Sankt &"9 Johannes

Schutz- und Hygienekonzept der Behindertenhilfe

Im Rahmen der Corona Pandemie sind auch wir gezwungen eine Ausbreitung von COVID-19
Ausbriichen zur vermeiden, und Handlungsanweisungen fir unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie Angehorige, Betreuer und Klienten zu erstellen.

Hierzu wurden folgende Mal3nahmen ergriffen:

Benennung von Pandemiebeauftragten und Stellvertreter (Meldung an Gesundheitsamt) und
Veroffentlichung auf der Homepage zur Erreichbarkeit und Stand der aktuellen
Entwicklungen zum Infektionsgeschehen

Ein Krisenstab wurde installiert. Einmal monatlich und bei aktuellen Anderungen werden im
Krisenstab die neuen Vorgaben besprochen und im MaRnahmen- und Pandemieplan
umgesetzt, tber Protokolle und Homepage werden Mitarbeiter, Klienten und Besucher
informiert

Im Oktober 2022 wurde das Konzept um folgende Punkte erweitert:

Fir die Zeit von Oktober 2022 - April 2023 wurden 2 beauftragte Personen (Andrea Graf und
Irmgard Sing) benannt

Beim Einzug neuer Bewohner wird im Aufnahmegesprach und —protokoll die Covid19
Impfung abgefragt und erfasst.

Bei allen Klienten ist der Impfstatus dokumentiert und weitere Impfungen werden mit dem
mobilen Impfteam/Hausarzt geplant.

Besucher und Gaste sollten mit einem aktuellen Testzertifikat in die Einrichtung kommen, ist
dies nicht moglich, wird ein Test vor Ort durchgefuhrt.

Das antiviralen COVID-19-Arzneimitteln Paxlovid lagert im Tresor im Seniorenzentrum Straf3
und kann im Bedarfsfall, nach arztlicher Verordnung, verabreicht werden.

Allgemeines:

Zu den wichtigsten Mal3nahmen, durch die die Verbreitung von COVID-19 sowie anderen
respiratorischen Erkrankungen, darunter Influenza, reduziert werden kann, zahlen:

bei Symptomen einer akuten Atemwegsinfektion zu Hause bleiben, Kontakte reduzieren und
bei unvermeidlichem Kontakt mit anderen Personen moglichst Maske tragen;

auf vollstandigen Impfschutz gegen COVID-19 und Influenza achten;

bei vielen Menschen in InnenrAumen Maske tragen, insbesondere wenn kein Abstand
eingehalten werden kann;

regelmafiges StoRluften

BasismalRhahmen fir Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen und Behinderungen:

Strikte Einhaltung der Basishygiene einschliel3lich der Handehygiene und die konsequente
Umsetzung der Vorgaben des Hygieneplans der Einrichtung.

Die Handedesinfektion dient nicht nur dem Schutz der Beschéftigten, sondern sie ist eine der
wichtigsten MaRnahmen zur Verhitung von nosokomialen Infektionen. Indikationen fur die
Handedesinfektion entstehen:
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- vor und nach direktem Kontakt mit dem Patienten

- vor aseptischen Téatigkeiten, nach Kontamination (Kontakt mit Blut, Sekreten oder
Exkreten), - nach Kontakt mit der Patientenumgebung

- nach Ablegen von Einmalhandschuhen

- Beachtung der Husten- und Nies-Etikette: Verwendung von Einmal-Taschentiichern auch
zum Husten und Niesen (Entsorgung im Hausmdill), alternativ
niesen oder husten in die Ellenbeuge.

- Moglichst die Schleimh&ute im Gesichtsbereich (Augen, Mund etc.) nicht mit
ungewaschenen Handen berihren.

- Einmaltaschentiicher sollten in allen Bereichen, auch den Wohnbereichen der
Bewohnerinnen und Bewohner, sowie beim Betreten der Einrichtung bereitgestellt
werden.

- Mdlleimer mit Millbeutel zur Entsorgung von Einmalartikeln (z.B. Taschentlicher, Masken)
sollten im Innenbereich der Zimmer vor der Tur aufgestellt werden.

- Zur Desinfektion sind Mittel mit nachgewiesener Wirksamkeit, mit dem Wirkungsbereich
"begrenzt viruzid" (wirksam gegen behillte Viren) im Einsatz.

- Tagliche Wischdesinfektion von haufig berihrten (Handkontakt-) Flachen (z.B. Turklinken)
bzw. sensiblen Raumlichkeiten (z.B. Nassbereich)

- Diese Basismalinahmen fur alle Mitarbeiter und Klienten

2. Tragen von Masken:
Eine generelle Pflicht zum Tragen einer FFP2-Maske oder eines Mund-Nasen-Schutzes
(MNS) gibt es seit 08.04.2023 nicht mehr.
Unter folgenden Umstédnden muss eine FFP2-Maske getragen werden:

- wenn bei der zu versorgenden Person der Verdacht besteht oder bestétigt wurde, dass sie an
COVID-19 oder einer anderen Infektion erkrankt ist. Dann sind zusétzlich erweitere
Hygienemalinahmen (siehe unter Punkt 4) zu beachten

- wenn im selben Haushalt eine Person lebt, die ein positives Testergebnis fir COVID-19 hat.

- wenn eine Person mit z. B. milden Symptomen einer Atemwegserkrankung als arbeitsféhig
eingestuft wurde und der Tatigkeit nachgeht, wird das Tragen eines MNS oder einer FFP2-Maske
empfohlen.

- persdnliche Wiinsche von Personal und Bewohnern werden unterstiitzt

3. Testung von Klienten und Beschéftigten:
- Bei asymptomatischen Bewohnern und Mitarbeitern findet keine regelmafige Testung
statt
- Bei symptomatischen Atemwegsinfektion wird ein POC-Schnelltest durchgefihrt, fallt der
Test positiv aus, wird die gesamte Gruppe getestet
- Bei einem positiven Klienten werden alle Klienten der Gruppe jeden 2. Tag getestet. Die
regelmafige Testung endet wenn alle Klienten der Gruppe negativ getestet wurden.

4. Umgang mit positiven Testergebnissen
- Besucher mit einem positiven COVID-19 Testergebnis kommen nicht zu einem
Klientenbesuch in die Einrichtung
- Mitarbeiter mit einem positiven COVID-19 Testergebnis verlassen mit einer FFP2-Maske
die Einrichtung und kommen erst wieder zur Arbeit wenn ein negatives Testergebnis
vorliegt. (Mitarbeiter testet sich im 4-Augenprinzip in der Einrichtung).
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- Mitarbeiter welche nicht im Pflege- und Betreuungsbereich arbeiten kénnen im Einzelblro
arbeiten und Tragen auf den Fluren und allen weiteren RAumen eine FFP2-Maske.
Besprechungen finden digital statt.

- Klienten mit einem positiven COVID-19 Ergebnis werden im Zimmer isoliert. Die
Isolierung wird aufgehoben, wenn der Klient symptomfrei ist und ein negativer POC-
Schnelltest vorliegt.

Erfassung der Symptome:

- Die haufigsten Symptome sind Fieber und Husten, bei Personen aus Risikogruppen kann
es jedoch vorkommen, dass sie kein Fieber entwickeln und eher unspezifische Symptome
wie z.B. Verschlechterung des Allgemeinzustandes, Mudigkeit und zunehmende
Verwirrtheit auftreten. Bei Personen mit vorbestehender Lungenerkrankung kann es zu
einer akuten Verschlechterung der vorbestehenden Symptomatik kommen. Mit dem
Pulsoxymeter kann auf einfache Weise friihzeitig eine Minderung der Sauerstoffsattigung
detektiert werden.

- Symptome:

- Fieber >37,8 °C, oral

- Husten

- Kurzatmigkeit

- Halsschmerzen,

- Schnupfen

- Weitere Symptome: Muskel- und Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen, Ubelkeit/Erbrechen,
Durchfall, Gewichtsverlust, Apathie, Stérung des Geruchs- und/oder des
Geschmackssinns

- Durch direktes Ansprechen der Bewohnerinnen und falls oben aufgefiihrte Symptome
angegeben werden, Durchflihrung eines POC-Schnelltest’s. unverziiglich eine
weiterflhrende Abklarung (arztliche Konsultation), Durch die Pandemiebeauftragte wird
sichergestellt, dass die entsprechenden Angaben vollstéandig sind und fr alle
Heimbewohnerinnen und -bewohner vorliegen.

- Selbstbeobachtung Bewohnerinnen und Bewohner/Betreute in Einrichtungen sollten auch
dazu aufgefordert werden sich zu melden, wenn respiratorische Symptome auftreten oder
sie sich fiebrig fuhlen.

- Dokumentation der Symptomkontrolle:

- Die Ergebnisse werden in Vivendi dokumentiert

5. Erweiterte HygienemalBnhahmen
Erweiterte Hygiene- und InfektionskontrollmaRnahmen finden Anwendung bei Personen mit
bestétigter Covid-19-Erkrankung sowie bei symptomatischen Personen, fur die noch kein
Testergebnis vorliegt.
Siehe VA: Umgang im Quarantdnebereich

- Verwendung von personlicher Schutzkleidung (PSA) bestehend aus Schutzkittel,
Einweghandschuhen, FFP2 Maske und Schutzbrille.
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- Personliche Schutzausristung (s. oben) soll vor Betreten des Zimmers der
Heimbewohnerin/des Heimbewohners anlegt, und vor Verlassen der Schleuse/des
Zimmers dort belassen werden.

- Schutzausristung und Hinweise zu deren Benutzung sollten unmittelbar vor den
Wohnbereichen platziert werden und Mulleimer zur Entsorgung von Einmalartikeln sollten
im Innenbereich vor der Tur aufgestellt werden.

- Handehygiene: Die bekannten Indikationen fur die Handehygiene (Handedesinfektion bzw.
Handschuhwechsel) gemafl den 5 Momenten der Handehygiene miissen umgesetzt
werden.

- Zur Handedesinfektion werden Desinfektionsmittel mit nachgewiesener, mindestens
begrenzt viruzider Wirksamkeit eingesetzt

- Einweghandschuhe bzw. -kittel werden vor Verlassen des Zimmers in einem
geschlossenen Behdltnis entsorgen

- Beobachtung des Gesundheitszustandes des eingesetzten Personals

6. Desinfektion und Reinigung

Zur Desinfektion sind Mittel mit nachgewiesener Wirksamkeit, mit dem Wirkungsbereich

"begrenzt viruzid" (wirksam gegen behillte Viren) im Einsatz. Mittel mit erweitertem

Wirkbereich gegen Viren wie "begrenzt viruzid PLUS" oder "viruzid" kénnen ebenfalls

verwendet werden.

Umgebungsdesinfektion

Tagliche Wischdesinfektion der patientennahen (Handkontakt-) Flachen (z.B. Nachttisch,

Nassbereich, Turgriffe) mit einem Flachendesinfektionsmittel mit nachgewiesener, mindestens

begrenzt viruzider Wirksamkeit (s. oben). Bei Bedarf sind die DesinfektionsmalRnahmen auf

weitere kontaminationsgeféhrdete bzw. kontaminierte Flachen auszudehnen. Die Reinigung

der bewohnernahen Flachen erfolgt durch des Pflege- und Betreuungspersonal. Die

Reinigung der Bewohnerzimmer und der NaRzelle erfolgt durch das hauseigene

Reinigungspersonal

Medizinprodukte

Alle Medizinprodukte mit direktem Kontakt zu den Heimbewohnerinnen und -bewohner (z.B.

Fieberthermometer, Stethoskope, Blutdruckmanschetten, Pulsoxymeter etc.) sind nach

Gebrauch zu desinfizieren.

Geschirr

Geschirr kann in einem geschlossenen Behdltnis zur Spulmaschine transportiert und wie in

der Einrichtung Ublich gereinigt werden.

Wasche, Betten und Matratzen

- Wasche/Textilien kénnen einem desinfizierenden Waschverfahren gemal3 RKI-Liste
zugefuhrt werden. Als Taschentiicher sollen Einwegtticher Verwendung finden.

- Fir Betten und Matratzen werden wischdesinfizierbare Uberziige empfohlen.

7. Abfallentsorgung
Die Grundlage fur die Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitswesens
stellt die Richtlinie der LAGA Nr. 18 dar.
- Nicht flissige Abfélle aus der Behandlung von COVID-19-Patienten stellen unter Einhaltung
der Ublichen MalRBnahmen des Arbeitsschutzes und des Tragens geeigneter personlicher
Schutzausristung kein besonderes Infektionsrisiko dar.
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- Die Abfélle sind dabei stets in verschlossenen und rei3festen Plastiksacken der
Abfallsammlung zuzufiihren. Spitze und scharfe Gegensténde sind wie tblich in bruch- und
durchstichsicheren Einwegbehaltnissen zu sammeln und zu verpacken.

- Abfélle aus labordiagnostischen Untersuchungen von COVID-19 sind, wenn sie nicht nur
als einzelne Tests vorliegen, genau wie alle anderen Abfélle aus der mikrobiologischen und
virologischen Diagnostik vor Ort mit einem anerkannten Verfahren zu desinfizieren. Die
Entsorgung von Abféllen von AntigenSchnelltests erfolgt in einem rei3festen,
feuchtigkeitsbestandigen und dichten Behéltnis (z. B. dickwandiger Mullsack), bevorzugt
mit Doppelsack-Methode, und gemeinsam mit Abfallen aus den Haushalten.

8. Schlussdesinfektion
Die Schlussdesinfektion erfolgt mit mindestens begrenzt viruziden Mitteln geman der
Empfehlung Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen.
Siehe Handehygieneplan bei Corona_Viren.

9. Transport eines COVID-19 Erkrankten innerhalb der Einrichtung

- Ist ein Transport innerhalb der Einrichtung unvermeidbar, wird der Zielbereich vorab
informiert

- Der Transport soll als Einzeltransport erfolgen, dabei tragt der Patient einen Mund-Nasen-
Schutz sofern es der Gesundheitszustand des Patienten zul&sst.

- Zur persoOnlichen Schutzausristung des Personals siehe Abschnitt 3.2.2
Personalschutzmafinahmen / Persdnliche Schutzausristung

- Der Kontakt zu anderen Bewohnerinnen und Bewohnern oder Besucherinnen und
Besuchern ist zu vermeiden.

- Unmittelbar nach den MaRnahmen in der Zieleinrichtung sind die Kontaktflichen und das
Transportmittel vor erneuter Nutzung wie oben beschrieben zu desinfizieren (siehe 6.
Desinfektion und Reinigung).

10. Transport eines COVID-19 Erkrankten auf3erhalb der Einrichtung

- Vor Beginn des Transportes ist die/das aufnehmende Einrichtung/Krankenhaus Uber die
Einweisung der Bewohnerin/des Bewohners und liber die Verdachtsdiagnose/Erkrankung
zu informieren.

- Falls es der Gesundheitszustand der Patientin/des Patienten zulasst, sollte sie/er mit einem
Mund-Nasen-Schutz versorgt werden.

- Zur personlichen Schutzausristung des Personals

- Unmittelbar nach Transport ist eine Wischdesinfektion sdmtlicher zuganglicher Flachen und
Gegenstande mit einem Flachendesinfektionsmittel (siehe 6. Desinfektion und Reinigung)
durchzufihren.

11. Medizinische Versorgung von extern
- Die betreffenden medizinischen Dienstleistenden (Physiotherapie Ergotherapie, usw.)
sollten vorab/zeitnah Uber das Auftreten von SARS-CoV-2-positiven Fallen (s.0.) in der
Einrichtung informiert werden.

12. Besuch von positiven COVID-19 Klienten
- Besucherinnen und Besucher mit Erkaltungssymptomen sollen der Einrichtung fernbleiben.
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- Die Besucherinnen und Besucher muissen in den erforderlichen SchutzmafRnahmen
unterwiesen werden. Diese beinhalten:

- das Einhalten von mindestens 1,5 - 2 m Abstand zu den Bewohnerinnen und Bewohnern,
anderen Besucherinnen und Besuchern und dem Personal

- das Tragen einer FFP2-Maske

- Besucher auf direktem Weg zum Klientenzimmer begleiten

- die Handedesinfektion vor dem Betreten und beim Verlassen des Bewohnerzimmers

13. Umgang mit COVID-19 infizierten Verstorbenen
Unter Rucksichtnahme auf die Angehérigen und unter Wahrung der Wirde der
Verstorbenen muss beim Umgang mit Verstorbenen die Ubertragung des Coronavirus
SARS-CoV-2 verhindert werden. Allgemeingultige rechtliche Regelungen zum Umgang mit
Verstorbene.
Bei direktem Kontakt mit dem Leichnam gelten folgende Schutzmafinahmen:

- Der Leichnam bleibt nach Mdglichkeit im Einzelzimmer (keine Verlegung in den
Abschiedsraum)

- Tragen von Einmalhandschuhen, Schutzkittel und Schurze

- Wenn das Risiko besteht, dass Korperflissigkeiten und Sekrete freigesetzt werden
(Entfernung von Kathetern und Schlauchen) ist zusatzlich ein Mund- Nasen- und
Augenschutz zu tragen

- Nach Abholung des Leichnams durch den Bestatter erfolgt die Schlussdesinfektion des
Zimmers wie unter Punkt 7 beschrieben

14. Impfungen
Die Impfung bietet einen guten Schutz vor schwerer Erkrankung und Hospitalisierung durch
Covid-19.

Impfungen in den Einrichtungen

Seit Beginn des Jahres 2021 sind die Ausbrtiche in Pflegeeinrichtungen stark
zuriickgegangen, was unter anderem auch auf die konsequente Durchimpfung der
Bewohnerinnen und Bewohner sowie des Personals zurlickgefiihrt werden kann. Hohe
Durchimpfungsraten bei Bewohnerinnen und Bewohnern und Personalermdglichen durch
einen hohen individuellen Schutz vor einer Covid-19 Erkrankung und insbesondere dem
Schutz vor schweren Krankheitsverlaufen ein sichereres Umfeld fiir eine stufenweise
Normalisierung des Alltagslebens.

Da es bei Geimpften im Zeitverlauf zu einer Abnahme des Immunschutzes kommt, empfiehlt
die STIKO bei langer als 3 Monate zurtickliegender Grundimmunisierung allgemein eine
Auffrischimpfung. Bewohnerinnen und Bewohnern und Personal von Pflegeeinrichtungen
empfiehlt die STIKO ferner eine 2. Auffrischimpfung nach abgeschlossener
Grundimmunisierung und 1. Auffrischimpfung, da der Schutz nach 1. Auffrischimpfung gegen
symptomatische Infektionen mit der zirkulierenden Omikron-Variante innerhalb weniger
Monate abnimmt. Durch die 2. Auffrischimpfung wird der individuelle Schutz verbessert.
Ausgewahlte Punkte, die bei Impfungen beachtet werden sollten:
- Impfung bei Personen mit akuter, schwerer, fieberhafter Erkrankung oder akuter Infektion
sollten verschoben werden.
- eine akute asymptomatische oder unerkannt durchgemachte SARS-CoV-2- Infektion muss
vor der Impfung nicht ausgeschlossen werden.
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- Personen, die sich in Quarantdne befinden, da sie als enge Kontaktpersonen zu einem
Covid-19-Fall eingestuft wurden, kbnnen geimpft werden.

Durchimpfungsrate

In Alten- und Pflegeeinrichtungen sollte ein mdglichst hoher Impfschutz von Bewohnerinnen
und Bewohnern/Betreuten und des Personals entsprechend der STIKO-Impfempfehlungen
angestrebt werden sowie ein kontinuierlich hoher Impfschutz durch Auffrischimpfungen
entsprechend der STIKO Impfempfehlungen aufrechterhalten werden.

Aufgrund der natirlichen Fluktuation und anderer Faktoren kann es zu einem sukzessiven
sinken des Anteils der Bewohnerinnen und Bewohner mit Impfschutz kommen. Es erfordert
daher permanente Bemiihungen der Einrichtungen Impfliicken mdglichst zu vermeiden bzw.
auf niedrigem Niveau zu halten.

Allen Nicht-geimpften Bewohnerinnen und Bewohnern (z.B. Neuaufnahmen) wird zeitnah ggf.
wiederholt eine Impfung angeboten.

Alle Bewohner erhalten ein Impfangebot durch unsere Hauséarzte und die mobilen Impfteams.
Die Impftermine werden von den Pandemiebeauftragten geplant. Benétigte Unterlagen zur
Impfung werden von den Pandemiebeauftragten bei den Bewohnern/Klienten, Angehorigen
und Betreuern eingeholt.
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