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Anderung gegendiiber der Version vom 3-417.04.2020: Tabelle, Anderungen hinsichtlich des
Einsatzes von Testungen auf SARS-CoV-2Zeile-SARS-CoV-2-pos—rred—Personal

I. Hintergrund

Wahrend der gegenwartigen COVID-19-Pandemie konkurrieren beim Umgang mit
Kontaktpersonen unter medizinischem Personal folgende Ziele miteinander:

1. Die Absonderung/Quarantdne von medizinischem Personal als Kontaktperson der
Kategorie |, um das Risiko von Ubertragungen zu minimieren (Infektionsschutz) und
2. die Gewahrleistung der akutmedizinischen Versorgung (groRtmaogliche

Aufrechterhaltung der Kapazitaten).
Ist die addquate Versorgung der Patienten durch Personalengpasse nicht mehr moglich,
kann es notwendig sein, die bestehenden Empfehlungen zum Umgang von Kontaktpersonen
(www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen) fir medizinisches Personal anzupassen.
Die folgenden Handlungsoptionen sollen nur in Situationen zur Anwendung kommen, in
denen ein relevanter Personalmangel (addquate Versorgung der Patienten nicht
gewadbhrleistet) vorliegt und andere MaRnahmen zur Sicherstellung einer angemessenen
Personalbesetzung ausgeschopft sind.
MaRnahmen, um Personalressourcen zu schonen, waren z.B. das Absagen elektiver
Behandlungen, die interne und externe Verlegung in andere Kliniken und Rekrutierung von
Personal.
Die folgenden Hinweise eroffnen Moglichkeiten zur Anpassung vor Ort. Diese
Anpassungen sollten méglichst gemeinsam mit dem Gesundheitsamt und unter
Beriicksichtigung der angestrebten Schutzziele vorgenommen werden.
nach oben
Il. Mogliche Anpassung der Empfehlungen fiir Kontaktpersonen unter medizinischem
Personal an Situationen mit relevantem Personalmangel
Liegt eine solche Situation vor, kann eine Unterscheidung von medizinischem Personal als
Kontaktpersonen der Kategorie | vorgenommen werden. Diese Unterscheidung gilt NICHT
fir Kontaktpersonen in der Allgemeinbevdlkerung.
Kategorie la: Medizinisches Personal mit hohem Expositionsrisiko, z.B. ungeschitzte
relevante Exposition zu Sekreten, Exposition gegeniiber Aerosolen von COVID-19-Féllen (z.B.
im Rahmen von Bronchoskopie)
Kategorie Ib: Medizinisches Personal mit begrenztem Expositionsrisiko, z.B. medizinisches
Personal mit Kontakt unter 2 m zu COVID-19-Fallen ohne Schutzausriistung, 215 Min face-to-
face Kontakt (ohne Exposition wie unter la beschrieben); grundsatzlich gilt: je langer und
enger der Kontakt, desto hoher das Risiko.
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Relevanter Personalmangel
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lll. Erganzende Grundsatze der medizinischen Versorgung in der aktuellen Situation

¢ Medizinisches Personal sollte bei allen Kontakten zu Patienten mit Erkaltungssymptomen
mindestens einen Mund-Nasen-Schutz (MNS) tragen. In diesen Situationen sollten auch
die Patienten mit einem MNS versorgt werden. Alle weiteren MaRBnahmen der
Basishygiene sind ebenso zu beachten.

e Durch das korrekte Tragen von MNS innerhalb der medizinischen Einrichtungen kann das
Ubertragungsrisiko auf Patienten und anderes medizinisches Personal reduziert werden.
Cave: Masken mit Ausatemventil sind nicht zum Drittschutz geeignet.

e Soweit moglich getrennte Versorgung (Kohortierung) von SARS-CoV-2-infizierten und
nicht-infizierten Patientinnen und Patienten (www.rki.de/covid-19-patientenversorgung)

e Feste Zuordnung von medizinischem Personal zu SARS-CoV-2-infizierten Patientinnen und
Patienten (www.rki.de/covid-19-hygiene)

e Medizinisches Personal hoheren Alters und mit Grunderkrankungen (siehe
www.rki.de/covid-19-risikogruppen) sollte wenn maglich in Bereichen, in denen ein
geringes Infektionsrisiko vorherrscht, eingesetzt werden.

¢ Direkten Kontakt aller Art in der medizinischen Einrichtung (z.B. Treffen und
Besprechungen) auf ein Minimum reduzieren bzw. direkten Kontakt unter medizinischem
Personal vermeiden. Kontaktreduktion auch im privaten Bereich.
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