© RDA Bayern 14.04.2020, AG 4 - Patientenversorgung & Hygiene, Version 1.0

(
’g RETTUNGSDIENSTAUSSCHUSS Bayerisches Staatsministerium des
( BAYERN Innern, fur Sport und Integration

)

Entscheidungshilfe zur Patientenzuweisung* bei Verdacht auf COVID-19
fiir den bayerischen Rettungsdienst

Symptome

Haufig: Fieber, Husten, Schnupfen, Geruchs-/ Geschmacksverlust )
Gelegentlich: Kurzatmigkeit, Muskel-/ Gelenkschmerzen, Halsschmerzen, Kopfschmerzen, Ubelkeit/ Erbrechen, Diarrhoe, Konjunktivitis

UND Kriterien Verdachtsfall COVID-19 gemaR aktueller RKI-Definition (www.rki.de)

Atemwege frei?
Stridor?

ROT
= 1 Kriterium

Vs

Atemfrequenz 30-20 /min

Ggf. weitere Versorgung im
hauslichen Umfeld

Voraussetzungen**:
- Patient ist versorgt
- Patient ist compliant

(situationsorientiert und
einsichtig)

0,- Sattigung < 92% unter Raumluft

Initial erforderliche
Sauerstofftherapie’

1. Sofern der Patient keine
weitere medizinische Betreu-
ung wiinscht, Transportver-

weigerung ausfillen

systolisch < 100 mmHg

jegliche neu aufgetrete-
ne Vigilanzminderung /

2. Sicherstellung einer un-

Neurologischer
mittelbaren Kontaktaufnahme

Status

@ Blutdruck

Wesensveranderung mit Hausarzt oder 116117
zur weiteren arztlichen Dia-
gnostik und Behandlung des
Patienten

@ Temperatur =38°C

Bei folgenden Risikofaktoren Tendenz zum Kliniktransport:

- Vorerkrankung Herz-/Kreislaufsystem (z.B. Hypertonie,
koronare Herzkrankheit)

- Vorerkrankung Lunge (Asthma, COPD)

- Diabetes mellitus

- Tumorerkrankung

- Immunsuppression

- Alter = 60 Jahre

- (Raucher)

'In der Frihphase einer COVID-19-Erkrankung kann die Gabe von Sauer-
stoff zu einer raschen Besserung des Allgemeinzustands fiihren, dies kann
einen zu erwartenden schweren Krankheitsverlauf maskieren. Von daher
sollte bei einer anderweitigen, nicht erklarbaren niedrigen Raumluft SpO,
dem Patienten eine klinische Vorstellung dringend angeraten werden.

c—

Kliniktransport™

mit einbeziehen:

flegeeinrichtungen: bestehende Regelungen der ortlichen Behorden und des Gesundheitsamts beachten

*  Diese Ausarbeitung dient Notarztinnen/Notdrzten bzw. Rettungsdienstpersonal zur Entscheidungsfindung am Einsatzort, hierfiir wurde die aktuelle Literatur bis zum 13.04.2020 berticksichtigt.
Die Indikation zur (Nach-)Alarmierung eines hoherwertigen Rettungsmittels richtet sich nach den lblichen Kriterien und ist nicht Gegenstand dieser Entscheidungshilfe.

** 1. ggf. aktuelle Veranderungen des RKI (www.rki.de) bzgl. der Voraussetzungen fiir ein ambulantes Vorgehen beriicksichtigen
2. Wenn der Patient zu Hause bleibt, auf das Verhaltensblatt vom RKI (www.rki.de) hinweisen

*** Wenn mind. einer der Vitalparameter unter ,Rot” bzw. ,Gelb” zutrifft, ist in der Regel eine Klinik mit Intensivkapazitat (rot) bzw. der Transport in eine Klinik (gelb) erforderlich.




