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Ablauf

13.30 — 16.00 Uhr, Alterszentrum St. Bernhard, Wettingen

* Begrussung

* Fragen sammeln

e Austausch zu Leitfaden «Infektionspravention und —kontrolle bei akuten respiratorischen Infektionen»
* Umfrageergebnisse «Infektionspravention und —kontrolle in Alters- und Pflegezentren»

* Pause

* Fragerunde

* Termine 2024
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B Leitfaden
Regionales Pflegezentrum Baden «Infektionspravention und —Kontrolle bei akuten respiratorischen Infektionen»

ist Leben

Leitfaden fiir Sozialmedizinische Institutionen,
insbesondere Alters- und Pflegeheime und hausliche
Pflege wie Spitexorganisationen

Infektions-
pravention

Das vorliegende Dokument fosst Empfiahlungen zur Infektions-
pravention und -kontrolle von akuten respiratorischen Infekten
rusammen mit dem Ziel, Bewohnends , Mitarbeitende und
Basuchende zu schitzen. Dis/Ausgangsloge in den Institutionen

und -kontrolle
bei akuten
respiratorischen
Infektionen

beziglich personeller, infrastruktureller, crganisatorischer und
finanzieller Ressourcen ist sehr heterogen, sodaoss dis Inhalte
dieses Dokuments auf den Kontext der einzelnen Institution'an-

Oktober 2023 gepasst werden missen.

Fachgremium
Infektlonspréivention
In sozlalmedizinischen
Netzwerken
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1 Generelle Informationen

Viele Personen mit chronischen Erkrankungen und Perscnen dber 65 Jahren
haben durch eine Infektion mit gewissen respiratorischen Erregern ein Risiko
fir einen schweren Krankheitsverlauf. In diesem Dokument ist der Fokus auf

Lebensqualitat und Schutzmassnahmen
ar dber Tropfchen, z.T. auch

Eine respiratorische Infektion ist far altere Menschen eine zusatzliche Belastung, je nach Grésse in Tropfchen
welche sich auf ihre physische und psychische Lebensqualitat auswirkt. Auf die ergang fliessend ist) und
folgenden Punkte ist besonders zu achten: ht far alle respiratorischen
» Die Unterstiitzung durch das soziale Umfeld: Familie, Freunde, aber auch art. Neue wissenschaftliche

Pflegepersonen sind zentral bei der Férderung von sozialer Integration,

emotionaler Unterstitzung und der Aktivierung.

zialen Aktivitten mit
okt zu den Gesundheits-
beliftete RGume erhdhen

* Informationsvermittlung: Eine umfassende und klare Kommunikation dber die

respiratorische Infektion, deren Symptome, Behandlungsméglichkeiten und
den prognostizchen Verlauf kann Angste und Unsicherheiten reduzieren.

* Professionelle Unterstitzung: Es ist wichtig, dass die betroffenen Personen

Zugang zu professioneller psychologischer Betreuung haben. . . B _
gmaschig. Eine Ubersicht

_ - . . e . und SARS-CoV-2 finden Sie
Eine enge Zusommenarbeit zwischen dem interdisziplindren Team, den Bewoh-

nenden und ihren Angehdrigen tragt dazu bei, die bestmagliche Unterstitzung
for betroffene Personen zu gewdhrleisten.
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Die Abwagung und Umsetzung der Infektionspravention und -kontrolle im Span-

nungsf
Reflexic

Besond
tionssc
abgew:
gesetzl
Patient
Entsche

Risikopersonen flr schwere Verlaufe
bei respiratorischen Infekten

Jedes Jahr, vorwiegend in di
mit respiratorischen Viren sc
antwortlich far die Mehrheit
SARS-CoV-2 und RSV, Welche
Krankheitsverlaufe fihren, h

Alter =65 Jahren

Bestimmte chronische Erk
Immunmodulierende Thert
Neugeborene, Sauglinge L

Schwangere

Weitere Informationen zu de

k
Symptome eines respiratorischen Infektes

* Halsschmerzen, Husten, Kurzatmigkeit, Brustschmerzen

* Figber

*» Kopfschmerzen

* Allgemeine Schwache, Unwohlsein

* Muskelschmerzen

* Schnupfen

* Mogen-Darm-Symptome {Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen)

Insbesondere bei alteren Personen konnen die Symptome auch atypisch sein
{ beispielsweise zunehmender Verwirrtheitszustand).
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Impfungen

Influenzalmpfung

Das BAG empfiehlt eine jahrliche Grippeimpfung vor Beginn der Epidemiswelle
for besonders gefahrdete Personen. Um die Bewochnenden besser zu schitzen,
sollten sich ebenfalls Angeharige, Gesundheits-, Betreuungs- und Therapis-
fachpersonen, die mit den Bewohnenden in Kontakt kommen, gegen die Grippe
impfen lassen. Dies insbesondere auch da die Grippeimpfung bei dlteren Men-
schen weniger gut wirkt. BAG-Empfehlungen Impfung Influenza

SARS-CoV-2-Impfung

Die nationalen Empfehlungen beziglich der auffrischungsdosen fir Personen,
die gegen Sars-CoV-2 geimpft wurden, finden sich unter: BAG-Empfehlungen
Impfung Sars-CoV-2.

RSV-Impfung

Medikamentdse antivirale Prophylaxe
In den letzten Jahren wurden verschiedene Impfstoffe gegen RSV entwickelt

oder befinden sich in Entwicklung. Hierzu gehoren w.a. auch RSV-Impfstoffe

o ’ : , - Hatten Bewohnende Kontakt mit Personen, die an Grippe oder SARS-CoV-2
for dltere Personen. Zurzeit befinden sich mehrere Impfstoffe im Zulassungs-

erkrankt sind, kann der zustandige Arzt/die zustandige Arztin eine antivirale

verfahren durch das Schweizerische Hellmittelinstitut Swissmedic. Per Stand " .
Postexpositionsprophylaxe erwagen.

25. September 2023 war noch keiner dieser Impfstoffe in der Schweiz zugelassen
(Aktuelles unter swissmedic.ch)

Pneumokokken-Impfung

Die Impfung schitzt vor einer Pneumockokkeninfektion und im Falle einer Infek-
tion mit einem respiratorischen Virus vor einer bakteriellen Superinfektion mit
Pneumokokken. Die Impfung erfolgt gemdss Indikationsliste des Schweizerischen
Impfplans: Schweizerischer Impfplan.




o Leitfaden

Regionales Pilegezentrum Baden «Infektionspravention und —Kontrolle bei akuten respiratorischen Infektionen»

2 Standardhygienemassnahmen

| Standardhygienemassnahmen sind Massnahmen, die grundsatzlich in jeder Situ-
ation in Sezialmedizinischen Institutionen zur Anwendung kommen, unabhdngig
von der Kenntnis des Infektionsstatus der Bewohnenden. Sie sind die wichtigsten
Baosizmassnahmen zur Pravention einer Ubertragung von Erregern.

Aktuell gibt es auf nationaler Ebene kein konsensuales Dokument, welches die
Standardmassnohmen beschreibt. Einige Ressourcen zur Standardhygiene sind
jedoch frei zuganglich (siehe Linkliste). Als Grundlage der Standardhygiene-
massnahmen kann die nachfolgende lllustration der wichtigsten Massnahmen
dienen.
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% * In Taschentuch oder Ellenbeuge niesen/husten. Hﬂ:di:_:hl"l'lhe iEi ':D::ukft oder Anziehen
: + Hdandedesinfektion nach Entsorgung des Taschentuchs. EI_J =" ;T_ er_n kn: g hlm.l haut * Vor Entnahme der Handschuhe missen
@J orperriussigkelt, schieimhau die Hande desinfiziert werden.
oder verletzter Hout )
Respirateri-  Bel Atemwegssymptomen Tragen der Maske Typ 11 /IR durch das Handschuhe * Unmittelbar vor der entsprechenden
sche Etikette  Personal, den Bewohner/die Bewohnerin sowle Besuchende. Handschuhwechsel Handlung anziehen.
bel elner Indikatlon flr Ausziehen
elne Handedesinfektion.

+ Am Ende der Handlung sofort ausziehen.
Bel sichtbarer

Kontamination Hand-
schuhe wechseln.

s Mach dem Ausziehen der Handschuhe
erfolgt eine Handedesinfektion.

Handschuhe diirfen 1] 2 | T -"'7.“
nicht desinfizlert / ]
ll)k,lu, L r’{o "
werden.
= \ \
Beim Ausziehen den Den Handschuh so dber
Hamndschubh am Hand- die Hand ziehen, dass
galenk anfossen, die Innenseite noch
chne den Vorderarm oussen gekehrt wird.

zu berihren.

r]“ . ; 1}'
|

1 L-’ .I_::E-I | {

s L
Den ousgezogensn Den 2. Handschuh dber
Hamdschuh mit der die Hand zighen, so
anderen Hand halten, dass die Innenseite
die Fimger der Hand nach aussen gekehrt
ohne Hondschuh wird und dabei den
zwischen den Hand- bereits ausgezogenen
schubh und dem Hand- Handschuh einwickeln.

ricken schisben.
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* Bei Kontakt oder potentiel- Anziehen Ausziehen

lem Kontakt/Kontamination

mit Karperflissigkeiten » Die Maske auseinanderziehen und * Die Maske Ober die Gummibander

, . der Gesichtsgrosse anpassen. l|&sen und unmittelbar entsorgen.
k * Bei Symptoemen einer akuten
Mo ;'" respiratorischen Infektion: » Die Bigel auf der Nase zurechtbiegen. » Berdhrung der Maske vermeiden.
Typ Il / IR :

Tragen der Maske durch das * Handedesinfektion ver/nach

Personal, den Bewchner/ i Manipulationen an der Maske.

die Bewochnerin sowie

Besuchende.

Maskenwechsel

* Bei durchfeuchteter
oder beschadigter Maske.

* Bei sichtbarer
Verschmutzung.

* Mach dem Husten/Niesen
in Maske.

* Maximale Tragezeit der
Maske gemdss Hersteller.

» MNach offensichtlicher
Exposition gegeniber
respiratorischem Sekret.
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+ Schutzbrille bei Kontakt
oder potentiellem Kontakt
mit Korperflissigkeiten.

* Vor und nach dem

Ablegen der Schutzbrille die
Hande desinfizieren.

Schutzbrille

* Mehrweg-Schutzbrille nach

Zebrauch desinfizieren.
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Schutzkittel
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Schutzkittel bei Kontakt cder

potentiellern Kontakt / Kenta-
mination mit Kérperflussigkeit.

Wiederverwendung
von Schutzkitteln

Pro Bewohner/Bewoh-
nerin elnen Schutzkittel
verwenden.

Pro Bewchner/Bewohnerin
einen Schutzkittel verwenden.
Die Wiederverwendung beim
gleichen Bewochner/bei der
gleichen Bewochnerin ist nicht
empfohlen, da die Gefahr einer
Rekontamination besteht.
Einweg-Schutzkittel sind
deshalb zu bevorzugen.®

Anziehen

Schutzkittel je nach Modell festbinden
anziehan oder fastkleben
Ausziehen
- i -_'_--'I I-I
(i YT N b %)
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ity 1 !
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1x | Wird Mehrwegmaterial verwendet, muss dieses nach jedem Gebrauch
C!J]D und anhand der Risikoklasse aufbereitet werden.
Siehe: Aufbereitung — swissmedic
Medizin-
produkte

Gemdass Konzept zur Wascheaufbereitung der jeweiligen Institution. Allgemein
b 2 gilt: Die personliche Wasche der Bewchnenden wird bei mindestens 40°C gewa-
schen. Sogenannte Flochwasche (Waschlappen, Handticher, Bettwasche etc.)
wird bei mindestens 60°C gewaschen.

Wasche-
aufbereitung
Abfalle unter Einhaltung der verschiedenen Entsorgungskanale beseitigen.
Siehe: Entsorgung von medizinischen Abfallen — BAFU sowie kantonale Richt-
linien.
Abfall-

manacye ment
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Unterhalt der Rumlichkeiten gemass internem Reinigungs- und Desinfektions-

plan und durch geschultes Personal. Die gepriften Desinfektionsmittel sind auf
der VAH-Liste zu finden.

+ +
=,
Ars T

Reinigung und
Desinfektion

E}‘:E:I * |Impfschutz gemass Empfehlungen des BAG. Impfungen aktiv anbieten.

/—TE] * Institutionelle Richtlinien bei Stich- und Schnittverletzung sowie bei
L=s direktermn Kontakt von Korperflassigkeiten mit Schleimhaut oder verletzter

Personal- Haut einfdhren.

schutz » Arbeitsrechtliche Vorgaben von Seco und SUVA sollen eingehalten werden.
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3 Massnahmen bei Symptomen
einer respiratorischen
Infektion

Neben dem korrekten Einhalten der Standardmassnahmen ven allen Beteiligten
(Mitarbeitende im Kontakt mit Bewchnenden, symptomatische Bewohnende und
Besuchende) reduzieren erweiterte Massnohmen das Risiko einer Ubertagung
bei respiraterischen Infektionen. Wie weit die Massnahmen ausgeweitet werden,
liegt im Ermessen der jeweiligen Institution und sollte nach einer Risikoanalyse
entschieden werden.
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Massnahmen bei symptomatischen Bewohnenden

Resp. Typ /IR Hénde- Hand- Schutz- Schutz- FFP2-
Etiketts Maosks hygiens schuhe kittel brille Masks

vl e
(?—O_ﬁ v v v

Symptomatische
Bewohnende

@
(=) v v v O & @ &
hege e e

persohan

r@@q/JJ

Besuchende
Beispiel fir dos An- und Ausziehen der Schutzkleidung: siche Anhang Seite 28

* Mur situativ, Indikation gemdss Standardhygienemassnahmen (siehe Kopitel 2}
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FFP2-Maske
Bei engem (= 1,5m, insbesondere wenn nah zu den Atemwegen ) und lang-
dauerndem Kontakt mit symptomatischen Bewchnenden.

Umgang mit FFP2-Maske:
* Handedesinfektion vor/nach Manipulaotionen an der Maske.
+ Die richtige Handhabung der FFP2-Maske ist wichtig: kerrektes Anziehen und

Fit-Check durchfihren.

* FFP2-Maske muss nicht gewechselt werden bei der Betreuung mehrerer
symptomatischer Bewohnender, ausser bei sichtbarer Verschmutzung cder
offensichtlicher Exposition gegenuber respiratorischem Sekret.

* Maximale Tragezeit gemdass SUVA: Es wird empfohlen, keinesfalls mehr als drei
Stunden ununterbrochen mit FFP2-Maske zu arbeiten.

+ Die Benutzungsdauer unterliegt den Vorgaben des Herstellers und betragt in
der Regel maximal 8 Stunden.
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RGumliche Separlerung (Isolatlon)
Eine rGumliche Trennung des symptomatischen Bewochners/der symptomati-
schen Bewohnerin reduziert das Risiko einer Ubertragung auf weitere Personen

und somit eines Ausbruchs. Ob und wie eine raumliche Separierung von sympto-
matischen Bewohnenden oder Bewohnenden mit Virusnachweis durchgefihrt

wird, liegt im Ermessen der Institution (nach Risikcanalyse wie beispielsweise ob

der symptomatische Bewohner/die symptomatische Bewohnerin die respiratori-
sche Etikette, Masken Typ /IR und Handehygiene oder Abstand einhalten kann,

etc.).
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Gruppenaktivititen, EInzeltheraple

Falls symptomatische Bewohnende an Gruppentherapie/-aktivitaten
teilnehmen, nur unter Einhaltung der respiratorischen Etikette:

* Korrektes Tragen einer Maske Typ II/1IR

* Handehygiene

* Abstand von mindestens 1.5m zu Mitbewohnenden
Bei den Therapien/Aktivitaten Gegenstande verwenden, welche desinfiziert
oder personenbezogen verwendet werden kSnnen.

Handehygiene sowohl den symptomatischen Bewohnenden als auch den
Mitbewohnenden aktiv anbieten.

Einzeltherapien im Zimmer der Bewohnenden unter Einhalten der Standard-
massnahmen moglich.
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Hdusliche Pflege

* Die Standardmassnahmen sowie die Massnahmen bei symptomatischen
Bewohnenden sind ebenfaolls im hauslichen Umfeld empfohlen.

* Falls Schutzkleidung indiziert ist:

» Definition einer =skontaminierte Zone», in welcher Schutzkleidung aus-
gezogen und entsorgt wird. Alle wiederverwendbaren Gegenstinde des
Betriebes (z.B. Blutdruckmessgerate) werden desinfiziert.

» Definition einer =sauberen= Zone, wo personliche Gegenstande abgelegt
werden kénnen. Diese Oberflachen scllen im Voraus desinfiziert werden.

* Gegenstdnde des Betriebes, die nicht desinfiziert werden kdnnen, bleiben
ausserhalb der kontaminierten Zone.

* Eine fachgerechte Information der im gleichen Haushalt lebenden Personen
unterstitzt die Umsetzung der infektionspraventiven Massnahmen.
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Dauer der Massnahmen

In Ricksprache mit einer arztlichen Fachperson, aber mindestens sc lange
bis die Symptome deutlich abgeklungen sind und der/die Betroffene wahrend

24 Stunden fieberfrei ist.
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Symptomatische Pflege- und Betreuungspersonen

+ Leicht symptomatische Mitarbeitende mit respiratorischen Symptomen ohne

Fieber tragen wahrend der Arbeit eine Maske Typ II/IIR, bis die Symptome
deutlich zurackgegangen sind. Symptomatische Mitarbeitende verbringen die

Pause alleine oder tragen wahrend der Pause eine Maske Typ II/1IR und halten
Abstand zu den Mitarbeitenden.

* Kronke Mitarbeitende bleiben zu Hause, Wiederaufnahme der Arbeit, wenn
24 Stunden fieberfrei und Symptome deutlich regredient {(Husten kann auch

fir eine langere Zeit andauern).
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Symptomatische Besuchende

* Leicht symptomatische Besuchende: Tragen einer Maske Typ II/IIR und
Anleitung zur Handedesinfektion, Einhalten der respiratorischen Etikette
{Infermationsblatt bzw. kurze Schulung empfohlen).

* Kranke Besuchende: Besuch verschieben.
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Diagnostik, Meldung und
mEdikumentése Theru pie Meldepflichtige Infektionskrankheiten

Gewisse respiratorische Erreger midssen naticnal und kantonal gemeldet
werden. Weitere Informationen auf der BAG-Webseite Meldepflichtige Infektions-

Der behandelnde Arzt/die behandelnde Arztin entscheidet, ob ein Test indiziert
krankheiten.

ist und welcher Test sinnvoll ist. Die Testung ist abhangig vom klinischen
Gesundheitszustand und von allfalligen therapeutischen Konsequenzen. In
welchen Situationen ein Antigen-Schnelltest (SARS-CoV-2 oder Influenza) von Medikamentose Therapie
den Institutionen selbstandig angewendet wird, muss ouf Instituticnsebens

definiert werden. Die antivirale Behandlung und weitere Therapieméglichkeiten sollten von Fall zu

Fall von dem zustéindigen Arzt/der zusténdigen Arztin entschieden werden.
Wenn eine antivirale Behandlung beschlossen wird, scllte die Therapie so schnell
wie méaglich beginnen, im Idealfall innerhalb von 48 Stunden nach Auftreten der

Durchfihrung eines nasopharyngealen Abstrichs e
ymptome.

Ein nasopharyngealer Abstrich darf nur nach einer Schulung durch das Gesund- Infermationen zu Indikationen und Therapiemdéglichkeiten siehe Linkliste.
heitsfachpersonal durchgefohrt werden.

Schutzausristung:
* Maske Typ II/IIR
+ Schutzbrille
* Handschuhe
» Schutzkittel
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5 Zimmerreinigung von sympto-
matischen Bewohnenden

Die Zimmerreinigung erfelgt auch bei symptomatischen Bewchnenden gemass
internem Reinigungs- und Desinfektionsplan (s. Standardhygienemassnahmen).
Die gepriften Desinfektionsmittel sind auf der VAH-Liste zu finden. Auf =ine
Schlussdesinfektion/-reinigung bei Authebung der Isolation oder nach Besserung
der Symptome kann verzichtet werden.
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6 Ausbruchssituationen

Es gelten die kantonalen Vorgaben beziaglich Ausbruchdefinition. Die gangige
Definition ist: Bei =3 Bewohnenden/Abteilung innerhalb 5 Tagen mit Symptomen
passend zu einer akuten respiratorischen Infektion.
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Massnahmen

In Ricksprache mit der zustandigen arztlichen Fochpersen und/cder zustandi-
gen kantonalen Stelle:

* Uberprufung der Umsetzung der allgemeinen Praventionsmassnahmen und
Schulung bei Erkennen von Defiziten.

+ Zur ldentifizierung des Erregers: Testen symptomatischer Bewohnender
in Riocksprache mit zustandiger arztlicher Fachperson. Idealerweise ist eine

Teststrategie bereits vordefiniert.

+ Symptom-basierte Surveillance: Epidemioclogische Kurve/Liste der erkrankten

Personen erstellen (Bewchnende, Mitarbeitende mit Datum des Symptom-
beginns, Abteilung/Zimmer).

+ Meldung an kantonale zustandige Stelle.
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# |nformation intern (Mitarbeitende) und extern (Angehorige).

* Generelles Tragen einer Maske Typ II/IIR evaluieren bei Mitarbeitenden,
Besuchenden und bei Bewchnenden (sofern méglich).

* Kontakipersonen definieren und klinische Beobachtung fir mindestens 5 Tage
ab dem letzten Kontakt mit einem bestatigten Fall.

* |n Abhangigksit von der Grésse des Ausbruchs, vom Bewchner/von der
Bewochnerin und von der raumlichen Struktur:

* Definieren und Einrichten von Isclationszone/-bereich der erkrankten

Bewohnaenden.

* Evaluation raumliche Kohortierung positiv getesteter Bewchnenden mit
dem gleichen Erreger (SARS-CoV-2-positiv getestete Bewohnende werden

nie mit Influenza-positiv getesteten Bewohnenden kohortiert).

= Bei grossem und anhaltendem Ausbruch: FFP2-Maske bei Mitarbeitenden

erwagen.

* Die Institution soll bei grossen Ausbrichen erwagen, Gruppenaktivitoten sowie
grosse Anlasse (z.B. gemeinsame Feste) abzusagen.




Regionales Pflegezentrum Baden

7

8

Weiterflihrende Literatur
und Links

Eine Ubersicht zu allen Links und welterfiihrender Literatur In
dliesen Empfehlungen finden Sle online:
https://public-health.ch/de/themen finfektionspraevention/
sozial-medizinische-netzwerke/respiratorische-infektionen-links
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Anhang

Beispiel fiir das Anziehen der kompletten Schutzkleidung

z.B. wenn die Ganzkoérperpflege bei symptomatischen Bewochnenden erfolgt.

Ausziehen der Schutzkleidung

Hdnde
desinfizieren

Handschuhe
ausziehen

entsorgen

P B

Hande
desinfizieren

Kittel
anziehen

Hénde

Maske

Hdnde
desinfizieren

Maske Typ Il /IR
anziehen

Schutzbrille
anziehen -
falls nétig

Zimmer
betreten

Hdnde
desinfizieren

Handschuhe
anziehen

desinfizieren ausziehen
entsorgen
3 Schutzkittel 10 Fy Hdande
ausziehen desinfizieren
entsorgen

£~

Hénde

11

Handschuhe

@ % B B B

desinfizieren ﬂ anziehen

5 Zimmer 12 Schutzbrille
verlassen desinfizieren

6 Hdnde 13 Handschuhe
desinfizieren ausziehen

entsorgen

7 Schutzbrille 14 13 Hande

ausziehen desinfizieren
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Planung 2024

Wann, wo, Thema

* Wann: Dienstag, 30. April 2024

* Wo: 27?7

 Thema: Vorschlag: Fachinput von Sylvia Liechti: Reinigungssysteme, Noroboxen, Spenderwahl und Aufbereitung fir
Desinfektion und Seife, Handschuhe in allen Bereichen

* Wann: Donnerstag, 31. Oktober 2024
* Wo: 27?7
* Thema: ??7?
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UND DAS, ...ROND, ... iST EiV
HANDEDESINFEKTIONSMITTEL , ... FALLS SIE MAL ASEPTISCHE
TATIGKEITEN DURCHFUHREN MUSSEN !
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Helps. Cares. Protects.

Vielen Dank!




