COVID-19: Prahospitale Triage und Versorgung bei Ressourcenknappheit im Hospitalbereich
Kurzfassung der SGNOR-Empfehlungen vom 23.03.2020 (Originaltext: https://www.sgnor.ch/home/covid-19/)

Ethische Grundprinzipien

Friihe Kenntnis des Patientenwillens beziiglich Notfall- und Intensivbehandlung.
Keine Behandlung, wenn ein Patient diese nicht in Anspruch nehmen méchte

Gerechtigkeit = Gleichbehandlung
Die Ressourcenverteilung muss fair, sachlich begriindet und transparent sein:
Keine Willkirentscheidungen!

Erhalten méglichst vieler Menschenleben: Kollektiver Blickwinkel !

Schutz der involvierten Fachpersonen vor Ansteckung, aber auch von physischer und psychischer Uberbe-
lastung

Uberlegungen zur priklinischen Primérversorgung von Patienten bei COVID-19-Pandemie

Engpass vor allem bei der Intensivbehandlung, nicht prahospital.

Adaquate Primarversorgung kritischer Kranker weiterhin méglich - Ricksicht auf die eingeschrankten
Moglichkeiten der Folgebehandlung

Die Patientenversorgung und der Transportsektor sind durch die notwendigen Schutzmassnahmen belas-
tet

Fur die zunehmend schwierige Unterbringung der Patienten sind tberregionale und nicht die lokalen Ge-
gebenheiten entscheidend, solange Transportkapazitaten vorhanden sind

COVID-19-Patienten werden gleich behandelt wie Nicht-COVID-19-Patienten

TotalUberlastung der Intensivkapazitaten (Stufe B, siehe S. 2)
- bestmdgliche Behandlung in einer untergeordneten Spitalkategorie
- in Palliativsituation ev. Kooperation mit zustandigem Hausarzt / Spitex -» Hospitalisation vermeiden

CAVE:
» prahospital vorliegende Informationen sind haufig minimal oder sogar widerspruchlich.
» diagnostische Méglichkeiten sind sehr begrenzt.

» Zustand des ist Patienten initial Gberlagert und oft dynamisch: Hypotension, Hypothermie, Intoxikation
etc.

- Seridse Entscheidungen sind oft erst spater und mit zusatzlichen Informationen / diagnostischen Er-
kenntnissen moglich.

- Hospitalisation auf Notfallstation ist oft trotz fehlender Intensivkapazitat notwendig.

Entscheidungsverfahren
Vertrauen ins Gesundheitssystem muss trotz Anwendung von Triage-Entscheiden erhalten bleiben, deshalb:

—faire Rationierungskriterien
-»transparente Prozesse
-+ Dokumentation von Griinden fir Gewahrung oder Nichtgewahrung von Prioritaten
WICHTIG:
» Abweichungen von festgelegten Kriterien
o mussen moglich bleiben
o mussen dokumentiert werden
» Entscheidungsfindung -» wenn immer méglich im interprofessionellen Team
» Konflikte = Mechanismen zur nachtraglichen Aufarbeitung vorsehen

Sekundartransporte

Faire Ressourcenzuweisung fur Patienten und solidarische Entlastung Uberforderter Spitalstrukturen
- solange Transportkapazitaten vorhanden sind, diese in Anspruch nehmen

Erhéhte Gefahrundg involvierter Fachpersonen und Funktionalitat der Rettungsmittel sicherstellen

- in erster Linie intensivpflichtige Nicht-COVID-19-Patienten verlegen
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Diese Empfehlungen gelten nur, wenn eine Ressourcenknappheit auf Intensivstationen wie folgt deklariert wurde:

Stufe A: Betten fiir die Intensivpflege verfiigbar, aber begrenzte Kapazitdten
Stufe B: Keine verfiigbaren Intensivpflegebetten
Regionalspital, Kantonsspital ohne Intensivstation resp. ohne eigene Blutbank
Spital mit Intensivstation, 24h OP/Labor/Rx-Betrieb, eigene Blutbank
Universitatsspital / Spital der Maximalversorgung (z.B. Trauma-Center)

Zielspitalkategorien: Hpase
Hintens
Hmax

Zuweisungsentscheidungen in Absprache mit SNZ geméss kantonalen/regionalen Vorgaben. Uberregionale Zuweisung

muss in Betracht gezogen werden, ausschlagebend ist die nationale Kapazitat gemass IES.

Triage ohne Notarzt: in Rlcksprache mit erfahrenem Arzt

Behandle den Patienten

nach den Ublichen Triage- und Zuweisungskriterien
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* Ausnahme: Spezialfalle wie z.B. Hyothermie,
nicht terminierbares Kammerflimmern, sieche Anhang 1

— neurodegenerative Erkrankung im Endstadium inkl. schwerer Demenz
— schwere, irreversible zentral-neurologische Beeintrachtigung ohne
gute Prognose

Einweisung in Hmax/intens vermeiden /

wenn moglich Hease oder Hausarzt / Spitex
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ausserste Zuruckhaltung bei

Gleiche Kriterien wie in Stufe A, aber zusatzlich:

kein Einsatz mechanischer Reanimationssysteme (Autopulse®, Lucas®)

extrem restriktive Hospitalisation in Hintens/Max

keine Zuweisung in Hintens/Max : Alter >85L) und Beatmungspflicht

Zuweisung zu den Zielspitalern in Absprache mit SNZ gemass kantonalen/regionalen
Vorgaben durch Kantonséarzte / Covid-Task-Forces der beteiligten Spitaler

endotrachealer Intubation




