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1. Kurzinformation zu COVID-19

Im Dezember 2019 erstmalig in China (Wuhan, Provinz Hubei) aufgetretene Infektionskrankheit.

COVID-19 prasentiert sich als respiratorische Symptomatik unterschiedlichen Schweregrades einhergehend mit Fieber,

Husten, Dyspnoe und Halsschmerzen. In schweren Fallen kann es zu einer Pneumonie oder ARDS (akutes Atemnotsyndrom)
kommen.
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Letale Verlaufe scheinen in ca. 2% der Falle vorzukommen und vor allem Menschen mit vorbestehenden v.a. pulmonalen
Grunderkrankungen oder Immunsuppression zu betreffen.

Reservoire sind v.a. der infizierte Mensch und ein tierisches Reservoir in China.
Als infektioses Material gelten hauptsachlich respiratorische Sekrete.

Derzeit bekannte Hauptiibertragungswege des neuen Coronavirus:

. bei engem und langerem Kontakt: Wenn man zu einer erkrankten Person langer als 15 Minuten weniger als 2 Meter
Abstand halt.

. durch Tropfchen: Niest oder hustet die erkrankte Person, kénnen die Viren direkt auf die Schleimh&ute von Nase,
Mund oder Augen von anderen Menschen gelangen.

. tiber die Hande: Ansteckende Tropfchen aus Husten, Niesen oder von kontaminierten Oberflachen konnen sich an
den Handen befinden. Sie gelangen an Mund, Nase oder Augen, wenn man diese berlhrt.

. Fazit: der hustende und/oder niesende Patient gilt als ,Spreader” — halten Sie den Patienten an in den Ellbogen
zu niesen/husten bzw. geben sie dem Patienten ein Taschentuch oder &dhnliches. Damit werden infektise
Tropfchen abgefangen.

\N =
. > Die meisten Erreger finden
]_,5 m sich in den Husten-Sprech-
6 > und Niestrépfchen.

)

» Beim Husten/Niesen
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:> Die wichtigste MaBBnahme ist die erweiterte Standardhygiene!

Die bisher fiir SARS-CoV-2/ COVID-19 bekannten Daten zur Virusatiologie und den Ubertragungswegen legen allerdings in der
frGhen Phase der Infektion eine ausgeprdgte Beteiligung des oberen Respirationstraktes nahe. Nach derzeitigem
Kenntnisstand erfolgt die Ubertragung vor allem {iber respiratorische Sekrete, in erster Linie Trépfchen, etwa beim Husten
und Niesen, sowie bei bestimmten medizinischen oder zahnmedizinischen MaRnahmen, die mit Aerosolbildung einhergehen
(z.B. der Bronchoskopie oder der Intubation).

SARS-CoV-2 konnte auch im Stuhl und Harn von Infizierten nachgewiesen werden. Die Relevanz fiir die Ubertragung ist jedoch
noch unklar.

Der Krankheitsverlauf kann asymptomatisch, mild, schwer und kritisch sein.

Bei den meisten viralen Atemwegsinfektionen wird angenommen, dass Erkrankte dann am ansteckendsten sind, wenn sie
die starksten Symptome aufweisen. In manchen Fillen ist eine erkrankte Person bereits vor dem Beginn der Symptome
ansteckend. Die Rolle der asymptomatische Personen ist bisher unklar.

Die Inkubationszeit von COVID-19 liegt bei 1-14 Tage, in der Regel 3-7 Tage.

Allgemein sinnvolle MaBnahmen zur Verhinderung von (v.a.) Trépfcheninfektionen:

. Eine gute Hindehygiene ist das Um und Auf, da Hande ein Hauptvektor fiir Ubertragungen aller Art sind.
Handehygiene kann mittels Handedesinfektion (im Gesundheitswesen) oder mittels griindlicher Hindewaschung
mit Wasser und Seife erfolgen.
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. Direkter Korperkontakt sollte moglichst vermieden werden. Dazu zdhlen beispielsweise Handeschitteln,
Umarmungen oder das ,BegriiRungs- und Verabschiedungsbussi®.

. Zu seinen Mitmenschen nach Moglichkeit einen Abstand von 2m einhalten.

. Wenn man selbst an einem respiratorischen Infekt leidet, empfiehlt sich das Tragen eines chirurgischen
Mund/Nasen-Schutzes (oder textiler Mundschutz) um die Streuung infektioser Tropfchen zu vermindern.

. Einhalten der Husten- und Niesetikette: Nicht in die Handflaiche husten oder niesen! Stattdessen ein
Einmaltaschentuch oder die Ellenbeuge verwenden. Beim Husten/Niesen abwenden.

. Ein desinfizierendes Waschen von Kleidung sowie eine routinemaRige Flachendesinfektion sind im Privatbereich in
der Regel nicht erforderlich.

. Bei Verwendung von self-made Masken ist auf die sachgemaBe Verwendung zu achten; haufiges Berlhren bzw.
,Nachjustieren” der Maske mit den Handen kann das Infektionsrisiko ggf. erhohen — weil die AuBenseite der Maske
eventuell kontaminiert ist (Coronavirus). Kein Auf-und Absetzten und nicht unter dem Kinn tragen!

Generell sollte in Ordinationen bzw. Arztpraxen auf eine Lenkung der Patientinnenstrome geachtet werden.

Eine wichtige PriventionsmaBnahme stellt eine addquate Hdndehygiene (Hindedesinfektion, im privaten Bereich
Handewaschen mit Wasser und Seife) dar! Es ist davon auszugehen, dass die Umgebung um den Patienten stark
kontaminiert ist - daher ist die Hindehygiene wesentlich! Entscheidend ist die Verwendung der adaquaten persénlichen
Schutzausriistung (PSA), bestehend aus Schutzkittel, Einweghandschuhen, dicht anliegender Gesichtsmaske (chirurgische
Maske, OP-Maske, oder MNS) bzw. Atemschutzmaske (FFP2/3), Schutzbrille und optional OP Haube); der Einsatz der PSA
hangt wiederum davon ab, welche Tatigkeiten man verrichtet. Mittlerweile gibt es ausreichende wissenschaftliche Evidenz,
dass sich SARS-CoV-2 iiber enge Kontakte und Tropfchen Ubertragt. Bei Tropfchen-Infektion reicht der chirurgische
Mundschutz aus um zu schiitzen, wenn bei einem medizinischen Eingriff keine Aerosolbildung zu erwarten ist. FFP1 entspricht
dem chirurgischen Mundschutz.

Die Verwendung einer Gesichtsmaske (chirurgische Maske, OP-Maske) wird empfohlen fiir Gesundheitspersonal
* das Patienten oder Personen mit laborbestdtigten COVID-19 untersucht oder pflegt und dabei einen
Mindestabstand von 2 Meter nicht einhalten kann;
. das Patienten oder Personen mit leichten respiratorischen Symptomen untersucht oder pflegt und dabei einen
Mindestabstand von 2 Meter nicht einhalten kann;

. bei der Pflege von besonders gefdhrdeten Personen je nach Art der Pflege und dem Risiko einer
Tropfcheniibertragung (enger Kontakt/Gesicht zu Gesicht > 15 Minuten).

Personen mit akuten Atemwegserkrankungen, die auRer Haus missen (z. B. Arztbesuch) und die den Mindestabstand von 2
m zu anderen Personen nicht einhalten kdnnen, empfiehlt man das Tragen einer Gesichtsmaske (zb auch textile Maske).

Die Verwendung einer FFP2/3-Maske wird empfohlen fiir

. bei der Pflege und Untersuchung stark hustender COVID-19 Patientinnen

e direkt exponiertes medizinisches Personal bei Tatigkeiten mit groBem Risiko der Aerosolbildung (zum Beispiel
Bronchoskopie, Reanimation, Absaugen mit offenem System, Nicht-invasive Beatmung) bei Personen mit
begriindetem Verdacht oder bestatigtem COVID-19.

. Das Tragen der FFP2/3-Maske ist bis 30 Minuten tUber die aerosol-generierende MaRnahme hinaus, und solange die
erkrankte Person wahrend dieser Zeit im Raum ist, empfohlen.

. FFP2/3-Masken kénnen von einem Mitarbeitenden wiahrend einer ganzen Schicht getragen werden. 0O
WICHIG: die Maske muss gut abschlieRen und dicht sitzen!

Schutzhandschuhe, Uberschiirzen und Schutzbrillen
Die Verwendung von Schutzhandschuhen und Uberschiirzen wird empfohlen fiir:
. Gesundheitspersonen, die Personen mit begriindetem Verdacht oder bestdtigtem COVID-19 untersuchen oder
pflegen und dabei ein Mindestabstand von 2 Meter nicht einhalten kdnnen.
Schutzanzige sind auf Screening-StraRen und auf Stationen (ICUs) mit Covid19-Erkrankten bzw. -Verdachtigen erforderlich.

Die Verwendung eines Augenschutzes bzw. das Tragen einer Schutzbrille wird empfohlen fiir:
*  Gesundheitspersonen, die bei Personen mit Symptomen einer akuten Atemwegsinfektion (Husten und/oder Fieber)
Nasopharynx- und Rachenabstriche auf SARS-CoV-2 durchfiihren. Jede Fachperson nutzt die gleiche Brille so lange
wie moglich.
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. Direkt exponiertes medizinisches Personal bei Tatigkeiten mit groBem Risiko der Aerosolbildung (zum Beispiel
Bronchoskopie, Reanimation, Absaugen mit offenem System, Nicht-invasive Beatmung) bei Personen mit
begriindetem Verdacht oder bestatigtem COVID-19.

Aerosol-generierende Prozedere: Intubation, Absaugen am offenen System, Bronchoskopie, Nicht invasive Beatmung,
Invasive Beatmung via Tracheostomie mit Einschlauchsystem, induziertes Sputum, Hochfrequenzbeatmung/High-Flow
(Optiflow), Tracheotomie — Anlage, Endoskopie des oberen Gl Traktes (inkl. ERCP), Zahnmedizin.

Gastroskopie: Tragen einer FFP2 Maske nur bei Patienten mit Verdacht auf oder bestatigtem Covid-19. Bei asymptomatischen
Patienten ist bei einer Gastroskopie das Tragen einer FFP2 nicht notwendig, Anziehen einer chirurgischen Maske.

Bei Aerosolproduktion wird der Gebrauch von Hauben angeraten.

Tropfchen kénnen 24-72 Stunden infektios bleiben, daher ist die hdufige Routine-Wischdesinfektion aller potentiell
kontaminierten Oberflaichen empfohlen. Bei sichtbarer Kontamination ist die sofortige Desinfektion umzusetzen! Vergessen
Sie den FuBboden nicht. Es ist auf eine ausreichende viruzide Wirksamkeit der Produkte zu achten (hohe Konzentration und
rasche Wirksamkeit).

Umgang mit Instrumente, Wasche, Geschirr und Abfall: Standardhygiene. Vergessen Sie nicht das Stethoskop, die Tirgriffe
und Nassbereiche!

Bitte beachten: Es handelt sich um eine meldepflichtige Erkrankung (Verdacht, Erkrankung, Tod).

Aufgrund der international stark ansteigenden COVID-19 Neuinfektionen kommt es zu einem massiven Verbrauch von
personlicher Schutzausriistung. Weiters sind Lieferwege nicht immer sichergestellt.

Aus diesen Griinden muss mit einem Engpass an personlicher Schutzausristung gerechnet werden, weshalb ein
ressourcenschonender Einsatz essentiell ist, um ein moglichst langes Auskommen zu gewdhrleisten.

Hinweise zur Aufbereitung von FFP-Masken?:

Aufbereitung von FFP2- und FFP3-Schutzmasken mit und ohne Ventil kann nach derzeitigem Wissen mit folgenden Verfahren
erfolgen (keine Aufbereitung von sichtbar verschmutzten oder beschddigten Masken!)

. Dampfsterilisation bei 121°C/20 min. (134°C/5 min. ist ebenfalls moglich, jedoch strapaziert dieses Verfahren das
Gummiband mehr, dieses konnte aber ggf. nachjustiert oder ersetzt werden)

. Dampfdesinfektion bei 105°C/5 min. (Matratzendesinfektionsanlage oder entsprechendes Programm im
Dampfsterilisator)

e  Auf eine trockene Lagerung der Maske vor und nach Aufbereitung ist zu achten!

*  Wie oft eine Aufbereitung moglich ist, kann derzeit aufgrund mangelnder Erfahrung nicht gesagt werden. Die
bisherigen Versuche zeigen, dass eine einmalige Dampfsterilisation keine Auswirkung auf die Filterleistung hat.

. Fir den niedergelassenen Bereich in dem die oben genannten Aufbereitungsverfahren vielfach nicht zur Verfligung
stehen, kann als NotmaBnahme darauf zurlickgegriffen werden, die Masken zu trocknen (vorzugsweise bei 80-90°C
in einem HeiRluftschrank oder auch im Backrohr) und anschlieBend fiir mindestens 72h zu lagern bzw. mit einem
alkoholischen  (zumindest begrenzt viruswirksamen) Flachendesinfektionsmittel satt einzusprihen
(Ausnahmeregel).
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