One-Minute-Wonder
Schneller. Schlauer,

Staph. Aureus Bakteriamie - der mikrobiologische &% Notfall!

{ Ein STEMI (Herzinfarkt) hat eine Akutmortalitiit von 8,4%. Ein absoluter Notfall! Nach Ankunft
in der Klinik stehen mehrkopfige Teams parat und behandeln sofort!
Die S. aureus Bakteriamie hat eine Mortalitat von 20-40% - *\.’;',’
aber werden diese Patient:innen genauso schnell behandelt? <

S. Aureus ist hartnackig, hochvirulent und bildet Metastasen - wie Krebs, nur schneller.

Ob die Patientinnen sterben entscheiden drei Dinge:

Friilhe Detektion! - an eine Sepsis denken!

Schnell starten - antiinfektive Therapie nach lokalem Protokoll!

Fokussuche - korperliche Untersuchung! LUCCASSS-Schema, CT, Ultraschall, TTE/TEE...
Infektiologisches Konsil erwagen - senkt die Mortalitat!

Konnte es eine Sepsis sein?
(Desorientiertheit? Tachypnoe? Fieber? Tachykardie?)

Mindestens zwei Paar (anaerob + aerob) Blutkulturen entnehmen
Weitere Entnahmestellen kultivieren (Urin, Wunden, Katheter etc.)
Erregerdifferenzierung oder PCR-Schnelltest und Resistenzcheck (MRSA?)
Sofort kalkulierte i.v.-Therapie nach Protokoll starten

» MSSA: z.B. Flucloxacillin oder Cefazolin
» MRSA: z. B. Vancomycin oder Daptomycin
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Fokussuche!
Klinische Untersuchung - insbesondere Haut, Gelenke, Riicken, Herz, Implantate!
. Bildgebung veranlassen
. Echo (TTE - TEE bei hohem Risiko)
. CT/MRT bei Riickenschmerzen, Lunge, Abdomen
. Katheter, Shunts, jegliches Fremdmaterial priifen
Fokus sanieren []
. Infizierte Zugange entfernen
. Drainage von Abszessen/Empyem
. Implantate ggf. entfernen oder chirurgisch versorgen
Endokarditis ausschlieBen (TTE/TEE) D
Infektiologisches Konsil D
Taglich Blutkulturen bis negativ D

« ) Eine S. aureus Bakteriamie ist nie banal - immer fokussieren, sanieren, kontrollieren!
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