CORONANEWS AK/VBG AMNR1

Konzept der Arztekammer zur Aufrechterhaltung einer Mindestverfiigbarkeit
der Allgemeinmedizinischen Praxen - voriibergehender Notbetrieb

CLUSTERPRAXEN KONZEPT

Warum
e Schutz des medizinischen Personals und ihrer Angehorigen und dadurch
e Erhalten der medizinischen Basisversorgung der Bevolkerung

Wie
durch Reduktion der ,face-to-face” Patientenkontakte auf ein Minimum!

1. Je nach Sprengelgrofie haben nur 1-2 Mindestversorgungsordinationen
(MVO) mit direktem Patientenkontakt offen. Patienten melden sich dort
vorerst telefonisch um den Termin zu koordinieren. NUR NOTBETRIEB!

2. Alle anderen Praxen arbeiten als Telefontriageordinationen (TTO). So viel wie
moglich telefonisch beraten, behandeln und kontrollieren. Nur in dringenden
Fallen werden nichtinfektiése Patienten an die MVO (telefonisch u/o mit UW)
geschickt (Termin macht immer die MVO selbst!). Infektidse Patienten
weiterhin an die Triageordination in Dornbirn Messehalle und Bludenz

schicken!
3. WICHTIG! Alle medizinisch nicht unbedingt notwendigen Untersuchungen -
wie VU, DMP... —auf einen spateren Zeitpunkt verschieben!

Wer
Die Benennung der MVO wird regional koordiniert. Start ab morgen wenn maoglich.

Achtung

Aufgrund des noch knapp vorhandenen Schutzmaterials, bitte flr diese Woche nur
1-2 Praxen pro Sprengel fur die MVO Dienste definieren. Diese Praxen bekommen
ausreichend Schutzausristung! Wir arbeiten mit Hochdruck an der Beschaffung
von Schutzausrtstung und werden euch sofort (!) informieren, wenn wir
Genaueres wissen. Bitte deswegen nicht mehr in der Arztekammer anrufen!

Dieses Modell hilft die Versorgung bis Gber Ostern zu gewahrleisten.
Das ist erst der Anfang und wir missen noch lange durchhalten.

Danke fir Eure Mithilfe
Burkhard, Markus, Bernhard und Rudolf




SOP COVID 19

Patientinnen und Patienten in hduslicher Betreuung (stand 31.03.2020)

Erfassung Covid 19 positiv getestete Personen in hauslicher Quaranténe

»Sicheres Vorarlberg®/ Mario Amman erhalt die Daten der erfassten Personen und leitet diese taglich per eMail dem
zustandigen Gemeindesanitatsarzte/arztinnen

Gemeindesanitatsarzt/arztin erhalt

Name, Geburtsdatum, Telefonnummer und Adresse
der Patientinnen und Patienten fir die hausliche Betreuung.
Gemeindesanitatsarztin/arzt ruft die neuen Patientinnen und Patienten in hduslicher Quaranténe an.

Patientin/Patient entscheidet Uber die Betreuung

Diese erfolgt moglichst telefonisch tber die Hausérztin/ den Hausarzt oder Gemeindesanitatsarzt

Arztliche Betreuung wahrend der hauslichen Quarantane
Mindestens 1x tagl. Patientin/ Patienten anrufen, je nach klinischen Befund, auch mehrmals taglich.
FRAGEBOGEN ZUR SELBSTBEOBACHTUNG VON PATIENTEN BEI VERDACHT AUF COVID-19
Die Patienten fillen den Fragebogen zur Selbstbeobachtung tégl. aus und schicken diesen an die/den betreuende/n
Arztin/Arzt (Mail, Fax...) Dieser tibernimmt die telefonische Obsorge und entscheidet (klinischer Eindruck) zusatzlich:
- Ob der/die Patient/Patientin zu Hause zurechtkommt
- Ob zusatzliche medizinische oder anderweitige Unterstiitzung erforderlich ist
- Ob Bedarf fur Einbezug des Hygieneteams des RK (144) besteht
- Ob eine Uberweisung in ein KH erforderlich ist.

Zustand verschlechtert sich Patientin/
Patient

stabil

CRB-65-Index 1 Punkt fir jedes
(klinischer Score zur statistischen Wahrscheinlichkeit gestellte festgestellte
Kriterium des Versterbens) Kriterium (max. 4)

Pneumonie-bedingte Verwirrtheit, Desorientierung

| Atemfrequenz = 30/min | |

Blutdruck diastol. < 60 mmHg oder systol. < 90 mmHg ]

| Alter = 65 Jahre | |
Stationare Aufnahme: Ab 1 Punkt erwégen,
ab 2 Punkten immer! v

Zusatz: Patientenverfiigung / keine lebensverlangernden MaBhahmen
Patient/Patientin hat eine Patientenverfligung oder den ausdriicklichen Wunsch, dass bei
entsprechender Verschlechterung des Gesundheitszustands keine
Krankenhauseinweisung erfolgen soll. Hier kann dieser/diese auch weiter zu Hause
betreut und medizinisch versorgt werden. Das gilt auch, wenn keine lebensverlangernden
MaRnahmen(Reanimation/intensiv - medizinische Betreuung) ergriffen werden sollen.
Die medizinische Betreuung darf nur in entsprechender Schutzkleidung erfolgen
und sollte der/die Gemeindesanitatsarzt/arztin organisieren/ durchfihren!

N

Kriterien fur die Entlassung nach KH Aufenthalt Kriterien fur die Entlassung ohne KH Aufenthalt

e Fruhestens 14 Tage nach Entlassung aus dem KH e Frihestens 14 Tage nach Symptombeginn
¢ Symptomfreiheit seit mind. 48 Stunden, bezogen auf e Symptomfreiheit seit mind. 48 Stunden, bezogen auf
die akute COVID 19 Erkrankung die akute COVID 19 Erkrankung

Ende der telefonischen Betreuung

Ein Rucklauf der Informationen an die Behorden ist nicht vorgesehen.




FRAGEBOGEN ZUR SELBSTBEOBACHTUNG VON PATIENTEN
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Tag | Datum | Temperatur | Blutdruck | Puls Allgemein- | Andere Symptome Therapie

2% téiglich 1x tg] 1th1 befinden (Husten, Atemnot, Brustenge, Schnupfen, Hals-,

morgens abends 1-10 Kopfschmerzen, Durchfall, Geruchs- und

Geschmacksverlust, Gliederschmerzen)

Tag = Erkrankungstag/ Allgemeinbefinden = 1 sehr gut, 10 sehr schlecht.



ZUWEISUNG COVID POSITIVER PATIENTEN INS KRANKENHAUS

Dr. Spiegel, Dr. Ruscher

> Zentrale Bettenkoordination

In der nachsten Zeit ist in den Vorarlberger Landeskrankenhausern mit
zahlreichen Corona-positiv getesteten Patienten sowie Verdachtsfallen zu
rechnen. Aus diesem Grund wurde eine zentrale Bettenkoordination flr
COVID-19-Patienten installiert. Diese Stelle soll Mitarbeitende vor Ort
unterstutzen, indem die Patientenkontaktzeit minimiert wird. Diese
Bettenkoordination ist im Testlauf ab sofort verfugbar, um dann bei
erhohtem Patientenaufkommen entsprechend vorbereitet zu sein und
einen reibungslosen Ablauf zu gewahrleisten.

Ablauf Normalpatient: 05522 / 303-1471

* Wenn ein Normalpatient stationar aufgenommen werden muss, soll unter
der Telefonnummer 05522 / 303-1471 das aufnehmende Spital und die
entsprechende Station erfragt werden.

* Diese Stelle ist vorerst von 07:00 - 16:00 Uhr, Mo - Fr besetzt (die Zeiten
werden je nach Bedarf angepasst).

Ablauf Intensivpatient: 05522 / 303-1470 (arztlich besetzt)

* Wenn ein Intensivpatient stationar aufgenommen werden muss, muss die
Telefonnummer 05522 / 303-1470 gewahlt werden.

* Diese Stelle ist rund um die Uhr besetzt. Dies gilt auch fur den
praklinischen Bereich.

WICHTIG: Die zentrale Bettenkoordination kann keine medizinische
Beratung leisten und dient ausschlief3lich der Zuteilung der Patienten!

Es ist wichtig zu betonen, daB KEINE Zuweisungen an
Krankenhauser erfolgen diirfen, die nicht vorher abgesprochen bzw.
arztlich angemeldet sind. Der Ablauf mul durchgeplant sein!

Dies betrifft auch alle anderen Zuweisungen von Patienten, die
Erkrankungen uo Verletzungen haben!



KH Hohenems: Zuweisung von Covid-19 Patienten: Prim. Dr. Hofle

Ein Allgemeinstationsbett kann unter 05576/703/2680 vereinbart werden
(diensthabender Facharzt fir Innere Medizin).

Intensivbetten vergibt der diensthabende Arzt der Intensivstation unter
05576/703/5580.

Uns ist es recht, wenn es Uber die Zentrale Bettenorganisation (siehe
oben) geht (insb. Intensivpatienten); aber wir werden eine direkte
Kontaktaufnahme nattrlich nicht ablehnen.

FUr uns wichtig ist, dass bei Patienteneinweisungen uiber die
Bettenorganisation trotzdem eine direkte Info (Telefonat) zwischen
Zuweiser und aufnehmender Abteilung erfolgt. Wir wollen damit einen
Informationsverlust von zum Teil wichtigen Details vermeiden.

KH Bludenz: Zuweisung von Covid-19 Patienten:
Prim. Dr. Ruth Krumpholz

FA Interne als Triagearzt ( 05552 603 2685 ) als Ansprechperson fur
normale und COVID 19 Patienten
Telefonische Kontaktaufnahme vor Einweisung erwiinscht!



WELCHER PATIENT WIRD WO VERSORGT?

,Patientln ohne Infektzeichen® - Clusterordinationen bzw. offene Praxen
im niedergelassenen Bereich AM/FA

,Patientln mit Infektzeichen“ - nach telefonischer Triagierung und
Notwendigkeit einer arztlichen Untersuchung
Zuweisung in die Infektordinationen : Anmeldung per Email:

Dornbirn: dornbirn@triageordination.org
Bludenz : bludenz@triageordination.org

,Patientln mit asymtomatischem Covid-19 Verdacht® - Zufuhrung einer
Testung uber 1450

,Patient mit Covid-19 Erkrankung"” -
Betreuung in Quarantane zuhause
Zuweisung ins Krankenhaus bei entsprechender klinischer
Symptomatik : Anmeldung Zentrale Bettenkoordination
05522-303-1471 (07h-16h, Mo-Fr)

05522-303-1470 (24h , arztlich besetzt)
erganzende arztliche Ubergabe im Zielkrankenhaus!
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