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COVID-19 Update stand: 01.04.2020

PD Dr. med. M. Schubert, N. Savran

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Weltweit

Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at J...

Total Confirmed

Confirmed Cases by
Country/Region/Sovereignty
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China
Germany
France
Iran

United
Kingdom

Switzerland
Turkey
Belgium

Admin0

Last Updated at (M/D/YYYY)
4/1/2020, 8:46:59 vorm.

N E B8

AUSTRAL

+

Esri, FAO, NOAA

ANTARCTICA

Cumulative Confirmed Cases Active Cases

Lancet Inf Dis Article: Here. Mobile Version: Here. Visualization: JHU CSSE. Automation
Support: Esri Living m and JHU AP ontact US. FAQ.
Data sources: W >, NHC, s t3acres,

rtbatn anma matianal caiiaesma s +haalibh damamtmmants andAd laaal

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH

Total Deaths

42.354

12.428 deaths
Italy

8.464 deaths
Spain

3.523 deaths
France

3.187 deaths
Hubei China

2.898 deaths
Iran

1.789 deaths
United Kingdom

1.096 deaths

Feb

Confirmed Logarithmic

178.378

76.207 recovered
China

19.259 recovered
Spain

16.100 recovered
Germany

15.729 recovered
Italy

14.656 recovered
Iran

9.522 recovered
France

7.136 recovered

Mar

Daily Increase
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Deutschland

Robert Koch-Institut: COVID-19-Dashboard e =

@ COVID-19-Fille COVID-19-Todesfalle

Auswahl pro Bundesland COVID-19-Félle/100.000 Einwohner 732 Kombination, Analyse & Kommunikation
67-366 relevanter Daten zum Coronavirus

(Conerrerate] ! ' 3 - I H eihioisle? Erkunden Sie den NPGEO Corona Hub
16.497 Bayern ’ + 5.453 + 149
- 2um Vortag 2um Vortag .  oalllE O &
14.351 Nordrhein-
Westfalen b COVID-19-Falle nach Altersgruppe und Geschlecht

13.410 Baden-

Wirttemberg

. 1 — — T = Weiblich
4.382 Niedersachsen 5 0-4 514 1534 3559 6079 80+
[ Mannlich
3.445 Hessen _ s : Altersgruppe

2.899 Rheinland-Pfalz Disseldorf \ oz Falle Altersgruppe Falle Altersgruppe/100.000 Einwohner

2.754 Berlin
COVID-19-Fille/Tag *

2.311 Hamburg AULEb ! (Ubermittlungsverzug, siehe Disclaimer)
2.034 Sachsen

L YV RE
1258 Schleswig- ' Narnberg R ___----llllllllllllllll

Holstein
9. Mar 16. Mar 23. Mar 30. Mar
881 4 Brandenburg +

860 Th Uringen — ‘ Stand gestern . Neu berichtet
829 ¢ Saarland GDI-TH, Esri, HERE, Garmin, FAO, ...

* Gesamtplus der Félle zum Vortag verteilt sich auf versch. Tage (orangene Balken) aufgrund des

Datenstand Ubermittlungsprozesses.

01.04.2020 00:00 Uhr N Falle/Tag Falle kumuliert Falle/100.000 Einwohner Disclaimer
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Robert Koch-Institut: COVID-19-Dashboard

Auswahl pro Bundesland
(Covid-19-Falle | )
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Hessen

COVID-19-Falle/100.000 Einwohner

Bundeslander

Landkreise

COVID-19-Falle COVID-19-Todesfalle

3.445 21

aus total 732

Kombination, Analyse & Kommunikation
relevanter Daten zum Coronavirus
Erkunden Sie den NPGEO Corona Hub

+ 162 +4

zum Vortag

16.497

14.351
Westfalen

13.410
Wiirttemberg

4.382
3.445
2.899
2.754
2.311
2.034
1.246

Bayern

Nordrhein-

.l oS 2
COVID-19-Félle nach Altersgruppe und Geschlecht

zum Vortag

DERLANDE

Baden-

. E u Mannlich
Niedersachsen . 0-4 514 1534 3559  60-79 80+

[ Weiblich

Hessen Altersgruppe

Rheinland-Pfalz

Essen

Falle Altersgruppe/100.000 Einwohner

Diisseldorf Fille Altersgruppe

"
Berlin
COVID-19-Fille/Tag *

(Ubermittlungsverzug, siehe Disclaimer)

Hamburg

Sachsen Prag

LUXEMB U|RG]
Luxemburg TSCHE

- T ikl
Holstein Saarbriicken ) f——m—rouro __----—.l .- I...
Mar 9. Mar 16. Mar 23. Mar 30. Mar
881 4 Brandenburg Stuttgart +

860 & Thiringen —
829 @ Saarland GDITH, Esri, HERE, Garmin, FAO, ...

Schleswig-

‘ Stand gestern . Neu berichtet

* Gesamtplus der Félle zum Vortag verteilt sich auf versch. Tage (orangene Balken) aufgrund des

Datenstand ROBERT Ubermittlungsprozesses.

01.04.2020 00:00 Uhr

Félle/Tag Félle kumuliert Falle/100.000 Einwohner Disclaimer
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Rheingau Taunus Kreis

Robert Koch-Institut: COVID-19-Dashboard Bundeslinder [ Alle Bundeslander —

COVID-19-Fille COVID-19-Todesfilk " o
117 0 - Kombination, Analyse & Kommunikation

relevanter Daten zum Coronavirus

Auswahl pro Landkreis COVID-19-Falle/100.000 Einwohner

(Covid-19-Falle | ) _ S 2
124 - Koblenz Kreisfreie - g : '_ +4 Keine Fille
Stadt G - s . ; : 2um Vortag . 0 aa S L

121 2 Landshut Kreisfreie s S COVID-19-Fille nach Altersgruppe und Geschlecht
Stadt .

121 2 Deggendorf Landkre

is R A ' = e Weiblich

120 0 Miltenberg Landkreis L Yo (] 7 - S TSt SeeyeoTm o gor Mannlich
oo 7 : 5 Altersgruppe

118 0 Stade Landkreis

118 0 Ulm Stadtkreis

118 1 Roth Landkreis At o . COVID-19-Flle/Tag *

(Ubermittlungsverzug, siehe Disclaimer)

Félle Altersgruppe Félle Altersgruppe/100.000 Einwohner

117  Rheingau-Taunus-
Kreis Landkreis

117 2 Berlin ) . ) v e I g

Lichtenberg Kreisfreie Stadt 24 ) : — mull B_ = B B i 8 1 o
: e . ] % £ b 9. Mar 16. Méar 23. Mar 30. Mar

115 1 Wetteraukreis Landkr

eis Vo7l i K @ stand gestern @ Neu berichtet

113 0 Garmisch-

-1 L " * Gesamtplus der Falle zum Vortag verteilt sich auf versch. Tage (orangene Balken) aufgrund des

Datenstand ROBERT KOCH INSTITUT Ubermittlungsprozesses.

01.04.2020 00:00 Uhr Félle/Tag Félle kumuliert Falle/100.000 Einwohner Disclaimer
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stationdre COVID-Fille Hessen seit 21.03.20
Gesamtzahl bezieht sich auf Sekunddrachse, Rest auf Primdrachse

300 450
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Zelchnungsflache 350
200 300
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200
100 150
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8
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Sterblichkeitsrate (CFR Erwachsene, %)
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5 Kontagiositat und
" Sterblichkeitsrate

40
* MERS  Hantavirus
30 » Pocken
10.0
o SARS
755
5.0
25 « Spanische Grippe
COVID-19
Rotavi
= aylru§ » Masern
. +Schweinegrippe Norovirusinfektion
0.0 Saonale Grippe° Gr|ppa|er§)nfekt e Mumps e« Windpocken
0.0 2.5 5.0 75 10.0

Kontagiositéit (Ro) St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Ubertragung

»Hauptlbertragungsweg: Tropfcheninfektion

» Kontaktinfektion/Schmierinfektion Gber Korpersekrete
und Ausscheidungen

»Auch asymptomatische Infizierte Ubertragen das Virus,
1-2 Tage vor Symptombeginn ist das Virus im
Rachenabstrich nachweisbar

»Auf Oberflachen kann das Virus bis zu mehreren
Tagen nachweisbar sein

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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COVID-19: Verdachtsabklarung und Mallnahmen
Orientierungshilfe fur Arztinnen und Arzte

Erstkontakt durch Empfang/Aufnahme 5 HYGIENA;:{

C@J Bei respiratorischen Symptomen erhalt Patient/in einen Mund-Nasen-Schutz

und wird nach Méglichkeit separiert

Priifung klinisch-epidemiologischer Kriterien

@ Akute respiratorische Symptome jeder Schwere @ Kiinische oder radiologische Hinweise auf eine
+ Kontakt zu bestatigtem COVID-19-Fall bis max. virale Pneumonie ohne Alternativdiagnose
14Tage vor Erkrankungsbeginn + Kein Kontakt zu bestatigtem COVID-19 Fall
@ Klinische oder radiologische Hinweise auf eine @ Akute respiratorische Symptome jeder Schwere
virale Pneumonie + Kein Kontakt zu bestatigtem COVID-19 Fall,

+ Zusammenhang mit einer Haufung von Pneumonien
in Pflegeeinrichtung oder Krankenhaus

® daflir Tatigkeit in Pflege, Arztpraxis oder Krankenhaus;

@ oder Zugehorigkeit zu Risikogruppe;

@ oder ohne bekannte Risikofaktoren (COVID-19
Diagnostik nur bei hinreichender Testkapazitat)

Kriterium erfullt ¢ i Kriterium erfuillt

Fall unter

Begriindeter Verdachtsfall

differenzialdiagnostischer Abklarung

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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PCR-Diagnostik — korrekte
Abstrichentnahme

Probe sichern
und verpacken

Kopfposition des Patienten Nasopharynx-Abstrich

7 Soll-
- bruchstelle

s -
, _ 5 )

+———— Hintere
Rachenwand

Oropharynx-Abstrich

/— Gaumenbdgen
' / Y Hintere
Rachenwand

Probenréhrchen Atemschutzmaske

Mundspatel Einweghandschuhe

Kopfhaube Schutzkittel

Schutzbrille oder Virustupfer (x2)

Gesichtsschutz _—

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Risikofaktoren fur einen schweren Verlauf

» HOheres Lebensalter
» Mannliches Geschlecht

» Komorbiditaten:
A Lungenerkrankungen
A maligne Erkrankungen
3 Herzkreislauferkrankungen

»Schwere Verlaufe bei Kindern und Jugendlichen sind
extrem selten

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Zeitlicher Verlauf

-5 0 5 10 15 20 [Tage]

Infektion ®
Symptombeginn ®
Krankenhausaufnahme ®
Atemnot/Dyspnoe ]
ARDS &
Versterben auf ITS ®

Infektiositat schon 2-3 Tage vor Symptombeginn!

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Planungen in Hessen auf Landesebene

Annahmen des Planungsstabs, basierend auf Studien/Berichten:

» Hessen: ca. 6 Mio. Burger (Erwartung: 50% ,Durchseuchung® bis
31.12.2020)

» Annahme: Mortalitat der Patienten mit Beatmung: 50%
» 50% infizierte = 3 Mio. Personen

» Sterblichkeit 0,1% = 3.000 Sterblichkeit 0,3% = 9.000
» Intensivpatienten: 6.000 18.000

» Liegedauer ICU @ 14 Tage

» Liegetage ICU 84.000 252.000

» Hessen: ~ 1.800 Intensivbetten — Unklarer Zeitraum der Inanspruchnahme

Es mussen in Hessen 6.000 zuséatzliche Intensivpatienten mit durchschnittlicher
Liegedauer von 14 Tagen in den nachsten Wochen/Monaten versorgt werden

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Festlegunq der Versorgungskompetenz
regional (Vorschlaq)

Primare COVID-19 Kliniken
A Helios HSK, Joho, APK, St. Vincenz Limburg

Sekundare COVID-19 Kliniken
A Helios ldstein, Joho Rudesheim, Kreiskrankenhaus Weilburg

Uberlaufkliniken
I DKD, Otto-Fricke Krankenhaus

Reha-Kliniken / spezielle Versorgung

3 (Helios-Aukamm), Median-KIlinik, Vitos-Klinikkum Rheingau
(Psychiatrie), Medical Park, Vitos-Kliniken Weil-Lahn
(Psychiatrie)

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Patlenten mit palllatlver Therapleausrlchtung be| COVID 19
Wie kann SAPV helfen?

Dr. Marie Hentrich
arztliche Teamleitung PCT Wiesbaden
St. Josefs-Hospital Wiesbaden

St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH
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Vorbemerkung

Ausfuhrlicher Vortrag zur
Palliativmedizinischen Versorgung von COVID-19 Patienten

am Freitag, 3.4. ab 16 Uhr durch Dr. Bernd Oliver Maier

auf gleicher Plattform
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Praklinische Entscheidungsfindung

» Therapiezielklarung
" unabhangig von Triage-Situation zu klaren

" patientenverfugungen sind in der Regel fur die aktuelle
Bedrohungslage nicht treffend formuliert

" Lebensverlangerung vs. Leidenslinderung

" Leidenslinderung heil3t ggf. unter palliativer Therapie
das Sterben vor Ort zulassen

" Lebensverlangerung als Therapieziel verlangt die
zusatzliche Abklarung, ob zu diesem Zwecke auch
intensivmedizinische Mallihahmen z.B. auch invasive
Beatmung gewunscht waren
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Symptomkontrolle

Luftnot und Husten:

Retardierte Opioide mit einem kontinuierlichen Wirkspiegel zeigen eine
bessere Linderung der Atemnot als nicht-retardierte Formen

Beispiel (opioidnaiver Patient):

Basistherapie:

Morphin retardiert 10 mg alle 12h oder: Morphin Trpf. 2—-5 mg alle 4 h
Magrocol Btl. 1-0-0

Bei Bedarf zusatzlich:

Morphin Trpf. bei Bedarf 3 —5 mg oder Morphin s.c. 1-3mg alle 2h
Titration nach Effekt um 30-50%

Oder andere Opioide mit entsprechenden Aquivalenzdosierungen
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Symptomkontrolle

chhtlg

Keine Pflaster, da 12h bis endglltiger Wirkeintritt bei COVID-19 zu trage

- Moglichst Vermeidung von intranasaler Verabreichung von Fentanyl
(PecFent oder Instanyl), da moglicherweise mehr infektiose
Aerosolbildung

- Subkutane Gabe ist aufgrund des milderen NW-Profil gegeniber i.v. zu
bevorzugen (langsameres, gleichmalligeres Anfluten), aullerdem auch
Angehdrigen zuzumuten

- Bei subkutaner Gabe von Morphin als Bedarf z.B. Butterfly s.c. oder
subkutane Infusionsnadel (z.B. AccuCheck Tender Link; PZN: 2507588)
legen, gut fixieren und bei Monitoring der Einstichstelle zur wiederholten
Gabe liegen lassen
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—
/ \

z.B. ACCU-Chek TenderLink

PZN: 2507588
10 Stk. ca. 120€

01.04.2020 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 21
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Symptomkontrolle
Angst:

Lorazepam 1 mg s.l./p.o. bei Bedarf alle 4 h (z.B. Tavor expidet s.l.)

Midazolam 2,5 - 5 mg s.c. alle 4 h alternativ zur Lorazepam-Gabe moglich,
wenn Lorazepam nicht ausreichend wirksam

Titration nach Effekt
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Versorgungsstrukturen

» Unterstiitzung von Hausarzten:

[ Gemeinsames Konzept der beiden SAPV-Teams
der Region (PCT und ZAPV)

[ Versorgung der Palliativpatienten
(ohne COVID-19) geht weiter

[ Zusatzlich Patienten, die durch COVID-19 zum
Palliativpatienten werden
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Unterstitzung der HA durch SAPV

Gesicherte COVID-19-Infektion oder klinischer

Verdacht?
| »
] — T n

Ablehnung stationarer Aufnahme durch den Patienten b
' dessen Bevollmachtigen oder den mutmaRglichen
Patientemnasillen ]

................................................................

Medizinische Indikation:
Keinefextram geringe Erfolgsaussichten durch

| last [Luftnat, Ja IHEHSIWMI;TJI;E;;Z:E?‘;?ung z.B. bei
b Fl ; -+~
] hohes Fleber, starker Fartgeschrittene neurcdegenerative Erkrankung
.............................. Fortgeschrittens Herzinsuffiziens
i Fortgeschrittene COPD
nein Wiait fortgeschritiene Krebzerkrankung
.............................. l nain
Regelversargung . :
ausrelchend Regelversorgung, gaf. bis hin zu stationdrer Einweisung

01.04.2020 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 24
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Versorgungsstrukturen

» Unterstiitzung von Pflegeheimen:

T PCT bietet Handreichung zum ,Voranmelden® von
Patienten VOR Ausbruch COVID-19

T Ahnliche Abkldrungswege wie beim HA

[24h-Rufnummer fur die Heime zum
unkomplizierten Einschalten der SAPV im Falle
eines Ausbruchs im Heim



J’] ST. JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Versorgungsstrukturen

» Voraussetzung fir ,Vormerkung“ im PCT:

[ Kein Wunsch nach KH-Einweisung mehr
3 Einverstandnis zur palliativen Mitbehandlung gegeben
[ Angehorige und Hausarzt informiert und einverstanden

» Gemeldete Patienten (Checkliste per Fax) werden bei
vorliegendem Einverstandnis in der SAPV-
Teamdokumentation vorerfasst.

» Sollte es zu einer Corona-Infektion der betroffenen Patienten
oder zu dem klinischen Verdacht auf eine solche kommen und
Symptomlast z.B. Atemnot vorliegen, konnen die Heime uns
uber die 24h-Rufnummer sofort hinzuziehen
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Checkliste COVID-19

Name der Pflegeeinrichtung:

Mame des Patienten/der Patientin:

D Auflklirung dber COVID-19 und die Konsequenzen einer Infektion durch
Pflegeheimmitarbeiter oder Hausarzt erfolgt

Patientenwille fiir den Fall einer Infelktion:

D Lebensverlingernde Maffnahmen gewiinscht = 116117

D Keine KH-Einweisung mehr gewiinscht

D Palliative Mitbehandlung gewiinscht = bei Symptomen: 0611-1773837

Grundlage fiir Patientenwille:

D Patient einwilligungsfihig

D Patientenwverfigung und Vorsorgevollmacht vorhanden (Unzutreffendes bitte streichen)
D Riicksprache mit Angehorigem bzw. erster Bezugsperson erfolgt

D Riicksprache mit Hausarzt erfolgt

Datum und Unterschrift des Anfklirenden Heimleitung/Pflegedienstleitung

01.04.2020 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 27
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Versorgungsstrukturen

» Wenn Sie Interesse an den Handreichungen
fur die Hausarzte oder der Checkliste fur die
Heime haben, dann melden Sie sich gerne bei

mir.

Dr. Marie Hentrich

Arztliche Teamleitung PCT Wiesbaden
Oberarztin Medizinische Klinik Il
St. Josefs-Hospital Wiesbaden

mhentrich@joho.de oder 0611-1773833
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Detaillierte Informationen zu palliativmedizinischen

Themen rund um COVID-19:
= praklinische Entscheidungsfindung (einschl. Triage)

= Symptomkontrolle
= Versorgungsstrukturen
= Leichenschau

» Freitag, 3.4. ab 16 Uhr
durch Dr. Bernd Oliver Maier
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Kriterien flr eine stationare Aufnahme:
» Fieber >38 °C sowie ein weiteres Kriterium:

» Schlechter klinischer Zustand

> SpO, < 92%

» AF >= 20/min

» HF > 100/min

» RR systolisch <= 90 mmHg

» Vorliegen einer Bewusstseinsstorung
Oder nachgewiesene Pneumonie

Kriterien fur eine Aufnahme auf ITS:

> Klinik!

» AF > 30/min

» SpO, = 93% unter 6-81 O, uber Maske
» Sepsiskriterien / Scores

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Rheingau

Laborbefunde und bildgebende Diagnostik

Befunde
Bildgebung - Lunge

Hochsensitives
Troponin

ASAT/ALAT (Aspartat-
bzw. Alanin-

Aminotransferase

Lymphozytopenie

Laktatdehydrogenase
(LDH)

Procalcitonin (PCT)

Haufigkeit

Anstieg in bis zu
12% der Falle

Anstieg in ca.
22-38% der
Falle

in 32—83% der
Falle

Anstieg in 21—
76% der Falle

Relevanter
Anstieg
weniger als
10% der Falle

Kommentar

Im Réntgen Thorax bei 40% der Patienten

keine Veranderungen nachweisbar.

CT-Diagnostik mit milchglasartige Veranderungen,
aber auch ein- und beidseitige Infiltrate.

Bei Intensivpatienten hadufiger. Schwere der
Myokardschadigung mit Outcome assoziiert.

Bei Intensivpatienten
haufiger, Signifikanz unklar.

Tritt haufig bei Covid-19-Infektion auf.
Schwere der Lymphopenie und
fehlende Erholung scheinen mit
Erkrankungsschwere und Outcome
assoziiert.

Hohe scheint mit Erkrankungs-
schwere und Outcome assoziiert.
b S

PCT-Anstieg bei Covid
offenbar nicht obligat.
Méglicherweise Hinweis fur
Co-Infektion.

Thrombozytopenie, CRP Anstieg in ca. 40% der Falle

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Rheingau

Warum soziale Distanz ?

Exponentielle und Nicht-exponentielle Virusepidemie

Fallzahl

) HygienemaRnahmen!

Unkontrollierte - verlangsamen Infektionsausbreitung
exponentielle - verringern Belastung von Krankenhdusern
Infektionsausbreitung

Medizinische Notfallkapazititen
Notaufnahmestationen
Intensivstationen

— SR
Zeit seit 1. Fall

1z.B.Handedesinfektion, Abstandsregeln, Isolation von Infizierten, Selbstisolation

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Hygienemallnahmen

Kontakt nur mit Tragen einer personlichen Schutzausrustung, bestehend
aus Schutzkittel, Einmalhandschuhen und direkt anliegendem FFP2/3-
Mund-Nasen-Schutz sowie einer Schutzbrille

Beim Betreten des Patientenzimmers, mdglichst Abstand halten. Dartber
hinaus sollte bei Tatigkeiten, die direkt am Patienten oder in dessen Nahe
ausgefuhrt werden, der Patient ebenfalls einen Mund-Nasenschutz
tragen, insbesondere wenn die Beschaftigten dabei Hustensto3en der
Patienten ausgesetzt sein kdnnen.

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Hygienemalinahmen

Reihenfolge Ablegen der Schutzkleidung:
Handschuhe  Schutzkittel ggf. Schutzbrille desinfizieren  Haube / MNS

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Rheingau

Hygienemallnahmen

Handedesinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit:

coronavirus: Hanaewascnen

z.B. Virugard, Einwirkzeit 30 sec.

Bereiche der
Héande, die... | -

5_
i

@)

B ... meist
vergessen ...

.
g
| e

...oft
vergessen ...

... selten
vergessen

Laufende Desinfektion(taglich): Tagliche Wischdesinfektion aller Flachen
und Gegenstande (Griffkontaktflachen) mit nachgewiesener Wirksamkeit:

z.B. Incidin rapid

Konzentration: 0,5% l""’

Einwirkzeit: 30 Minuten ,‘_ -8

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Tab.2 Aerosolgenerierende MaBnahmen und Risikominimierung

Aerosolgenerierende Maglichkeiten der Risikominimierung
MaBnahmen
Intubation [18, 22, 23] Nur durch Erfahrene

Friihzeitig und gut vorbereitet

Notfallintubationen vermeiden

RSI, Zwischenbeatmung vermeiden

Ausreichende Narkosetiefe und Relaxierung

Benutzten Spatel sofort einpacken
Bronchoskopie Wachbronchoskopie vermeiden

Relaxierung erwagen

Reanimation [20] Personliche Schutzausriistung auch im Notfall nicht vernachlassi-
gen

Schnelle Atemwegssicherung, Maskenbeatmung minimieren
Team am Patienten klein halten
Absaugen Geschlossene Absaugsysteme
NIV/HFNO [18] AuBerst zuriickhaltende Indikationsstellung
Gezielte Personalinstruktion
Mund-Nase-Schutz fiir Patient bei HFNO
Tracheotomien Nur durch Erfahrene
Team am Patienten klein halten
Gute Relaxierung

Beatmungsgerat zwischen Tracheapunktion und Einbringen der
Trachealkaniile in Stand-by

Wenn vertretbar, negatives PCR-Ergebnis abwarten
Beatmungsdiskonnektion  Tubus klemmen

HME-Filter
Extubation Ubliche Praktiken (Absaugen, Blihmanéver) (iberdenken
Beatmungsgerat rechtzeitig diskonnektieren

HFNO ,high-flow nasal oxygen”, H%/IE ,,he?t ﬁpd moisture exchan em", NIV ,noninvasive ventilation”,
- I Rh
PCR Polymerase-Kettenreaktion, R t;‘,,Jr(a)p?ds seaagﬁ%e |nﬁﬂgﬁ%r§'ngo
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Kontaktpersonen der Kateqgorie I, I, lll:

» Kategorie | = hohes Risiko

A Medizinisches Personal mit Kontakt zum bestatigten COVID-19-Fall im
Rahmen von Pflege oder medizinischer Untersuchung (< 2m), ohne
verwendete Schutzausristung oder face to face Kontakt > 15 min

3 Med. Personal >2m, ohne Schutzausrtstung mit direktem Kontakt zu Sekre-
ten oder Ausscheidungen der/des Patientin/en und bei moglicher Aerosolex-
position

» Kategorie Il = geringes Risiko

3 Medizinisches Personal, welches sich ohne Verwendung adaquater
Schutzbekleidung im selben Raum wie der bestatigte COVID-19-Fall aufhielt,
aber eine Distanz von 2 Metern nie unterschritten hat.

» Kategorie Ill = kaum Risiko

0 Medizinisches Personal mit Kontakt <2 m (z.B. Fall im Rahmen von Pflege
oder medizinischer Untersuchung), wenn eine adaquate Schutzbekleidung
wahrend der gesamten Zeit des Kontakts gemal} Kategorie | getragen wurde

A Medizinisches Personal mit Kontakt > 2 m, ohne direkten Kontakt mit
Sekreten oder Ausscheidungen der/des Patientin/en und ohne
Aerosolexposition

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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R ERT KOCH INSTITL

Kontaktpersonennachverfolgung
bei SARS-CoV-2-Infektionen fiir medizinisches Personal

)
*°
o Kontaktperson bestatigter COVID-1g-Fille
Sy .
Ab zwei Tage vor Auftreten der ersten Symptome
des bestatigten COVID-19-Falls
Kontaktperson Kategorie | Kontaktperson Kategorie Ill
Kategorie la Kategorie Ib » Ohne verwendete Schutzaus
» Hohes Expositionsrisiko » Begrenztes Expositionsrisiko riistung und Distanz immer > 2m
h sowie bei keiner Exposition
» Ohne adidquate Schutzaus » Ohne adidquate Schutzausris- gegeniber Sekreten, Kérper
ri Kontakt mit Sekreten, tung Kontakt <2 m zu Co- flss gkeiten oder Aerosolen ﬂ
gegeniiber Aerosalen von vid1g-Fillen Wit vermendeter S
, ; » Mit verwendeter Schutzaus-
COVID-19-Fallen (z.B. be » 215 Min face-to-face-Kontakt riistung und < 2 m Abstand

Bronchoskopie) la)

(ohne Exposition wie uni

» Grundsitzlich gilt: je langer
und enger der Kontakt, desto
héher das Risiko

'
Gesundheitsamt 2 Hygienefachpersonal B

» Erfassung der relevanten Kontakte und Rangfolge, je nach | ||| | » Tagliche Abfrage und Dokumen-
Exposition tation des Selbstmonitoring
des betroffenen Personals

Kontaktperson la oder Ib Il | Kontaktperson IlI
» Hiusliche Quarantine fiir 14 Tage: Zeitliche und » Einsatz in der Patientenversorgung
raumliche Trennung von anderen Haushaltsmitgliedem \ » Méglichst mit Mund-Nasen-Schutz u

» Einhaltung der Hindehygiene und Husten/Niesetikette » Tagliches Selbstmonitoring

» Gesundheitsiiberwachung bis zum 14.Tag: 2x tiglich
Messen der Kérpertemperatur

» Fihren eines Tagebuchs
» Tagliche Information an das Gesundheitsamt

A
-
( MaRnahmen im Krankheitsfall
Medizinisches Personal mit Erkiltungssymptomen SARS-CoV-2-positives medizinisches Personal §
» Keine Patientenversorgung » Keine Patientenversorgung 1
» Voraussetzungen fiir Wiederaufnahme der Arbeit: » Voraussetzungen fiir Wiederaufnahme der Arbeit
Symptomfreiheit seit mind. 48 Std Symptomfreiheit seit mind. 48 Std
Negatives Ergebnis der SARS-CoV-2-Testung 2 negative SARS-CoV-2-Tests im Abstand von 24 Std 3
y. i

www.rki.defcovid-19
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Kontaktpersonennachverfolgung

bei SARS-CoV-2-Infektionen fur medizinisches Personal
bei relevantem Personalmangel

|
.
*ﬁ Kontaktperson bestatigter COVID-1g-Fille
‘i %\

Ab zwei Tage vor Auftreten der ersten Symptome
des bestitigten COVID-19-Falls

Kontaktperson Kategorie | Kontaktperson Kategorie 111
Kategorie la Kategorie Ib » Ohne verwendete Se
» Hohes Expositionsrisiko » Begrenztes Expositionsrisiko " d Distare In

» Mit verwendeter Sck

rilstung und < 2 m Abstand ﬂ

* Ohne adaquate Schut
Kontakt mit Sekreten
Aerosolen von COV

* Ohne adiq

(z B. bei Bronchosko,

undsat zlic

dich gilt: je langer 1
der Kontakt, desto héher das Risiko

i

Hygienefachpersonal B

» Tagliche Abfrage und Dokumen-
tation des Selbstmonitoring
betroffenen Personals

Kontaktperson Ib Kontaktperson IlI

» Einsatz in der Palientenversorgung

» Tagliches Sebstmonitoring
(bis 14 Tage nach Exposition)

‘:T' » Méglichst mit Mund-Nasen-Sehutz

bler

» Beim Auftretenvon
Symptomen umgehende
Testung auf SARS-CoV-2; bel
|positivem Test siche ,SARS-
CoV-2-positives med. Personal®

ntation

aufSARS 2,
positivem Test siche .SARS-CoV-2-
pasitives med. Personal®

positives med. Personal®

Personal mit Erkiltungssymptomen SARS-CoV-2-positives medizinisches Personal
ohne Kontakt

ahmefillen denkbar: Versorgung ausschlieglich von

g auf SARS-CoV-2; bei positivem Test siehe
»SARS-CoV-2 positives med. Personal®

www.rki.de/covid-19
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Therapie — Uberblick

» Derzeit gibt es keine spezifische medikamentdse Therapie,
Studien laufen, erste Ergebnisse voraussichtlich Ende April

» Experimentelle Therapieversuche (Off Label) mit Hydrochloroquin,
Lopinavir/Ritonavir, Camostat, Remdesivir etc.)

» Adaguate Oxygenierung: SpO2 = 90%

» Zurickhaltend mit Flussigkeit ohne Zeichen von Schock,
Kreislaufinsuffizienz oder Laktat

» Keine Steroide aul3er wegen Parallel-erkrankungen auch bei
ARDS nur als Einzelfall-entscheidung, Ausnahme: kurzzeitig
Hydrokortison bei septischem Schock ohne Ansprechen auf
Volumen und Vasopressortherapie

» Eine empirische Antibiotikatherapie fur ambulant oder nosokomial
erworbene Pneumonien wird fur alle schwer erkrankten Patienten
empfohlen

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Umagang mit an COVID-19 Verstorbenen

Grundsatzlich:

» COVID-19 ist eine meldepflichtige Erkrankung, daher
Kennzeichnung der Leiche als infektios

» Austretende Flussigkeiten kdnnen infektios sein (z.B. Speichel,
Sputum), daher sollte der Verstorbene zeitnah in einen
flussigkeitsdichte Hulle (,Leichensack®) verbracht werden

» Auf eine Aufbahrung von an COVID-19 Verstorbenen wird
verzichtet, eine Verabschiedung durch die Angehdérigen erfolgt im
Patientenzimmer

» Der Transport zum Bestatter ist mit dem jeweiligen
Bestattungsunternenmen abzustimmen, sofern der Transport
zeitverzogert (mehrere Stunden, z.B. uber Nacht) erfolgt, wird der
Leichnam gekuhlt in der Pathologie aufbewahrt

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH



Schutzmalihahmen fur Personal:

,1/\ ST, JOSEFS-HOSPITAL RHEINGAU

Identisch zu dem Vorgehen beim lebenden Patienten,

d.h.:

» Schutzkittel

» FFP2-Maske

» Schutzbrille

» Haube

» Einmalhandschuhe

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Schutzmalinahmen fur Angehorige

Identisch zu dem Vorgehen beim lebenden Patienten,
d.h.:

» 1 —2 m Abstand zum Verstorbenen
> MNS
» Handedesinfektion beim Verlassen des Zimmers

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Aufbereitung der Kontaktflachen

» Alle Kontaktflachen sind mit einem VAH-gelisteten

Flachendesinfektionsmittel (mindestens ,begrenzt
viruzid®) zu wischdesinfizieren

» Die Aufbereitung des Patientenzimmers erfolgt nach
Hygieneplan

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Kriterien zur Aufhebung von Isolierungsmaldnahmen
und zur Entlassung aus dem Krankenhaus

|. Kriterien zur Entlassung aus dem Krankenhaus (nach schwerem
Krankheitsverlauf)

a. In die hausliche Isolierung (in Absprache mit dem GA)

» Klinische Besserung, die basierend auf arztlicher Einzelfallbeurteilung
eine ambulante Weiterbetreuung erlaubt

» Voraussetzungen bzgl. Umfeld erfillt

b. Vollstandige Entlassung ohne weitere Auflagen

» Symptomfreiheit seit mind. 48 Stunden bezogen auf die akute COVID-19-
Erkrankung

» 2 negative SARS-CoV-2-PCR-Untersuchungen im Abstand von 24
Stunden gewonnen aus oro-/nasopharyngealen Abstrichen

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Voraussetzungen Umfeld

» Unterbringungsmaoglichkeit in gut beliftbarem Einzelzimmer

» Moglichkeit der zeitlichen oder rAumlichen Trennung bei gemein-
sam mit anderen Personen genutzten Raumen (Bad/Kliche)

» Keine Haushaltsangehorigen mit Risikofaktoren flr einen
schweren Krankheitsverlauf/Komplikationen bei Infektion (siehe
linksseitig)

» Keine Haushaltsangehdorigen, die mit der Betreuung von kranken
Menschen befasst sind (z.B. med.Personal)

» Ambulante Betreuung durch behandelnden Arzt
» Kontakt zum zustandigen Gesundheitsamt

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Voraussetzungen Patient

» Leichter Erkrankungsgrad gemal arztlicher Einzelfallbeurteilung

» Keine Risikofaktoren fir Komplikationen (z.B. Immunsuppression,
relevante chronische Grunderkrankungen, hohes Alter)

» Fahigkeit zur selbststandigen Pflege, d.h. keine Pflege-
bedurftigkeit

» Compliance bzgl. der Verhaltensempfehlungen

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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hausliche Quarantane

*;* DAS NEUARTIGE CORONAVIRUS

SARS-CoV-2

Coronaviren kénnen Menschen infizieren und ver-
schiedene Krankheiten verursachen: von gewshn-
lichen Erkiltungen bis hin zu schwerwiegend
verlaufenden Infektionen wie MERS oder SARS.

SARS-CoV-2 ist von Mensch zu Mensch iibertragbar.
Es wurden auch Fille bekannt, in denen sich Per-
sonen bei Betroffenen angesteckt haben, die nur
unspezifische Symptome gezeigt hatten.

Fachleute gehen davon aus, dass die Ubertragung
primir tber Trépfcheninfektion erfolgt.

Wichtige Begriffe

Ansteckungsverdichtig: Eine Person, von der anzu-
nehmen ist, dass sie Krankheitserreger aufgenommen
hat, ohne krank, krankheitsverdichtig oder Aus-
scheider zu sein.

Ausscheider: Eine Person, die Krankheitserreger aus-
scheidet und dadurch eine Ansteckungsquelle fiir die
Allgemeinheit sein kann, ohne krank oder krankheits-
verdichtig zu sein.

SARS-CoV und MERS-CoV haben in der Vergangen-
heit zu grofRen Ausbriichen gefiihrt.

COVID-19 ist der Name der Krankheit, die durch
SARS-CoV-2 ausgeldst wird.

Die Quarantine dient lhrem Schutz und dem Schutz
von uns allen vor Ansteckung mit dem neuartigen
Coronavirus. Sie ist eine zeitlich befristete Absonde-
rung von ansteckungsverdichtigen Personen oder von
Personen, die méglicherweise das Virus ausscheiden.
Die Quarantine soll die Verbreitung der Erkrankung
verhindern.

@ RECHTE UND REGELN
(\.)

Rechtliche Bestimmungen

Grundlage fiir die Anordnung der Quarantine ist
{30 Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Erwerbstitige, die wegen einer angeordneten l
Quarantine einen Verdienstausfall erleiden,
haben i.d.R. einen Anspruch auf eine finanzielle
Entschidigung. Ansprechpartner ist die anord-
nende Behérde.

W ‘35 |
W e

Bitte beachten Sie: VerstoRe gegen eine angeordnete
Quarantine kénnen mit einer Geld- oder Freiheits-
strafe geahndet werden!

MERKBLATT FUR BETROFFENE
(KONTAKTPERSONEN)

Auslandischen Staatsbiirgerinnen und Staatsbiirgern
wird auRerdem empfohlen, ihre Botschaft tiber die
Quarantine-Anordnung zu informieren.

-
i Stempel/Kontakt

1 und

ROBERT KOCH INSTITUT

A

Coronavirus-Infektion

, hausliche Quarantine

Weitere Informationen
www.rki.de/covid-19

Herausgeber: Robert Koch-Institut, Berlin, 2020
Redaktion: Informationsstelle des Bundes fiir
Biologische Gefahren und Spezielle Pathogene (188S)
Fachgebiet 14 dte Infektions- und K

Grafik: www.goebel-groener.de | Titelfoto: Gina Sanders - stock.adobe.com
Druck: RKI-Hausdruckerei

DOI:10.25646/6523.4

Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im
Gesct h des far Gesundheit

Stand: 30.03.20
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Flyer hausliche Quarantane

n QUARANTANE @ VERSORGUNG ( _ WOHLBEFINDEN

Zu Hause bleiben. Unterstiitzung finden. Familie im Blick.

Die Quarantine ist wichtig. Sie dient Ihrem Schutz und Medizinische Versorgung: Fiir Familien mit Kindern kann hiusliche

dem Schutz von uns allen vor Ansteckung mit dem . ) % i -
" . — ) ecaung m P Kontaktieren Sie lhre/n Haus- oder Fach- Quaran;ane eine besondere Herausforde

neuartigen Coronavirus und soll die Verbreitung der rung sein, u.a., wenn es um Unterstiitzung

arzt/-drztin, wenn Sie wegen einer anderen
bzw. bestehenden Erkrankung dringend
Die Mafnahme wurde von der zustindigen Behérde Medikamente oder eine drztliche Behand- P Versuchen Sie miteinander so gut es geht in
—in der Regel von lhrem Gesundheitsamt — ange- lung benétigen. Verbindung zu bleiben.

ordnet. Es wurde genau festgelegt wie lange Sie in
Quarantine kommen, Die Mafinahme endet nicht
automatisch, sondern erst, wenn sie durch die
zustindige Behérde wieder aufgehoben wurde. P Kontaktieren Sie bei medizinischen Problemen,
die zur Nicht-Einhaltung der Quaranténe fiihren
kénnen, |hr Gesundheitsamt.

Erkrankung verhindern. bei der Versorgung der Kinder geht.

P Sagen Sie, was Sie benétigen und dass Sie unter P Wenn Sie nach der Quarantine Hinweise darauf
Quarantane stehen. haben, dass |hre Kinder im Kindergarten oder in

der Schule ausgegrenzt werden, sprechen Sie mit

dem pidagogischen Personal.

Sie zahlen zu denen, die ansteckungsverdich tig sind,

ohne selber krank oder krankheitsverdichtig zu sein. Seelische Gesundheit pflegen.

1D~ a . . " + . .
Bei COVID 19 werden an;antgnema@nahmen ge Kontaktieren Sie umgehend Ihr Gesundheits- I Mit einer Quarantine kénnen psychosoziale Belas-
troffen, da diese Krankheit dhnlich schwer verl aufen L ) . . . X
L ) amt, wenn Sie sich krank fithlen oder folgende tungen einhergehen. Dazu gehoren z.B. Angste
kann wie die ebenfalls durch Coronaviren ver ur N .
; : B Symptome haben: Husten, Schnupfen, @'1»" 0] und Sorgen vor einer Ansteckung, das Gefiihl, aus-
sachten Krankheitsbilder SARS' und MERS®. Die ; ) ) ) g - ) ;
. ) M : infektionsbedingte Atemnot, Fieber. gegrenzt zu werden, Einsamkeit, Anspannung oder
Ausbreitung von COVID-1g in der Bevélkerung jedoch www.rki.de/mein-gesundheitsamt TP Schlafstorungen
einfacher und schreller geschieht. o g o gen.
Bei lebensbedrohlichen akuten Erkrankungen, P Auch wenn Sie keinen direkten Kontakt zu Per-
( ) o o I\ Vergiftungen oder schweren Verletzungen sonen haben diirfen, bleiben Sie mit Freunden
Es |st-sehr “{'Cht'g- dass Sie due‘Quaranténe H wihlen Sie den Notruf (112). Beachten Sie die und Familienangehorigen tber Telefon, Internet
und die Hyg In genau einhalten - auch allgemeinen Regeln bei einem Notruf und sagen oder andere Medien in Verbindung.
wenn Sie keine Beschwerden haben sollten, Sie, dass Sie unter Quarantine stehen! . . ’
Sie schiitzen damit sich und andere. ) P Uberlegen Sie, was lhnen in belastenden

Situationen aufierdem helfen kénnte.
Schutzmafnahmen: Husten- und Nies-Regeln Versorgung mit Lebensmitteln:
befolgen, gute Hindehygiene sowie Abstand

halten, kénnen vor einer Ubertragung des neu-

artigen Coronavirus schitzen
ey Distanz
N B
o -

P Nutzen Sie vorhandene telefonische Hilfs-
P Bitten Sie Familienangehdorige, Freunde = angebote wie z.B. das Seelsorgetelefon oder
oder Nachbarn darum, lhnen zu helfen. . Krisendienste.
Sie kénnen die Lebensmittel einfach vor

X P Nutzen Sie auch in der hauslichen Quarantine
Ihrer Tiir abstellen. Q

lhre Méglichkeiten, Sport zu treiben (z.B. mit

P Unterstitzung bieten ggf. die Feuerwehr, das einem Heimtrainer oder machen Sie ein-
Technische Hilfswerk (THW) oder ehrenamtlich fache Gymnastikiibungen). So bleiben Sie
Helfende in der Gemeinde. fit und kénnen negativen Stress abbauen.

' Severe Acute Respiratory Syndrome
*Middle East Respiratory Syndrome

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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» Grundsatzliches und
Individuelles Vorgehen in der

» Patienteninformationen

Deutsche Gesellschaft oY/ > Bebilderte Anleitung Zu
fur Allgemeinmedizin q;‘lg Selbsttests

und Familienmedizin e.V.

publiziert be ?’.r\WMI-‘ online P raXIS
» Organisatorische Hinweise
Neues
Coronavirus » Optionen zur Entlastung der
(SARS-CoV-2) — Praxis
Informationen o _ _
fiir die haus- » Klinische Hinweise zur
arztliche Praxis Behandlung von COVID-19-
U Fallen
DEGAM S1-
”a”d'”'fgse"";‘j:'”“g Auf der Website gibt es Flyer
AWMEF-Register-Nr. 053-054
I I I ZU:

» Hauslicher Isolierung
Wochentliche Aktualisierung!

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Zusammenfassung

» Die Coronavirus-disease-2019(COVID19)- Epidemie stellt die
Gesundheitsversorgung vor erhebliche Herausforderungen.

» ambulant vor stationar
» Erregernachweis tber PCR aus dem Nasen/Rachenabstrich

» Zustandsverschlechterung verzogert im Vgl. zu anderen
Infektionserkrankungen

» Vermeidung nosokomialer Infektionen
» Konsequente Anwendung der Schutzausrustung!
» CAVE Personalausfalle, Ressourcenmangel

» Aktuell keine spezifische Therapie verfugbar, Internationale und
Européaische Studien laufen

» Fruhzeitige Entlassung nach arztlicher Einzelfallbeurteilung zulassig

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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Quellen/Links:
> https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/nCo
V node.html

> Kluge, S., Janssens, U., Welte, T. et al. Empfehlungen zur
intensivmedizinischen Therapie von Patienten mit COVID-19. Med
Klin Intensivmed Notfmed (2020). https://doi.org/10.1007/s00063-
020-00674-3

> ,Coronavirus disease 2019“ (COVID-19): update fur Anasthesisten
und Intensivmediziner Marz 2020 https://doi.org/10.1007/s00101-
020-00758-x

> https://www.degam.de neue S1-Handlungsempfehlung Coronavirus
> http://www.covid19-druginteractions.org

> www.bundesgesundheitsministerium.de

> www.thelancet.com

> www.springermedizin.de

> https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

> https://nerdfallmedizin.blog/2020/03/17/covid-19-ein-grosser-
uberblick/

St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH
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