Abgestufte Hygienempfehlungen fir Einrichtungen im Fachbereich Physikalische Medizin (PMR) und allgemeiner Rehabilitation im Rahmen der COVID-19 Pandemie

Stand : 20.10.2020

Anm : Die Empfehlungen beziehen sich auf den derzeitigen Stand der Ausbreitung und des Wissens. Bei Anderung der epidemiologischen Lage, den Empfehlungen von Bundesministerium fiir SGPK oder Arztekammer
bzw. des Wissenstandes kann eine Aktualisierung kurzfristig erforderlich sein

Die Ublichen SOPs und Hygienevorschriften fiir Arbeitsplatz (Therapieliegen, Therapiegeratschaften etc.) sind weiter aufrecht und strikt einzuhalten (siehe Hygieneplan der Einrichtung).

Die vorliegenden Empfehlungen legen einen Rahmen fiir an die jeweiligen Verhéltnisse der Einrichtung anzupassende Entscheidungen fest und beschreiben einen Mindeststandard, den einzuhalten empfohlen wird.
Auf Grund der Heterogenitat der Einrichtungen (z.B. GréRe, rdaumliche und bauliche Gegebenheiten, Infrastruktur) obliegt es der Arztlichen Leitung in Abstimmung mit dem*der hygienebeauftragten Arzt*in /
Fachkraft der Einrichtungen unter Einhaltung der Mindeststandards fiir sie optimale Losungen zu entwickeln und in Form von allfalligen Durchfiihrungsrichtlinien festzuschreiben.

Ziele dieser Empfehlungen sind:

1. Die Sicherheit fir Patient*innen und Mitarbeiter*innen sicherzustellen,

2. einen Ausbruch eines COVID-19 Infektionsclusters in der Gesundheitseinrichtung zu vermeiden und
3. dadurch bedingte Betriebseinschrankungen zu verhindern

Geltungsbereich
Diese Empfehlungen gelten fir den Fachbereich Physikalische Medizin und allgemeine Rehabilitation (Facharztordinationen, selbststandige Ambulatorien).

Allgemeine Grundsatze, glltig fir alle Stufen

Patient*innen, bei denen der Verdacht auf eine COVID-19 Erkrankung besteht (Kriterien gemaR Gesundheitsministerium) werden in ambulanten Einheiten fir PMR nicht behandelt. Patient*innen, bei denen der
Verdacht auf eine COVID-19 Erkrankung nicht besteht (Kriterien gemaR Gesundheitsministerium) werden in Einheiten fir PMR behandelt, sofern die nachfolgenden speziellen SchutzmafRnahmen sichergestellt sind. Es
erfolgt eine Befragung des*der Patient*in beim Betreten der medizinischen Einrichtung.

Der*die Patient*in sollte grundsatzlich nur nach Voranmeldung und Terminvergabe die Einrichtung aufsuchen. Bei Eintritt in die Einrichtung missen die Patient*innen auf das Vorliegen eines Termins Gberpriift
werden.

Vor Ort wird der*die Patient*in angehalten, eine sofortige Hindedesinfektion mit vor Ort aufgestellten Desinfektionsmittelspendern durchzufiihren und sich tber aktuelle Sicherheitshinweise zu informieren (Hinweis
durch Aushang).

Ein Hinweis auf griindliche Handereinigung oder Handedesinfektion ist vorzunehmen (Desinfektionsmittelspender mit entsprechenden Hinweisschildern).

Von den Mitarbeiter*innen wird laufend der korrekte Sitz der MNS-Maske der Patient*innen lberpriift

Eine Hygieneschulung der Mitarbeiter*innen liber folgende SicherheitsmaRnahmen ist nachweislich vorzunehmen:

Durchfiihrung der korrekten Handehygiene (Handewaschen mit Wasser und Seife, Hindedesinfektion)

Verwendung der addquaten persdnlichen Schutzausristung

Korrekte Verwendung von Gesichtsmaske/ggf. Gesichtsvisier/Schutzbrille (Anlegen, Abnehmen, Tragen) und sonstiger Schutzausriistung

Zeitpunkt zum Wechsel der jeweilig verwendeten Maske, ggf Reinigung/Desinfektion Gesichtsvisier/Schutzbrille und sonstiger Schutzausriistung

Korrektes Verwenden von Handschuhen (Anlegen, Ablegen, Tragen)

Empfehlungen zum Umgang mit COVID-19-positiv-getesteten, Verdachtsfallen, Kontaktpersonen | oder Il bitte dem Anhang "Personen Handling Empfehlung" zu entnehmen
Abgestufte Empfehlungen

Anm : ab Stufe 2 aufwarts sind die Felder nur befillt, wenn die Empfehlung tiber die vorangegangene Stufe hinausgeht



Bezliglich der Schutzausriistung von Patient*innen und Mitarbeiter*innen wird empfohlen, den jeweils aktuellen Festlegungen des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit , Pflege und Konsumentenschutz zur
Behdordlichen Vorgangsweise bei SARS CoV-2 Kontaktpersonen: Kontaktpersonennachverfolgung : Vorgehen fiir Gesundheits- und Pflegepersonal/ Geschiitzer Kontakt mit einem COVID-19-Fall unter Einhaltung
adaquater Schutzausristung oder einem sinngemassen Nachfolgedokument zu folgen, da sonst bei Kontakt mit einem SARS-CoV-2 Fall eine Einstufung der Teammitglieder als Kontaktperson zu erwarten ist. Stand
14.10.2020 siehe Tabelle 1 addquate Schutzausriistung am Ende dieses Dokumentes. Dies gilt sowohl fiir die Patient*innen als auch fiir die Teammitglieder. Patient*innen, die nur ein Gesichtvisier tragen, sind wie
Patient*innen ohne Mindestschutzausriistung zu behandeln. Der Aufenthalt dieser Patient*innen in Wartebereichen ist so kurz wie moéglich zu halten. Befindet sich der*die Patient*in bei einer Anwendung in
Bauchlage, kann der*die Patient*in flr die Dauer der Behandlung den MNS abnehmen, da kein Kontakt von Angesicht zu Angesicht mit dem Personal erfolgt.

Stufe 1: Normalbetrieb mit
Hygienevorkehrungen

Stufe 2 : Normalbetrieb mit verstarkten
Hygienebestimmungen

Stufe 3 : Betrieb mit erhohten
SchutzmalRRnahmen

Stufe 4 : Notbetrieb mit
Uberbriickungsangeboten

Patient*innen zueinander oder zu
Personal bei Eintritt und Aufenthalt
Warte- und Allgemeinbereich,
Umkleidebereich (auBer zum Personal
bei Behandlungen oder Untersuchungen
mit direktem Patient*innenkontakt)

Mindestabstand 1m

siehe Stufe 1

siehe Stufe 1

siehe Stufe 1

Mitarbeiter*innen der Rezeption

Ist der*die Mitarbeiter*in durch eine Plexiglasscheibe geschiitzt, muss diese*r wahrend dieser Zeit keine MNS Maske tragen, wenn der Abstand zu anderen
Mitarbeiter*innen an der Rezeption gréRer als 2m oder eine Plexiglastrennwand zwischen den Mitarbeiter*innen vorhanden ist. Einmalhandschuhe sind freiwillig. Alle
weiteren Schutzkleidungen wie Hauben, Einmalschiirzen etc. sind optional.

Luftung Warterdume, Liftung Therapie-
und Untersuchungsrdume

Kontinuierliche mechanische Zuluft- und
Entliftung (Liftungsanlage entsprechend
geltendem technischem 6sterreichischen
Standard) oder regelmaRige Liftung,
vorzugsweise Querliftung, mindestens vor
Betriebsbeginn, je Stunde 5 min und nach
Betriebsende.

siehe Stufe 1

Kontinuierliche mechanische Zuluft- und
Entliftung (Liftungsanlage entsprechend
geltendem technischem 6sterreichischen
Standard) oder regelméaRige Liftung,
vorzugsweise Querliftung, mindestens
vor Betriebsbeginn, je halbe Stunde 5 min
und nach Betriebsende.

siehe Stufe 3

Angewandte bzw. verabreichte
Therapieformen

Es werden alle physikalischen
TherapiemaRnahmen wie z.B. Packungen,
Elektrotherapien, Massagen, Ultraschall,
sowie Einzel-Bewegungstherapien
durchgefiihrt. Empfehlungen fir Gruppen-
Bewegungstherapien siehe dort.

siehe Stufe 1

siehe Stufe 1

Es sollen nur Behandlungen, die nicht
einen Patient*innenkontakt von > 15 min
kumulativ unter 1m Abstand nach sich
ziehen, durchgefiihrt werden.
(Kontaktzeit Patient*in/Therapeut*in-
Zeit, in denen Patient*in alleine am
Behandlungsplatz ist oder der Abstand >
1m ist, zahlt nicht zur Kontaktzeit)

Durchgefiihrte drztliche Untersuchungen

Es kdnnen alle arztlichen Untersuchungen
(unter Beachtung der Fachbeschrdnkung) in
Prasenz durchgefiihrt werden

siehe Stufe 1

siehe Stufe 1

Wenn moglich, insbesonders fir
Risikogruppen, telemedizinsche
Konsultation

Unterwassertherapie

wird durchgefihrt

siehe Stufe 1

siehe Stufe 1

Keine Durchfiihrung von
Unterwassertherapien




Beschrankung der Grolle der
Gruppentherapie sodass bei kdrperlicher
Anstrengung ein Mindestabstand von 2m
(bei nicht anstrengender Tatigkeit, z.B.
Entspannungsgruppe 1,5 m) sichergestellt
ist und bei gedffnetem Fenster gelibt wird
b.z.w. ein erhohter Luftwechsel durch
Werden durchgefiihrt. Mindestabstand 1m mechanische Be/Entliftung sichergestellt
Gruppentherapien sicherstellen. siehe Stufe 1 ist. siehe Stufe 3

Der Mindestabstand darf nur unterschritten
werden, wenn eine Trennung zwischen den
Patient*innen gewadhrleistet ist: z.B.
Mindestabstand zwischen Patient*innen [Trennwand oder Vorhange zwischen den

im Therapiebereich Therapiepldtzen siehe Stufe 1 siehe Stufe 1 siehe Stufe 1
Reinigung und Desinfektion der Gerdate |gemall dem aktuellen Hygieneplan der
und Liegen Einrichtung siehe Stufe 1 siehe Stufe 1 siehe Stufe 1

Es wird empfohlen, dass die Kontaktstellen
Reinigung und Desinfektion der Gerdte |an den Geréten, etc. nach jedem*jeder
bei der medizinischen Trainingstherapie |Patient*in von diesem zu desinfizieren sind |siehe Stufe 1 siehe Stufe 1 siehe Stufe 1

Allgemeine Hinweise
Die MNS-Maske/das Gesichtsvisier ist von den Patient*innen selbst mitzubringen, eine Information der Patient*innen dariiber hat bei der Terminvereinbarung zu erfolgen.

Die Vorgabe des Mindestabstands zwischen Personen sollte, ausgenommen bei Behandlungen, soweit wie moglich eingehalten werden. Dies bezieht sich im Besonderen auf den Warte- und Allgemeinbereich. Um
Abstdnde in Allgemeinbereichen sicherzustellen sind geeignete MaBnahmen zu treffen (z.B. durch Hilfsmarkierungen am Boden) und bei den Sitzgelegenheiten der entsprechende Abstand sicherzustellen.

Im Umkleidebereich fiir Patient*innen ist sicherzustellen, dass der Mindestabstand eingehalten wird (z.B. durch HINWEIS auf der Tur).

Die Therapieeinteilung ist so vorzunehmen, dass nur eine begrenzte Anzahl von Patient*innen sich gleichzeitig im Wartebereich aufhalten

An der Rezeption sind mobile oder fixe Glas-/Plexiglasabtrennungen zu errichten bzw. die Mitarbeiter*innen durch einen gleichwertigen Schutz auszustatten

Auf Wunsch kdnnen die Therapeut*innen eine hoherwertige als die empfohlene personliche Schutzausriistung erhalten.

Hinweis bezuglich Wertigkeit von Masken (in ansteigender Reihenfolge : Mund-Nasenschutz/medizinischer Mund-Nasenschutz /FFP1-Maske/FFP2-Maske/FFP3-Maske

(Anmerkung: Ein Gesichtsvisier ist beziglich Verhinderung von Tropfchen als Quelle einer COVID-19 Infektion einem Mund-Nasen-Schutz (MNS) b.z.w. einer Schutzmaske nicht gleichzusetzen)

Auler bei der Inhalationsbehandlung liegen in der PMR mit keine aerosolgenerierenden Prozesse vor.
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Tabelle 1: addaquate Schutzausriistung

Quelle : Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz ~ Behordliche Vorgangsweise bei SARS CoV-2 Kontaktpersonen:
Kontaktpersonennachverfolgung: Vorgehen fuir Gesundheits und Pflegepersonal/ Geschiitzer Kontakt mit einem COVID-19-Fall unter Einhaltung adaquater

Schutzausriistung. Stand 14.10.2020

Kontaktart Mindest-Schutzausriistung Mindest-Schutzausristung Situation
Gesundheits- und COVID-19-Fall
Pflegepersonal
(gesunde Person)
<2m Chirurgische Maske, bei MNS Personal tragt
physischem Kontakt Schutzausriistung
zusitzlich Handschuhe* und COVID-19-Fall
tragt MNS (oder
hoherwertig)
<2m FFP2 + Brille/Visier, bei Keine Personal tragt
physischem Kontakt Schutzausristung und
zusatzlich Handschuhe*, COVID-19-Fall kann
bei Tatigkeiten im keinen MNS tragen
Kopfbereich zusatzlich bzw. tragt keinen
Schiirze/Mantel + Handschuhe
<2m FFP2 + Brille/Visier + Keine Personal tragt
Handschuhe + Schutzausriistung und
Schiirze/Mantel + Haube COVID-19-Fall tragt
keinen MNS wahrend
Probenahme




<2m FFP3 + Brille/Visier + Keine Personal tragt
Handschuhe + Schutzausriistung und
Schirze/Mantel + COVID-19-Fall tragt
Haube keinen MNS wéahrend
aerosolgenerierenden
Prozessen
>2m Chirurgische Maske Keine Personal tragt

Schutzausriistung und
COVID-19-Fall kann
keinen MNS tragen
bzw. tragt keinen

* Wenn sich das Gesundheitspersonal vor und nach dem physischen Kontakt griindlich die Hande desinfiziert, missen keine Handschuhe getragen werden

Anhang : Personen Handling Empfehlungen

Mitarbeiter*innen, die unter Einhaltung der Schutzmanahmen gemaR Richtline
BMSGPK Behordliche Vorgangsweise bei SARS-CoV-2 Kontaktpersonen:
Kontaktpersonennachverfolgung und der fachspezifischen Hygienempfehlungen
Kontakt zu Patient*innen hatten, die von der Behorde als Kontaktpersonen Klasse I,
KLasse Il oder Verdachtsfalle gefiihrt werden.

kein Handlungsbedarf, Mitarbeiter*innen diirfen weiterarbeiten, Selbstbeobachtung,
Patient*in wird ersucht, der Ordination das Testergebnis unverziiglich mitzuteilen.
Liegen Anweisungen der Behorde vor, sind diesen Folge zu leisten.

Mitarbeiter*innen, die unter Einhaltung der SchutzmaBnahmen gemaR Richtline
BMSGPK Behordliche Vorgangsweise bei SARS-CoV-2 Kontaktpersonen:
Kontaktpersonennachverfolgung und der fachspezifischen Hygieneempfehlungen
Kontakt zu Patient*innen hatten, die von der Behorde als bestatigter Fall gefiihrt
werden.

Unverziglich auBer Dienst stellen, Kontaktaufnahme mit der Gesundheitsbehoérde
zur Abstimmung des Vorgehens. Bei Tragen der vom BM empfohlenen
Schutzausriistung durch Personal und Patient*in ist zu erwarten, dass die Behorde
einer Weiterarbeit unter Selbstbeobachtung zustimmen wird

COVID-19 positive Mitarbeiter*in

Unverziglich auRer Dienst stellen, Kontaktaufnahme mit der Gesundheitsbehorde
zur Abstimmung des Vorgehens

Patient*innen, die Kontaktperson | oder Il sind, werden auch bei Symptomfreiheit bis
zu 10 Tage nach dem letzten Kontakt mit COVID-19-Patient*in nicht behandelt.
Kontaktpersonen | haben den Bescheid, mit dem sie aus der Quarantédne entlassen
wurden, vor Betreten der Einrichtung elektronisch oder auf dem Postweg vorzulegen.




Patient*innen, die Verdachtsfalle sind, werden nur bei bei Symptomfreiheit und erst
10 Tage nach dem letzten Kontakt mit COVID-Patient*in oder Auftreten der eigenen
Symptome behandelt.

Patient*innen oder Mitarbeiter*innen, die Fieber oder Symptome eines
respiratorischen Infektes haben, auch wenn diese nicht COVID-19 typisch sind und
kein Kontakt zu Kontaktpersonen, Verdachtsfillen o.A erinnerlich ist, haben sich fir
die Dauer der Symptome von der Ordination fernzuhalten
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