


Angesprochene Themen:




Empfehlungen fur

klinische Anpassungen
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Einbahn-Flur-Verkehrssysteme: Die Erstellung von Einbahn-Verkehrssys-
temen mit visueller Beschilderung und Bodenmarkierungen tragt dazu
bei, den Patientenfluss zu steuern und die sichere Entfernung zwischen

Patienten und Personal zu fordern.

Planungsanpassungen: Zuvor geplante und verlangerte Sprechzeiten
tragen dazu bei, das Personenaufkommen in den Klinikfluren und das

Risiko Uberfillter Wartezimmer zu verringern.

Schutzschirme: Die Installation von Schutzschirmen aus Plexiglas an
der/den Rezeption(en) tragt dazu bei, den direkten Kontakt zwischen

dem Empfangspersonal und den Patienten zu vermeiden.

Personliche Schutzausriistung (PSA): Obwohl die Patienten dazu
ermutigt werden, ihre eigenen Masken zu tragen, férdert die Bereitstel-
lung von OP-Masken, Kopfbedeckung und Handschuhen am Eingang
der Klinik die Verwendung von PSA in der Klinik.

Physische Beratungen
Klinische Anpassungen

Optimale Handhygiene: Die Beibehaltung einer optimalen Handhygiene gilt
als wichtigstes Element der Préavention und der Kontrolle von Infektionen. Die
Bereitstellung von Handedesinfektions- und Handwascheinrichtungen am
Eingang jedes klinischen Bereichs fordert ideale Handhygienepraktiken und
verringert das Risiko der Verbreitung von Infektionen erheblich. Anhand der
Bereitstellung von Anweisungen zum Handewaschen der Patienten oberhalb
der Waschanlagen wird sichergestellt, dass die korrekten Waschtechniken

angewandt werden.

HANDE WASCHEN, WENN SIE SICHTBAR VERSCHMUTZT SIND!
ANDERNFALLS, VERWENDEN SIE HANDRUB

Dauer des gesamten Verfahrens: 40-60 sekunden
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Vorab-Beratung

Verfahren fur bewahrte Praktiken

Die Vermittlung von detaillierten Anweisungen an Patienten bzgl. neuer

Sicherheitsverfahren in der Klinik, trégt dazu bei, Transparenz zu schaffen und

ein optimales Sicherheitsumfeld fur Sie, |hr Personal und lhre Patienten zu

férdern.
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Dazu gehéren:

Vor-Ankunfts-Check-in vom Auto aus: Falls lhre Einrichtung diesen
Service zuldsst, ermutigen Sie lhre Patienten, sich zur Beratung von
einem Auto aus in die Klinik zu begeben. Dies tragt dazu bei, den
Kontakt mit dem Personal zu minimieren und sozial distanzierende

Sicherheitsvorkehrungen zu férdern.

Temperatur- und Symptompriifer: Temperatur-, Symptom- und
Belastungskontrollen sollten bei Ankunft in der Klinik durchgefihrt
werden, um sicherzustellen, dass der Patient keine neuen Symptome

entwickelt hat oder kirzlich dem Virus ausgesetzt war.

Handhygiene und persénliche Schutzausriistung (PSA):
Unterweisung in Handwaschtechniken und Ermutigung zum Tragen von

PSA wahrend des Klinikbesuchs.

Klinische Flowchart-Anweisungen: Die Vorbereitung lhres Patienten anhand
detaillierter Anweisungen bzgl. neuer universeller Vorsichtsmal3nahmen, wie z.
B. des Klinik-Layouts und den personlichen Desinfektionsverfahren, férdert eine

effiziente Flow-Infektionspravention.

Handewaschen 1,5 Meter Symptom-
Ankunft in und Alkoholael Gesichts-maske | Sicherheits- . und
der Klinik 9 anlegen abstand Temperatur-

auftragen i kontrolle

Verlassen Sie die Handewaschen 8 y Handewaschen Folgen Sie der
Klinik anhand der | vor dem e?tr.eten € ... vordem Betreten , _ farbkodierten
Beschilderung Verlassen des Klinikraums des Sprechzimmers Beschilderung zum

Sprechzimmers

Wartezimmer

Beispiel eines Patientenflussdiagramms
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Bewahrte Praktiken
wahrend der Beratung

Obwohl

herkdmmliche  Verfahren noch  immer Hindewaschen und

Reinigungsschemen vor und nach dem Patientenkontakt vorsehen, sind strengere

Sicherheitsverfahren erforderlich, um das Risiko der Ubertragung mittels

luftgetragener Schadstoffe, Oberflichentrépfchen und der direkten Ubertragung zu

verringern.
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Dies umfasst:
Die Handhygiene: Handewaschen sowohl des Patienten als auch des

Arztes bei der Ankunft im Sprechzimmer und nach der Beratung.

Persdnliche Schutzausriistung (PSA):

Arzt: DWahrend der Beratung sollten eine Einwegschiirze, Mundschutz
und Handschuhe getragen und am Ende der Beratung entsprechend
entsorgt werden.

Patient: Verwendung von Mundschutz wahrend der gesamten

Sprechstunde bis zum Verlassen des Gebaudes.

Handhabung der Patientenkleidung wahrend der Untersuchung:
Wahrend einer Untersuchung sollte dem Patienten eine Plastiktite zur

Verfligung gestellt werden, in die er seine Kleidung legen kann.

Bewahrte Praktiken
nach der Beratung

Im Anschluss an die Beratung sollten im Sprechzimmer Infektions- und

PraventionsmaBnahmen durchgefihrt werden, um alle Oberflachentrépfchen

wirksam zu entfernen.
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Dies umfasst:

Sprechzimmer-Tiefenreinigung: Nach jeder Untersuchung und
nachdem der Patient den Raum verlassen hat, sollten alle Oberflachen,
Boden und Geréte im Sprechzimmer mit Alkohol oder zugelassenen
Flachendesinfektionsmitteln gemaB den lokal vorgeschriebenen

Infektions- und Praventionsverfahren desinfiziert werden.

Beliiftung: Nach den Desinfektionsverfahren, ermdglichen Sie eine
optimale Bellftung des gesamten Sprechzimmers, sowie zwischen den
Patienten. Bellftung des gesamten Sprechzimmers nach jedem

Patienten.
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