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Infektionssprechstunde —
Risikomanagement
in Arztpraxen

ielsetzung einer Pandemieplanung in der Arztpraxis ist es, in einer

Pandemiesituation — aktuell ausgeldst durch das SARS-CoV-2-Virus,
in der Vergangenheit u.a. durch das Influenzavirus — die Versorgung der
Infizierten und Erkrankten moglichst lange ambulant durchzufihren und
frihzeitig Patienten aus dem stationdren Bereich wieder in den ambulan-
ten Bereich zu ibernehmen, um die Kapazitaten in den Kliniken zu
entlasten. Begleitend muss langfristig ebenso die ambulante Regelversor-
gung aufrechterhalten werden.

Daher sehen sich alle Niedergelassenen angesichts einer Pandemie
mit der Notwendigkeit konfrontiert, ihre bisherige Praxisorganisation an
die Infektionssituation anzupassen. Darlber hinaus kann es (regional)
sinnvoll sein, spezielle Infektionssprechstunden in daftir geeigneten
Praxen einzurichten. So werden Ressourcen und Kompetenzen kon-
zentriert und andere Praxen entlastet.

Bei den vorwiegend durch Tréopfchen und Aerosole Ubertragbaren
Infektionen wie Influenza und SARS-CoV-2 spielen v.a. die allgemein-
medizinischen, internistischen, HNO-, augen- und kinderdrztlichen Praxen
eine wesentliche Rolle. Zusatzlich kann es auch bei anderen Facharztgrup-
pen sinnvoll sein, eine auf spezielle Praxen zentrierte Infektionssprech-
stunde anzubieten, gerade wenn es um ambulante Interventionen und
Untersuchungen geht.

Die jungsten Erfahrungen im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie
haben gezeigt, dass eine gute Kommunikation und Kooperation mit dem
offentlichen Gesundheitsdienst wichtig ist. Daher sollte in diesen Situa-
tionen eine frihzeitige Kontaktaufnahme mit den lokalen Gesundheits-
amtern erfolgen, auch um die jeweiligen Zustandigkeiten abzustimmen.

Mit den vorliegenden Empfehlungen mdéchten wir Sie bei der praxisin-
ternen Pandemieplanung sowie der Implementierung einer Infektions-
sprechstunde unterstitzen.



Empfehlungen fur eine
Infektionssprechstunde

Um die niedergelassenen Arzte in Westfalen-Lippe beim Aufbau einer Infektions-
sprechstunde in den bestehenden Praxen zu unterstitzen, hat die Kassenarztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) diese Empfehlungen zusammengestellt.
Grundlage hierfiir sind Empfehlungen der KBV, BAK und der BGW (,Influenzapandemie -
Risikomanagement in Arztpraxen”, 08/2008; www.bundesaerztekammer.de/filead-
min/user_upload/downloads/Risikomanagement_in_Arztpraxen.pdf). Weiterhin
fliefen Erfahrungen aus den Covid 19-Behandlungszentren ein, die in der aktuellen
SARS-CoV-2-Pandemie im Frihjahr 2020 zur Unterstitzung der ambulanten Ver-
sorgung als KVWL-Eigeneinrichtungen gemap §105 Abs. 1c SGB V gegrindet wurden.
Daneben mussen auch die aktuell in Situationen wie der SARS-CoV-2-Pandemie ausge-
gebenen Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI) und das Infektionsschutzgesetz
(IfSG) beachtet werden.

Folgende Themenschwerpunkte werden
im Folgenden naher erlautert:

1 Anpassung der Praxisorganisation > Seite 5

2 Patientenlenkung: Trennung der Infektions-
sprechstunde vom Regelbetrieb > Seite 7

Hygieneplan: Anpassung und Erganzung > Seite 10
Anpassung des Risikomanagements > Seite 12
Diagnostische Mafnahmen > Seite 14

Lokales Netzwerk ,,Infektionssprechstunde” > Seite 17
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Anhang > Seite 19
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Anpassung der
Praxisorganisation
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Bestehende Arbeitsabldufe in einer Praxis missen
im Falle einer Pandemie sowie bei Einrichtung einer
Infektionssprechstunde neu tGberdacht werden. Es
ergeben sich neue Aufgabenbereiche und veran-
derte Priorisierungen wie die Beschaffung, Lage-
rung und Entsorgung von Persénlicher Schutzaus-
ristung, Anderungen in der Labordiagnostik,
Anpassungen des Hygieneplanes etc.

Hier ist es sinnvoll, die ,,neuen” Aufgabenfelder
genau zu definieren und die Zustandigkeiten
innerhalb des Praxispersonals festzulegen.

Es empfiehlt sich, dieses in einem Organigramm zu
dokumentieren, wie dies im Rahmen des Qualitats-
managements bereits in vielen Praxen praktiziert
wird. Einen Vorschlag fur ein entsprechendes
Organigramm finden Sie im Anhang 2.

Da die Praxisorganisation an das dynamische Infektionsgeschehen situativ angepasst

werden muss, sind regelmafige Teamsitzungen sinnvoll zur weiteren zeitlichen, struktu-

rellen und personellen Planung (Vertreter bei Abwesenheit, Bildung von Infekt-Teams

etc.) sowie zur Fortbildung und zum Informationsaustausch.
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Patientenlenkung:
Trennung der Infektions-
sprechstunde vom
Regelbetrieb

Ziel der Einrichtung einer Infektionssprechstunde ist die Diagnostik bei Verdacht auf
Infektion sowie die Behandlung von Erkrankten bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der
Regelversorgung.

Dabei stellen die Vermeidung von Weiterverbreitung, die Unterbrechung von Infektions-
ketten und der Schutz von Patienten und Personal spezielle Anforderungen an die
Praxisorganisation dar.

Infektionspatienten sollten deshalb von der Regelsprechstunde separiert werden,
Voraussetzung hierfir ist eine gezielte Lenkung der Patientenstréme. Je nach Praxis-
struktur und rdumlichen Mdglichkeiten kann dies durch raumliche und/oder zeitliche

Trennung erfolgen.

Steuerung der Patientenstréme:

__ Telefonische Anmeldung bei Infektzeichen bzw. bei Verdacht auf Infektion (zum
Beispiel Kontakt zu Infizierten). Empfehlenswert ist die Einfiihrung einer generellen
Terminsprechstunde, da durch den telefonischen Erstkontakt eine Triage durch die
MFA erfolgen kann.

— Information der Patienten Uber gednderte Praxisorganisation durch Informations-
material und Hinweisschilder in der Praxis, Mitteilungen in den lokalen Medien,
Aktualisierung der Internetseite etc.

— Abstandsregeln sind einzuhalten (1,5 - 2m)

z.B. Abstandslinien auf dem Boden als Orientierung fiir die Patienten, Reduzierung
der Bestuhlung

— Kurze Verweildauer in den Praxen

__ Reduzierung nicht notwendiger Patientenkontakte in der Praxis: Nutzung
von Telefon-/ Videosprechstunden, postalischer Versand von Rezepten/Uber-

weisungen etc.



Raumliche Trennung:

__ Veranderte Wegeflihrung (separater Ein-/Ausgang)
> Markierung durch gut sichtbare Wegweiser/Hinweisschilder
__ Trennung des Wartebereiches
> geschlossene Warte-/Sprechzimmer flr Infektionspatienten, ggf. nach
telefonischer Anmeldung Warten im Auto/im AuBenbereich und Aufruf
durch MFA/Ubers Handy
— Trennung von Sanitdarraumen, falls nicht mdglich zusatzliche hygienische
Mafnahmen wie Abdeckmdglichkeiten
__ Sprechzimmer fir die Infektionssprechstunde (ideal mit eigenem Zugang von auf3en)
separat zu den Sprechzimmern flr die Regelversorgung
__ Ggf. Umfunktionierung von Praxisraumen:
Diagnostikraum als zusatzliches Sprechzimmer
Schaffung von zusatzlichem Lagerraum sowie Raum fir Abfall

Zeitliche Trennung:

— Terminsprechstunde fur Infektionspatienten
> Empfehlenswert am Ende der taglichen Sprechstunde wegen der Desinfektions-
mapnahmen
— Kurze Verweildauer in der Praxis
__ Regelung fir den Fall, dass ein Infektionspatient die Regelsprechstunde aufsucht
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Hygieneplan:
Anpassung und Erganzung

_ Uberpriifung des Hygieneplans der Praxis

— Ergédnzung und Anpassung der hygienischen MaBnahmen an spezielle Anforderun-
gen einer Infektionssprechstunde:
z.B. Desinfektionsmittelspender flr Patienten an neuralgischen Praxispunkten,
Mund-Nasen-Schutz fir Patienten, Spritzschutz im Bereich der Anmeldung/Sprech-
zimmer, persdnliche Schutzausristung, regelmapiges Liften bei aerogen Uber-
tragbaren Erregern etc.
> Aktuelle Empfehlungen des RKI sind zu bertcksichtigen

— Aufbewahrung und Entsorgung des (potentiell) infektiésen Abfalls

__ Unterweisung des gesamten Praxispersonals inkl. der Reinigungskraft
(Muster s. Anhang 3)

Grundsatzlich sind im Muster-Hygieneplan die erforderlichen Mapnahmen abgebildet.
Der ,,R+D-Plan” des Kompetenzzentrums Hygiene und Medizinprodukte (CoC) der KVen
und der KBV kann als Teilbereich des Notfallmanagements - wie bei der aktuell vorlie-
genden SARS-CoV-2-Pandemie - den Muster-Hygieneplan ergdnzen (s. Anhang 7:
Reinigungs- und Desinfektionsplan fir die Corona-Ambulanz respektive Fieber-
ambulanz/Corona-Schwerpunktpraxis).

1
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Anpassung
Risikomanagement

Eine Unterweisung der Beschaftigten ist neben der jahrlichen Unterweisung auch bei
Gefahrenanderung u.a. nach Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), Gefahren- und Biostoff-
verordnung und Infektionsschutzgesetz (IfSG) erforderlich. Wesentliche Punkte hierbei

sind u.a.:

__ vorgesehene Mapnahmen in der aktuellen Infektionssituation

— Inhalte des Hygieneplans einschlieflich Infektionsrisiken

— Arbeitsschutzmaf3nahmen inkl. der Persénlichen Schutzausristung (PSA)
Ubung der richtigen Handhabung (An- und Ablegen, Entsorgen, welche PSA
fur welche Tatigkeit etc.)

__ Aufklarung Uber auftretende Gefahren und Schutzmafnahmen, auch mit
arbeitsplatzbezogenen Anweisungen und Erlduterungen

— Eine Dokumentation der Unterweisung ist zu empfehlen (Muster s. Anhang 4).

__ Persénliche Schutzausristung:

UNTERWEISUNG vorausschauende Beschaffung in aus-

reichender Menge, sinnvolle Bevorratung

auch in interpandemischen Phasen

> In Situationen mit Ressourcenknappheit
sind die Empfehlungen des Robert-

— Arbeitsmedizinische Vorsorge anpassen
und ggf. spezielle Mapnahmen mit
dem Betriebsarzt planen, z. B. Impfungen
anbieten

Koch-Instituts zu beachten (www.rki.de).

13
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Diagnostische
MafBnahmen

Ein zentraler Baustein der Infektionssprechstunde ist die Diagnostik. Dabei geht es in
erster Linie um den Erregernachweis, damit zeitnah eine gezielte Therapie eingeleitet
werden kann.

Eine bestehende Meldepflicht nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist zu beachten,

ggf. sind weitere Informationen lber aktuelle Meldewege und -kriterien einzuholen.
Bei zeitlicher und/oder 6rtlicher Haufung bestimmter Infektionskrankheiten - im
Extremfall in einer Pandemiesituation - kdnnen auch weitergehende diagnostische
Untersuchungen erforderlich werden. So ist z.B. die Testung von Kontaktpersonen, von
Personen nach Aufenthalt in Risikogebieten oder auch die Testung bestimmter Ko-
horten wie Bewohner in Pflegeheimen etc. sinnvoll, um Infektionsketten zu unterbre-
chen. Bei ausreichend vorhandener Testkapazitdt kénnen auch praventive Testungen
von z.B. medizinischem Personal angedacht werden.

Hier verweisen wir auf die aktuellen Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts (RKI) im
Pandemiefall (www.rki.de). Weitere Informationen finden Sie auch auf den Internet-
seiten der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (www.kvwl.de) sowie der
jeweiligen Fachgesellschaften (z.B. DEGAM, DGIM, DGKJ, DGPI, DGHNO-KHC, ...)

In diesem Zusammenhang ist eine frihzeitige Kommunikation und Kooperation mit
dem lokalen Gesundheitsamt empfehlenswert, um die Zustandigkeiten festzulegen und
das genaue Meldeprocedere (Meldekriterien, -wege etc.) abzustimmen.

15



Fragen zur Diagnostik

Wer?

__ abhangig von Symptomatik/Klinik, Anamnese, Risikofaktoren

__ abhangig von aktueller Infektionslage (z.B. Grippesaison im Winter)
__ Sonderkriterien im Pandemiefall: auch asymptomatische Kontakt-/

Risikopersonen etc.

Wann?
— Zeitpunkt der Diagnostik im Krankheitsverlauf

Wie?

— vom Erreger abhdangige Probengewinnung (Blutentnahme, Abstriche,
Untersuchung von Stuhl/Urin etc.), ggf. spezielle Probenmaterialien
(trockene/feuchte Abstrichtupfer, ...)

— Klarung der Probenlagerung, des Probenversands fur spezielle Laborverfahren

wie mikrobiologische/virologische Diagnostik

Worauf?

— Erregernachweis direkt (z.B. Antigen, Nukleinsdauren) oder indirekt (z.B. Antik&érper)
__ weitere Erregertypisierung, ggf. quantitative Untersuchungen

— Differentialdiagnostische Abklarung und Untersuchung auf Co-Infektionen

Wo - durch wen?

— Niedergelassene Arzte (Praxis, Infektionssprechstunde)

— Diagnostik im Krankenhaus (z.B. Gewinnung von Liquor, BAL, Punktat/PE)
__ Offentlicher Gesundheitsdienst

— Arbeits-/Betriebsmedizin

16
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Lokales Netzwerk
~Infektionssprechstunde”

Begleitend zur Einrichtung einer Infektionssprechstunde ist es sinnvoll, ein lokales
Netzwerk aufzubauen. In diesem Rahmen kdnnen direkte Ansprechpartner benannt
werden, die miteinander in fachlichem Austausch stehen, so dass im Bedarfsfall eine
schnelle Kommunikation und zielgerichtete Zusammenarbeit mdglich ist.

Im Praxisalltag kann ein Kommunikationsplan hilfreich sein, der die wichtigen Kontakt-
daten enthalt und fir alle Mitarbeiter zuganglich an der Anmeldung bzw. im Sprechzim-

mer hinterlegt wird (Muster s. Anhang 6).

Ideen fir ein lokales Netzwerk:

— Labor:
Welche Diagnostik in welchem Labor?
Ansprechpartner bei fachlichen Fragen (z.B. Mikrobiologie/Virologie)?
Ansprechpartner bei Fragen zu Probenmaterialien/-lagerung/-transport?
__ Gesundheitsamt: Ansprechpartner, Festlegung des Prozedere bei
meldepflichtigen Erkrankungen; Testungen zur Nachverfolgung von

Infektionsketten u. a.
— Kontaktdaten von Facharzten, die Infektionspatienten behandeln,

ggf. Sprechstundenzeiten

— Kontaktdaten von Ansprechpartnern in Krankenhausabteilungen ’
fur Infektionspatienten 5 e @
— Grindung von Qualitatszirkeln ,Infektionssprechstunde* 5\\“\\\\\\\\\\\“‘“‘“\“\\
__ Versorgung im Notfalldienst kldaren, Information der Patienten @\
(z.B. Uber die Anrufbeantworter-Ansage, lokale Medien) ///”//,,/// .
__ Rettungsdienst/Krankentransport ///’///,,// 5
— In Pandemiezeiten: Krisenstab der Gemeinde %, <
\n\nu\l\\“”“““‘©

__ Ansprechpartner bei der KVWL/Bezirksstelle

__ etc.

18
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Anhang

Im Folgenden sind einige Vorschldge/Musterdokumente angefligt, die Sie bei der

praktischen Implementierung einer Infektionssprechstunde unterstitzen kénnen.

Anhang 1 Ubersicht Abstrichentnahme SARS-CoV-2
Anhang 2 Praxisorganigramm

Anhang 3 Anweisung flur die Reinigungskraft

AL ELCW“3 Mitarbeiterunterweisung

AMLIERCESE  Informationen fir Patienten: SARS-CoV-2

AGMLERGECE  Kommunikationsplan

Anhang 7 Reinigungs- und Desinfektionsplan fiir die Corona-
Ambulanz respektive Fieberambulanz/Corona-
Schwerpunktpraxis (CoC)

20
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Die jeweils aktuell geltenden Regelungen finden Sie unter:

https://www.kvwl.de/arzt/kv_dienste/info/berichte/dok/2020_01_28.htm
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Organigramm

Muster: Praxisorganigramm Infektionssprechstunde

Tatigkeitsbereiche:

schwarz - Regelversorgung

KVWW/L

- Sonderaufgaben in der Infektionssprechstunde

Praxisinhaber

Leitende MFA
Praxisorganisation

Patientenlenkung/ Telefontriage
Meldewesen ...

Buchhaltung
Abrechnung
Schreibarbeiten

MFA

Labor
Apparat. Diagnostik
Pat.-Information
Flachendesinf.

MFA
Hygienebeauftragte
Labor
Apparat. Diagnostik
Entsorgung
Flachendesinf.

MFA
QM-Beauftragte

Materialbest.

MFA

Frau ...
Auszubildende

Amerkung 1: Die Aufgabenbereiche werden von der Mitarbeiterin verantwortlich durchgefiihrt.

Anmerkung 2: Das Organigramm sollte enthalten, wer Hygienebeauftragte, leitende Medizinische
Fachangestellte, QM-Koordinatorin bzw. QM-Beauftragte, Medizinprodukteberaterin und
Sicherheitsbeauftragte ist. Bei mehr als neun Mitarbeitern muss die Praxis eine
Datenschutzbeauftragte bestellen

Kassenérztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

erstellt von:

am:

am:

gepriift und freigegeben von:

[Revisionsstatus:




Anhang 3
Kassenérztliche
KVW/L &3
Westfalen-Lippe

Muster:
Anweisung fur die Reinigungskraft
Empfehlungen zur Reinigung nach der Infektionssprechstunde

Die Reinigung der Flachen in den Behandlungsraumen der Infektionssprechstunde ist
gemal den Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts (RKI) durchzufihren. Es ist von
infizierten Personen in den Infektionssprechstunden auszugehen.

Die Reinigungskrafte sind nach den Vorgaben des RKI mit Schutzkleidung auszustatten.
Eine Unterweisung zum Anlegen und Entsorgung der Schutzkleidung hat stattzufinden.

Reinigungsmittel und Desinfektionsmittel sind ausschlieBlich aus RKI-gelisteten Mitteln
zu wahlen. Sollten Mehrwegtlcher genutzt werden, sind diese chemothermisch oder
thermisch nach RKI-Richtlinien aufzubereiten.

Die anfallenden Materialien/Abfalle sind sachgerecht zu sammeln und zu entsorgen.

Weitere Erganzungen sind madglich, z. B. im Rahmen der aktuellen SARS-CoV-2-
Pandemie:

Die eingesetzten Reinigungskrafte durfen nicht
- positivauf COVID-19 getestet sein.
- in direktem Kontakt zu einer positiv auf COVID-19 getesteten Person stehen.
- in direktem Kontakt zu einer Verdachtsperson auf COVID-19 stehen.



Mitarbeiterunterweisung KVWL &

O Erstunterweisung
O Wiederholungsunterweisung

Themen der Unterweisung:
Gefahren beim Umgang mit
O SchutzmaBnahmen und Verhaltensregeln

O Notfallplan
O

Verwendete Dokumente:
O Betriebsanweisung
O Hygieneplan O Héndehygiene
O Personliche Schutzausriistung
O Reinigungs- und Desinfektionsplan

B
O Merkblatt ,Patienteninformation”
|
Unterweisung durch Ort, Datum
Name
Unterschrift

Ich bin ausfihrlich Gber die Gefahren sowie die durchzufihrenden SchutzmaBnahmen und Verhaltensregeln infor-
miert worden.

Arbeitsplatz/Tatigkeit,
Teilnehmer (Name) zum Beispiel Medizinische Fachangestellte Unterschrift




Anhang 5
Kassenarztliche
Westfalen-Lippe

Informationen fur Patienten
SARS-CoV-2

Liebe Patientin, lieber Patient!

Bei Ihnen wurde heute im Rahmen unserer Infektionssprechstunde ein Abstrich auf das neue
Coronavirus SARS-CoV-2 durchgefiihrt. Das Ergebnis der Untersuchung wird Ihnen in den
nachsten Tagen durch unsere Praxis und/oder das Gesundheitsamt mitgeteilt und dann auch
das weitere Vorgehen besprochen. Die Weitergabe Ihrer Daten an das zustandige Gesundheits-
amt ist unter bestimmten Voraussetzungen gesetzlich vorgeschrieben (Meldepflicht). Ist Ihr
Testergebnis positiv auf das neue Coronavirus SARS-CoV-2, wird ihr Gesundheitsamt Sie direkt
kontaktieren.

Bitte achten Sie darauf, dass Ihre Handynummer korrekt erfasst wurde und dass Sie bei
Nachfragen und fir das Gesundheitsamt erreichbar sind.

Wichtig: Bis zum Erhalt des Testergebnisses begeben Sie sich bitte in hdausliche Isolierung
(s. auch Hinweise des Robert-Koch-Instituts auf der Rickseite und unter www.rki.de).

Gute Besserung wiinscht Ihr Praxisteam Infektionssprechstunde:

Praxisstempel

Weitere Informationen zur Corona-Pandemie finden Sie auf den Internetseiten des Robert Koch-Instituts unter www.rki.de
sowie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung unter www.bzga.de.




ROBERT KOCH INSTITUT

DE|EN | FR a
COVID-19: Binich betroffen und was ist zu tun?

Orientierungshilfe fur Birgerinnen und Biirger

( Haben Sie eines oder mehrere dieser Erkrankungssymptome? o
L Husten, erhéhte Temperatur oder Fieber, Kurzatmigkeit, Verlust des Geruchs-/Geschmackssinns, % /

Schnupfen, Halsschmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen, allgemeine Schwiche

publicationFile

v 2

Schritt 1: Beachten Sie diese wichtigen Grundregeln! H

Bleiben Sie zu Hause und Halten Sie > 1,5 m Abstand und Achten Sie auf lhre Handehygiene  guyn g'
reduzieren Sie direkte Kontakte, n tragen Sie eine Mund-Nasen- sowie die Anwendung der Husten- g
besonders zu Risikogruppen. Bedeckung wo lokal empfohlen. und Niesregeln. o
J =

v &

e . . . . p =
Schritt 2: Lassen Sie sich telefonisch beraten R 2

» Tel. 116117 oder lokale Corona-Hotlines Risikogruppen sind insbesondere: %
» Hausarzt/-drztin oder anderer behandelnder Arzt/Arztin > Altere Personen (inkl. Bewohner von il A g
> EiebasAmlbulErmem Altenpflegeheimen, ambulant Pflegebediirftige) @
> Personen mit Vorerkrankungen =

» Weisen Sie darauf hin, falls Sie Teil einer Risikogruppe sind (z.B. Herz-Kreislauf-, Lungen-, Krebserkrankung, Diabetes) g
» Wenn Sie nicht durchkommen, versuchen Sie es erneut! » Personen mit geschwichtem Immunsystem é.
» Bei akuter Atemnot rufen Sie den Notarzt: Tel. 112! (z.B. durch Einnahme immunsupprimierender Medikamente) 2
\ ) £
v 2

e . . T . p E
Schritt 3: Folgen Sie den drztlichen Anweisungen B

» Arzt/Arztin beurteilt den Schweregrad lhrer Erkrankung und veranlasst dementsprechend Ihre ambulante ﬁ §
oder stationdre Behandlung. Falls notwendig erhalten Sie eine Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung. 2

» Auf Basis der drztlichen Beurteilung lhrer Situation erfolgt ggf. ein Labortest auf das Virus SARS-CoV-2 und das zustindige <
Gesundheitsamt wird infomiert. Falls kein Test notwendig ist, besprechen Sie das weitere Vorgehen mit lhrem Arzt/lhrer Arztin. S

\. J 2
v E

e . . . . ) =
Schritt 4: Bei erfolgtem ambulanten Test warten Sie das Ergebnis ab =

» Beachten Sie in der Wartezeit weiterhin die wichtigen Grundregeln (siehe Schritt 1) und die Empfehlungen Ihres Arztes/lhrer Arztin. £
\ J <
v F

Positives SARS-CoV-2-Testergebnis :

Bei ambulanter Behandlung sprechen Sie mit Ihrem Arzt/Ihrer » Waschen Sie Ihre Hinde regelmiRig und griindlich é o
Arztin tiber MaRnahmen fiir Sie selbst und Ihre Kontaktpersonen: mit Wasser und Seife. 3 |
> Reduzieren Sie die Anzahl Haushaltsangehériger und » Husten und niesen Sie in ein (Einmal-) Taschentuch 2
Kontakte zu diesen auf das absolute Minimum. oder, falls nicht griffbereit, in die Armbeuge. % g

» Haushaltsangehérige sollten nach Méglichkeit keiner » Teilen Sie kein Geschirr, Handtiicher, Bettwische §
Risikogruppe angehéren. etc. mit anderen Personen. g

» Bleiben Sie, wann immer méglich, allein in einem gut > Reinigen Sie haufig beriihrte Oberflichen (z. B. Nachttische, )
beliiftbaren Einzelzimmer. Bettrahmen, Tiirklinken, Lichtschalter, Smartphones) téglich. E

» Nehmen Sie lhre Mahlzeiten méglichst zeitlich und rdumlich > Luften Sie rf-:-gelmafglug alle Raume. oo §
getrennt von anderen ein. > I§a|.r1*|rr.1e(|jn Stle Ihr6e Vycasche separat und waschen Sie diese E

» Nutzen Sie gemeinschaftlich genutzte Rdume (z. B. Kiiche, ermmn 'es éns ot ) g
Flur, Bad) nicht haufiger als unbedingt nétig. > lessen Sie Lieferungen vor dem Haus-/Wohnungseingang 3

» Bei unvermeidbarem Aufenthalt in demselben Raum sollten ablegen. S
Sie und lhre Haushaltsangehdrigen » Bei Zunahme der Beschwerden, insbesondere Kurz- | E

— einen Abstand von mindestens 1,5m einhalten und atmigkeit, lassen Sie sich umgehend érztlich beraten! i 3

— jeweils einen Mund-Nasen-Schutz tragen. )
Negatives SARS-CoV-2-Testergebnis <

Achten Sie weiterhin auf die Handehygiene sowie die Anwendnung der Husten- und Niesregeln. Sprechen Sie mit lhrem Arzt/ %
Ihrer Arztin tiber weitere notwendige MaRnahmen. g

J £

. _ G BZgA :
Weitere Informationen: B www.infektionsschutz.de H
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