WCOPAS

Pflege eines Bewohners/ Kunden/ Nutzers

GUIDELINES

mit dem Norovirus

Stand 15.07.2022

Warum?

-> Das Norovirus verursacht eine Gastroenteritis, die durch heftiges Erbrechen

und Durchfall gekennzeichnet ist, was zu einem schweren Flissigkeitsmangel fih-

ren kann. In der Regel sind die Krankheitssymptome mit Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Kopfschmerzen, Muskelschmerzen und Mudigkeit ausgepragt. Die Kérpertemperatur
kann leicht erhoht sein, aber es entsteht normalerweise kein hohes Fieber. Liegen keine
begleitenden Grunderkrankungen vor, bestehen die klinischen Symptome fiir etwa 12
bis 48 Stunden. Die Inkubationszeit betragt etwa 6 bis 50 Stunden.

-> Die Ubertragung erfolgt fikal-oral (direkter Handkontakt oder indirekter Kontakt mit
kontaminierten Oberflachen) oder durch eine orale Aufnahme virushaltiger Tropfchen,
die im Rahmen von sintflutartigem Erbrechen auftreten. Die Ansteckungsgefahr ist sehr
hoch. Es wird geschatzt, dass profuser Durchfall durchschnittlich 1 Million Viruspartikel
pro ml Stuhl enthalt und dass das Erbrochene bis zu dreimal mehr enthalten kann. Es
sind jedoch nur weniger als 10 Viruspartikel erforderlich, um eine Person zu infizieren.
Dies erklart die sehr schnelle Ausbreitung der Infektion in Pflegeheimen, Krankenhau-
sern und Gemeinschaftseinrichtungen.

-> Um die Ubertragung des Norovirus zu reduzieren, werden Kontaktvorkehrungen bei
Bewohnern/Kunden/Nutzern getroffen.

Ziel ist es, die Verbreitung von Infektionserregern wahrend der Behandlung zu redu-
zieren.

Wer?

-> Alle Fachkrifte, Bewohner/Kunden/Nutzer und die Besucher, die mit den infi-
zierten Bewohnern/Kunden/Nutzern und ihrem Umfeld in Kontakt sind.

Wo?

-> Uberall, wo ein Bewohner/Kunde/Nutzer mit Norovirus gepflegt wird.

Wann?

-> Wenn ein Bewohner/Kunde/ Nutzer erbricht, Durchfall hat oder der Befund von
einem Labor bestatigt wurde.

Was?

-> Reihe von MaRRnahmen, die zusatzlich zu den StandardmafBnahmen angewandt
werden. Sie werden anhand eines drztlichen Attests festgelegt und gemaR eines institu-
tionellen Protokolls umgesetzt.

Wieviel?

-> Bei jedem Kontakt mit einem infizierten Bewohner/Kunden/Nutzer und seinem
Umfeld, bis zu 72 Stunden nach Ende der Symptome und gemaR der arztlichen Verord-
nung.

Wie?

BasismalBnahmen*
(Schutzkleidung immer anpassen, wenn die Gefahr besteht, Spritzern ausgesetzt zu
sein)
Bei Erbrechen immer einen Mund-Nasenschutz tragen.

<+

KontaktmaBBnahmen
(mit arztlicher Verordnung)




Kontakt-VorsichtsmafRhahmen

Zimmer

Wahl des Zimmers :

e Einzelzimmer bevorzugen (wenn moglich mit Vorzimmer)

e Bewohner mit demselben Erreger konnen gruppiert/ko-
hortiert werden.

Vor dem Zimmer (oder auf der Zimmertiir) :

e Klare und intuitive Markierung (Piktogramm) anbringen,
um Uber die Einfliihrung zusatzlicher SchutzmalBnahmen
KONTAKTE zu informieren, die von jeder Person, die das
Zimmer betritt, beachtet werden missen.

e Einen Wagen mit dem notigen Material aufstellen:

-> nicht-sterile Einweg-Schiirzen

-> Einweg-Handschuhe

-> Desinfizierungsmittel (SHA) mit der viruziden Norm NF
EN 14476**

-> Reserve mit Waschesacken und wasserlosliche Titen

-> Reserve mit Mullsacken.

Im Zimmer, so nahe wie mdglich am Ausgang:
e Milleimer auf einem Stander.
e Waschekorb auf einem Stander.

Personliche
Schutzausriistung

Vor dem Betreten des Zimmers :

1. Sich die Hande mit einer hydroalkoholischen Losung de-
sinfizieren.

2. Schiirze mit langen Armeln (iberziehen.

3. Handschuhe anziehen.

Hinweis : Persdnliche Schutzausriistung immer den Akti-
vitaten mit einem Spritzer-Risiko anpassen.
(ALLGEMEINE SCHUTZMARBNAHMEN)

Vor dem Verlassen des Zimmers:

1. Handschuhe ausziehen.

2. Schiirze ausziehen.

3. Hande mit einer hydroalkoholischen Losung desinfizieren,
bevor der Bewohner und das Zimmer zurlick gelassen
werden.




Schulung

Handehygiene

Reinigung der
Oberflachen

Material und
Pflegeausriistung

Mitarbeiter :

e Die Anwendung zusatzlicher Schutzmallnahmen doku-
mentieren und Uber die zu befolgenden Richtlinien in-
formieren, hauptsachlich bezliglich des systematischen
Tragens von personlicher Schutzausristung.

e Bewohner, bei denen spezifische MaBnahmen gelten, als
letzte pflegen und sie wenn moglich raumlich gruppie-
ren, sodass so wenig wie moglich Kommen und Gehen im
Zimmer ist.

Bewohner und seine Familie:
e Uber die zusatzlichen SchutzmaRnahmen und die zu be-
folgenden Richtlinien informieren.

Besucher :

e Uber die einzuhaltenden Richtlinien der Schutzkleidung
informieren.

e |hnen empfehlen, nicht im Zimmer zu essen und die Toi-
lette nicht zu benutzen.

Bevor dem Betreten des Zimmers :
e Sich die Hinde mit einer hydroalkoholischen Lésung de-
sinfizieren.

Nach dem Ausziehen der Handschuhe :

e Hande mit Wasser und Seife waschen und anschlieRend
mit hydroalkoholischer Lésung desinfizieren.

e Das Putzen des Zimmers zum Schluss vom Reinigungspro-
zess in der Einheit einplanen. Taglich putzen solange die
zusatzlichen Mallnahmen angewandt werden.

e Ein Reinigungs-Desinfizierungsprodukt benutzen, das
einer viruziden Norm gemal} der Empfehlungen der Ein-
richtung entspricht.

e Systematisch alle hohen Oberflachen im Zimmer und
Badezimmer putzen. Kontaktpunkte und Badezimmer
besonders sorgfaltig putzen.

e Die Turklinke auf der Seite des Bewohners mit einem Lap-
pen putzen, der nicht im Zimmer benutzt wurde.

e Einwegmaterial bevorzugen oder Material, das fiir den
Bewohner bestimmt ist (Blutdruckmessappart,
Sauerstoffmessgerat, Thermometer).

e Bei Aufheben der zusatzlichen Mallnahmen oder bei Ver-
lassen des Zimmers, das Pflegematerial mit einem Reini-
gungs-Desinfizierungsmittel desinfizieren, das auch der
viruziden Norm** entspricht.




Wasche

e Bettwasche:
-> Bettwasche taglich wechseln.
-> Schmutzige Bettwasche in einem doppelten
Waschesack im Zimmer aufbewahren.
e Wasche des Bewohners:

-> Die schmutzige Wasche des Bewohners in einem
Plastiksack aufbewahren, um zu vermeiden, dass
die Familie damit in Kontakt kommt.

-> Empfehlen, dass die Einrichtung sich um die Wasche
kiimmert.

-> Ansonsten, die Familie Gber den Umgang mit der
Wasche informieren (Wasche separat waschen, bei
der hochst moéglichen Temperatur (60° und langer
Zyklus); sich die Hdnde mit neutraler Seife waschen
sowie nach Handhabung der schmutzigen Wasche und
vor Handhabung der sauberen Wasche desinfizieren.

e Entsorgen der Wasche:
-> Geschlossene Sacke gemald der internen
Entsorgungsprozeduren herausbringen.
-> Sacke mit schmutziger Wasche taglich entsorgen.




Ausgang

Geschirr

Transport

Exkremente

Zimmer darf nicht verlassen werden, mit Ausnahme
eines Arztbesuches.

In einer zweiten Phase muss der Ausgang aus dem Zim-
mer und die Beteiligung an gemeinsamen Aktivitaten mit
dem behandelnden Arzt abgesprochen und dem Risiko
fir die Gemeinschaft angepasst werden.

Mabhlzeit : im Zimmer

Geschirr :

-> wird normal abgefertigt (sptlen bei 60°C).
-> Tablett wird als letztes abgeraumt.
-> Das Tablett wird sofort nach dem Abraumen in den

Tablettwagen geraumt und/oder sofort geleert und
desinfiziert.

Empfangsort und Transportdienst im Falle eines Trans-
ferts benachrichtigen.

Tagliche Toilette durchfiihren und saubere Kleidung anzie-
hen.

Wunden mit einem hermetischen Pflaster schiitzen.
Hande mit Wasser und Seife waschen, anschlieRend Han-
de mit einer hydroalkoholischen Losung desinfizieren, just
ehe der Bewohner von seinem Zimmer abgeholt wird.
Akte des Bewohners nicht mit in das Zimmer nehmen.
Nach der Riickkehr im Zimmer, das benutzte Transport-
mittel (Rollstuhl, Pritsche...) mithilfe eines sporiziden
Putz-und Desinfizierungsmittels im Zimmer des Bewoh-
ners reinigen.

Falls der Bewohner ein Becken und/oder einen Toilettens-
tuhl benotigt, sind diese ihm reserviert.

Die Benutzung von Beckenschonern mit Gel, um die
Exkremente einzusammeln, falls der Bewohner nicht auf
die Toilette gehen kann, werden in der entsprechenden
Filiale entsorgt.

* Cf. Guidelines Schutzkleidung
**Cf. Umfeld des Bewohners
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