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" Kreatinins um g 0,3 mg/dl innerhalb von 48 Stunden 

" Ein Anstieg des Serum Kreatinins um g 1,5fache des Baseline
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g 0,3 mg/dl Anstieg  

Anstieg Serumkreatinin g 4,0 

< 0,5 ml/kg/h für g 12h

Anurie g 12h
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sind. Dazu zählen Antibiotika, NSAR9s, Diuretika, ACE
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>non state< (nicht im Gleichgewicht) vermindert. Bei kardiochirurgischem 





Aufgrund der aktuellen Studienlage ist man sich nicht einig. Das >KDIGO 

Bundle of Care< empfiehlt neben vielen weiteren Maßnahmen, RAAS

bis 48h postoperativ abzusetzen.  In einer RCT mit Implementierung des >KDIGO 

Bundle of Care< in der Interve



Im Jahre 2021 wurde dieses >KDIGO Bundle of Care< in 



kleinen RCTs mit 1345 Patient*innen mit linksventrikulärer Dysfunktion (EF f 35%) 



von 6 RCTs mit 1225 Patient*innen mit linksventrikulärer Dysfunktion (EF f 35%) 

g70%





des >Renal Systems< kontrastmittelassoziierte AKI reduziert.

Furosemid + >Renal System<

4.12; I2 1d4 71.1%; P < .001) 

3.0; P)<)0.001). Außerde

1.1; P)=)0.17).

kein signifikanter Unterschied (14.5% vs 18.8%, RR)=)0.72, 95% KI 0.503

P)=)0.09). Die Senkung der Mortalität spricht für die präoperative i.v. Eisen



Zielen (MAD g 65mmHg) mit niedrigeren MAD
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3 p)<)0.001) bei Erhöhung des TWA







Phase mit einem zentralvenösen Druck g12, 16 oder 20 

1.00]; p)=)0.04). Bei weiteren renalen Outcomes 

Level g 200% 





Hyperglykämie) g 6.0% sind mit erhöhter AKI

(HBA1c > 8 präop., Blutglucose g 126 postop.) zeigte die geringste AKI

Gruppe (streng: f126mg/dL; moderat: 127

129mg/dL; liberal: g180mg/dL: 8.9% vs. 3.5% vs. 6.2%, p < 0.001) 
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Management stellt das >KDIGO Bundle of Care< dar: 

"

"

"

"

"
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In diesem Kapitel werden die Punkte des >KDIGO Bundle of Care< sowie weitere 



(>KDIGO Renal Care Bundle<, siehe Kapitel: Postoperatives Management) 

Ein häufiges Problem nach kardiochirurgischen Eingriffen ist das >Postoperative 

Low Cardiac Output Syndrome< (Postoperativer verminderter kardialer Auswurf), 

Um die Folgen des >Postoperative Low Cardiac Output Syndrome< zu minimieren 



fortgeführt werden. Das >KDIGO Bundle of Care< empfiehlt das Vermeiden postop. 

Einhaltung des >KDIGO Bundle of Care< auf Intensivstationen und nach 



Ein weiterer wichtiger Punkt des >KDIGO Bundle of Care< ist die Vermeidung 
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