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=  Gesamtuberarbeitung

= Maskenpflicht



Impfung Kinder und Jugendliche

= 5-11Jahren: COMIRNATY COVID-19 Vacc Kinder 5-<12 J)

= 12-16 Jahren: COMIRNATY COVID-19 Vaccine
SPIKEVAX

= Impfschema siehe Tabelle 1a 2>

= Detaillierte Empfehlungen
Siehe jeweils BAG:

https:/mww.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-
pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/information-fuer-die-
aerzteschaft/dokumente -fuer-gesundheitsfachpersonen.html#-1506716043

Tahelle 1a: Ubersicht mRMAImpfstoffe und Impfschema zur Grundimmunisierung und Auf-
frischimpfung gegen Covid-19

Moderna

Impfstoff Empfohlene | Alterzzulas- | Anzahl Dosen Mindest- | Impfvolumen
(Techniache Zielgruppen sl.!.ng g&_ {Applikation) abstand (Fachino)
Bezeichng) mass Swiss- | Empfohlenes zw. Do-
g medic Impfschema sen (ge- | Antigen-Dosie-
Firma {max._ Intervall) | mass Zu- | rung pro Dosis
lassung)
Grundimmunisierung (Primovakzination): 2oll mit dem gleichen mRMNA-Impfatoff erfolgen.
Comirnaty® 1-6 12 z 5 Jahre 2 Dosen (im.})® | 21 Tage | 0.3 ml(Link)
3 30 pg
(BNT-162b2) _ _ _
i Fi 0, 4 Wochen Kinderimpfstoff -
Pfizer/BioNTech (5-11 Jahre) 0.2 ml {Link)
10 pg
Spikevax® 1-6 1218 = 12 Jahre 2 Dosen (im.)2 | 28 Tage 0.5 ml
(MRNA-1273) . (Link)
0, 4 Wochen 100 pg

Apffrischimpfung 4 wird maglichst mit dem mRNA-Impfstoff empfohlen, der zur Grundimmunisie-
rung genutzt wurde. Ist dieser vor Ort nicht verfigbar, kann die Impfung mit dem anderen mRMNA-Im pf-

stoff erfolgen.

Comirnaty® Siehe Supp- Siehe Swiss- | 1 Dosis (i.m.) [ 6 Monate | 0.3 ml

(BNT-16252) lementum #! medic Mindestens 4 nach 2. . (Link)
23.11.21) Impfdosis

Pfizer/BioNTech Monate nach 30 Hg

letzter Cowvid-19-

Spikevax®® Siehe Swiss- | Impfdosis oder 0.25 ml
medic bestitigter {Link)

(mRNA-1273) (26.11.21) SARS-CoV-2 In- <0

Moderna fektion = Hg

1 Impfung von schwangeren Frauen, siehe Kapitel 3.4.; 2 Impfung von Personen mit schwerer Immundefizienz oder

Persomen nach Stammzellransplantation, sishe Kapitel 3.3.1 bzw. 3.3.2; ¥impfschema fir Personen mit bestitigter
SARS5-CoV-2 Infektion, siehe Kapitel 2.1.1.

“! Empfehlung einer Auffrischimpfung gegen Covid-18 mit einem mRMA-Impfstoff, siehe Supplementum.

51 Tritt eine bestitigte Infektion = 4 Monate nach Abschluss der Grundimmunisierung auf. dann z3hit diese Infektion

als Booster und eine Auffrischimpfung ist vorerst micht notwendig. Bei besonders gefahrdeten Personen und be-

sonders exponierten Personen (z. B. Gesundheitspersonal) kann, wenn diese Infektion = 4 Monate zurickliegt, in

Einzelfillen eine Auffrischimpfung empfohlen werden.
5l Personen im Alter < 30 Jahren wird die Impfung praferenziell mit Comimaty® empfohlen (siehe Kapitsl 10.4).

* Fir die Impfung der Altersgruppe 5-11 Jahre ist nur die Comimaty® Formulierung fir Kinder zugelassen und wird

ausschliesslich empfohlen. Siehe Kapitel 10.2. begl. Formuliensng.
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Impfung von schwer* immundefizienten Patienten

= >5—11 J: Grundimmunisierung mit 2 Dosen Comirnaty ®, Mindestabstande 21 Tagen

= Serologie 4 Wochennach der 2. Impfdosis
= Bei klar positiven SARS-CoV-2 ImpfantikOrpertiter - keine 3. Impfdosis

= Grenzwertig positive oder negative ImpfantikGrpertiter - 3. Impfdosis

= >12 — 30 J: Grundimmunisierung mit 3 Dosen Comirnaty ®, Mindestabstande 4 Wochen

= Unabhangig der Werte frilherer Serologien

*Definition: |siehe BAG (https://mww.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/impfempfehlung-covid-
19.pdf.download.pdf/impfempfehlung%20f%C3%BCr%20mRNA-Impfstoffe%20gegen%20Covid-19.pdf)

Detaillierte Empfehlungen
Siehe jeweils BAG:

https://mmw.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/information-fuer-die-
aerzteschaft/dokumente-fuer-gesundheitsfachpersonen.html#1506716043


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/impfempfehlung-covid-19.pdf.download.pdf/Impfempfehlung%20f%C3%BCr%20mRNA-Impfstoffe%20gegen%20Covid-19.pdf
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Impfung von schwer immundefizienten Patienten Tell |l

Kindern im Alter von 5-11 Jahren

mit einer schweren Immundefizienz oder nach Stammzelltransplantation

wird 4 Wochen nach der 2. Impfdosis eine Serologie* empfohlen. Sind klar positive SARS-CoV-2
Impfantikdrper vorhanden, ist keine 3. Impfdosis notig.

Grenzwertig positive Impfantikoérpertiter sind als negativ zu betrachten.

Im Falle eines negativen Nachweises von SARS-CoV-2 Impfantikdrpern wird eine 3. Dosis zur
Grundimmunisierung mit einem Minimalabstand von 4 Wochen nach Dosis 2 empfohlen.

Diese eingeschranktere Empfehlung erfolgt, da eine 3. Dosis in diesem Alter off-label ist, wenig Daten
vorliegen und daher nur Kinder eine 3. Dosis erhalten sollen, bei denen die AntikOrpertiter auf einen
unvollstandigen Impfschutz hinweisen.

* Bishergibtes kein serologisches Korrelatfiir Schutz und keine Standardisierung der verschiedenen Antikérpertests (WHO
Standardisierung sollte folgen). Fir den verwendeten Antikorpertest (der gegentber neutralisierenden Antikbrpern evaluiert sein sollte) soll
die gemessene Antikorperkonzentrationder anti SARS-CoV-2 S IgG im klar positiven Bereich von Seren konvaleszenter Personen liegen.
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Booster Impfung — Kinder und Jugendliche

= Personen im Alter von 5-11 Jahren brauchen aktuell keine Auffrischimpfung
= Die Daten zum Nutzen der Auffrischimpfung fir diese Personen sind noch sehr begrenzt.

= Auffrischimpfung (Booster) : >12 Jahre (ab 4 Monate nach Grundimmunisierung) fur individuellen
Schutz mdglich

= Schwer immundefiziente Personen >12 Jahre : wird aufgrund der starken Ausbreitung der Omikron
Variante nach Gabe von 3 mRNA-Impfdosen zur Grundimmunisierung off-label eine erste Auffrischimpfung
(4. Dosis) empfohlen. Seit 23.05.2022 kann fir schwer immundefiziente Personen = 12 Jahren eine weitere
Auffrischimpfung (5. Dosis, off-label) erwogen werden.
= Bei schwer immundefizienten Personen wird zur Auffrischimpfung mit Comirnaty® und auch mit
Spikevax® die gleiche Dosis wie fur die Grundimmunisierung (Comirnaty® 30 pg bzw. 0.3 ml resp
Spikevax® 100 pg bzw. 0.5 ml) empfohlen.



Impfung nach genesener
SARS-Cov2-Infektion

(Allgemeinbevoilkerung & Immundefiziente)

Kinder > 5-11J: keine Impfung bei bestatigter SARS-CoV2

Infektion

= Ausnahme: Chronische Krankheit oder in Haushalt lebend
mit immundefizienter Person

= Auf dringendem Wunsch der Eltern

>12J: ohne oder mit bestatigter SARS-CoV-2 Infektion siehe
Tab.1b 2>

Impfung nach Infektion: Eine Auffrischimpfung wird unter Beriicksichtig
des Minimalabstandes von 4 Wochen nach Infektionund 4 Monaten
nach letzter Covid-19 Impfung ebenfalls nach Infektion empfohlen. Bei
Personen, die eine Grundimmunisierung haben oder vollstandig geimpft
sind und danach eine Omikron-Infektion hatten, kann nicht davon
ausgegangenwerden, dass diese Infektion die Immunantwort wesentlich
erhoht.

Tabelle 1b: Impfschema zur Grundimmunisierung fiir Personen = 12 Jahre ohne oder mit besta-
tigter ' SARS-CoV-2 Infektion. Kinder 5-11 Jahre, siehe Kapitel 8.

Impfschemas a) Person b) Person mit be- | c) Person mit besta- d) Person mit bestd-
ohne SARS- stitigter ' SARS- | tigter ¥ SARS-CoV-2 | tigter ' SARS-CoV-2
Anzahl Impfdosen | CoV-2 Infek- | CoV-2 Infektion Infektion <4 Wochen | Infektion 2 4 Wochen
tion vor 1. Impfdosis nach 1. Impfdosis nach 1. Impfdosis
und Intervalle
zwischen Impfdo-
sen bzw. zwi-
schen Infektion
und Impfung
Allgemeinbe-
vilkerung und | 2 Dosen im 1 Dosis*, 1-3 Mo- | 1 weitere Impfdosis®, keine weitere Imof-
besonders ge- | Abstand von 4 | nate nach Infek- 1-3 Monate nach In- dosis® empfohler?
fahrdete Per- Wochen tion empfohlen 2! | fektion empfohlen 2!
son (BGP)
3D ) 2 Dosen® im Ab- | 2 weitere Impfdosen® | 1 weitere Impfdosis*®
Schwer im- Abs{:zsg lfr::n stand von 4 Wo- | im Abstand von 4 im Abstand von 4
mundefiziente | . . ind chen, 1-3 Mo- Wochen, 1-3 Monate | Wochen, 1-3 Mo-
Personen ¥ Jeweils r'n|n1 ' nate nach Infek- nach Infektion emp- | nate nach Infektion
4 Wochen ¥ : 5 .
tion empfohlen 2 | fohlen 2! empfohlen 2!

" Defindtion Auffrischimpfing (Booster): eine weitere Impfdosis bei einem Mindestabstand von 4 Monaten nach vollstandiger Grundimmunisienung

zur Verbesserung des Impfschutzes durch Resktivierung des immunologischen Gedachtnisses.

* Definition Grundimmunisierung (Primovakzination): Anzahl der Impfdosen, die for einen Sofortschutz und die Ausbildung eines immunclogischen

Gedachtnisses gegen Covid-19 erforderich sind: 2 Impfdosen eines mRNA-Impfstoffes cder eine bestatigte Infektion und eine Impfdosis unabhan-

gig von der Reihenfolge unter Berocksichtigung des Minimalabstandes von 4 Wochen

1} Bestitigte sympiomatische oder asymptomatische SARS-CoV-2 Infektion = Positiver PCR- oder Anfigentest
{kein Selbsttest) oder Machweis von 195 Antikdrpem gegen SARS-CoV/-2. Bei Bestatigung durch Semlogie, siehe
Kap 2.1.2 fir Zeitpunkt der Impfung. ¥ Kein Maximalintervall, der Schuiz vor Reinfektion sinkt jedoch Uber die Zeit
nach Infekiion bis zur Impfung ab, vor allem bei BGP. * Impfempfehlung zur Grundimmunisierung fur Personen
mit schwerer Immundefizienz mit 3 Dosen eines mREMA Impfstoffes sieshe Kap. 3.3.1. Aktusll werden insgesamt
nicht mehr als drei Dosen eines mRMNA-Impfstoffs empfohlen.

* unabhamgig vom verwendeten Covid-18-Impfstoff I
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Hygieneregeln bei Patientenkontakt REIT

Personal

= Allgemeine Regelung: siehe luksintra.ch

= Tragen einer Maske auf 2 West

= Tragen einer Maske bei Kontakt mit Immundefizienten Patienten (INS,
ambulant und stationar)

= FFP-2 Maske beim Betreten des Zimmers von Patienten mit bestatigter
COVID-19- Infektion oder V.a. COVID- 19



Quarantaneaufhebung von Kontaktpatient

Quarantane Fall (Kontaktpatient)

Fur 5 Tage nach letztmdéglicher Exposition oder nosokomiale Exposition
(unabhdngig vom COVID genesen- oder Impfstatus')

Treten Symptome auf, erfolgt eine Diaghostik

Am Tag 5 nach letzter Exposition wird ein PCR- Test durch die Spitalhygiene
veranlasst, bei nosokomialer Exposition Antigen- Schnelltest am Tag 0 und
PCR- Test am Tag 5.

Weiterhin gilt die Maskentragepflicht, Abstand halten und Testen bei
E‘ﬂ;mp’[@men.I

Falls Austritt vorher mdglich: keine Quarantane zu Hause.

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN



Entisolation

Entisolation: COVID 19 bestatigte Patienten

Richtlinie
Isolierungen
Entisolation Kommentar
Stationare Patienten T Tage nach Symptombeginn und min- | Kein PCR oder Antigen- Test notwendig
destens 48 Stunden chne Fieber sowie
Symptombesserung*

Immunsuppression™* ginn und mindestens 48 Stunden ohne | Testen als Option zur Verlaufsbeurteilung
Fieber sowie Symptombesserung* erwagen (via PCR aus adaquaten Atem-

gen-Schnelltest)

Stationare Patienten mit schwerer Fruhestens 14 Tage nach Sympiombe- | Individuelle Beurteilung durch Infektiologie.

weqgsproben, gegebenenfalls auch via Anti-

Maximale Isolierungsdauer Entisolation nach 21 Tagen, unabhan- Kein PCR oder Antigen- Test notwendig
gig noch bestehender Symptome

* Bei geringer Restsymptomatik, z.B. persistierendem Geruchsverlust, verbleibender Atfmeinschrankung ofder chronischen
Beschwerden (Ruckkehr auf Baseline) ist eine Entisolation maglich.

** Relevante Immunsuppression bei: malignen hamatologische Erkrankungen; Neoplasien/Krebserkrankungen unter aktiver
Therapie: immun-vermittelten entziindlichen Erkrankungen (z.B. systemischer Lupus erythematodes, rheumatoide Arthritis,
Psoriasis, chronisch entzindliche Darmerkrankungen), welche eine immunsuppressive Therapie erhalten (inkl. Prednisolo-
nAguivalent > 20 mg/Tag, steroidsparende Therapien und Biologika); HIV-Infektion- ab CD4+ T Zellzahl < 200/uL; Organ-
transplantierte, Knochenmark- oder Stammzell Transplantierte sowie Personen auf einer Warteliste fur Transplantationen.

Beispiel Berechnung der Isolierungsdauer von 14 Tagen:
e Symptombeginn (Tag 1): 1. Dezember
¢ Aufhebung der Isolierung (Tag 14): 14. Dezember

Nach Entisolation im Spital gelten die Standardhygienemassnahmen.
Die Markierung im LUKIS Storyboard "Neues Coronavirus (COVID-19) - Bestatigt" bleibt bis Austritt
bestehen.

Infektion: Neues Coronavirus
(COVID-19) - Bestitigt

Isolation: Standardmassnahmen
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Interdisziplinare Notfallstation/ambulante Patienten

HQQ%V%

11
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Keine Testung im Kinderspital fUr ambulante Patienten bei:

 Wunschtest (inkl. Antikorper Tests) fur Auslandsreisen

FUr oben beschriebene Tests werden die Patienten an die Offentlichen Testcenter des Kantons Luzern
verwiesen:
Ubersicht Testangebote Kanton Luzern - Kanton Luzern

12


https://gesundheit.lu.ch/themen/Humanmedizin/Infektionskrankheiten/Coronavirus/Corona_Drive_in
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SARS-CoV-2 Testarten - LUKS Laborzentrum

EPIC/LUKIS Verordnungen:

POCT Schnelltest SARS-CoV-2- Antigen, manuelle Eingabe (Antigen-Schnelltest, Dauer: 15 Minuten)
Corona Notfallanalyse, Laborpanel, beinhaltet SARS-COV-2, Influenza A/B, RSV PCR(limitiert auf Notfall-

/Intensivstationen, Dauer: 60-70min)
Corona Routineanalyse, Laborpanel (beinhaltet SARS-COV-2, Influenza A/B, RSV PCR; Dauer: 6h)

Coronavirus SARS CoV2 S-Antikorper (Impfantikorper)
Coronavirus SARS CoV2 N-Antikorper
SARS CoV2 Antikorper Schnelltest (fiir Casirivimab/Imdevimab)

13



Durchflihrung des POCT — Antigen Schnelltest

Schutzmassnahmen Personal

» Gesichtsschutz (Brille oder Visier Face Shield), chirurgische Maske, Handschuhe
* Visier Face Shield (ar. Nr. SAP 307248)

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

+ Einwegmantel optional (insbesondere nicht zwingend noétig falls Maske Patient bei Abstrich weiterhin den Mund bedeckt)

Nasopharynx

Eine Seite, 3 x drehen !

Nasal (mid turbinate)
Abstrich von beiden
Nasenlochern (einige
Zentimeter bis Mitte Nase)

Beide Seiten,
(bis Mitte Nase, 3x drehen)

N
™
Ty ,
'y :

Die Probe wird durch Rotationsdrehung im Extraktions-
puffer gelost. AnschlieBend kann das Teststabchen wieder
entnommen werden.

Drei Tropfen der zu testenden Probe werden auf die
vorgesehene Probenaufnahme gefalit.

R

Vs
(L *3 15-30 Min.

Kontroll- == ==
linie -

Testinie %] & . N

Das Ergebnis kann nach 15 bis 30 Minuten abgelesen
werden: Ablesen nach 5min auch méglich 14




Dokumentation LUKIiS/ EPIC: Erfassung Antigen Schnelltest

Es muss keine zusétzliche Abrechnung vorgenommenwerden. Der entsprechende Tarif wird automatisch hinterlegt)

B & & Drucken ~ [ Sichern [3» Abmelden
HERR BEAT

Q, Patientenakte durchsuchei
poct

nleisten-Zusam

- & | B ind

i Manuelle POCT Eingabe
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‘Manuelle POCT Ei;\gabe

Glucose Urin Stix Urinsediment | Weitere POCTs und Schnelltests § cobasb 101 DCA Vantage ACT |

POCT
Befundkonsole
POCT Resultat

Befundkonsole

Glucose, Messung durch Personal

Glucose, Messung durch Perso...

Befundkonsole

Resultierdatum: Resultat-Uhrzeit:

Standard:

Labor: POCT / SCHNELLTEST MAMUE ™
i+ | Mononucleose
W Mononucleose

ARS-CoV-2 Antigen Schnelltest

SARS-CoV-2 Antigen Schnelltest D

Leistuny

- POCT Resultat

Manuelle POCT Eingabe

= 2E POCTS

Befundkonsole

Befundkonsole

Mononucleose

Mononucleose

R

I SARS-CoV-2 Antigen Schnelltest I
=3
SARS-CoV-? Antinen Schnelliest

Glucose Urin Stix Urinsediment | Weitere POCTs und Schnelltests cobas b 101 DCA Van
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Elektronische Eingabe der BAG-MeIdung: beipositivem Testresultatautomatische Meldung

an das contacttracing)

""’Hyperspace Productlon IN}»I:KIK)L()bII:L

- BibliothV
W 1MeinLUKS Ergebnisfreigabe ¥ | B Iﬁ/: poct Osuchen | XA
Kiirzlich b — []vorlagen anzeigen pper
e Meine B

=g Job andern... 77  Patienten mit einem POCT Schnelltest SARS-COV-2

2| Andern des Kontexts... ligten Dieser Report zeigt alle Patienten mit einem POCT Schnelitest SARS-COV-2
& Termine @
& Dokumentationskontakt dffnen Bibliothek
9 Kontakt

Patientenversorgung 4

Radiologie 4

HIM »

Terminplanung 4
£ Berichte

Tools »

Meine Einstellungen >

Hilfe »

2] Andern des Kontexts...
=s Job andem...

2 Sichern

» Abmelden

€] Beenden

& Dieses Meni anpassen

)

Patienten mit einem POCT Schnelltest SARS-COV-2 [1146424] Stand Di 24.11.2020
Y Filter ,ogptionen -

& Patientenakte

Berichtsnachricht
Dieser Bericht enthalt keine Echtzeitdaten. Er sollte nicht verwendet werden, um Entscheidungen zu treffen, die die neuw

ng&auswahlen um pro,
Standort 'die)Tests der,
letzten 3)Tage 2u sehen

Detail  Letzte 3 Tage
Result Date “ Verordnung Ertragsort Verordnende Abteilung Laborresultat  Verordnungs-ID PID
20.11.2020 LUKS Luzern LU OP-PLATTFORM Negativ 39155791 2500418

P Ausfuhrung ¢ Bearbeiten «

Details
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Durchfihrung PCR Abstrich

Schutzmassnahmen Personal
» Gesichtsschutz (Brille oder Visier Face Shield), chirurgische Maske, Handschuhe

« Einwegmantel optional (insbesondere nicht zwingend ndtig falls Maske Patient bei Abstrich weiterhin den Mund bedeckt)

Nasal (mid turbinate) Nasopharynx Oropharynx Speichel

Abstrich von beiden
Nasenléchern (einige
Zentimeter bis Mitte Nase)

%

1. Speichelabgabe

T5TUNDE vor der Speichelabgabe
NICHTS essen, brinken, rauchen oder
Kaugummi kaven.

Beide Seiten,

(bis Mitte Nase, 3x drehen) Eine Seite, 3 x drehen !

3= hintereinander Spuckhen:

Dazu ruerst intensiv Riuspern, dann
Speichel im Mund sammeln und in
das Proberdhrchen spucken, Vorgang
wiederholen.

Alter: sobald Kind kooperiert
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3 ischen von Spelchel und

2, Zugabe Virustransportmed

Halten Sie das Proberdhrchen mit
dem Speichel fest, oder stellen Sie es
auf eine feste Unterlage, oder in ein
Trinkglas. Giessen She dasVirustrans-
portmedium aus dem Réhrchen mit
gelbern Deckel in das Proberghrchen,
Das leere Virustransportmedium
Rohrchen kénnen Sie im Hausmill
entsongen

Schirauiben She das Proberbhichen fest
2u. Dasist widhtig damit keine Flikssig-
ket ausfliessen kann

keine MotfalllPCR moglich

Virustrans portmedium

Neigen Sie das Proberdhdhen 2-3-mal
damit sich das Virustranspontmedium
mit diem Speichel vermischt
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ASYMPTOMATISCHE chirurgische & padiatrische tagesstationare Eintritte mit OP

Kein Screening



SYMPTOMATISCHE chirurgische und padiatrische tagesstationare Eintritte
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Pra-OP-Anruf am Vortag mit gezielter Abfrage der Corona Symptome
Falls Eltern Covid Symptome erwadhnen:
Riucksprache mit Anasthesie

Patient erscheint zum Termin und/oder hat Symptome
> sofort K&T Isolation am Platz \

Schnell- PCR Testung

Wenn Positiv: Entscheid bzgl.
Dringlichkeit der OP, fit flir Narkose, Post-OP Management/AWR,
etc.
- Anasthesie & Chirurgie

|

OP soll durchgeflhrtwerden
- Isolationsmassnahmen OP planen

Isolationsmassnahmen TK : Bettplatzisolation, K&T

Post OP > AWR - TK
Isolationsmassnahmen : Bettplatzisolation, K&T

19

K&T = Kontakt & Tropfchen/ AWR= Aufwachraum
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Besuchsregeln fur Patienten und Begleitpersonen
Ambulatorien / Tagesklinik

= Akut erkrankte Patienten sollten primar nicht kommen und einen neuen Termin planen

= Patienten und/oder Begleitpersonen mit noch vorhandenen leichten Symptomen sollten eine
Maske tragen

20
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Stationare Patienten
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Stationare Eintritte Padiatrie und Kinderchirurgie

Asymptomatische —~>kein screening

Symptomatische - PCR* (Corona Notfallanalyse, Laborpanel incl. SARS-CoV-2, Influenza und RSV)

COVID-19 madgliche Symptome und Zeichen

» Akute obere oder untere Atemwegserkrankung mit oder ohne Fieber, Fiebergeftihl, Myalgie
Fieber unklarer Fokus

Fieber und gastrointestinale Symptome

Exantheme (mit oder ohne Fieber, Atemwegs-, Gastrointestinale Symptome)

Plotzlich aufgetretene Anosmie oder Ageusie (Verlust des Geruchs- oder Geschmackssinns)

MIS C / PIMS-TS - «Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrome» Covidl9 assoziiert*
Fieber, erhdhte Entzindungsparameter
» Gastrointestinale Symptome und /oder weitere Organbeiteiligungen
+ Schock
+ Exanthem, Enanthem, Konjunktivitis
+ >*weitere Diagnostik und Konsilien, siehe COVID Merkblatt (VERSUCH Einschluss RECOVERY Studie)

22
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ELEKTIVE EINTRITTE — Padiatrie / Kinderchirurgie
ASYMPTOMATISCHE

Kein Screening
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Infrastruktur und Begleitpersonen stationarer Bereich

\*%S%r‘é
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Regelung Stationarer Bereich
Begleitpersonen

= Maskenpflicht: in hochsensiblen Bereichen
= 2 West
= Hamat./Onko Ambulatorium

= Tagesklinik/Ambulatorium bei Immundefizienten Patienten

25
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Bettenkapazitat Kinderspital
COVID - Bettenplatze

Wenn Covid- Infektion nicht Hauptdiagnose: Isolation auf Zielstation der Eintrittsdiagnose
_ 26
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Kinderspital Stationen (exkl. IPS/ Neo)
Verteilung Patienten unter COVID-Abklarung / COVID positiv

Primar padiatrisches Krankheitsbild Primar chirurgisches Krankheitsbild

Einzelzimmer oder Bettplatzisolation - Kontakt &Tropfchen
Bei HiFlow (= AGM) und COVID in Abklarung—> Einzelzimmer (Isostatus: K&A)
Kohortierung bei bekannten Erregerstatus moglich

I I

2 Ost
3 West
: 1. Overflow*
Infektionen I ——— Chirurgische Patienten

|

. 2 tiesl 2. Overflow 1 West
Onk./Hamat./ Immunsupp.
K&L Patienten

Chirurgische Patienten

*Mittagsrapport 1330 Uhr (HOrsaal)
Dienstoberarzt Padiatrie, INS, Chirurgie, Klinikverantwortliche Pflegeperson 27
Besprechung Bettensituation
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IPS/ Neonatologie




;| |
COVID-19 unter Abklarung (inkl. COVID+ Mutter) / positiv: '“é%efka”tonssplta'

7 _,,(\,\g LUZERN SURSEE WOLHUSEN
L] L] L] ///
Prinzipien:

,',1: //\"7/

\

Mutter COVID19 positiv und guter AZ Das gesunde Neugeborene soll bei der Mutter bleiben
(= in Isolation auf dem Wochenbett) (= in Quarantane auf dem Wochenbett)

Neugeborenes Kind auf WB, wird symptomatisch ~ ————» Wenn kein CPAP- oder ITN-Bedarf: Aufnahme auf 2 Ost

Abstrich (PCR: oropharyngeal, falls intub. Trachealsekret)

IPS: Einzelzimmer Zimmer 5/ 6 (falls nicht moglich: Platzisolation*)

NEO: Neo C (2 Platze) (falls nicht moglich: Platzisolation*)
* Einzelzimmer prioritar fir COVID positive Patienten

Wenn Platze ausgeschopft: K&A Iso-massnahmen in Isolette am Platz, FFP2 Maske bei Er6ffnung der Isolette, FFP2-Maske fur Eltern/Besucher &

Kontaktaufnahme Spitalhygiene

Isolette nicht notwendig wenn nur ein Kind im Zimmer ist

Keine Gegenstande der Eltern/Geschwisterkinder beim Patient erlaubt

Muttermilch: Behéalter desinfizieren
29
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COVID-19: Testungskriterien und Isolationsmassnahmen
Mutter COVID19 positiv und priméare Aufnahme auf Neo/IPS

Mdogliche Szenarien
- Mutter kann nicht auf Wochenbett, da zu krank

- Kind mit primaren Atemnotsyndrom
- Kind mit priméarer Aufnahme auf Neo/IPS bei Fehlbildung / zu tiefes Geburtsgewicht / Geburt vor 35. SSW
Geschutzter Kontakt (Mutter-Kind) = tiefes Risiko einer kindlichen Infektion (= potentielle vertikale Infektion)

Aufnahme auf IPS Zi. 5/6 bzw. Neo C mit Isolationsstufe K&T
Bei konstantem AGM: Isolationsstufe K&A AGM = Aerosolgenerierende Massnahmen ( z.B. High-Flow, CPAP)

‘ bei AZ-Verschlechterung

‘ Abstrich*
Abstrich* am 3. Lebenstag
COVID19 negativ
1 v
Isolation Aufhebung durch Hygiene

Aufhebung Isolation

* PCR: oropharyngeal, falls intubiert: Trachealsekret



COVID-19: Testungskriterien und Isolationsmassnahmen luzerner kantonsspital

Mutter COVID19 positiv und sekundare Aufnahme auf Neo/IPS

Mdogliche Szenarien
- Kind mit sekundarem Atemnotsyndrom (Atemunterstiitzung indiziert)

- Kind mit im Verlauf V.a.Infektion oder mit Bedarf an IV-Medikation UND kein Platz auf 2 Ost
Ungeschitzter Kontakt (Mutter-Kind) = Relevantes Risiko einer COVID19 Infektion (= potentielle horizontale Infektion

./

Aufnahme auf IPS Zi. 5/6 bzw. Neo C mit Isolationsstufe K&T
Bei konstantem AGM: Isolationsstufe K&A AGM = Aerosolgenerierende Massnahmen (z.B. High-Flow, CPAP)

Abstrich* bei Aufnahme

!

COVID19 negativ

| bei AZ-Verschlechterung:
1 Abstrich*

Abstrich* v

COVID19 negativ
Isolationsaufhebung durch Hygiene

V

« ]

QuarantaneStatus AUfhebung * PCR: Oropharyngeal, falls intubiert: Trachealsekret
T



COVID-19: Testungskriterien und Isolationsmassnahmen luzerner kantonsspital
Patient stationar auf IPS/Neo, neu symptomatisch B

Isolationsstufe K&T am Platz
Bei konstantem AGM: Isolationsstufe K&A (am Platz) AGM = Aerosolgenerierende Massnahmen ( z.B. High-Flow, CPAP)

v

Abstrich* . Resp. Erreger Panel PCR (=incl. SARS-CoV-2 + Influenza A&B + RSV + weitere Erreger)

l l

Positiv (anderer Erreger) Negativ
Verlegung IPS Zi. 5/6 / Neo C _ _
Weiterfuhren der Isolation am Platz
entsprechend Erregernachweis bzw.
Krankheitssyndrom

Isolation Aufhebung nach Spitalhygiene

Siehe Intranet Hygienekartei / Isolationsrichtlinie

* oropharyngeal, falls intubiert: Trachealsekret



