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*Die Grundsatze des Atemwegsmanagements von COVID-19 ko fiir den Operati I, die l i ion, die N fnal und die Krankenstationen gelten. Ahnliche
A p Prinzipien gelten fiir die Extubation von COVID-19-Patienten.
**Es gibt regionale und institutionelle Unterschiede bei der Definition eines Verdachts-/Meldefalls. Bitte beachten Sie die relevanten lokalen Vorgaben.
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