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Patientenstrome bei V.a. COVID

FuBIéufig Rettungsdienst

Slchtungszelt vor ZOM Il Liegendanfahrt ZOM I

=Fieber (ohne klaren anderen nicht-respiratorischen Fokus)
=Hals- oder Gliederschmerzen

=Fieber (ohne klaren anderen nicht-respiratorischen Fokus)
=Hals- oder Gliederschmerzen

=Temperatur. |C =Temperatur. |C

=Dyspnoe . " o =Dyspnoe " o
Sanieatont [
=Durchfall/Erbrechen q P EDurchrallEbreenen erzfrequenz [bpm]

=Kontakt zu einem Covid-19 Patienten =Kontakt zu einem Covid-19 Patienten

(COVID-Fall, V.a. COVID/unklarer Infekt) Distan (kein COVID-Fall, kein V.a. COVID, Infekt klar)

> Anmeldung: Admin. Patientenaufnahme ZNA ‘i = Anmeldung: Zentrale Patientenaufnahme Halle ZOM Il

Li de Patient
‘egende Fatienten Ersteinschatzung fuBlaufige Patienten

Bekannter COVID-Fall: in Untersuchungskabinen 1 und 2

- Isolation in Aufnahmestation (ZA03)
V.a. COVID: , ) ‘ .
> Isolation in Aufnahmestation (ZA03), UK 6/8, Ersteinschatzung liegender Patienten
ciefi HIelellig) i e feuEa AR in Untersuchungskabinen oder Gang

kritisch kranke und kein COVID: - -

> Schockraum / Reabereich / Holding-Area (innen)

ISOLATION und PSA

: ” > . - Cave: stetige Reevaluation auf
Ersteinschatzung fuBlaufiger Patienten: iibersehenen COVID-Fall bzw. bei V.a. COVID
-)Untersuchungskabine 1und 2 = Verbringung in ZNA ,orange”

- Isolation nach Notwendigkeit (s.0.)

Temperatur, Atemfrequenz, Dyspnoe, SpO2, gSOFA Hinweise zur Mikrobiologie:
Sepsislabor inkl. Diff-BB, LDH, PCT = Coinfektionsraten mit anderen Viren/Bakterien selten
Blut- und Urinkulturen, inkl Legionellen-AG aus Urin =Nachweis alternativer Viren (Influenza) macht COVID-19
12-Kanal-EKG ’ : unwahrscheinlicher
Py =bakterielle Coinfektionen sind bei Schwerkranken gehauft, eine

ggf' qutgenthorax bakterielle Infektion schlieBt bei einem Schwerkranken COVID-
Monitoring (EKG, SpO2, RR, Tempteratur) 19 nicht aus!

Rachennasenabstrich auf Influenza A/B/RSV & SARS-CoV-2
Risikopérgmeter: AF>22/min, SpO2 <93%, BGA: Hinweise zum Labor:
HYPoxam'.e: .Laktat (I PCT 1 =Leukos oft 4-5, Leukopenie 30-45% (Leukozytose <5%) ,
ggf antibiotische Theraple . Lymphopenie in 33-85%, Thrombos meist normal, in 35% leicht
Differentialdiagnosen bedenken g's“_"z":l erniedrigt - GOT/GPT erhéht in 4-22%, CRP erhoht in 61-86%,
; LDH erhéht in 27-75%, PCT (wenn nachbestimmt) nur in 5,5%
9RUCkspraChe Infekt|0|og|e erhoht, aber in 24% bei ICU-pflichtigen Pat.

Ambulante Behandlung COVID-Fall V.a. COVID Kein COVID-Verdacht
(ggf. unter Quaranténe) - Isolation auf MX1, CS03, CIB - Isolation auf MEO2 - sonstige UKD-Station 0. ambulant
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