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Was ihr hier macht, ist wirklich gro8artig!
Ich habe heute die Facharztpriifung bestanden
und ausschlieBlich mit AMBOSS gelernt!
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Therapieplanung Pneumo
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Schwere der
Symptomatik?
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Sepsis

|

Therapie

Therapie

Filr das Uberleben der Patienten ist die adéquate Therapleinf
Invielen
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Mittelschwere Pneumonid‘

Aminopenicillin +

in Form is Bundles &)

| standardisiert.

Checkliste Sepsis: 1-Hour-Bundle (Update SSC 201
Laktat messen, wiederholt kontrollieren bis Laktat <2 mp
Blutkulturdiagnostik vor der antibiotischen Therapie
Kalkulierte Antibiotikatherapie ("Hit hard and early’)

Rasche Volumensubstitution (kristalloide Infusion, 30 ml

unter bzw. nach
MAP <65 mmHg,
Antibiotische Initialtherapie

* Material fiir mikrobiologische Diagnostik sichern: Moglichs
Einleitung einer antibiotischen Therapie

© Blutkulturen: Friihzeitige Abnahme von mindestens zwel

(z.B. Ampicillin + Sulbactal

+ ggf. Makrolid
(2.B. Claril i

© Weitere Materialien: Trachealsekret, Urin, Wundabitrich|
Drainagesekret, gef. Liquor

Notfallsonographie - E-FAST

HAUPTZIEL:

Ausschluss von freier Fliissigkeit und eines Pneumof Suchergebnisse fiir: "Colitis"

Ubersicht
Mit schematisierten Ultraschallbildern

1 - Oberer rechter Quadrant:

Diagnose Sepsis/septischer Schock ist entscheidend, magli
unter Beachtung des (wahrscheinlichen) Fokus

v

Fluorchinolone der Gruppe |l
IV (z.B. Levofloxacin, Moxifio;

Jetzt 5 Tage kostenlos testen:

= Haufig: Piperacilin/Tazobactam, Ceftazidim bzw.
Carbapeneme

= Bei Verdacht auf MRSA-Infektion: Linezolid oder
Vancomycin

= Eskalation der antimikrobiellen Therapie bei kinischer
Z

h und R

2 - Oberer linker Quadrant:
Koller-Pouch und Recessus costodiaphragmaticus lin

3 - Herz: Perikardbeutel
4 - Becken: Douglas-Raum und Proust-Raum

5 - Lunge: Pleura (Detektion Pneumothorax)

go.amboss.com/arzt-mb

Offline-Funktion

SUCHERGEBNISSE FUR: COLITIS

A AMBOSS

Colitis ulcerosa

DGVS S3-Leitlinie Colitis ulcerosa -
Diagnostik und Therapie
(S3-Leitlinie DGVS - Diagnostik und
Therapie der Colitis ulcerosa)

Colitis ulcerosa

Clostridium-difficile-Infektion
(Antibiotika-assoziierte Kolitis,
Pseudomembranése Kolitis,
Clostridium difficile-assoziierte Diarrhd,
CDAD)

Morbus Crohn
(Enterocolitis regionalis, lleitis terminalis)

DGIM - Klug entscheiden in der
Gastroenterologie

y Marburger
Bund

Fundiertes

- Wissen

flir Arztinnen
& Arzte

Exklusiv fur MB-Mitglieder:
Das AMBOSS-Sorglos-Abo

30% Ersparnis gegeniiber monatlichem Abo
go.amboss.com/sorglos-arzt
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Dosierungs-
empfehlungen
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Konkrete

Behandlungsempfehlungen
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Pneumonie
Abstract
Atiologie
Klassifikation
Pathophysiologie

Symptome/Klinik
Typische Pn e

Atypische Pneumonie

Verlaufs- und Sonderformen

Intelligente
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Suchen

Pneumonie (Lungenentziindung)

> Therapie £ NOTIZEN

Mittelschwere und schwere Pneumonie — Stationidre Behandlung T

Volistindige ifap-

Arzneimitteldatenbank integriert

FEEDBACK

Mittelschwere Pneumonie
¢ Definition: Zwischen leichter und schwerer Pneumonie

« Mittel der Wahl: Aminopenicillin + Betalaktamaseinhibitor intravends (z.B. Ampicillin/Sulbactam {#) oder Cephalosporine der 2.

oder 3. Generation (z.B. Cefuroxim {#] oder Ceftriaxon {#])

o Kombination mit einem Makrolid: Abdeckung atypischer Erreger und Nutzung immunmodulatorischer Effekte (z.B. Clarithromycin {#))
= Aufgrund kardialer Nebenwirkungen mit QT-Verldngerung keine generelle Empfehlung fiir Makrolide — Kombinationstherapie

bleibt Einzelfallentscheidung =]

= Makrolide bei ausbleibendem Nachweis eines atypischen Erregers bei klinisch stabilisierten Patienten nach drei Tagen absetzen

o Alternativ (z.B. bei Penicillin-Allergie): Fluorchinolone der Gruppe Il oder IV mit guter Pneumokokken-Wirksamkeit

(2.B. Levofloxacin {z] oder Moxifloxacin (<)) Moxifloxacin 400 mg p.o. 1-0-0 fiir 5-7 Tage, bei

N\ GFR <30 mL/min Dosisanpassung erforderlich
7

U Kriterien und Kontrolle des Therapieversagens

ikationen

Schwere Pneumonie

o Definition: Akute respiratorische Insuffizienz und/oder septischer Schock und/oder dekompensierte Komorbiditat (z.1
Dekompensation, exazerbierte COPD, akutes Nierenversagen)

« Mittel der Wahl: Piperacillin/Tazobactam {#) oder Cephalosporine der 3. Generation (z.B. Ceftriaxon {#)) und immer zt
Makrolid (z.B. Clarithromycin {])

o Alternative fiir Patienten ohne septischen Schock: Fluorchinolone der Gruppe Ill oder IV mit guter Pneumokokken-V
Levofloxacin {#) oder Moxifloxacin {z))

und CAVE

ICD-10-
Kodierungen

Referenzen

Prognose
Prévention

Studientelegramme zum Thema

> Kodierung nach ICD-10-GM Version 2021

SOP (Standard Operating Procedure)
Tipps & Links.

Quellen

Handlungspfade

AN
7 A Bei Patienten mit schwerer ambulant erworbener Pneumonie soll unverziiglich eine Antibiotikatherapie eingel
(DGIM - Klug entscheiden in der Notaufnahme)

Medikament6se Therapie der ambulant erworbenen Pneumonie
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Inhalte

Die Wissensquelle fir eine
optimale Patientenbehandlung

Von Medizinern erstellt & gepriift

Das Team aus (iber 70 Arzt:innen erstellt und aktualisiert
taglich die Inhalte in einem vielschichtigen Redaktions-
ablauf. Hierbei legt das Team besonderen Wert auf hoch-
wertige Quellen und den Praxisbezug.

Leitliniengerecht & aktuell

Die Inhalte basieren auf aktuellen Leitlinien, gangigen
Standardwerken sowie renommierten Fachartikeln.

Bei neuen Empfehlungen werden sie schnell aktualisiert
und gegebenenfalls erweitert.

Alle Fachgebiete vernetzt

In AMBOSS ist das gesamte medizinische Wissen
pragnant formuliert und facheriibergreifend vernetzt.
So lassen sich schnell auch Antworten auf fach-
gebietsfremde Fragen finden.

Fort- & Weiterbildungsformate

Von unserer arztlichen Redaktion entwickelte Kurs-
formate wie Facharztlernplane und zertifizierte
CME-Kurse unterstiitzen bei der Fort- und Weiterbildung.



