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Ein «aufgekratzter» Patient H

wiw.kssg.ch

Anamnese

* 62-jahriger Patient

» Praparator fir humane Praparate an einem pathologischen Institut
» Zunehmende Kopfschmerzen seit dem Morgen

* Vor 10 Tagen HNO-Eingriff (?)

» Unaufféllige postoperative Nachkontrolle vor 2 Tagen

H

Status HH

* Leicht reduzierter AZ

* BD: 126/78mmHg, P: 108/min, Temp.: 36,7°C
» Vollstandig orientiert zu allen Qualitaten

» Frontale, rasend pochende Kopfschmerzen

* Kein Meningismus

* Sonst bland
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» Zunehmende ortliche und zeitliche Desorientierung
» Psychomotorische Verlangsamung

» klinisch massiger Meningismus
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Meningitis

~ Algorithmus Diagnostik und Therapie

V.a. bakterielle Meningitis
‘ Fokal-neurologische Pathologien, Koma oder Zeichen einer Herniation ‘ "
(b PupBen. ooy, paogsches s

2x2BK und LP 2x2 BK

!
‘ Therapie (Ziel: innert 30 min!)

I
Cerebrales CT‘
‘LP nachholen —{ Kein Hirndruck ‘ ~

www.guidelines.ch
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= Strep. Pneumoniae 51%
= Neisseria meningitidis:37%
= Listeria monocytogenes 4%

= Rest: H. influencae, Streptokokken, Staph. aureus, gram neg.

Clinical features and prognostic factors in adults with bacterial meningitis. van de Beek D, de Gans J, Spanjaard L, Weisfelt M,

Reitsma JB, Vermeulen M. N Engl J Med. 2004;351(18):1849
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= 0,8% der transspenoidalen Eingriffe
= 0,3-1,5% im neurochirurgischen Patientengut

* Gram-negative: 38%

* Streptokokken, S. aureus, und coagulase-negative Staphylokokken je 9%.
* S. pneumoniae 5%

* L. monocytogenes 3%

¢ N. meningitidis 1%
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= Mortalitat 40-80%
= Prognostische Faktoren:

¢ Septischer Schock und friihzeitige adaquate antibiotische Therapie
¢ Grad des Bewusstseins bei Spitaleintritt
¢ 28% Mortalitat trotz adaquater Therapie

* Spontaneous gram-negative bacillary meningitis in adult patients: characteristics and outcome. Pomar V, Benito N, Lépez-
Contreras J, Coll P, GurguiM, Domingo P; BMC Infect Dis. 2013 Sep;13(1):451. Epub 2013 Sep 30

* The prognostic factors of adult gram-negative bacillary meningitis. Lu CH, Chang WN, Chuang YC, Chang HW, J Hosp Infect
1998;40(1):27
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» Dexamethason 10mg 6-stdI.
* Rocephin 2g 12-stdlI.
* Flucloxacillin 2g 6-stdI.
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Bakterielle Meningitis durch E-coli m/b

¢ St.n. Ethmoidektomie bds., Septumplastik, Turbinektomie bds.
* Atiologie: per continuitatem bei Liquorleck an der Schadelbasis

Endoskopischer Verschluss Liquorleck Schadelbasis bds. mittels

Mukoperiost-Lappen
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= Nosokomiale Meningitis selten aber fulminant mit hoher Mortalitat
= Diagnostik darf Therapie nicht verzogern
= Anderes Erregerspektrum als community aquired

= Meldepflicht Kantonsarzt bei Pneumokokken, Meningokokken und H. influencae
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Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit. HHH
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