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COVID19 Pre-Triage:
(Pflegepersonal mit PSA, idealerweise auBerhalb Krankenhaus/Ambulanz)

Ziele

* Patienten ohne klinische Behandlungsbedarf sollen nach Hause

* Teilung des Patientenflusses fiir COVID19-Verdachtsfalle und Nicht-Verdachtsfalle

* Alle Patienten mit Zeichen einer respiratorischen Infektion sollen nach Hiandedesinfektion MNS (und Handschuhe)
tragen

Fieber?
(Infrarot-Thermometer

)

Sauerst tigung?

* Kein Fieber

» Kein Husten/ Atemnot

* Kein enger Kontakt mit
COVID19- Erkrankten

* Klinischer Handlungsbedarf ohne
respiratorische Ursache

\ 4

Behandlungspfad
COVID19 negativ

e Kein Fieber

* Kein Husten

» Kein klinischer
Handlungsbedarf

* FuBlaufig

\ 4

Patient nach Hause
ohne formale
Dokumentation

Fieber (> 37,5°C)
oder Sauerstoffsattigung < 94%
oder Husten oder Luftnot oder
sonstige respiratorische
Symptome

Behandlungspfad COVID19-Verdachtsfille

Centro di Coordinamento Fenice
Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS
Villa Camozzi. via GB Camozzi 3 - 24020 Ranica (Bergamo)

tel. +39 035 4535313 - fax +39 035 4535354 - e-mail: fenice@marionegri.it - Sito: fenice.marionegri.it



mailto:fenice@marionegri.it

)

==sites Gruppo Italiano per la Ricerca Clinica in Medicina d’Urgenza

Behandlungspfade fir COVID19 Verdachtsfille
(Pflegepersonal mit PSA, Eingang COVID19-Aufnahmebereiche)
Ziele

« Identifizieren von COVID19 Verdachtsfallen bei denen eine Aufnahme nicht erforderlich ist
* Beginn des klinischen Behandlungspfades fiir COVID19 Patienten in Abhdngigkeit vom Schweregrad der respiratorischen

Insuffizienz
Sauerstoffsattigung Sauerstoffsattigung Sauerstoffsattigung
Sp0,> 94% Sp0, 90-94% SpO, < 90%
(wenn COPD >90%) (wenn COPD 86-90%) (wenn COPD < 86%)

Weitere Diagnostik (Pflegepersonal)
*  Rontgen (wenn nicht schwanger) oder Thorax-Ultraschall
*  Schnellgehtest, 35-40 Schritte maximale Geschwindigkeit, nochmals SpO,, Wenn Verschlechterung der SpO, dann positiv

Arzt m Arzt

Ro-Thorax-negativ Ro6-Thorax-positiv Geh-Test positiv
Geh-Test negativ Geh-Test negativ




Behandlungspfad COVID19 mit respiratorischer Insuffizienz
(Pflegepersonal COVID19 Isolierbereiche)

Ziele
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* Sicherstellung des optimalen Behandlungspfads fiir Patienten mit respiratorischer

Insuffizienz

Behandlungspfad fiir leichte stationare Falle
e R6-Thorax (wenn nicht schwanger)/ Thorax-fltraschall

* COVID19 Checkliste
* 0, Therapie bis SpO, > 94%

SpO,> 94%
(wenn COPD >90%)

Sauerstoff auf Station mit

Ziel SpO, > 94%
@ wenn COPD (>90%)

) 4

Nach 6 h evaluieren: wenn SpO, < 94%
(COPD <90%) oder Atemnot oder pH >
7,5 CPAB mit 10 cm HZO PEEP erwdgen

SpO, 90-94%
(wenn COPD 86-90%)

Sauerstoff auf IMC mit
@CPAB 10 mm HZO PEEP

4

Nach 6 h evaluieren: wenn SpO, < 94%
(COPD <90%) CPAB auf 14 cm HZO PEEP
erhohen und Evaluation durch
Intensivmediziner

SpO, <90%
(wenn COPD <86%)

4

Kurzfristige (Innerhalb 1 h) Evaluation
durch Intensivmediziner
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Relevante Punkte Covid19-Anamnese

Hauptkriterien
* Fieber>37,5°C
¢ Husten

Nebenkriterien
* Midigkeit, Halsschmerzen, Gliederschmerzen, Kopfschmerzen, verstopfte Nase

Kontakte
¢ Kontakt mit COVID-Verdachtsfillen, bestatigt oder unbestatigt
» Tatigkeit im Gesundheitswesen

Warnhinweise
* Atemnot, Verwirrtheit, niedriger Blutdruck systolisch < 100 mm Hg



