SARS-CoV-2 Pflegerische Interventionen in
stationidaren Pflegeeinrichtungen

(Stand 09.04.2020)

SARS-CoV-2 positiv getestet mit kognitiver Einschrankung (z.B. Demenz)

Personliche Schutzausriistung anlegen (siehe Handlungsanweisungen StMGP)
(FFP2/FFP3-Masken, Schutzbrille, Handschuhe, Haube, Schutzkittel),

Verhalten Pflegepersonal
Alle behandlungs- und grundpflegerischen Mal3-

Bewohner mit mehrlagigem Mundschutz (OP-Maske) ausstatten, insofern nahmen sollten von Pflegefachkraften durchgefiihrt

Kooperation besteht werden.

Bewohner: Einzelzimmerunterbringung oder Kohortierung in einem Mehrbett- Auf eine konstante Personaleinsatzplanung ist zu

zimmer oder Unterbringung in Pandemiezone achten.

Tagliches Monitoring: Réaumliche Struktur

Berichterstattung an den betreuenden Arzt liber aktuellen AZ mindestens SARS-CoV-2-positiv getestete Bewohner aus

2 x taglich (ggf. telefonisch mdglich); bei AZ-Verschlechterung sofortige Mittei- anderen Bereichen, sollten unverziiglich in die

lung an den betreuenden Arzt, oder ggf. Einleitung weiterer NotfallmaBnahmen Pandemiezone verlegt werden. Die Pandemiezo-

(Alarmierung Rettungsdienst: Tel. 112) ne ist abhangig von der baulichen Struktur. Sollte
der Wohnbereich als Pandemiezone zu grof3 sein,

Vitalwerte: RR, Puls, Temperatur, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung falls kann ein provisorischer Abschluss bzw. wenn

mdglich mindestens 2 x téglich und nach Riicksprache mit Arzt madglich eine Begrenzung nach z. B. Brandabschnitt
erfolgen. Dabei ist zu beachten, dass Mal3nahmen

Symptombeobachtung: Verwirrtheit, Komorbiditat, neu aufgetretene Geruchs- getroffen werden, um die Benutzung von Funk-

oder Geschmacksstérung? Magen-Darmsymptomatik? Sichtbare Anzeichen von tionsrdaumen wie unreine Raume (Fékalienspiile)

Atemnot (Bsp. erhdhte Atemfrequenz oder Zyanose)? Achten auf starkes méglich zu machen.

Schwitzen, oder Schittelfrost als Anzeichen von Fieber

Besuchsregelung:

Behandlungspflegerische MaRnahmen nach Riicksprache mit dem Arzt: Umgang mit Besuchsregelungen entsprechend

- Sauerstoffgabe den aktuellen Bestimmungen.

- Bilanzierte Fliissigkeitstherapie (auf Rasselgerausche achten, Soweit nicht vorhanden, sollten den betroffenen
bei Anzeichen sofortige Riicksprache mit Arzt; solange wie mdgliche orale Bewohnern nach Maoglichkeit Mittel zur Kommuni-
Flussigkeitsgabe) kation (z.B.Telefon, Smartphone, Social Media) zur

- Ggf. Inhalation nur nach Arztanordnung bzw. Riicksprache Verfugung gestellt bzw. angeboten werden.

- Medikamentose Therapie, sowie Schmerztherapie nach Absprache mit Arzt
(telefonische Anordnung maoglich, Vermerk in Dokumentation)
- Unter Beachtung der Patientenverfligung

- Thromboseprophylaxe CAVE
Bei Anzeichen einer akuten Symptomverschlechte-

rung ist eine Einleitung sofortiger NotfallmaRnah-
men notwendig (z.B. Alarmierung Rettungsdienst).

Verlegung
Bei Verschlechterung des AZ oder bei Anzeichen einer akuten manifesten Atem-
not (respiratorische Erschopfung) und fehlender Besserung unter O2 Gabe,

Alarmierung des Rettungsdiensts (Tel. 112) notwendig mit Angabe, dass es sich Weiterflihrende Empfehlungen, insbesondere Hygi-
um einen Covid-19-Bewohner handelt. eneempfehlungen des LGL und des StMGP sind zu
Anschlie3end: behandelnden Arzt informieren beachten.

Die betreuende Pflegekraft und der behandelnde Arzt haben bei Anwendung im konkreten Einzelfall in eigener Verantwor-
Bayerisches Staatsministerium fir tung zu prifen, cib .die Empfehlunge.n fiir diesen Fa!l dem medi.zinische.n und pflegerischen Standard entsprechen. Die
N Verantwortung flir ihre Anwendung im konkreten Einzelfall obliegt alleine der betreuenden Pflegekraft bzw. dem behan-
Gesundheit und Pﬂege delnden Arzt. Eine Haftung des Bayerischen Staatsministeriums flir Gesundheit und Pflege ist daher ausgeschlossen.




