Risikostratifizierung & Therapie der CAP in der Notaufnahme

erganzte CRP-65-Kriterien
neu aufgetretende Bewusstseinsstorung
Atemfrequenz >30/min
Systolischer Blutdruck <90 mmHg
Alter 265 Jahre
Chornische Komorbiditaten
Sauerstoffsattigung <90%
bettlagrig (>50% des Tages)

Ambulante Therapie:

a) Leichte CAP ohne Komorbiditat:
Amoxicillin (3 x 750-1.000 mg) oder
Moxifloxacin (1x 400 mg) oder
Levofloxacin (1-2 x 500 mg) oder
Clarithromycin (2 x 500 mg) oder
Azithromycin (1 x 500 mg Uber 3 Tage) oder
Doxycyclin (1x 200 mg)

b) Leichte CAP mit Komorbiditat:
Amoxicillin (3 x 1-000 mg) oder
Moxifloxacin (1 x 400 mg) oder
Levofloxacin (1-2 x 500 mg)

O Kriterien:
Ambulante Therapie erwagen, wenn
ausreichender funktioneller Status

akute respiratorische Insuffizienz:
Atemfrequenz = 30/min
0,/F0, <250
Sauerstoffsattigung <90%
multilobulares Infiltrat

akute extrapulm. Organdysfunktion

systolischer Blutdruck <90 mmHg/hoher
Volumenbedarf

Temperatur <36°C

neue Bewusstseinsstorung

akutes Nierenversagen

Leukozytose <4.000/ul

Thrombozyten <100.000/ul

Laktat >2 mmol/I

instabile Komorbidtaten, v.a. kardial
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mod. nach Kolditz M et al., Dtsch Arztebl Int 2017; 114: 838-48

Mallnahmenbiindel schwere CAP:

Binnen max. 3 Stunden:
= |aktat messen
Blutkulturen abnehmen
i.v. Breitsprektrum-Antibiotikatherapie (in <60 min.)

bei Hypotension (RR\ ) oder Laktat /: rasche Volumengabe

Evaluation (inkl. BGA) und ggf. Therapie der akuten
respiratorischen Insuffizienz (O,, ggf. Beatmung)

Binnen 6 Stunden:
Gabe von Vasopressoren, wenn kein Ansprechen auf
Volumengabe
Erneute Laktatmessung, wenn initial erhdhte Werte
Reevaluation der Blutgasanalyse

Intensivierte Uberwachung und
Behandlung, ggf. Verlegung ICU

>2 Kriterien:
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