»Hygienecheck fiir Besucher*

von immunsupprimierten und/oder intensivmedizinisch behandelten Patienten

Sehr geehrte Besucher und Angehorige!

Ihr Besuch bedeutet eine wichtige, seelische Unterstitzung fur den Patienten und gibt ihm Trost und
Sicherheit.

Wir mochten Sie bitten, sich vor dem Besuch lhres Angehorigen, beim Pflegepersonal tber alle notwendi-
gen Malinahmen zur Basishygiene, zur Infektionspravention und zur Handedesinfektion zu informieren.
Sie konnen zudem eine Broschure und einen Flyer erhalten. Hinweise zur Durchfihrung einer korrekten
Handedesinfektion entnehmen Sie zusatzlich auch den Informationen an den Desinfektionsspendern.

Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass lhr Besuch eine Gesundheitsgefahrdung flr den Patienten
und die Mitpatienten unserer Station darstellt, wenn Sie unter folgenden Symptomen leiden:

» Fieber, Husten, Erkaltung SChﬁtzen S.ie S'iCh
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» Herpesinfektion, Rhinitis/Schnupfen
(in Einzelféllen ist hier nach &arztlicher Entscheidung
das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes moglich)

» Konjunktivitis/ Bindehautentziindung
» Durchfall/ Erbrechen

» Hautausschlage unklarer Ursache.

Wir méchte Sie bitten, solange nicht zu Besuch zu kommen, bis Sie keinerlei
Krankheitssymptome mehr haben.

Eine Kontrolle durch lhren Hausarzt kann zusatzliche Sicherheit geben.



»Hygienecheck fiir Kinder® als Besucher

Auch Kinder sind auf unserer Station willkommen. Ein Besuch kann die Bindung zwischen
dem Patienten und dem Kind starken, Angste lindern oder einen Abschied erméglichen.

Sie als Eltern sind verantwortlich fir Ihre Kinder und wir mochten Sie darauf hinweisen, gewissenhaft zu
uberprufen, ob bei hren Kindern eines oder mehrere der auf Seite 1 genannten Symptome vorhanden sind.

Zudem wird seitens der Station erwartet, dass aufgrund der Durchfiihrung von Impfungen ein ausreichender
Impfschutz lhres Kindes vorliegt, insbesondere gegen:

» Keuchhusten/ Pertussis
» Masern

» Mumps

» Roteln

» Varizellen/Windpocken

Bitte bestatigen Sie fiir den Besuch eines Kindes mit lhrer Unterschrift die Kenntnisnahme
und Umsetzung unserer Hygienevorschriften.

Unterschrift:

Bitte benennen Sie zudem eine Person, die flr die Betreuung des Kindes wahrend des Besuches
verantwortlich ist:

Betreuungsperson:

Schiitzen Sie sich,
Ihre Patientenund Ihre Angehorigen!
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> i BITTE HANDE
DESINFIZIEREN!

Vielen Dank fur lhr Verstandnis und Ihre verantwortungsvolle Mitarbeit!

LJ( b universitats
MZ03070 Stand-2019-08-08 klinikumbonn



