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Ausfiihrungsbestimmungen zum personaldrztlichen Dienst

Die verwendeten Geschlechtsbezeichnungen gelten immer fir beide Geschlechter.

Basierend auf PA 1-10/2009 wurden im Auftrag der Spitalleitung die nachfolgenden Ausfiihrungsbe-
stimmungen zum personalarztlichen Dienst (PazD) per 1. Oktober 2019 aktualisiert und in Kraft gesetzt.
Diese Ausflihrungsbestimmungen gelten fir alle Mitarbeitenden der Stiftung Ostschweizer Kinderspital.
Die Mitarbeitenden sind verpflichtet, die vorgeschriebenen Massnahmen eigenverantwortlich einzulei-
ten. Fur Fragen und Auskiinfte wende dich bitte an:

- Leiter Personalarztdienst: Dr.med. Christian Kahlert, Leitender Arzt Infektiologie
(Telefon intern 1434)

- Assistenz Personalarztdienst Frau Karin Ammann-Loher oder Frau Lara De Simone
(Telefon intern 1938 / 1347)

- Personaléarztin Dr.med. Anna Steffen, Facharztin

(Telefon 071 494 16 28)

1. Individuelle medizinische Datenerfassung
(Personalblatt/Fragebogen mit Informationen Gber den Gesundheitszustand bei Eintritt)

Individuelle, medizinische Daten werden bei allen Mitarbeitenden der Stiftung Ostschweizer Kinderspi-
tal (inkl. Teilzeitangestellten) einmalig, in der Regel bei Arbeitsantritt, erfasst. In einem Fragebogen
machen die Mitarbeitenden Angaben Gber ihren persdnlichen Gesundheitszustand, iber Krankheiten
(vor allem ansteckende) sowie tiber ihre Impfsituation.

Fur Mitarbeitende mit unbefristeter Anstellung (bzw. mit befristetem Arbeitsvertrag von mehr als 1
Monat) wird eine personliche Krankengeschichte angelegt, die auch den Fragebogen und Impfunterla-
gen sowie Titer enthalt. Die Krankengeschichte ist ein offizielles Spitaldokument und dient als Basisin-
formation z. B. bei einem Notfall. Sie bleibt im Besitze des Spitals und wird von der Assistentin Perso-
nalarztdienst aktualisiert und archiviert. Die Krankengeschichte wird vertraulich behandelt; sie wird nur
vom personaléarztlichen Dienst eingesehen und in Notfillen bei Bedarf von der Notfalldrztin/vom Not-
fallarzt; sie unterliegen dem beruflichen Geheimnis. Nach dem Austritt aus der Stiftung Ostschweizer
Kinderspital werden die Unterlagen 20 Jahre lang aufbewahrt.

Fur Mitarbeitende mit einem befristeten Anstellungsvertrag von 1 Monat und weniger sowie fiir spora-
dische Aushilfen (Unterassistenten, Praktikanten, ,IDEM-Frauen” usw.) wird keine Krankengeschichte
angelegt. Der Fragebogen zum personlichen Gesundheitszustand (inklusive bisherige Impfungen) wird
in einem Ordner alphabetisch abgelegt.

Berichtskopien und medizinische Informationen aus der Krankengeschichte stehen den betroffenen
Mitarbeitenden jederzeit zur Verfligung.

Der Impfstatus wird von der Assistentin Personalarztlicher Dienst kontrolliert und aktualisiert. Bei Fra-
gen darfst du dich gerne an die Personalarztin wenden.
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2. Impfungen

Impfungen haben in einem Kinderspital besondere Bedeutung, da einerseits viele hospitalisierte Pati-
entinnen und Patienten aufgrund ihres jungen Alters oder ihrer Grunderkrankung besonders stark von
Krankheiten bedroht sind, die durch Impfungen verhiitet werden kénnen. Andererseits kommen Spital-
mitarbeitende auch h&ufiger als andere Berufsgruppen in Kontakt mit ansteckenden Krankheiten und
haben somit ein héheres Risiko, an solchen zu erkranken oder sie zu Ubertragen.

Impfungen sind eine der effektivsten Praventionsmethoden von Infektionskrankheiten und deren vor-
behaltlose Unterstiitzung gehort zu einer der Grundaufgaben eines Kinderspitals. Aus diesem Grund
sind alle Mitarbeitenden mit Patientenkontakt ab einer Anstellungsdauer von mehr als 1 Monat ver-
pflichtet, dass sie:

- Personlich hinter den offiziellen Impfempfehlungen des Bundesamts fiir Gesundheit stehen oder all-
fallige Zweifel in keiner Weise gegeniiber Patientinnen und Patienten und deren Bezugspersonen
erkennen lassen.

- die empfohlenen Massnahmen zur Infektpravention des Bundesamts fiir Gesundheit fiir Besc haf-
tigte im Gesundheitswesen befolgen. Dies beinhaltet nebst Vorschriften zur Handedesinfektion oder
zur Maskentragepflicht bei spezifischen Risikosituationen auch Impfempfehlungen.

Konkret sind das:
- Di-Te-Per Impfung alle 10 Jahre
- 2 dokumentierte MMR Impfungen
- Hepatitis B Impfungen mit dokumentiertem Titer > 100 IE/I

- Ausgenommen von dieser Bestimmung ist die saisonale Grippe-Schutzimpfung, diese wird zwar ex-
plizit allen Mitarbeitenden empfohlen, aber nicht als Pflichtimpfung verlangt.

- Bei beruflicher Exposition mit Blut- und Koérperflissigkeiten die Weisung des Personaldrztlichen
Dienstes bezliglich Hepatitis B befolgen.

Siehe Anhang 1

Bei potentieller beruflicher Exposition gegentiber Blut- und anderen Kérperflissigkeiten wird die Hepa-
titis B-Impfung gemass folgenden Gruppen durchgefiihrt:

- Personal mit direktem Patientenkontakt und hohem Risiko von Stichverletzungen (Arzte, Pflegebe-
rufe, medizin-technische [Labor, Rontgen etc.] oder medizin-therapeutische [Physiotherapie] Berufe
und Hausdienst): Bei der Ausiibung dieser Tatigkeiten ist die Hepatitis B-Impfung fiir den Schutz der
eigenen Gesundheit unerlasslich. Eine Verweigerung muss vom Leiter Personalarztdienst der vorge-
setzten Stelle gemeldet werden und kann zur Auflésung des Arbeitsverhaltnisses fiihren.

- Personal ohne erhohtes Risiko: kaufmannisches Personal ausserhalb des Spitalbetriebes, Klichenper-
sonal. Die Hepatitis B-Impfung wird nur auf Wunsch begonnen und vervollstandigt (Selbstfinanzie-
rung).

3. Vorgehen Exposition mit Patienten mit offener Tuberkulose

Durch die Stationsleitung (Leitung Pflege / Oberarzt) wird eine Namensliste simtlicher Spitalpersonen
(inkl. Hausdienst) erstellt, die mit dem Patienten engen Kontakt hatten. Diese Liste geht an die Assis-
tentin Personalarztdienst, die das weitere Vorgehen organisiert.

Vorgehen gemdiss Anhang 2.
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4. Vorgehen bei Stichverletzungen bzw. Exposition mit Kérperflissigkeiten

Bei allen Stichverletzungen sowie Schleimhautexposition mit Blut oder anderen Korperflissigkeiten
(mdglicher Kontakt mit HIV oder Hepatitisviren) muss gemass Weisung Stichverletzung (im Intranet auf-
geschaltet) vorgegangen werden und so schnell wie moéglich die Assistentin Personalarztdienst infor-
miert werden. Sie gibt die notigen Anordnungen und hilft beim Ausfillen der entsprechenden Formu-
lare. Am Wochenende und bei Abwesenheit ist der Notfall zustandig. Die Assistentin Personalarztdienst
wird anschliessend informiert und ibernimmt die administrative Arbeit.

Siehe Anhang 3

5. Kosteniibernahme

Impfungen, Umgebungsuntersuchungen, etc. gehen zu Lasten des Kinderspitals.
Verletzungen werden der BU-Versicherung der Stiftung Ostschweizer Kinderspital angemeldet.

6. Information iliber die Ausfiihrungsbestimmungen

Neu eintretende Mitarbeitende erhalten diese Ausfiihrungsbestimmungen mit dem Arbeitsvertrag.

Stiftung Ostschweizer Kinderspital
Dr. med. Christian Kahlert, Leiter Personalarztdienst
Karin Ammann-Loher, Assistentin Personalarztdienst

Anhang 1 Impfungen
Anhang 2 Vorgehen bei Exposition mit Patientinnen/Patienten mit offener Tuberkulose
Anhang 3 Vorgehen bei Verletzungen mit moéglichem HIV- und Hepatitiskontakt (HBV/HCV)

(inkl. Merkblatt zum Ausfillen bei einer Verletzung und zum Weiterleiten an PazD)
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Anhang 1 zu Ausfihrungsbestimmungen zum personalarztlichen Dienst

Impfungen
Impfungen und Titerkontrollen werden in der Impfkarte vermerkt.
Bei Impf- und Testverweigerung erfolgt ein Vermerk in der KG mit Unterschrift der betroffenen Person

Di-Te-Per Rappel alle 10 Jahre (bei Verletzungen oder Auslandreisen bereits nach 5 Jahren)

Polio Nach erfolgter Grundimpfung nur noch bei gewissen Auslandreisen erforderlich
(selber verantwortlich fiir die Impfung. Generell nur noch mit Totvaccine i.m.)

MMR * Impfung im Kleinstkindesalter bis Schulaustritt oder spater bereits erhalten!
2 x Impfdosen gehabt - Keine Massnahme
1 x Impfdosen gehabt - 2. Impfdosis
Impfung fehlt N 2 x impfen (bevorzugte Lésung)

Achtung: Frauen dirfen nicht schwanger sein und in den 3 Monaten nach Impfung
auch nicht schwanger werden!

Windpocken *

Anamnestisch Krankheit gehabt —> Keine Massnahme
Anamnestisch Krankheit nicht gehabt - Serologie
A\ A\
Titer positiv Titer negativ
\2 A\
keine Massnahme 2 x impfen

Hepatitis B *

Keine Impfung gehabt —>  Grundimmunisierung

Impfung gehabt
Titer > 100 > Keine Massnahme

(dokumentiert) § falls Titer >10 IE/I, Booster nicht zwingend

Impfung vor >, Booster Im
pfung§

Impfung gehabt > 5 Jahren

(dokumentiert)

keine Titerkontrolle

4N

\/ nach 4-8 Wochen ﬂ Titer > 100 IE/I = Keine Massnahme

ITgfjgﬁrézr > Titerbestimmung
. Falls anti-HBc und HBs-
unvollstéandige ] L J\ N Titer <100 1B/l > Ag negativ: zusatzlich
Impfung N Grundimmunisierung 1-3 Impfungen bis

andi nach 4 Wochen :
(dokumentiert) vervollstandigen Titer > 100 IE/I

Der Impfschutz beginnt 2 Wochen nach der 2. Impfung!
Titerkontrolle 4 Wochen nach der 3 Impfung: lebenslanglicher Schutz falls Titer >
100 IE/I

Bleibt der anti-HBS-Titer negativ, besteht kein messbarer Impfschutz = seltene Per-
sonen, die keine Antikérper bilden = bei unfallmissigem Blutkontakt innert 24h
passivimmunisieren!

Grippeimpfung wird alljahrlich dem Personal empfohlen und kostenlos angeboten
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Anhang 2 zu Ausfihrungsbestimmungen zum personalarztlichen Dienst

Vorgehen bei Exposition mit Patientinnen/Patienten mit offener Tuberkulose

(Zusammengestellt in Zusammenarbeit mit dem Pneumologen)

Wird auf einer Station eine , offene” Lungentuberkulose festgestellt, wird durch die Stationsleitung in
Zusammenarbeit mit der Stationsarztin/dem Stationsarzt eine Namensliste samtlicher Spitalpersonen
(inkl. Hausdienst) erstellt, die mit der Patientin/dem Patienten engen Kontakt hatten. Das Infektionsri-
siko steigt mit der Expositionsdauer, d.h. eine Ansteckung in geschlossenen Rdumen ist moglich, wenn
eine Person mit einem sputumpositiven Patienten einen nahen Kontakt im Zimmer wahrend einer tota-
len Dauer von 8 Stunden hatte. Auch ein Hustenstoss direkt ins Gesicht (Abstand unter 1 Meter) kann
zu einer Ansteckung fihren. Nur Kinder im Schulalter (in der Regel Gber 10 Jahre) haben einen ausrei-
chenden Hustenstoss, der zu einer Ansteckung fiihren kann.

Die Liste der engen Kontakte geht unmittelbar an die Assistentin Personalarztdienst. Diese informiert
den Leiter Personalarztdienst und Uberprift ob ein Ausgangs-Thoraxréntgen (evtl. auch die Resultate
von vorliegenden friiheren Mantoux-Proben) der betreffenden Personen vorliegt.

Massnahmen bei Exposition mit hohem Risiko

9

Sofort Information Gber mégliche TB-Symptome

\%

Bluttest (gamma-IFN-Test)
. falls positiv

v

IGRA

\/

Thorax-Réntgen

Behandlung nach Riicksprache mit Infektiologen
(latente TB: INH fur 9 Mo)

Wichtig:
Therapie via Infektiologen, Hausarzt, evtl. Infektiologie-Sprechstunde KSSG.
Bei Schwangeren keine Rontgenaufnahme!
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Anhang 3 zu Ausfihrungsbestimmungen zum personalédrztlichen Dienst

Vorgehen bei Stichverletzungen bzw. Exposition mit Blut und bluthaltigen Koérperfliissigkeiten

Sofortmassnahmen

Stich- und Schnittverletzungen, Kratzer, Bisse

Wunde mit Wasser und Seife waschen und desinfizieren (z.B. Alkohol 70%, Betadine)
Schleimhautspritzer (Mund, Nase, Augen)

Reichlich mit Wasser oder physiologischer Flussigkeit spiilen

Kontakt mit ladierter Haut (Ulzerationen, Exantheme etc.)

Mit Wasser und Seife waschen und desinfizieren (z.B. Alkohol 70%, Betadine)

Sofortige Meldung

Tagsiber an - Personaléarztlicher Dienst (Tel 1938 oder 1347)

bei Abwesenheit: - Infektiologie OA OKS (Tel. 1434) oder
- Notfall-OA oder
- Infektiologie OA KSSG (Tel. 890 11 22)

Nachts an - Notfall Dienstarzt (Tel. 7100) oder
- Dienstarzt Infektiologie KSSG (Tel. 890 11 22)

Arztliche Massnahmen

Abklarung des Infektionsrisikos (durch OA)

o Art der Exposition, Art und Menge der Korperflissigkeit, involviertes Instrument

o Abklarung eines moglichen Infektionsrisikos bei Indexpatient (Anamnese, Durchsicht KG)

o Beirelevanter Stich- oder Schnittverletzung: Blutentnahme bei Indexpatient und Durchfiihrung
des HIV-Schnelltests. Weitere Diagnostik nach Riicksprache mit dem Personalarztlichen Dienst. In
der Nacht (24:00 — 7:00) HIV-Schnelltest nur bei hohem Verdacht auf HIV-Infektion des Indexpat-
ienten.

o Ausfillen des Fragebogens (Seite 2) und Meldung beim Personalarztlichen Dienst

Impfstatus / Antikérperbestimmungen

Falls Impfstatus bei gestochener Person nicht bekannt ist: Bestimmung von anti-HBs-AK. Immer

Blutentnahme machen und als Reserve ins Labor geben. Weitere Diagnostik und Therapie nach

Ricksprache mit Personalarztlichem Dienst bzw. Dienstarzt Infektiologie.

HIV-Postexpositionsprophylaxe (PEP)

Falls HIV-Schnelltest bei Indexpatient positiv, Beginn einer PEP nach Riicksprache mit Personalarztli-

chem Dienst bzw. Dienstarzt Infektiologie. Bei Vorliegen einer Schwangerschaft zusatzlich Meldung

an den betreuenden Arzt.

Nachsorge und Beratung

Nach Absprache mit Infektiologen-OA OKS oder Personalarztdienst
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Anhang 3 zu Ausfiihrungsbestimmungen zum personalarztlichen Dienst

Exposition mit Blut — Angaben zum Ereignis

Wer hat sich exponiert?

Name Vorname
Strasse PLz/Wohnort
Geburtsdatum Zivilstand
Nationalitat Heimatort
Arbeitsbereicn seitwann
Tel. intern. Tel. privat
Hepatitis-B-Impfschutz [ ] geniigend [] ungeniigend [ ] unbekannt

- von Personalarztdienst auszufillen

Bitte nach Mdglichkeit sofort eine Blutentnahme (1 Réhrchen Nativblut) bei der exponierten Person vorneh-
men und asservieren (Nullserum). Erst wenn bei der Quelle ein pathologischer Befund vorliegt, wird man aus
diesem Blut die entsprechende AK bestimmen und die Prophylaxe einleiten.

Angaben zum Ereignis

Datum Zeit
[] oberflichlicher Stich mit gebrauchter Kaniile zur Blutentnahme

[ ] intensiver Blutkontakt mit Haut oder Schleimhaut

[ ] tiefe Verletzung mit gebrauchter Kaniile zur Blutentnahme

[] schnittverletzung

Korperteil
Kurze Schilderung des Vorfalls

Angaben zur Infektionsquelle (Patientenkleber oder Personalien)
___________________________________________________________________________________ Quelle bekannt [lja [ ] nein
___________________________________________________________________________________ HIV-Infektion bekannt []ija [] nein
___________________________________________________________________________________ HBV-Infektion bekannt []ija [] nein
Abteilung HCV-Infektion bekannt |:| ja |:| nein
Tel.

Bitte nach Moglichkeit sofort eine Blutentnahme (1 Réhrchen Nativblut) bei der Quelle entnehmen und mit
diesem Formular den PAz Dienst aufsuchen - Tel. 1389 Es werden AK gegen HIV, HBV und HCV bestimmt.

Vom Personaldrztlichen Dienst (oder Vertretung) auszufillen

NaMe LICL
Quelle [] Blutentnahme nach Information [ ] HCV-AK Test

|:| HIV-Schnelltest |:| positiv |:| negativ
Exponierte |:| Serum asserviert (Nullserum) |:| Hyperimmunserum i.m. Dosis: ______mg
Person |:| Booster Impfung i.m.
Laborauftrag IKMI  [_] HIV-AK [ ] HbsAg/Anti-HBc [ ] HCv-AK [ ] Nullserum
HIV-Postexpositionsprophylaxe [ ] empfohlen [ ] angeboten

[ ] nicht empfohlen

HIV-Postexpositionsprophylaxe |:| nicht begonnen |:| begonnen mit
Bemerkungen
(lesbare) Unterschrift Sucher Datum
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