SARS-CoV-2 Infektionsmanagement

Philipp Kéhler, Jan Rybniker, Gerd Fatkenheuer, Oliver A. Cornely, Dennis A. Eichenauer, Uwe Fuhr, Henning Griill, Norma Jung, Florian Klein, Felix Kolibay, Alexander Shimabukuro-Vornhagen,
Matthias Kochanek und Boris Boll -- Stand:31.03.2020 — Tagesaktuelle Anderungen méglich - Informationsstand zum Zeitpunkt der Erstellung. Ausdriicklich keine bindende Behandlungsempfehlung.

Wichtigste Nebenwirkungen:
Herzrhythmusstdrungen, QT-Zeitverlangerung

Aufnahme EKG Taglich: Stationsstandard plus DiffBB, CRP, PCT, IL-6, Ferritin
B | | Blutentnahme: Stationsstandard plus DiffBB, CRP, PCT, IL-6, Ferritin, - | | Wochentlich: SARS-CoV-2 Serum IgA-/lgG-Assay
S | | D-Dimer, NTproBNP, TropT ©
§ BK bei Fieber und vor Einleitung einer empirischen antibiotischen Tx g BK bei Fieber und vor Einleitung einer empirischen antibiotischen Therapie
@ | | Virologie: Rachenabstrich / Trachealsekret / Bronchoalveolére Lavage (BAL) +5 | | Bei akuter Verschlechterung: D-Dimer, NTproBNP, TropT, SARS-CoV-2 Serum IgA-/IlgG-Assay und
E (falls erfolgt) = resp. Viren inkl. SARS-CoV-2 plus SARS-CoV-2 Serum -‘§ SARS-CoV-2 PCR aus Blut, Serum Galactomannan (Aspergillus-Antigen) 3x wochentlich
e IgA-/IgG-Assay G
S | | Mikrobiologie: Trachealsekret / BAL (falls erfolgt) Erreger/Pilze, Mycoplasmen + ( : - e - .

2 | | Legionellen PCR, panfungale PCR, Galactomannan aus BAL, TBC > Bei deutlicher Egrrltlnellhohung plus .Fleber oder aku_ter Verschlechterung

Studienaufkléirung: 1SI, BioMASOTA, FLU 003 Plus Abklarung Hamophagozytische Lymphohistiozytose
o Frithes Stadium Fortgeschrittenes Stadium
& (milde Symptomatik / Normalstation) (mittelschwere bis schwere Symptomatik / Intensivstation)
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= Supportive TherapiemaBnahmen

S | | Remdesivir Inflammationssyndrom vs.
§ Adaptive COVID-19 Treatment Trial (ACTT-EU/UK) bakterielle Superinfektion
b7 - in unmittelbarer Vorbereitung: Placebo-kontrollierte Studie vs. Viruspersistenz?
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§ Wichtigste Nebenwirkungen: Klinische Studien in

'S | | Leberwerterhdhung Vorbereitung (Tocilizumab

< und Sarilumab)

Keine routinemaRige Anwendung von Protease-Inhibitoren (Kaletra) auBerhalb klinischer Strengste Indikationsstellung Inflammationssyndrom vs.
= Studien? (individuelle Therapieentscheidung z.B. ab HighFlow, bakterielle Superinfektion
g NIV, Beatmung) - in vitrq Hinweisg auf . vs. Viruspersistenz?

L .. immunmodulatorische Wirksamkeitz34, einzelne

g | | Remdesivir Klinische Studie mit deutlichen Schwéchens . ——

== | | Compassionate Use Programm Mogliche Therapieoptionen
() , . , 0 : i
T - Compassionate use request - Gestattung Bezirksregierung (Import §79 (5) AMG) Hydroxychloroquin sulfat (Quensyl) (zB. Tomhzymab) mit derzeit
ks - Aufklarung individueller Heilversuch, sofern moglich CAVE bei kardialer Beteiligung / Epilepsie unklarem R'..S'k(?'

[ - Tabletten: 400mg 1-0-1 an Tag 1, gefolgt Nutzenverhaltnis

=] . .

S | | Wichtigste Nebenwirkungen: von 200mg 1-0-1 filir 4 weitere Tage p.o.

% Leberwerterh6hung (mérserbar, Wirkstoff ist lichtempfindlich, ziigig arbeiten)
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Entlassmanagements: Entlassung ohne Auflagen: seit mind. 48 Std. Symptomfreiheit bezogen auf COVID-19 plus 2 neg. SARS-CoV-2-PCR-Tests im Abstand von 24 Std. Dokumentations- und Meldepflicht an Gesundheitsamt
- Entlassung in die hausliche Quarantane: Information an Gesundheitsamt bzgl. Entlassung und, sofern ein aktuelles SARS-CoV-2-PCR Testergebnis vorliegt, Mitteilung an Gesundheitsamt.
- Bei allen Patienten, die in Pflegeeinrichtungen leben muss eine SARS-CoV-2-PCR-Untersuchung vor der stationaren Entlassung und Wiederaufnahme in die Pflegeeinrichtung durchgefiihrt werden — Tagesaktuelle Updates - siehe (6)
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