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SOP Diagnose:

Neutropenische Infektionen
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Standort KEvB: Hamatologie/Onkologie
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Neutropenie

neutrophile Granulozyten <0,5 Gpt/l oder <1 Gpt/l mit zu erwartendem Abfall unter 0,5

Gpt/l innerhalb der ndchsten 48 Stunden

« Temperatur >38,3 °C, einmal oral gemessen, oder

« Temperatur >38,0 °C, mit Dauer {iber mindestens 1 h oder zweimal innerhalb von 12 h
gemessen.

| !

Alle anderen Patienten:

* Hospitalisierung

e Korperliche Untersuchung und
weitere Standarddiagnostik

l * Einleitung einer IV-Monotherapie

mit Piperacillin-Tazobactam

(Alternative Imipenem,
Meropenem, Cefepim) in <2 Std.

* Ggf. Modifikation je nach
Untersuchungsergebnis und nach
bekannter Besiedelung mit
multiresistenten Erregern

» Ggf. infektiologisches Konsil

Standardrisiko:

* Neutropeniedauer £ 7 Tage

» Karnofsky-Index > 70 (ECOG-PS < 2)

» Keine Risikofaktoren gemal’ Tab. 1 und 2 im Anhang

* Primar orale ambulante Therapie

* Amoxicillin-Clavulansaure + Ciprofloxacin (bevorzugt)

* oder

* Moxifloxacin

» Akzeptabel als Alternative: Clindamycin + Ciprofloxacin
oder Cefuroxim + Ciprofloxacin

e Bei Unsicherheit: stationar mit IV-Monotherapie beginnen
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Febrile Neutropenie

Standardrisiko nach MASCC-Kriterien

l

FUO Kérperliche Untersuchung ’[ . Bakteridmie
Labor . Pneumonie
Symptombezogen: . Sepsis
. Rontgen / CT Thorax . Diarrhoe >
. Sonographie Abdomen . ZNS Infektion
MASCC Score . Blutkultur . Metabolische Dekompensation
. Stuhlkultur . Organversagen
. Urinkultur . Braucht intravendse Hydratation
4

Stationére Einweisung

=21 <21 )[

Alle folgenden Kriterien erfdillt?

. Medizinische Versorgung gewéhrleistet
. Patient lebt nicht allein und ist telefonisch erreichbar
. Klinik mit Fachkompetenz in 1 Stunde erreichbar
. Orale Medikation mdglich mit sicherer Compliance
. Patient ist bei vollem Bewusstsein und versteht die Lage
. Keine Prophylaxe mir Fluorchinolonen
. Kreislaufstabilitdt gegeben
. Keine Zeichen eines Organversagens

Fortsetzung
der Therapie

persistierende
Neutropenie
keine Therapiestopp
Neutropenie méglich

Evaluation

ambulante Therapie mit nach 72-95 h

Amoxicillin/Clavulansdure
+ Ciprofloxacin
(Moxifloxacin)

_,{

—D{ Entfieberung
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Febrile Neutropenie,
Hochrisiko!

:

Unmittelbare Diagnostik:
Anamnese, korperliche Untersuchung
je 2 Blutkulturen (periphere Vene, ggf. ZVK?2)
weitere Diagnostik bei klinischem Befund3

I

bekannte Besiedlung mit multiresistenten (MVDR#4) Bakterien? )l ja

! ! il v
nicht bekannt MRSAS VRES ESBL-ES
Antibiotika iv mit Pseudomonas- Imipenem

. Pseudomonas-
Pseudomonas-aktivem : . oder
aktives Betalaktam
Betalaktam v s aktives Betalaktam Meropenem
Teicoplaninoder Vancomycin
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Tabelle 1: MASCC Score bei febriler Neutropenie

Charakteristikum Gewicht

Belastung durch febrile Neutropenie mit keiner oder geringer Symptomatik 5
Keine Hypotonie (systolischer Blutdruck >90 mmHg) 5
Keine chronisch obstruktive Lungenerkrankung 4
Solider Tumor oder hamatologische Neoplasie ohne vorhergehende Pilzin- 4
fektion

Keine Dehydration, keine Indikation zur parenteralen Substitution von Flls- 3
sigkeit

Belastung durch febrile Neutropenie mit moderater Symptomatik 3
Ambulanter Patient 3
Alter <60 Jahre 2

Ein Score von =21 definiert einen Standardrisiko-Patienten. Die beiden Charakteristika zu
~Belastung durch febrile Neutropenie” sind nicht kumulativ. Der maximale Punkte-Score liegt
bei 26.
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Tabelle 2: Risiko - Checkliste zur Abschatzung einer moglichen ambulanten Therapie bei febriler Neutropenie

Parameter

Medizinische Versorgung ist gewahrleistet

Patient ist nicht alleine und telefonisch erreichbar

Klinik mit hamatologisch-onkologischer Kompetenz in 1 Stunde erreichbar

Orale Medikation mit hoher Compliance sicher durchfihrbar

Patient ist bei vollem Bewusstsein und versteht die klinische Situation

Keine Prophylaxe mit Fluorochinolonen durchgefihrt

Stabiler Kreislauf gewahrleistet

Keine Zeichen eines Organversagens
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Tabelle 3: Korperliche Untersuchung zur Eingrenzung des Erregerspektrums bei Fieber in der Neutropenie

Klinisches Bild Haufige Erreger

Erythem und/oder Schmerzen am venoésen Zugang Koagulase-negative Staphylokokken

Schleimhautulcera a-hamolysierende Streptokokken
Candida spp.

einzelne, punktformige Hautlasionen Gram-positive Kokken
Candida spp.

Nekrotisierende Hautlasionen Pseudomonas aeruginosa,
Fadenpilze

Diarrhoe, Meteorismus Clostridium difficile

Enterokolitis, perianale Lasionen multiple Erreger, einschl. Anaerobier
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Tabelle 4: Standarddiagnostik bei Fieber in der Neutropenie (neben griindlicher
korperlicher Untersuchung)

- Mikrobiologische Diagnostik: 2 separate periphere Blutkulturpaare, bei liegendem
zentralem Katheter 1 Paar aus ZVK

Bei lokaler Symptomatik: Urinkultur, Stuhlkultur, Wundabstrich, Liquor, BAL, Spitze
des ZVK

- Labordiagnostik (mindestens 2x/Woche): BB mit Diff., kleine/ grof’e Chemie mit CrP/
IL-6, bei Sepsis: Laktat, Quick, PTT, Fibrinogen, AT-Ill, BGA, nach Situation +/- einmalig

Immunglobuline im Serum
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