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H
WICHTIG:

Die folgenden Informationen gelten
zum Zeitpunkt des Vortrags (Marz
2020). Die Empfehlungen werden sich
in den nachsten Wochen regelmassig
andern.
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Neues Coronavirus (COVID-19): Therapie 05« /Seiahygiens

Neues Coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19) : Diagnosekriterien, Diagnostik, Massnahmen im Spital os«/

Spitalhygiene

Erkrankung wird neu ab 11.02.2020 als COVID-19 (Corona...\ bei i i i mit (Vd)-C

- Das Wichtigste - Meldung Kantonsarztamt, BAG

- Definitionen (Félldeﬂnition, Indikation fur Diagnostik und Isolation) - Raumliche Massnahmen/Isolation stationar
- Patienten Massnahmen - Personal Massnahmen
- Besucher Massnahmen - Patienten mit Coronavirus-Vd auf dem Notfall

- Patienten mit Coronavirus-vVd Ambulatorium/Sprechstunde - Diagnostik/Blutentnahme/Laboruntersuchungen
- Reinigung/Desinfektion/Entsorgung - Aufhebung Isolation/Schlussreinigung/-desinfektion
- Exponiertes Personal ohne Schutzmassnahmen - Schutzmaterial KSSG

- Literatur

Neues Coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19): Erstversorgung in der Praxis und Selbstisolation zu Hause

Infektiologie

ht auf SARS-COV-2

- Massnahmen Pat bis Resultat vorliegt
Hause bei bestatigtem Fall - Ungeschiitzte Kontakte zu bestatigt Erkrankten

www.kssg.ch



Epidemiologie und Klinik



Coronaviren: behullter RNA-Virus

Verwandt mit Fledermaus-Coronaviren, ev.
Schuppentiere (Pangolins) als intermediate host

Inkubationszeit 5 (2-14) Tage, Infektiositat vor
Symptomen?

Basale Reproduktionsrate R0: 2.2 (1.4-2.6)7, 3.32

* |nfluenzaca 1.5
* SARS 3-5
* Masern 15-18

1WHO , 2https://academic.oup.com/jtm/advance-article-abstract/doi/10.1093/jtm/taaa021/5735319
www.kssg.ch



Stand 15. Marz: 2200 COVID-19 Falle in CH
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Tatsachliche vs. entdeckte Falle
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4 Unusual cases of pneumonia ‘ ‘ COVID-19
(3 in the same family) noticed by Huanan Seafood 2019-nCoV. aClass B
Jixian Zhang, MD, in HICWM Hospital Market closed identified notifiable
disease
WHO declares “public
Dr Zhang reported unusual Wuhan Health Commission 2019-nCoV health emergency of
pneumonia cases to the L alerts National Health sequences Wuhan City | international concern”
local CDC Commission and China CDC, first shut down
and WHO is notified shared
3 More cases of Another 15
b rl-‘leo":;(t’:ll?f?ru:'tjoltna lH ;?\;\I)M — bACt_'VE,Ca‘;e‘;'"d'c"_g k?Olf?-nCoV‘ltets;r - c't:;;s;:m Lunar New Year Nationwide mandatory
egins in Wuhan City its first available national holiday extended holiday

www.kssg.ch JAMA doi:10.1001/jama.2020.2648



Italien hat im Verhaltnis die meisten Coronavirus-Falle

Die 20 Lander® mit den meisten bestatigten Covid-19-Erkrankungen auf 100 000 Einwohner

cnina ]
Schweiz 439
Norwegen 3,86
Singapur 266
Schweden
Spanien
Belgien
Niederlande m
Frankreich | IEE]
Danemark 1,55
Kuwait

Hongkong
Osterreich

Deutschland 142

Slowenien - 077
Estiand [JJJj 076

Griechenland - 0,68

NZZ, 10.3.2020
www.kssg.ch



15% schwer, 5% kritisch:

Klinik Die meisten Erkrankten weisen milde Symptome auf
* Asymptomatisch Anteil der Erkrankten in Prozent nach Schweregrad der Krankheit
» Milde respiratorische Erkrankung 80
» Pneumonie (Fieber, Husten, Atemnot)
« Atemversagen, septischer Schock, 60
(Multi)-Organversagen
40
20
0 —

mild akut kritisch unbekannt

www.kssg.ch



Klinische Prasentation

Fever on admission

Patients — no. /total no. (%)
Fever during hospitalization

Patients — no./total no. (%)
Symptoms — no. (%)

Conjunctival congestion

Nasal congestion

Headache

Cough

Sore throat

Sputum production

Fatigue

Hemoptysis

Shortness of breath

Nausea or vomiting

Diarrhea

Myalgia or arthralgia

Chills

473/1081 (43.8)
975/1099 (88.7)

9 (0.8)
53 (4.8)
150 (13.6)
745 (67.8)
153 (13.9)
370 (33.7)
419 (38.1)
10 (0.9)
205 (18.7)
55 (5.0)
42 (3.8)
164 (14.9)
126 (11.5)

NAZLC IRV

Haufig bei Eintritt KEIN Fieber

Guan et al. NEJM DOI: 10.1056/NEJM0a2002032



altere Personen (mit stetig steigendem Risiko fur schweren Verlauf
ab etwa 50-60 Jahren)

Raucher

Personen mit bestimmten Vorerkrankungen:
» des Herzens (z.B. koronare Herzerkrankung)
» der Lunge (z.B. Asthma, chronische Bronchitis)
« chronische Lebererkrankungen
« Diabetes mellitus
* Krebserkrankung
» geschwachtes Immunsystem

www.kssg.ch www.rki.de



ACE-Hemmer ev. Problematisch
Upregulation of angiotensin-converting enzyme (ACE) 2 in

. . Tch
hepatic fi e; c, -
f e ssI
Mao-liang Huar % S SBr
‘)Os V')\

Zhang

Stellungnahme der Schweizerischen Gesellschaft fiir Kardiologie sowie der Schweizerischen Hypertonie
Gesellschaft zum Thema ACE-Hemmer/Angiotensin Rezeptor Blocker und SARS-CoV2

Unsere derzeitigen Empfehlungen:

Basierend auf der heutigen Datenlage und in Anbetracht der eindeutigen und gut dokumentierten Senkung der Sterblichkeit
bei Herzerkrankungen

o 30ll eine ACE-Hemmer oder Sartan-Therapie gerade auch bei SARS-Cov2 positiven Patienten mit
Herzinsuffizienz, Hypertonie oder frischem Herzinfarkt unbedingt weitergefihrt bzw. gemass bisherigen Guidelines
etabliert werden.

o st eine prophylaktische Umstellung von noch gesunden Patienten auf andere Substanzen nicht gerechtfertigt.

Chronic liver disease 4(2.9) 0 4(3.9) .57
HIV infection 2(1.4) 0 2(2.0) >99

Clin Exp Pharm Physiol — Jan 2010
www.kssg.ch



ELISA OD ratio

0.4

0.31

0.2+
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- 0.5

nCoV kann neutralisiert werden

Serum von Rekonvaleszenten
schutzt vor infection (in vitro)

Immunitat nach Infekt vermutet

Zheng gt al, Nature 3.2.20



Diagnostik



Neues Coronavirus (COVID-19)

Verdachts-, Beprobungs- und Meldekriterien

Stand: 09.03.2020

Verdachtskriterien

Der Verdacht beruht ausschliesslich auf klinischen Kriterien.

¢ Symptome einer akuten Erkrankung der Atemwege (z. B. Husten oder
Atembeschwerden)

und/oder
e Fieber 2 38°C

www.kssg.ch



Sehr grosse Population,

zunehmend Testknappheit!!
Vi

Beprobungskriterien /

Eine labordiagnostische Abklarung wird empgohlen bei Personen, welche die
Verdachtskriterien sowie eines der folgendgh Kriterien erfullen:

e Schwere Symptome, d.h. Vorjiegen von medizinischen Kriterien fiir eine
Hospitalisierung

e Bilaterale Lungenentziin
Hospitalisierung

ng (oder ADRS) unbestimmter Atiologie mit

e Besonders gefiahrdete Personen (> 65 Jahre, Bluthochdruck, Diabetes, Herz-
Kreislauferkrankung, chronische Atemwegserkrankung, Immunsuppression, Krebs)

e Gesundheitspersonal in Kontakt mit Patienten oder Bewohnern von
Pflegeheimen

www.kssg.ch




» PCR respiratorische Probe: Nasen(rachen)-abstrich, BAL
* RNA auch haufig im Stuhl, seltener im Blut nachweisbar

» Serologie im Aufbau im ZLM

Massnahmen fur Personal:
* Chirurgische Maske

o Schutzbrille

« Handschuhe

www.rki.de
www.kssg.ch JAMA: doi:10.1001/jama.2020.3786



Pravention und Hygiene



Containment

Ubertragungen verhindern
Ausbruch eindammen
Massnahmen

Jeden Fall entdecken und isolieren

Exponierte eruieren

Quarantane flir Exponierte

www.kssg.ch

Mitigation

Ubertragungen reduzieren
Ausbruch verlangsamen

Zeit gewinnen (Therapie, Impfung)
Massnahmen

Social d| stancing

Hygiene nassnahmen



Containment Mitigation

« Testung aller Vd-Falle * Testung schwer Erkrankter mit

. . Hospitalisation
« Isolation im Spital

. , . Leicht Erkrankte: Isolation zu Hause
* Aerosol/Kontaktisolation

* Testung aller Vd-Falle * Hospitalisation nur schwer Erkrankte
. * Troépfchen/Kontaktisolation
* Quarantane _
* Kohortierung

+ Eingeschrankte Quarantane

www.kssg.ch



LOWER AND DELAY THE EPIDEMIC PEAK

A, control measures* ——
uncontrolled—— &% glow the spread of
U’a i i [ ° -
remeson Y . disease and reduce
d . burden on hospitals
# of ;‘ .°_
cases : -‘

with controls

—— + —_ — healthcare system
r 2 capacity (ICUs,

ER visits, etc.)

time since first case

* H H i imiti i inimizi CC BY 2.0 Esther Kim @K_thos
control measures may include handwashing, teleworking, limiting large gatherings, minimizing travel, etc. Cut T Patokcn 6CT. S



Neues Coronavirus

SO SCHUTZEN
WIR UNS.

Hygiene-Knigge

WEITERHIN WICHTIG:

Grandlich Hdnd. ullmuln
Héindo waschen.

H3
Bei Husten oder ! a"‘:: regelmsssig
schnupfen einen des's:he"' &
Mundschutz tragen! nfizeren!
~ Abstand halten.

In Taschentuch oder Bei Fieber und Husten

Zum Beispiok: ‘mbeuge husten und zu Hause bleiben.

« Altere Menschen durch genlgend
Abstand schitzan: " " V3

;Wir verzichten auf das e
Handeschiitteln.

In g
. i Ta Nur nach telefonischer Anmeldun
Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis. b wir verzichte” in g C bag- irus.ch in Arctpraxs oder Notfaltation.
i www.bag-coronavirus.c
aufdas
Héndeschhﬂe‘“'

Hi

Kommunikation/Inf/SH, KSSG www kssg.ch

| 22



Dort, wo Handedesinfektion indiziert ist

* Beim Patienten
* Spender, Kittelflaschen

Handewaschen

www.kssg.ch |23



- Bestatigte Falle: Tropfchen-/Kontaktisolation
* Verdachtsfalle: Tropfchen-/Kontaktisolation (Zone)

* Massnahmen abhangig vom Setting (Sprechstunde, Notfall, Abteilung)

www.kssg.ch | 24



Warum reicht Kontakt/Tropfchen-lsolation H‘H

Erkenntnisse aus China/
Empfehlungen WHO

« Ubertragungsweg Kontakt und
Tropfchen, Aerosol irrelevant (bis
auf aerosolproduzierende
Interventionen)

* In unklaren Situationen zuerst immer
maximale Massnahmen («man weiss
noch nichts»)

www.kssg.ch | 25



Kontakt-/Tropfchen-lsolation

Einzelzimmer mit eigenem WC/Dusche;
Kohortierung von bestatigten Fallen

Kontakt-, Trépfchenisolation

Im Zimmer

* Hande- und Flachendesinfektionsmittel

* Schutzmaterial: Handschuhe, chir. Maske,
Schutzbrille, Uberschiirze

* Abfalleimer

www.kssg.ch



Im Zimmer anziehen

1. Handedesinfektion

2. Chirurgische Maske anziehen
« Kann mind. 2 - 4 h getragen werden (z.B. bei wiederkehrendem bzw.

langer dauerndem direkten Patientenkontakt)

3. Schutzbrille bei moglicher Exposition mit respiratorischem Sekret im
Gesicht (< 2 m; Nasopharynx-Abstrichen)

4. Handedesinfektion

5. Handschuhe anziehen

Uberschiirze bei (potentiellem) Kontakt mit Kérpersekret

Falls kein direkter Patientenkontakt und > 2 m Abstand mussen KEINE
zusatzlichen Schutzmassnahmen erfolgen (z.B. Essenstablett holen)

www.kssg.ch



Schutzmaterial im Zimmer ausziehen

1. Uberschirze und gleichzeitig Handschuhe ausziehen, entsorgen

2. Handedesinfektion
3. Chirurgische Maske (und Schutzbrille) ausziehen

4. Handedesinfektion
5. Mehrweg-Schutzbrille desinfizieren

www.kssg.ch



Besondere Situationen (1)

* Aerosolbildenden Handlungen
e z.B. nach Bronchoskopie, Reanimation, Absaugen mit offenem System,
Nicht-invasive Beatmung, In- und Extubation, Gastroskopie/TEE
* FFP 2 Maske tragen

» Starker Husten nach Bronchoskopie: FFP2 Maske tragen bei der Betreuung
des Patienten

www.kssg.ch



Definition:

>15min UND <2m mit bestatigtem COVID-19 Fall
Von Fall angehustet oder Kontakt mit Korpersekreten

Massnahmen:

- KEINE QUARANTANE. Sie diirfen weiterarbeiten! Aber fiir 14 Tage gilt:

Chirurg Maske bei Kontakt mit Patienten oder Mitarbeitern
Exzellente Handehygiene

Symptom-Monitoring (Fieber und resp. Symptome 2x taglich)
Bei Symptomen zu Hause bleiben und Kontakt PAD (Tel 1203)

www.kssg.ch



WICHTIG: nicht jedes Halskratzen kann abgeklart werden
« Kein Abstrich: isolierte Rhinitis oder Halssz OHNE Fieber oder Husten

Abstrich:

* negativ: bei resp. Symptomen Maske bei direktem Patientenkontakt
(Sensitivitat nicht 100%, cave andere Viren)

» positiv: Selbst-Isolation zu Hause, Dauer mind. 10Tage und 48h
Symptomfreiheit

www.kssg.ch



Therapie



Mild/Moderate 2019-nCoV Remdesivir RCT

Official Title: A Phase 3 Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Multicenter Study
to Evaluate the Efficacy and Safety of Remdesivir in Hospitalized Adult
Patients With Mild and Moderate 2019-nCoV Respiratory Disease.
Estimated Study Start Date @ : February 5, 2020
Estimated Primary Completion Date @ :  April 10, 2020
Estimated Study Completion Date @ : April 27, 2020

www.kssg.ch https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04252664



Predicting commercially available antiviral drugs that may act on the novel
coronavirus (2019-nCoV), Wuhan, China through a drug-target interaction
deep learning model

Bo Ram Beck, Bonggun Shin, Yoonjung Choi, Sungsoo Park, Keunsoo Kang

The result showed that atazanavir,

an antiretroviral medication used to treat

and prevent the human immunodeficiency virus (HIV),
is the best chemical compound.

www.kssg.ch



* Symptomatisch
« Uber 54 Studien geplant oder begonnen

Lopinavir/Ritonavir (Studie gestartet, China), ev. mit Interferon
beta-1b

Chloroquin

Remdesivir, Darunavir, Favipiravir, Ribavirin, Galidesivir
Tocilizumab (Actemra, IL-6 Blocker), Stichwort ,,Zytokinsturm®
Monoklonale AK (klinische Studien MERS), ev. in Kombination
mit Remdesivir-Immunglobuline (AK von Pat mit St. n. Infektion)
Pegylated interferon alfa-2a and -2b

Thalidomid

Echinacea (blockiert Entry in Zelle)

www.kssg.ch



