Vorlast Patient mit * Symptome:

Lungenodem* Leitsymptom Atemnot, anfangs auch Hustenreiz, Unruhe,
senkung akute Linksherz Angst, Rasselgerausche auskultierbar oder auf Distanz
und CPAP o s e horbar, Tachykardie mit flachem Puls, evtl. gestaute

Halsvenen, evtl. schaumiger Auswurf, evtl. Zyanose
I Anamnese Herzinsuffizienz, Hypertonie, KHK bekannt

falls noch nicht geschehen

NA-Nachforderung BasismaBnahmen:
Lagerung, ansprechbare Patienten in Oberkorperhochlage
I_ l 90°, psychische Betreuung (Beruhigung!), Monitoring
(Sp02, RR, EKG), 02-Gabe nach Zielwert dosieren (SpO2
**Keine Nitrogabe! - > 92%), ggf. auch hoher Flow und Reservoir
nach Einnahme von
Viagra® (<24h) oder Eorher?ge
Levitra® (<24h) oder oten]znsqz-] ";fn der
Cialise (<72h!!!) oder P gernce
- Medikamente?
Revatio®!
(zur Dauerbehandlung
des Lungenhochdrucks) nein
L - |
Vendser . RR syst. . > Vendser
Zugang <t Ja > 100 mmHg? nein Zugang
NTG > engmaschiges Monitoring +
s.l. ggf. serielle 12-Kanal EKG <
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| VORSICHT! |
ReAssessment nach
3 Minuten: l Wegen der Aerosolbildung I
Patientenzustand nur CPAP. wenn eine
verbessert? l ) . l
SARS-CoV Infektion
' ( mit hoher |
nein Wahrscheinlichkeit
l ausgeschlossen I
werden kann!
P AR A S S S S
Furosemid o4 noin Furosemid- PSA bei COVID-19 Verdacht: |
langsam i.v. € Unvertraglichkeit? zusatzlich FFP3-Maske oder
l Atemschutzmaske / -gerat I
erforderlich!
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ja
erwage CPAP >
nein
|
ReAssessment nach
5 Minuten:
> Patientenzustand

verbessert?




