sBeatmungsassoziierte Pneumonie®

Die nosokomiale
Pneumonie ist

Was ist der wichtigste
Risikofaktor fiir eine
nosokomiale
Pneumonie?

Wieviel Prozent aller
Patienten entwickeln bei
einer Langzeit-

beatmung (ldnger als 10 Tage)
eine Pneumonie?

Vor und nach jedem
Kontakt mit Tubus-
Tracheostoma oder
Beatmungszubehér muss
folgendes durchgefiihrt
werden:

Beim beatmeten
Patienten sollte eine Ober-
korperhochlagerung von
wieviel Grad durchgefiihrt
werden?

Fiir die klinische

Diagose einer nosokomialen
Pneumonie ist folgendes
Kriterium obligat:

Eine und nur eine Antwort ist jeweils richtig!

die hdufigste nosokomiale Infektion

die zweithdufigste nosokomiale Infektion

die dritthdufigste nosokomiale Infektion

eine seltene Erkrankung

von untergeordnetem Interesse

Ubergewicht
maschinelle Beatmung
Alter > 65 Jahre
Rauchen
Alkoholabusus

10%
25%
50%
75%
100%

subglottische Absaugung
Kittelwechsel
Handedesinfektion

alle oben genannten MafSnahmen

keine der oben genannten MaBnahmen

10 - 20 Grad
5-30 Grad
0 - 15 Grad
30 - 45 Grad
40 - 55 Grad

Leukozytose (> 10 x 103/1)
Leukopenie (< 4 x 103/1)
Fieber iiber 38°C

neues oder persistierendes Infiltrat im Rontgenbild des Thorax

purulentes Bronchialsekret

Fortsetzung auf Riickseite
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Wieviele Blutkulturen sollten
vor Beginn einer antibioti-
schen Therapie abgenommen
werden?

Bei welcher értlichen Hdufig-
keit von MRSA sollte primdr die
Gabe eines Glykopeptids, eines
Streptogramins oder eines
Oxazolidinons erwogen wer-
den?

Von einem friihen Manifestati-
onszeitpunkt (,,early onset“)
einer nosokomialen Pneumo-
nie spricht man, wenn die Er-
krankung innerhalb von wie-
vielen Tagen nach der statio-
ndren Aufnahme auftritt?

Was stellt keinen Risikofaktor
in der Behandlung der nosoko-
mialen Pneumonie unter Re-
spiratortherapie dar?

Bei der Kombinationstherapie
der beatmungsassoziierten
Pneumonie sollten folgende
Antibiotika bevorzugt mit
pseudomonaswirksamen
Betalaktam-Antibiotika kom-
biniert werden.

1 Blutkulturset

2 Blutkultursets
3 Blutkultursets
4 Blutkultursets
5 Blutkultursets

> 80%
> 65%
> 45%
> 30%
> 15%

2 Tagen
3 Tagen
4 Tagen
6 Tagen
8 Tagen

Alter {iber 65 Jahre

strukturelle Lungenerkrankung
Alkoholabusus

antibiotische Vorbehandlung
extrapulmonales Organversagen

Streptogramine

Makrolide

Fluorchinolone der Gruppe 2/3
Carbapeneme

Aminoglykoside

Teilnahmebedingungen

Fiir diese Fortbildungseinheit erhalten Sie einen Fortbildungspunkt im Rahmen des freiwilligen

Fortbildungszertifikates. Hierfiir

- missen 9 der 11 Quiz-Fragen richtig beantwortet sein (bestanden hat auch, wer nicht weniger
Fragen richtig beantwortet hat als der Durchschnitt aller Teilnehmer).

- miissen Seite 1 und Seite 2 des Evaluationsbogens vollstiandig ausgefiillt sein.
Unvollstidndig ausgefiillte Bogen kénnen nicht beriicksichtigt werden!

- muss eine CME-Wertmarke im Feld D (Evaluationsbogen) aufgeklebt oder Ihre
DMW-Abonnement-Nummer eingetragen sein.

Datenschutz

Ihre Daten werden ausschlieRlich fiir die Bearbeitung dieser Fortbildungseinheit verwendet.

Es erfolgt keine Speicherung der Ergebnisse (iber die fiir die Bearbeitung der Fortbildungseinheit
notwendige Zeit hinaus. Die Daten werden nach Versand der Testate anonymisiert. Namens- und
Adressangaben dienen nur dem Versand der Testate. Die Angaben zur Person dienen nur statisti-
schen Zwecken und werden von den Adressangaben anonymisiert verarbeitet.

(Datum des Poststempels). Die Zertifikate werden ab dem 12.06.2002 auf dem Postweg
versandt. Von telefonischen Anfragen bitten wir abzusehen. Die richtige des Quiz

wird in der (erscheint am 14.06.2002) verdffentlicht.
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