Besuchskonzept fiir
das Kaiserin-Auguste-Victoria-Krankenhaus

Zugelassen sind gemaB Allgemeinverfiigung des Lahn-Dill-Kreises
vom 22.10.2020 maximal 2 Besucher flr jeweils 1 Stunde

Die Besuchszeiten werden auf folgende Termine gelegt:
mittwochs, freitags und sonntags
im Zeitraum von 15- 17:30Uhr

Besucher miussen sich am Empfang anmelden. Sie missen das
Formular ,Kurzscreening fir Besucher des Kaiserin-Auguste-
Victoria-Krankenhauses wahrend der Covid-19-Pandemie®™ ausfillen
und den Mitarbeitern des Empfangs libergeben.

Der Empfang weist die Besucher in die HygienemaBnahmen ein
(Héndedesinfektion am Eingang, Uberpriifung des Tragens eines
Mund-Nasen-Schutzes). AuBerdem handigen die Mitarbeiter des
Empfangs den Besuchern das Blatt ,Information fir Besucher" aus.
Sollten Patienten Uber keinen eigenen Mund-/Nasenschutz verfiigen,
wird ein Mund-Nasen-Schutz gegen einen Unkostenbeitrag von 1 €
ausgegeben.

Die Mitarbeiter des Empfangs entscheiden dariiber, ob den
Besuchern Einlass gewahrt wird. Sollte bei den Angaben zu
Erkaltungssymptomen oder der Angabe die letzten 14 Tage Kontakt
mit einem SARS-Cov-2-positiven Menschen gehabt zu haben, ein
~JA" angekreuzt werden, ist der Einlass nicht zu gewdahren. Die
Gewdhrung des Einlasses wird durch die Unterschrift des Besuchers
und den Mitarbeitern der Rezeption bestatigt.

Patienten, die an Covid-19 erkrankt sind oder sich wegen Verdachts
auf eine Covid-19-Erkrankung in der Isolation befinden, dirfen nicht
besucht werden.

Das Formular ,Kurzscreening fiir Besucher im Kaiserin-Auguste-
Victoria-Krankenhaus wahrend der Covid-19-Pandemie® wird am
Ende des Arbeitstages durch die Mitarbeiter der Rezeption
archiviert. Eine Vernichtung der erhobenen Daten erfolgt nach 4
Wochen durch die Mitarbeiter des Patientenmanagements.

Die Mitarbeiter im Kaiserin-Auguste-Viktoria Krankenhaus sind
berechtigt und gehalten bei nicht Einhaltung der vorgegebenen
Hygienerichtlinien (siehe Besucherinformationsblatt) vom Hausrecht
Gebrauch zu machen und die Besucher zu aufzufordern die Klinik zu
verlassen.



Sehr geehrte Besucher/innen,

wie Sie wissen, besteht eine Corona-Pandemie und wir sind deshalb alle
aufgefordert, Hygieneregelungen zum Schutz der Patienten, Mitarbeiter und auch
der Besucher einzuhalten.

Nach Ausflllen des Kurzscreenings flir Besucher des Kaiserin-Auguste-Victoria-
Krankenhauses und Gewahrung des Einlasses durch unsere
Rezeptionsmitarbeiter erhalten Sie einen Besucherausweis. Bitte geben Sie den
Besucherausweis am Ende Ihres Besuchs bitte wieder den
Rezeptionsmitarbeitern zuriick. Die Besuchszeiten sind mittwochs, freitags und
sonntags im Zeitraum von 15- 17:30Uhr fir 1 Std festgelegt.

Zu Ihrer eigenen Sicherheit bitten wir Sie:
» Beim Husten oder Niesen verwenden Sie immer ein Einmaltaschentuch, im
Notfall die Ellenbeuge und drehen sich von Ihren Mitmenschen weg
» FUhren Sie eine Handedesinfektion bei Betreten / Verlassen der Klinik und
des Patientenzimmers sowie nach Benutzung der o6ffentlichen Toiletten
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Das Desinfektionsmittel wird in einer Menge von 3-5 ml in die hohle
Hand gegeben und anschlieBend Uber die Oberflache der Hande
verteilt.

Die Hande sollen Uber die gesamte Einreibezeit - 30 Sekunden -
feucht bleiben.

Im Bedarfsfall erneut Handedesinfektionsmittel entnehmen.

= Halten Sie bitte 1,5 Meter Abstand zu Patienten und Mitarbeitern

*» Vermeiden Sie Handeschutteln und Umarmungen.

» Tragen Sie wahrend des gesamten Aufenthalts in unserem Haus einen
Mund-Nasen-Schutz (MNS) alternativ eine Mund-Nasen-Bedeckung (MNB).
Sie kdénnen gerne Ihre/n eigene/n MNS/MNB verwenden. Falls Sie keinen
eigenen dabeihaben, kénnen Sie einen MNS an der Rezeption erwerben.

Die Klinikleitung



‘ » Datum, Uhrzeit, betreten:

‘ ' » Datum, Uhrzeit, verlassen:

Das Kaiserin — Auguste-Victoria-Krankenhaus

Kurzscreening fiir Besucher des Kaiserin -Auguste-Victoria-

Krankenhaus wahrend der COVID-19-Pandemie
Allgemeine Angaben zur Person

Vor- und Nachname

Adresse

Telefonnummer

Aufzusuchende/r Patient/in:

Zimmernummer des
Patienten/in:

Angaben zu Erkaltungssymptomen

JA NEIN
Haben sich innerhalb der letzten 14 Tage folgende Symptome bei
Ihnen oder Ihren Angehérigen im gleichen Haushalt gezeigt? 0 o}
Fieber 0 o]
Halsschmerzen und/oder Schluckbeschwerden 0 o}
Husten o] o]
Atemnot 0 Y
Geschmacks- oder Geruchsverlust 0 o}
Allgemeine Abgeschlagenheit und/oder Leistungsverlust, soweit o o
nicht durch eine bestehende Vorerkrankung erklarbar
Starker Schnupfen, soweit nicht durch eine bestehende o o
Vorerkrankung (z. B. Allergien) erklarbar
Liegt bei Angehérigen Ihres Hausstandes eine individuell
angeordnete Absonderung nach § 30 des Infektionsschutzgesetzes o] o]
aufgrund einer méglichen Infektion mit SARS-CoV-2 vor

JA NEIN
Haben Sie innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt mit einem an o o
SARS-CoV-2/ ,Corona" positiven Menschen gehabt?
Von der Einrichtung auszufiillen

JA NEIN
Einweisung in die HygienemaBnahmen ist erfolgt o} o}
Einlass des Besuchers wurde gewahrt o] o]

Datum, Unterschrift Besucher/in:

Datum, Unterschrift Einrichtung:




