
Erstellt am: 22.03.2020 zuletzt geändert am:   22.03.2020 Freigabe am: 22.03.2020
Erstellt von: von Contzen/Bernhard zuletzt geändert von:   von Contzen/Bernhard Freigabe von: Bernhard

Zentrale Notaufnahme, Universitätsklinikum Düsseldorf Ärztlicher Leiter: PD Dr. M. Bernhard, MHBA
Pflegerische Leitung: B. von Contzen

Patientenströme bei V.a. COVID
Fußläufig Rettungsdienst

§Fieber (ohne klaren anderen nicht-respiratorischen Fokus)
§Hals- oder Gliederschmerzen
§Dyspnoe
§Husten jeder Art 
§Durchfall/Erbrechen
§Kontakt zu einem Covid-19 Patienten 

§Temperatur. !C
§O2-Sättigung %
§Herzfrequenz [bpm]

Sichtungszelt vor ZOM II
§Fieber (ohne klaren anderen nicht-respiratorischen Fokus)
§Hals- oder Gliederschmerzen
§Dyspnoe
§Husten jeder Art 
§Durchfall/Erbrechen
§Kontakt zu einem Covid-19 Patienten 

§Temperatur. !C
§O2-Sättigung %
§Herzfrequenz [bpm]

Liegendanfahrt ZOM II

Zentrale Notaufnahme „orange“
(COVID-Fall, V.a. COVID/unklarer Infekt)

à Anmeldung: Admin. Patientenaufnahme ZNA

Zentrale Notaufnahme „grau“
(kein COVID-Fall, kein V.a. COVID, Infekt klar)
à Anmeldung: Zentrale Patientenaufnahme Halle ZOM II

Bekannter COVID-Fall: 
à Isolation in Aufnahmestation (ZA03)

V.a. COVID: 
à Isolation in Aufnahmestation (ZA03), UK 6/8, 

ggf. Holding-Area (außen), MANI

kritisch kranke und kein COVID: 
à Schockraum / Reabereich / Holding-Area (innen)Er
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Liegende Patienten

Ersteinschätzung fußläufiger Patienten: 
àUntersuchungskabine 1 und 2

à Isolation nach Notwendigkeit (s.o.)

§ Temperatur, Atemfrequenz, Dyspnoe, SpO2, qSOFA
§ Sepsislabor inkl. Diff-BB, LDH, PCT
§ Blut- und Urinkulturen, inkl. Legionellen-AG aus Urin
§ 12-Kanal-EKG
§ ggf. Röntgenthorax
§ Monitoring (EKG, SpO2, RR, Tempteratur)
§ Rachennasenabstrich auf Influenza A/B/RSV & SARS-CoV-2
§ Risikoparameter: AF>22/min, SpO2 <93%, BGA: 

Hypoxämie, Laktat ↑, PCT ↑
§ ggf. antibiotische Therapie
§ Differentialdiagnosen bedenken

àRücksprache Infektiologie

COVID-Fall
à Isolation auf MX1, CS03, CIB

V.a. COVID
à Isolation auf ME02

Kein COVID-Verdacht
à sonstige UKD-Station o. ambulant

Ambulante Behandlung 
(ggf. unter Quarantäne)

à Wenn kein Infektzeichen: Weiterleitung ad Hautklinik, Urologie, Augenklink, Frauenklinik, Kinderklinik (s. Wegeführung)

Hinweise zur Mikrobiologie: 
§Coinfek(onsraten mit anderen Viren/Bakterien selten
§Nachweis alterna(ver Viren (Influenza) macht COVID-19 

unwahrscheinlicher 
§bakterielle Coinfek(onen sind bei Schwerkranken gehäuH, eine 

bakterielle Infek(on schließt bei einem Schwerkranken COVID-
19 nicht aus! 

Hinweise zum Labor: 
§Leukos oH 4-5, Leukopenie 30-45% (Leukozytose <5%) , 

Lymphopenie in 33-85%, Thrombos meist normal, in 35% leicht 
erniedrigt - GOT/GPT erhöht in 4-22%, CRP erhöht in 61-86%, 
LDH erhöht in 27-75%, PCT (wenn nachbes(mmt) nur in 5,5% 
erhöht, aber in 24% bei ICU-pflich(gen Pat. 

Ersteinschätzung fußläufige Patienten
in Untersuchungskabinen 1 und 2

Ersteinschätzung liegender Patienten
in Untersuchungskabinen oder Gang

Cave: stetige Reevaluation auf 
übersehenen COVID-Fall bzw. bei V.a. COVID 

à Verbringung in ZNA „orange“
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