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Prozesstracking in der Corona Care Unit
Klaus Weber, IZNA, Klinikum Kassel

Station CCU
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. Gesundheit
— Leitgedanken Nordhessen

Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

Wo stehen wir am Samstag, 04.April in Deutschland mit der Corona-Pandemie?

Welche Prozessgedanken stehen hinter der Einrichtung der Corona Care Unit?

Warum haben wir uns flr einen Prozess aufeinander aufbauender Algorithmen
(,,Prozesstrack”) entschieden?

Die neue Krankheit COVID-19 fordert uns anhaltend pragmatische und zugleich
innovative Herangehensweisen ab, fir die es regelhaft noch keine Evidenz gibt
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o _ . _ Gesundheit
Wo stehen wir mit der Corona-Pandemie am 04. April 2020 in Deutschland? Nordhessen

Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme
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https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2020-03/coronavirus-deutschland-infektionen-faelle-verbreitung-epidemie-karte

Im Sonderlage-Tool von IVENA Hessen lasst sich die aktuelle COVID-19-Situation
(z.B. fiir Nordhessen) detailliert nachvollziehen

U J IVENA eHealth - Interdisziplinarer Versorgungsnachweis
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Gesundheit

Nordhessen

Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

| Mormalpflegebetten ohne ITS und IMC - KHS gesamt | | ITSAMC Betten mit Beatmung - KHS gesamt | | ITSAMC Betten ohne Beatmung - KHS gesamt | | Abgange |
Sonderlage: ITS/IMC Betten mit Beatmung - KHS gesamt

Gesamisumme

Leitstelle Kassel

DRK-Klinik Mordhessen

Diakonie Kliniken

Elisabeth-Krankenhaus

Klinik Lippaldsberg

Klinikum Kassel

Krankenhaus Hofgeismar

Lungenfachklinik

Marienkrankenhaus

Vitos Orthopadische Klinik

Z - Evangelisches Krankenhaus
Gesundbrunnen

Summe

1316 2053 446

Soll-Betten  Max.-Betten (Soll- Davon Betten
Betten mit Hot- mit OP-
Beatmung) Beatmung

10 20 13

heute 0719 heute 07:19 heute 07:19

13 21 8

I 925 186 44

Belegte davon belegte davon belegte

Betten Betten {mit Betten (mit
Covid Covid
gesichert) Verdacht)

5 3 0

heute 07:20. heute 07:20. heute 07:20.

6 1] 1]

3 10 0 1 0 0
6 8 0 3 0 0
heute 13:13 heute 18:18 heute 13:13 heute 18:18 heute 18:18 heute 18:18
12 14 12 1 1 0
heute 12:31 heute 12:31 heute 12:31
1 1 0 1 0 0
heute 10:49 heute 10:49 03.04, 1804 heute 10:50 heute 10:50 heute 10:50
6 10 0 4 0 0
02.04 1522 02.04. 1522 02.04. 1522 02.04. 15:35 02.04 1532 02.04. 1532
139 204 61 103 12 2

I 751

Anz. freie
Betten

Anzeige aktualisieren D Automatisch aktualisieren

4

Anz. freie
Betten mit
ECMO

Telefon
Koordination

0561 3086
73420 Dienst
INT

21.02.18:17

0561 1002
120171244
) 28

0561/7201341

05572 411025
ik 48

Pat. bitte unter &
der ARDS-
Hotline

anmelden

3 0 05673/501-1521
heute 18.18 heute 16:18 21.03.10:27
1 0 056180731591
heute 12:31 heute 12:31 03.04. 1503
0 0 0176

52377574

20 18

05671-5072-8132

Bemerkungen

Trennung CoViD
Mon-CoViD begrenzt
Gesamtkapazitat
21.03..16:18

ARDS/ECMO-Hotline @
0561-98017228;

1 Beatmungsbett fiir
CoViD frei

keine ITS

(Meurologische
Frihreha)

Screenshot IVENA Hessen Sonderlage-Tool, 04.04.2020, 13:16 Uhr

NOW T0 GO
ONLINEFORTBILDUNG

it



e L Gesundheit
Im Sonderlage-Tool von IVENA Hessen ldsst sich die aktuelle COVID-19-Situation Nordhessen

detailliert nachvollziehen Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme
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_ _ o , Gesundheit
Welche Prozessgedanken waren leitend bei der Einrichtung der Corona Care Unit Nordhessen

am Klinikum Kassel? Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

Separation im Baukorper der
|ZNA versus Separation in
komplett eigenem Track
(Hygiene)

Diagnostik/Therapie mit Algorithmus-basierte

Notaufnahmepersonal versus l_ Standardisierung

Arbeit in gemischten Teams versus andere Steuerung
(Personalbedarf) (neue Krankheit)
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: . _ Lo Gesundheit
Schlussendlich entscheidet vor allem die konkrete Moglichkeit welcher Wegunter Nordhessen

gegebenen Umstanden gegangen werden kann Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

Separation im Baukorper der
. . Bedingungen im Baukdrper, v.a. Moglichkeit im
IZNA versus Separation in Gebiude

komplett eigenem Track Aufrechterhaltung eines weitgehend normalen
. Non-COVID-Notaufnahmebetriebs
(Hygiene)

deutliche erhéhter Personalbedarf

C c U ermoglich besonders stringente Standardisierung

dynamisch an neue Erkenntnisse anpassbar
niedrigere Einstiegshiirde fir nicht-IZNA-Personal

Diagnostik/Therapie mit Algorithmus-basierte I

Notaufnahmepersonal versus _ Standardisierung
Arbeit in gemischten Teams versus andere Steuerung

|  (Personalbedarf) (neue Krankheit)

l

erhohter Einarbeitungsbedarf

{18 ownos



} . . _ , Gesundheit
Gliick spielte eine Rolle — vor drei Wochen wurde im Parallelgang der Notaufnahme Nordhessen

eine 8-Betten post-OP-Monitorstation der Kinderanasthesie fertiggestellt

Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme
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Gesundheit

Das Algorithmen-Handbuch der CCU soll vom praklinischen Erstkontakt bis zur Nordhessen
Verlegung Behandlung ,,aus einem Guss” sichern

Interdsaplingre Zenirale Notaufnahme

Algorithmen-Handbuch
SARS-CoV2-Pandemie 2020

Corona Care Unit (CCU)

‘earskon 2, 30003.2020
[Wersion 1, 25.00.20)

D Kins Wabsar, D Rils Straibar
urd COU-Aufsamsbaam dar KINA

Teil 0
Teil 1
Teil 2a
Teil 2b
Teil 3
Teil 4
Teil X

SO
SOP
SOP

Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

Ubersicht

Strukturierung praklinisch

Evaluation durch das pra-CCU-Team
CCU-Ubergaberaum

Versorgung und Therapiekonzepte in der CCU
Intubation in der CCU

Dokumentationsbogen

Narkose und Intubation in der CCU

Kreislauftherapie in der CCU
Erstdiagnostikset

{4 ronnos



Der ,,Corona-Track” beginnt schon im Rettungsdienst, um eine
moglichst maximale Separation der Patientenkohorten zu erzielen

COVID-19: Versorgungsablauf Teil 1

Strukturierung préklinisch im Rettungsdienst

Pat. mit Verdacht auf COVID-19, der nicht
zu Hause bleiben kann

L

Ausschlussgriinde fiir Intensivtherapie liegen vor

l +
wenn maglich
keine Einlieferung
Klinikum Kassel

RKI-Kriterien (Stand: 24.03.20)

@ akute respiratorische Symptome

jeder schwere + Kontakt zu gesichertem

COVID-19-Fall in den letzten 14 Tagen

® klinische oder radiclogische

Hinweise auf Viruspneumonie mit

» Zusammenhang mit vermehrt
Pneumonien in Pflegeeinrichtungen
und Krankenhaus

oder

¥ ohne Alternativdiagnose + KEIN
Kontakt zu bestatigtem COVID-19-
Fall

@ akute respiratorische Symptome

jeder Schwere + KEIN Kontakt zu

bestatigtem COVID-19-Fall

= dafiir Tatigkeit in Pflege, Arztpraxis
oder Krankenhaus

* oder Zugehdrigkeit zu Risikogruppe

* oder ohne bekannte Risikofaktoren
(Abstrich nur bei hinreichender
Testkapazitit)

= Pat.verflgung

* palliative Grunderkrankung

*  Patentenwille

* fortgeschrittener kognitiver Verfall
* weitere nach Situation __.

Fortsetzung s. nachste Folie

Gesundheit
Nordhessen

Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

RKI-Kriterien werden jeweils
nach Update angepasst

Hinweis auf
Therapielimitationen

, f NOW T0 GO
ONLINEFORTBILDUNG



: : . e Gesundheit
Das Scoring beginnt bereits im RTW/NAW und zieht sich iiber den Nordhessen

Track bis auf die Einheiten nach der CCU Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

Versorgungssablauf Teil 1 (oberer
Teil) s. vorherige Folie

!

Early Warning Score fiir Pat. mit COVID-Verdacht )
erheben (EWS-C) EWS-C-Schema siehe unten praklinische EWS-C-Erhebung
¥
Ubergabe an pra-CCU-Team in der gesonderten Lagepline pra-CCU-Team und CCU
CcCU-Anfahrt (Corona Care Unit) siehe unten

{4 ronnos



. o . : : . R Gesundheit
Zur Risikostratifizierung wird der im Februar in Intensive Care Medicine berichtete Nordhessen

COVID-bezogen modifizierte National Early Warnung Score (NEWS) verwendet Klintkum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

>65

Alter <65
Atemfrequenz <8 9-11 12-20 21-24 225
Sauerstoff- £91 92-93 94-95 =96
sattigung
0,-Gabe la Nein
systolischer <90 91-100 101-110 111-219 =220
Blutdruck
Herzfrequenz <40 41-50 51-90 91-110 111-130 =131
Bewusstseins- wach Schwindel
Lethargie
2ustand Verwirrtheit
Koma
Temperatur <35,0 35,1-36,0 36,1-380 38,1-390 =391

Die Summe der Punkte fir die 8 Einzelparameter ergibt den Score und die Risikoklasse (RK):
0 = keine RK, 1-4 = niedrig, 5-6 (oder Einzelparameter mit 3) = R N> 7 = hoch

Liao X, Wang B, Kang Y: Novel coronavirus infection during the 2019-2020 epidemic: preparing intensive care units — the experience in NOW T0 GO
Sichuan Province, China. Intensive Care Medicine (2020), 46: 357-360 ONLINEFORTBILDUNG



. _ : . , Gesundheit
Warum Verwendung eines nicht im engeren Sinne validierten Scoringsystems? Nordhessen

Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

»Speed trumps perfection.”

o

Worlc - " % World Health
¢ Organ - t ¢ Organization

L
‘e
.

'y ,Be fast, have no regrets.”

»If you have to be right before
you start you will never win.”

Michael Ryan (WHQ Health Emergencies Programme) at daily press briefing on
COVID 19 March 13th 2020
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innerklinischen Algorithmen der CCU

Bei Erstkontakt mit dem Krankenhaus erfolgt der Anschluss an die

COVID-19: Versorgungsablauf Teil 2a

Erneute Evaluation durch das pra-CCU-Team und Konsequenzen

COVID-19: Versorgungsablauf Teil 1

Strukturierung priklinisch im Rettungsdienst

pra-CCU-Team evaluiert Pat. im RTW/NAW

Pat trigt MNS oder bei gesicherter Infektion FFP2

|

‘ Ubergabe durch Rettungsteam (mit initialem EWS-C) ‘

‘ Kurzanamnese mit Pat. ‘

‘ erneute Erhebung EWS-C ‘

|

EWS-C-Bogen ausfiillen

vorhergehender Ablauf
siehe CCU-Handbuch

Wartezeiten, Triage und TherapiemaR-
nahmen sind nicht vorgesehen,
reine Evaluation

EWS-C-Schema siehe unten

EWS-C-Bogen siehe unten @

Gesundheit
Nordhessen

Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

direkter Anschluss an
vorherigen Algorithmus

it

NOW T0 GO
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Der EWS-C bedingt dabei sowohl das ,,0b“ als auch das ,,Wie“ der
Einschleusung in den ,,Corona-Track”

Einstufung Risikoklasse gemaR aktuellem EWS-C

EWS-C: 5-6
EWS-C: 0
keine EWS-C: 1-4 oder 3 bei Ein- EWS-C:27
Risikokl niedrig zelparameter hoch
ISIKOKIasse mittel

L]

Entscheidung liber das
Procedere

Direkttransport in die CCU

durch das Rettungsteam

Tﬁ;j?g‘;g;':ai%‘" Optionen nach
mit Rettungsteam klinischem Bild
]
1

Transport in Schockraum
durch das Rettungsteam

3

k A

2

Entlassung oder
Riickverlegung

Transport in IZNA durch
Rettungsteam

Schema Risikoeinstufung siehe unten

Pat mit hoher Risikoklasse werden nach dem

klinischen Eindruck weiter geleitet, 2 Optionen:

1.  ohne sofort lebensbedrohliches Bild: Pat.
wird unter Umgehung des CCU-Ubergabe-
raums durch das Rettungsteams direkt zur
CCU-Schleuse gebracht

2. mit lebensbedrohlichem Bild (z.B. gefahrde-
ter Atemweg, schwerer Schock): wird durch
das Rettungsteam in Schockraum 2 gebracht

Pat chne Risikoklasse werden nach klinischem
Bild weiter geleitet, 3 Optionen:
1.  COVID wahrscheinlich: Rettungsteam bringt
Pat. zum CCU-Ubergaberaum
2. COVID nicht wahrscheinlich, aber Pat. hat
wahrscheinlich ein anderes Problem: wird
durch Rettungsteam in die IZNA gebracht
+  Behandlung hier nicht sinnvoll (z.B. palliativ):
evtl. Rickverlegung (z.B. Pflegeheim) oder
Weiterverlegung in anderes Krankenaus mit
Rettungsteam

Gesundheit
Nordhessen

Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

Handlungsoptionen als
Konsequenz aus dem EWS-C

it

NOW T0 GO
ONLINEFORTBILDUNG



Im CCU-Ubernahmeraum erfolgt standardisiert die komplette Erstdiagnostik mit
Untersuchung, Labor, PCR, Rontgen, EKG und Dokumentation

Gesundheit
Nordhessen

Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

COVID-19: Versorgungsablauf Teil 2b
Vorgehen im CCU-Ubergaberaum und CCU-Einschleusung

COVID-19: Versorgungsablauf Teil 2a

Erneute Evaluation durch das pri-CCU-Team und Konsequenzen

CCU-Ubergabeteam evaluiert Pat.
im CCU-Ubergaberaum

sofort Rontgen informieren und Ré-Thx durch CCU-
Team anmelden lassen

| Standardaufnahme Pflege

| Standardaufnahme Medizin

| groBes EKG

| Blutentnahme (Erstdiagnostikset verwenden)

| RG-Thorax im Liegen

vorhergehender Ablauf
siehe CCU-Handbuch

Primdrziele sind drztliche/pflegerische
Aufnahme und schnelle Durchfiihrung
der Diagnostik,

Therapie nur absolut Notwendiges (z.B.
02-Gabe)

keine PC-Option im Ubernahmeraum

Entkleiden, Venenverweilkanile,
Wertsachen ...

Anamnese, fokussierte korperliche
Untersuchung

Soneo erst in CCU (falls erforderlich)

Aufnahmelabor + VBGA + Diff-BB + PCT
2 Paar Blutkulturen + D-Dimer = hsTNI

Welche Rolle spielt die Bildgebung in

| Abstriche fiir PCR

| Schnellaufnahmebogen arztlich ausfiillen

| Schnellaufnahmebogen pflegerisch ausfiillen

l

‘ Einschleusung CCU

Abhangigkeit von den Moglichkeiten oder
Limitationen der molekularbiologischen
Diagnostik?

Corona, Influenza/RSV <
. o
Schnellaufnahmebogen siehe unten '\gj

Schnellaufnahmebogen siehe unten ©

’ f NOW T0 GO
ONLINEFORTBILDUNG



y N _ _ Gesundheit
Im CCU-Ubernahmeraum erfolgt standardisiert die komplette Erstdiagnostik unter Nordhessen

Verwendung Konzepts der ZNA Uni Diisseldorfer des , Erstdiagnostiksets” Klintkum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

Gesundheit Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin Checkliste Diagnostik-Set CCU
No rd h essen Interdisziplin Zentrale Notaufnahme
Klir
Material Anzahl
Rachen-Abstrich (eSwab) 2
Diagnostik-Set CCU Blutkulturen Paar (aerob und anaerob) 2 (insg. 4)
Urin-Réhrchen (groRe gelbe) 2
Urinbecher 1
Stand: 2020-03-24, Erstellt: N. Streiber, Gepriift/ Freigegeben: K. Weber - - —
Urin Aufziehréhrchen 1
Das Diagnostik-Set findet bei allen Patienten die mit V.a. COVID-19 - die in der CCU behandelt und Periphere Venenverweilkaniile (PVK)
werden= 4 B e Griin, G18 1
1. Llabordiagnostik . RDSa, G20 1
o Laborchemie
* Routinelabor IZNA Innere Medizin (Blutbild, Klinische Chemie, Gerinnung) Butte rﬂv [ Blutabnah me] 1
* BGA vends (im Verlauf nach Indikation arteriell) 20 ml Spritze 2
o Zusitzlich
+  Differential-Blutbild Verlangerung mit Dreiwegehahn (Discofix®) |1
*  Procalcitonin (PCT) " .
* Hochsensitives Troponin (hsTrop) (zusatzlich EDTA ~ rot) Fe rtlgsprltze 10m| Nac' OJQ% 1
* D-Dimere Tupfer unsteril 4
o Mikrobiologie
»  1x Abstrich (eSwab): SARS-CoV-2 PCR PVK Pflaster 1
*  1x Abstrich (eSwab): Influenza A/B + RSV PCR Multiada pter {B| utroh rchenadapter] 1
* 2 Paar Blutkulturen (1 Paar: aerob und anaerob) P
*  Urin (2 Rohrchen fiir Status und Kultur) NBGA Adapter 3
) Kanilen (rosa) 4
2. Abnahmeutensilien —
o Periphere Venenverweilkanale (PVK) (griin, rosa), Butterfly Blutréhrchen:
o Verlangerung mit Dreiwegehahn (Discofix®) A
o 10ml NaCl Fertigspritze hd Serum [WEIE] 1
o Tupfer (4x) e Blutbild (rot - EDTA) 2
o PVK Pflaster - o -
o Multiadapter * Gerinnung (griin - Citrat) 1

o ,BGA" Adapter (3x)
o Kanulen (rosa, Gxy) (4x)
o Blutrohrchen:
*  Serum (weiB)
«  Blutbild (rot - EDTA) (2x)
* Gerinnung (grin - Citrat)
o Urinrohrchen (groRe gelbe - 2x) mit Becher und Aufziehrohrchen

’ " NOW T0 GO
ONLINEFORTBILDUNG



. L , _ Gesundheit
Im CCU-Ubernahmeraum erfolgt standardisiert die komplette Erstdiagnostik unter Nordhessen

Verwendung Konzepts der ZNA Uni Diisseldorfer des , Erstdiagnostiksets” Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme
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. _ o . o . Gesundheit
Die Struktur der Bildgebung im Diagnostikflow folgt der lokalen Situation - die Nordhessen
Integration der Lungen-Sonographie ist Uiberall moglich Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

Possible schema for imaging in patients with respiratory symptoms and suspected COVID-19

Initial evaluation
- Chest X-ray
- Lung ultrasound (thorough “lawn-mower” exam to look for focal B-lines)
CXR negative, CXR is normal or CXR shows patchy CXR shows patchy
shows an equivocal infiltrates or diffuse infiltrates.
Lung US negative. abnormality. abnormality which
Is unequivocal. Lung US shows
Lung US s{\ows patchy B-lines.
patchy B-lines Lung US negative

No further ' _

e e G Consider CT scan only if this e
lung ultrasound if oL WULE - canmn' muw‘mrmu
Symptoms persist or cancern for other infections (e.g. fungal or pneumocystis pneumonia).

The optimal imaging strategy remains unknown. Chest X-ray and lung ultrasonography are a sensible place to start. CT
scanning could have a role in some equivocal situations, but is generally unlikely to affect clinical management (since treatment
for mild COVID-19 is supportive).

The intermet Book of Critical Care. by @PulmCrit

{18 ownos



o . ) . . . ) . Gesundheit
Die diagnostische Liicke der PCR ist ebenfalls zu definieren, hier fehlen eindeutige Nordhessen

Algorithmen — auch hier muss die lokale Situation ausschlaggebend sein Klintkum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

COVID-19: Versorgungsablauf Teil ¥ —
Beziehung von PCR und Bildgebung als Tools der Initialdiagnostik und fiir die weitere Diagnostik auf Normalstation

®  Wimisches Bid + Risikofaktoren pasitiv
deutlicher Verdacht auf COVID-19 *  labarverinderungen positiv
& R&-The positiv/negatey Szenario 1

Hohe klinksche
Wiahrschenlichkeit
PCR auf SARS-CoV2 beide Tests negativ POR auf SARS-CoV2aus beide Tests negativ CT negatie
und aus - ich #{ CT-Tha+ Angio als negativ werten
Rachenabstrich ‘weiter _pasitiv® handhaben unad Rektalabstrich weeiter ,positiv® handhaben

. . . > pasitiv als positiv werten
einer van beiden oder beide einer van beiden oder beide

=  Hinisches Bid pasitiv + Risicofaictonen negatie

i - barverdnderu ositivinegativ
—— mittelgradiger Verdacht auf COVID-19 | - i rgen positfoe ,

= Ao-The positre/negats
mittl ere dinische:

uayadioA uauaniualo uoindp-1J pun -Yydd
U3|e¥O| JOp UB pun p|ig UayISIuIp| We uld Jnj Sejydsion

Wiahrschasinlichkeit
PCR auf SARS-CoV2 beide Tests negativ PCR auf SARS-CoVZaus | peide Tests negativ :":; 'T'F'A';;:s';"i
wund aus - — Rach h skl als negativ werten
Rachenabstrich ‘weiter .positiv® handhaben und Rektalabstrich | 0 . _ SR E
pasitiv » als positiv werten
einer von beiden oder beide winer von beiden oder beide
& klinisches Bild positie + Risikofaktoren negativ
geringer Verdacht auf COVID-19 *  Laborverinderungen negativ
*  Ri-The negativ Szenario 3
niedrige klinische
‘Wahrscheinlichkeit
IPCR auf SARS-CoW2 beide Tests negativ
und aus » als negativ werten
Rachenabstrich
| positiv als werten
siner von beiden oder beide: = —_—
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Die Therapiestrange der CCU sind standardisiert und sollen konsequentes und
strukturiertes Vorgehen auch unter Hochdruck erleichtern

COVID-19: Versorgungsablauf Teil 3
Versorgung und Therapiekonzepte in der CCU

h

COVID-19: Versorgungsablauf Teil 2b

im ccu-Dbergab

und CCU

CCU-Team iibernimmt Pat. aus CCU-Ubergaberaum oder CCU-Team iibernimmt Pat. direkt vom pri-CCU-Team unter Umgehung des CCU-
Ubergaberaums, wenn hohe Risikoklasse (EWS-C 2 7) und keine Schockraumindikation haben

‘ Sofort einzuleitende Therapiestrange

Therapiestufe 1

Respiratorische Therapie | |

Kreislauftherapie | antiinfektive Therapie | Schmerztherapie | weitere Therapie
0,-Gabe nach 5a0, Sterofundin nach RRsys Indikation fiir Antibiotika: nach MAS: Fortfilhrung notwendiger
Start-0,-Dosis: 4 1/min Start-Dosis: 500 mi IV Fisber oder £ d: keine Vormedikation
produktiver Husten oder -6 Nicht-Opioid- T
Fiel =2 92% Fiel-RR = 100 mmHg typische Tsmﬁllg—nT:n oder :;ﬂgeuk::\‘:r’ Thromboseprophylaxe
[ [ positiver * * Opioi Heparin 7500 IE sc starten

] |

Kristalloid 500 mi IV
Ziel-RR z 100 mmHg

0y-Gabe 3 |/min
Ziel-5a0, = 92%

AJ AJ

¥

kalkulierte Antibiotikagabe

V: Novaminsulfon oder

Dipidolar keine Essen/Trinken

nach
Standard fiir ,amb.-
erworbene Pneumonie”

wenn Arbeitssituation es

Intubation? Mehr Volumen?
Katecholamine?
T »
A 1 v N
5. Standard 5. Standard
wIntubation in der CCU™ werweiterte Kreislauftherapie
in der CCU™

zulasst: ZVK-Anlage und
arterieller Katheter!

Antipyretika ab = 39,0°C:
Perfalgan L0 g IV

h 4
waeitere Therapien nach
individueller
Motwendigkeit

Therapiestufe 2 |

| Therapie so fortsetzen bzw. Therapieziele erreicht
+: ja [ liegt vor / Ziel wird innerhalb 60 Min erreicht

-: nein/ liegt nicht vor / Ziel wird innerhalb 60 Min nicht erreicht

Gesundheit
Nordhessen

Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

vorhergehender Ablauf
siehe CCU-Handbuch

siehe Teil 2a, 2b und Teil 2c

in den ersten 60 Min. in
der CCU umzusetzen

in den zweiten 60 Min.
in der CCU umzusetzen

MaBnahmen-Dokumentation
auf dem IZNA-Kurvenblatt

il

NOW T0 GO
ONLINEFORTBILDUNG



. o Gesundheit
Das Atemwegsmanagement soll vorausschauend erfolgen, potenziell schwierige Nordhessen

Atemwege sollen standardisiert vorab erkannt und eingeschitzt werden Klintkum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

COVID-19: Versorgungsablauf Teil 4a
Intubation in der CCU

COVID-19: Versorgungsablauf Teil 3

Versorgung und Therapiekonzepte in der CCU vorhergehender Ablauf
siehe CCU-Handbuch

Gru ndsatz siehe unbedingt auch gesonderte
# Aerosolbildung mit erhiihter Ansteckungsgefahr muss wo immer miéglich reduziert werden! LU i N TR 1
#» nicht-invasive Ansitze (CPAP, BiPAP) kommen ausschlieBlich fiir voll compliante Pat. mit gutem Maskensitz in Frage AR e D Al L
Schritt 1 Vorgehen siehe unten; alle Pat.
Initiales A t Beurteilung: Eintragung im Intubation bei potenziell schwierigem werden unabhéngig von der
= P o i i-Klasse + » Intubati Bl — Atemweg nicht in CCU, resp. Situation bei Aufnahme auf
P ) G Ty AT 2 3-Finger-Mundéffnung sondern auf ITS CCU bzgl. schwierigem Atemweg

eingeschatzt!

Bogen potenziell
schwieriger Atemweg,
siehe unten

Ziel ist es, die Indikation zur

Schritt 2 Intubation frith zu stellen und
- Atemweg

gefdhrdet?

- Versagen der

3 - Versagen der
Stellen det Indikation o ierung? > Ventilation?
zu Intubation oder NIV

<| 530,92 bei 810, | ~| paCo, =50, AF =30 o. <6/min

ty

Compliance +
Maskensitz optimal?

i .

BiPAPfASB-Versuch Weitere Indikationen zur
iiber 2 h

Intubation und invasiven
Beatmung, die ggf. beachtet
pa0; T +klin. | o | Ppa0; nicht T o. werden miissen:

Besserung "] klin. nicht besser *  massive bilaterale Infiltrate

l * Schock
weiter BiPAP/ASB

konsequent umzusetzen, die
Intubation soll elektiv und nicht
notfallméBig stattfinden!

¥

Ziel ist es, die Indikation zur
Intubation frith zu stellen und
konsequent umzusetzen, die
Intubation soll elektiv und nicht
notfallmdRig stattfinden!

+: ja [ liegt vor / Ziel wird innerhalb 60 Min erreicht
-: nein/ liegt nicht vor / Ziel wird innerhalb 60 Min nicht erreicht

::> Schritt 3 und 4: SOP basierte ’ f NOW T0 60

Intubationsvorbereitung und Durchfiihrung ONLINEFORTBILDUNG



Mallampati-Klassifizierung

Hard palate
Uvla / Soft palate
54

Pillars

(@)

Class 1 Class 2

Class 3 Class 4

Max. mogliche Munddffnung + Zunge so weit wie moglich heraus-
strecken (Beurteilung im Sitzen, nur wenn nicht méglich im Liegen)

3-Finger-Mundéffnungs-Test ‘

Class Sichtbarkeit Sichtbarkeit
Gaumenzépfchen weicher Gaumen
! P komp
— partiell komplett
m nicht gegeben partiell
v nicht gegeben nicht gegeben
3-Finger- Bewertung
Mundoffnungs-Test
> maoglich positiv

nicht moglich negativ

bei Verwendung eines Videolaryngoskops kénnen
auch 2 Finger als akzeptabel angesehen werden

Gesundheit
Nordhessen

Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

Ergebnis in Bogen , Intubation”
eintragen,
siehe nachste Seite

Ergebnis in Bogen potenziell
schwieriger Atemweg eintragen
siehe nachste Seite

[ potenziell schwieriger Atemweg ]

Name

Vorname

Geburtsdatum

oder Pat.-Aufkleber

[ ]

Aufnahmedatum

Ll

] TT:MM + Uhrzeit + Handzeichen

Hinweis auf schwierigen Atemweg?
Zutreffendes bitte Ankreuzen

Mallampati-Klasse lll oder IV
3-Finger-Test nicht moglich

Mallampati-Klasse | oder Il
3-Finger-Test moglich

Ja Nein

bei Verwendung eines Videolaryngoskops kénnen

auch 2 Finger als akzep ang

hen werden

Intubation in CCU prinzipiell
moglich

wenn moglich keine Intubation
in CCU, sondern vorher
Verlegung auf ITS

NOW T0 GO
ONLINEFORTBILDUNG

it



. o , _ _ Gesundheit
COVID-19 ist in vielerlei Hinsicht neu, entwickelt sich dynamisch und unsere Nordhessen

Reaktionen miissen permanent kritisch evaluiert und angepasst werden ) Klinikum Kassel
Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

Gibt es Einflussmoglichkeiten?

Themenfelder

Vorstrukturierung Rettungsdienst

bauliche Struktur ZNA/COVID

Stratifizierung durch Scores/Klinik

Rolle der Bildgebung
Rolle der PCR im Zeitablauf

Therapiestrange

‘@'lwegsmanagement

{18 ownos



. . . , , Gesundheit
Gliick spielte eine Rolle — vor drei Wochen wurde im Parallelgang der Notaufnahme Nordhessen

eine 8-Betten post-OP-Monitorstation der Kinderanasthesie fertiggestellt Klinikum Kassel

Zentrum fiir Notfall- und Intensivmedizin
Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

14 oo



