Leitlinien zur Diagnose und Behandlung der akuten Rhinosinusitis:
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VORHANDENSEIN VON ALARMSYMPTOMEN
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Leitlinien zur Diagnose und Behandlung der chronisc
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« Periorbitales Odem / Erythem
- Verlagerter Augapfel

+ Doppelbilder

+ Ophthalmoplegie

+ Vermindertes Sehvermégen

¢ - Starke Kopfschmerzen
- Stirnschwellung
@ - Anzeichen einer Sepsis
+ Anzeichen einer Meningitis
- Neurologische Zeichen
- Einseitige Symptome
v + Blutungen
- Krustenbildung
- Kakosmie

S)

Selbstversorgung
Apotheke

Verbesserung in
6-12 Wochen?

v

Uberweisung an Primérversorgung

Nachsorge in der Primarversorgung
« Kochsalzspulung der Nase

(Sinus Rinse Nasendusche) . ”
g’ +INCS (falls rezeptpflichtig) Verbesserung in _@_J SlolAeln(EtE T AR ERUNE
é S « Aufklarung zu Therapietreue / Behandlung 6-12 Wochen?
€ E‘ - Antibiotika vermeiden
= + Behandelbare Faktoren und
]
o a; - Begleiterkrankungen tberprifen @ @
>
Uberweisung an / Sekundar- / Tertidrversorgung <
v
Behandelbare Faktoren / Begleiterkrankungen iiberpriifen
Anamnese und vollstandige HNO-Untersuchung <
Nasale Endoskopie <
CT bei CRS mit Nasenpolypen
3 ; EPOS 2020-Behandlungsschema Kochsalzspiilung der
>  Diffuse/bilaterale CRS  —» it ice / bilaterale CRS befolgen Nase (Sinus Rinse)
unbegrenzt nach
medizinischen Kriterien
(=]
= | » Lokalisierte / unilaterale CRS CT-Scan
> g., ™ (dringend bei Tumorverdacht)
=
H]
o
So _ Diagnose abgelehnt
f’ s > Differenzialdiagnose erneut priifen
Ha]
D e
ﬁ Diagnose bestétigt
—p Operation wahrscheinlich
Uberweisung bei Verdacht auf Malignitat
CT in Betracht ziehen
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Leitfaden zur Produktanwendung gemaB Indikation

Indikation Tégliche Dosierung
Verschlimmerung der chronischen Rhinosinusitis 2 Beutel zweimal taglich (hyperton)

Akute Rhinosinusitis (einzelne Episode) 2 Beutel zweimal taglich (hyperton)

Postoperativer Patient mit funktioneller

endoskopischer Sinusoperation 1 Beutel zweimal téaglich (isotonisch)

Erkéltung oder Grippe 2 Beutel zweimal téglich (hyperton)
Patient unter Sauerstofftherapie . o .
(Verwendung von Konzentratoren, CPAPs, 0, usw.) B taguich (fsotonisch)
Tégliche Nasenhygiene 1 Beutel zweimal téglich (isotonisch)

Dauer
6-12 Wochen
2 Wochen
Nach Bedarf (PRN)
Solange Symptome bestehen

Solange das Gerat benutzt wird

Nach Bedarf (PRN)

Die in dieser Tabelle empfohlenen Dosierungen basieren auf Expertenmeinungen und medizinischen Erkenntnissen mit der Anwendung des Produkts.
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