationsstufe 3

Testung wird durchgefihrt (d5/6)—
Keine Quarantane bis Vorliegen des
Testergebnisses

Test positiv:

keine Quarantdne und Weiterarbeit
nach Risikobewertung des
Tatigkeitsbereiches

Test negativ:
Wiederaufnahme der Tatigkeit unter
Symptommonitoring und optionale
Testwiederholung z.B. alle 2-3 Tage

Eskalationsstufe 4

Keine generelle Testung
bzw. ein bereits vorliegendes
positives Ergebnis —

Keine Quarantane
Fortsetzung der Tatigkeit unter
Symptommonitoring und Testung bei
bislang nicht getesteten Personen
bei Auftreten respiratorischer
Symptome
bei Symptombeginn Quarantane
oder Weiterarbeit unter
Risikobewertung

Die Wahl der Eskalationsstufe ist abhdngig von der epidemischen Situation und von der Art der Tatigkeit ( Kontakt zu vulnerablen Gruppen ) nach
Einteilung durch den Koordinator und den Leiter der medizinischen Versorgungseinheit

Vulnerable Patienten: - > 60 Jahre, inshesondere mit chronischen Begleitkrankheiten oder - mit Zustdanden von Immunsuppression oder Patienten

jedweden Alters in individueller Risikostratifizierung ( z.B. junge Patienten mit Asthma ) bislang Eskalationsstufe 1




