RSV-Studie Leave 5

Diagnostik

Kap. Blutgasanalyse (Elektrolyte, pCO2, BE)

Nur V.a. Sepsis: Blutkultur (aerob, 3 ml)

Blutbild mit Diff., CRP

Bei NG und SGL mit Fieber vor dem 60. Lebenstag
Urinstatus (Streifentest) falls pos.: Urinkultur
Untersuchung eines Rachenabstrichs auf RSV

Bei nicht geimpften Sauglingen + Mutter nicht in der
Schwangerschaft Pertussis geimpft -> PCR aus dem
Rachenabstrich auf Bordetella pertussis

Symptomatische Therapie

Nase freihalten (NaCl 0.9% Spulung oder Inhalation,
vorsichtiges Absaugen des Sekrets)
Flussigkeitszufuhr p.o. oder i.v.

Fieber >39°C senken

Sauerstoffvorlage falls Sp02 < 90%

bzw. bei ausgepragter Tachydyspnoe

Ggf. High-Flow-Nasal-Canula oder CPAP

MaRBnahmen, die im Regelfall nicht durchgefiihrt werden
sollen (Leave 5), nur fiir Kinder <25 Lebensmonate

1) Rontgenbild
2) Inhalation mit Salbutamol, Ipratropiumbromid oder
Adrenalin
3) Inhalative oder systemische Gabe von Steroiden
4) Inhalation von hypertoner Kochsalzldsung
5) Antibiotika
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