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Empfehlungen fur die Aufnahme von Patienten mit SARS-CoV-2
auf Intensiv- und IMC-Stationen

- Gleichberechtigte Versorgung von Covid-19- und Nicht-Covid-19-Patienten, wobei die tblichen
Kriterien fir Spitalaufenthalte und Uberweisungen von Nicht-Covid-19-Patienten weiterhin
gultig sind.

- Bericksichtigung des potentiellen individuellen Nutzens eines Aufenthalts auf einer
Intensivstation oder einer Uberwachungsstation fiir jeden Patienten, entsprechend den
allgemeinen Richtlinien der SAMW (Intensivmedizinische Massnahmen) und den spezifischen
Richtlinien im Falle eines Patientenzustroms wahrend schwerer Epidemien (derzeit in
Entwicklung).

- Bericksichtigung der verfiigbaren Ressourcen in Form von qualifiziertem Personal, spezifischer
Ausriistung und speziell definierten Orten, um eine Uberlastung der Strukturen zu vermeiden.

- Wennimmer méglich raumliche Zusammenlegung von Covid-19-Patienten, um die Ausbreitung
der Infektion im Spital zu begrenzen.

- Implementierung von Prozessen zur Unterstiitzung des betreuenden Personals in Hinblick auf
eine rasch zunehmende Belastung/Uberlastung

- Fruhzeitige ldentifizierung von Patienten, die einer Spitaleinweisung und evtl. einer weiteren
Triage bedurfen (siehe Punkt 2).

- Schwierige Triage-Entscheidungen sollten gemeinsam, multidisziplinar getroffen werden: Wenn
mdglich Einholen einer Zweitmeinung eines nicht in die Behandlung involvierten Arztes, um die
mit der Entscheidung verbundene emotionale Belastung zu reduzieren und die fur die Triage
Verantwortlichen zu schitzen.

- Es wird empfohlen, in jedem Spital die Triage-Entscheide schriftlich zu dokumentieren.

Selbststandige Patienten, keine zusatzliche Sauerstoffgabe erforderlich, kein Organversagen:

o Ruckkehr nach Hause
o Kontrolle durch den behandelnden Arzt je nach Zustand 24-48h

Patienten, die eine Grundversorgung oder Sauerstofftherapie benétigen, ohne Schweregradkriterien
(siehe Punkt 3):

o Hospitalisation auf einer Bettenstation, die nach Mdglichkeit als COVID-19 Station definiert ist
mit tiblicher Uberwachung

o Sauerstofftherapie via Nasenbrille/-sonde, maximal 4 I/min, mit Kontrolle der
Sauerstoffsattigung und Atemfrequenz 3-4x/d
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o Regelmassige medizinische Beurteilung der klinischen Entwicklung zur zeitnahen
Entscheidung des weiteren Vorgehens (Eskalation vs. Ruckkehr nach Hause)
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Patienten, die eine Sauerstofftherapie und eine kontinuierliche Uberwachung der Vitalparameter
(mindestens Sp02, idealerweise RR, HF und AF) bendtigen:

o Spitalaufenthalt auf einer Station des Typs 'Intermediate Care (IMC)' oder 'High Dependency
Unit’

o Sauerstofftherapie via Nasenbrille/-sonde, Venturi-Maske oder Reservoirmaske (max. 15 I/min,
kein nasales High-Flow-Geréat)

o Der Einsatz von High-Flow-Sauerstofftherapie und nicht-invasiver Beatmung wird generell

innerhalb und ausserhalb einer Intensivstation nicht empfohlen (Risiko von Aerosolen und
Degradierung bei Ausfall).

Patienten mit zunehmender Organdysfunktion (z.B. zunehmende Ateminsuffizienz)

o Verlegung auf die Intensivstation, wenn méglich in einen speziellen Covid-19 Bereich

CAriangi Kriterien in d I
Individuelle Patientencharakteristika missen immer bertcksichtigt werden:

o Fragilitatsindex und Komorbiditaten (Gesundheitsverlauf des Patienten)
o Patientenwunsch, Patientenverfligung/ACP oder Angaben der vertretungsberechtigten Person

Entscheidungshilfe der Patientenbeurteilung durch die modifizierte EWS-Punktzahl (angepasst von
Referenz 1):

Parameter 3 2 1 0 ! 2 3
Alter <865 >65
Atemfreguenz <9 0-11 12-20 21-24 > 25
(/min)
Sauerstoffsattigung <92 92-93 94-95 >05

unter Raumluft (%)

Sauerstoffgabe

. Ja Nein
notwendig
Systolischer
S <91 91-100 101-110 111-219 > 219
Puls (/min) <41 41-50 51-90 91-110 111-130 > 132
verwirrt,
Bewusstsein normal lethargisch,
Koma
Temperatur (°C) <35.1 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 > 39.0
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EWS-Punktzahl (angepasst, siehe Referenz 1):
- 0 -4 Punkte: Spitalaufenthalt ohne spezielle Zusatziiberwachung

- 5 - 6 Punkte (oder > 3 Punkte in einem Parameter): 'Intermediate care unit (IMC)' oder

Uberwachungseinheit/-zimmer

- > 6 Punkte: Intensivstation

Patienten kdnnen mehrere Phasen in der Krankheit durchlaufen. Hilfreich ist, die klinische Entwicklung
gemass dem folgenden Schema im Auge zu behalten (2):

- n
FIRST WEEK SECOND WEEK
§ SETTING WARD WARD WARD WARD
14 liness day 4 liness day 5 liiness day 6 liness day 7
z
I}
REPEATED SAMPLING OF THE
@ | NAsoPHARYNX AND TRACHEAL Ovommis & s i g Y S TR0 5 e vt Bamew Ouration of viral
s X Tod A TR B Intal important veal shedding somotimes associated with transient o Bocone oy o
E AFPOR PO THE GV 19 T e oo ihaba dometc: i oot o
s
» OXYGEN THERAPY AND Consider oxygen FNC e
-] MECHANICAL VENTILATION NO support ‘ FNC followed by MV My MV g
-

g Typical signs according to current publications ARDS °

Fever, cough, and shortness of breath (15%) A 3
g ORGAN FAILURE Diistoral preumonia (78%). DNSANSIONSf foapiniry Siohse d pleseneny - ) tair YES =
g Ilymphoponia (35%), thrombocytopenia (12%), With most offen SpONTANEOUs recovery s ’]"’h“."m -n’:w'y z
2 prothrombin time docreased (30%). Hemostasis disorders. <
¥ olevatod iver enzyme lovels (about 30%) g
z Protound immune ]
2 | comrecTionsuPERINFECTION NOT LIKELY Considee possble M‘:N‘P 6 ofhey osacunve infeciionn paratysis and lato
é (see text for diagnostic procedures) onset infoctions
g ANTIBIOTICS NO Consider antibiotic therapy YES

ANTIVIRAL AGENTS NO Consider antiviral agents If deterioration®
FNC = fow nasal cannula. HENC = high fiow nasal cannula; HAP = healthcare-associated preumona; VAP = ventilator-associted proumona; MV = Mechancal ventiation
2 Tho use of immunomodulation including cortcosterots & unikoly but dobated

Die folgenden Faktoren wurden mit einem grdsseren Risiko fur die Entwicklung eines ARDS in
Verbindung gebracht und kénnen ebenfalls in der Beurteilung helfen (3):

Alter > 65 Jahre

Fieber > 39 °C

Lymphopenie und Neutropenie
LDH-Erhdhung

erhohte D-Dimere

IL-6 (falls verfuigbar)

O O O O O O
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