' Kepler Dauer der Antibiose

UnlveI‘SltatS im Regelfall 5-7 Tage bzw. nach Keimnachweis, Infektionsfokus und Krankheitsverlauf
Klinikum
Dosierungstabelle Tagesdosis Tagesdosis
(in alphabetischer Reihenfolge) intravendse Verabreichungsform orale Verabreichungsform
E : : h Nie:'le(:::lfl:;:l:tion GFR <30 ml/min Nie:le(:::‘fI::l:tion GFR <30 ml/min
mp 1 r 1 S C e Aciclovir (Zovirax®) 3x10 mg/kg 1x10mg/kg 5x800mg 3x800mg
Antibiotika- hgnanio Oty | 28| atpfyy | s
t h = Ampicillin (Standacillin®) 3x2-4¢g 3x1lg nur intravendse Verabreichungsform
.e I a‘p 1€ ﬁgz‘;ﬁ‘/ Sulbactam 3x3g 2x3g 3x750 mg 3x375mg
b e 1 a mbu ]_ a nt Azithromycin (Zithromax®) 1x500mg nicht empfohlen 1x500mg 1x500 mg
Cefalexin (Ospexin®) nur orale Verabreichungsform 3x1lg 3x500mg
e r W O rb e n e n Ceftriaxon (Rocephin®) 1x2-4g 1x2g nur intravenose Verabreichungsform
I f k " Cefuroxim (Curocef®) 3x15¢g 2x15g nur intravenodse Verabreichungsform
n e t 1 O n e n Ciprofloxacin (Ciproxin®) 2x400mg 2x200mg 2x500mg 2x250mg
Clarithromycin (Klazid®) 2x500mg 2x250mg 2x500mg 2x250mg
Clindamycin (Dalacin®) 3x900mg 3x600mg 3x300mg 3x300mg
Daptomycin (Cubicin®) 4-6mg/kg 4-6 mg/kg alle 48 Std nur intravendse Verabreichungsform
el il 1x200 mg 1x200 mg 1x200 mg 1x200mg
kepleruniklinikum at ol Dey ae )
ﬁjﬁiﬁﬁm (i Fosfomyeintiorat 3x4-8¢g 3x2-4¢g 1x3g 1x3g
Levofloxacin (Tavanic®) 1x750mg 1x250mg nur intravendse Verabreichungsform
Meropenem (Meropenem®) 3x1lg 2-3x500mg nur intravenose Verabreichungsform
Metronidazol (Anaerobex®) 1x1500 mg 1x1000 mg 3x500mg 2x500mg
Moxifloxacin (Avelox®) 1x400mg 1x400mg 1x400mg 1x400 mg
Penicillin G (Penicillin Ge) 3x5-10Mio [E 3x2,5-5Mio IE nur intravenose Verabreichungsform
Penicillin V (Ospen®) nur orale Verabreichungsform 3x1,5Mio 3x1,5Mio
Sl ek le 3x45¢g 2x45g nur intravenodse Verabreichungsform
(Tazonam®)
Pivmecillinam (Selexid®) nur orale Verabreichungsform 3x200mg 2x200mg
Rifampicin (Rifoldin®) 1x600mg 1x600mg 1x600mg 1x600 mg
Vancomycin (Vancomycin®) 3xlg _ 2x500 mg orale Therapie fur Pseudom.ernbranb'se
(dann nach Spiegel) (dann nach Spiegel) Enterocolitis reserviert

*im Wirkspektrum vergleichbar

An Sepsis denken, wenn 2 von 3 Punkten positiv: Bei Sepsisverdacht:

= Atemfrequenz = 22/min = NOTFALL!

= Blutdruck < 100 mmHg = kontinuierlich iiberwachen/monitorisieren
Impressum: = veranderte Bewusstseinslage = Blutgasanalyse (Laktat erhoht?)
Eine Information der ; ; : ;
Kepler Universitatsklinikum GmbH * Blutkultur und mikrobiolog. Diagnostik
Med Campus IL = sorasch als moglich IV Antibiotikagabe
Krankenhausstrale 7a
4020Linz / Austria = Indikation zur chirurgischen Fokussanierung evaluieren
T+43(0)5768082-0 = Organdysfunktionen symptomatisch behandeln
www.kepleruniklinikum.at



kepleruniklinikum.at

obere Atemwegs-

Tonsillitis, Pharyngitis

Mikrobiologische Diagnostik

Abstrich,
Streptokokken-Schnelltest

empir. Antibiose
(mit Dosis und Verabreichungsweg)

Penicillin V p.o.

Alternative

(z.B.bei Penicillin-Allergie)

Azithromyzin p.o.

Kommentar

infektion Sinusitis, Otitis media, Bron- . Amoxicillin/Clavulansdure oral oder . . bei Bronchitis zumeist keine
keine Azithromyzin p.o
chitis Ampicillin/Sulbactam iv. yzin p.o- Antibiose erforderlich
@ ?grsﬁltl?;’;ne)rworben keine Amoxicillin/Clavulansaure oral Moxifloxacin p.o.
80
)
E ambulant erworben Trachealsekret, Amoxicillin/Clavulansaure oral oder Moxifloxacin b.o. oder i.v
o (stationar) Blutkultur, Legionellen-Ag Ampicillin/Sulbactamiv. p-o: o
-
Pneumonie ambulant erworben (ICU), Risi- Trachealsekret, Piperacillin/Tazobactam i.v. Ceftriaxon iv. PLUS Eiﬁln(lg: lllgslgp fgé;n;e;eti?niitiﬁ?n'
kofaktor, immunsupprimiert Blutkultur, Legionellen-Ag PLUS Clarithromycin i.v. Clarithromycini.v. Diaénostik') W
Cefuroximiv. PLUS empirische Antibiose bei Aspiration
Aspiration Trachealsekret, Blutkultur Ampicillin/Sulbactam i.v. e von kontaminiertem Sekret oder neu-
Metronidazol i.v. -
er Verschattung am Thoraxrontgen
&% unkompliziert (Frau) Uricult Pivmecillinam p.o. Cefuroxim p.o.
)
E Harnwegsinfektion unkompliziert (Mann) Uricult Pivmecillinam p.o. Ciprofloxacin p.o. Prostatitis?
gg kompliziert, Pyelonephritis Uricult, Blutkultur Piperacillin/Tazobactam i.v. Ciprofloxacin i.v. mikrobiologische Vorbefunde?
primére Peritonitis Aszites, Peritonealdialysat Ceftriaxon i.v. Piperacillin/Tazobactam i.v.
ambulante Betreuung, in manchen
klinisch stabil, CRP tief keine Rifaximin p.o. Cefuroxim PLUS Metronidazol | Fédllen kann auf Antibiose sogar
Divertikulitis ganzlich verzichtet werden
krank, CPR hoch keine Cefuroxim i.v. PLUS Metronidazol i.v. Clproﬂoxa'cm LV 'PLUS .statlon'ar'e Aufnahme und
o Metronidazol i.v. iv. Antibiose
-l sckundiire Perito- Abstrich Ciprofloxaciniv. PLUS
K- nitis/abdominelle . ATl Ampicillin/Sulbactam i.v. P il chirurgische Sanierung essentiell!
O 1o folction ggf. Peritonealfliissigkeit Metronidazol i.v.
g
Gallenwegsinfektion . s . Ciprofloxacin i.v. PLUS
(inkL Cholezystitis) Blutkultur, ggf. Abstrich Ampicillin/Sulbactam i.v. Metronidazol Lv.
Stuhlkulturen nur bei Patienten mit
(V.a.) bakterielle blutigem oder schleimigem Stuhl, Fieber, Azithromyzin .o Azithromyzin p.o Antibiotika nur bei systemischen
Gastroenteritis Bauchschmerzen, Sepsis, Patient aus yZmp.o. yZm p.o- Krankheitssymptomen!
Gastgewerbe oder Diarrhoe >14 Tage
. : ; 0T Therapiedauer 14 Tage; Cave: Doxy-
Erythema migrans keine Doxycyclin) p.o. Ampicillin p.o. bene phototoxisch; FSME Schutz?
Erveinel unkompliziert keine Penicillin V p.o. Clindamycin p.o. Therapiedauer 7 Tage
rysipe
kompliziert (krank) Blutkultur Penicillin Giv. Clindamycin i.v. Therapiedauer 10 Tage
Phlegmone, Abszess Abstrich Cefalexin p.o. oder Amplcﬂhn/ Qs e, s hauflg Inzision und Drainage
Sulbactami.v. ausreichend
. Cefalexin p.o. oder Ampicillin/ . . . . . .
. Verletzung, OP-Wunde Abstrich 5 i Clindamycin p.o. ode ri.v. evtl. chirurgisches Debridement
3 ulbactam i.v.
]
:: I Wundinfektion Dekubitus/diabet. Fuss Abstrich Cefuroxim i.v. oder p.o. Clindamycin p.o. oder i.v.
. . . Amoxicillin/Clavulansdure oral oder Moxifloxacin p.o. . . .
Bisswunde (Tier und Mensch) Abstrich el s B I e —— evtl. chirurgisches Debridement
. Amoxicillin/Clavulansaure oral oder . . . . .
Mundboden/Hals Abstrich, Blutkultur o . Cefuroxim PLUS Metronidazol | plus chirurgisches Debridement
Ampicillin/Sulbactam i.v.
(V.a.) nekrotisierende - - - ;
Fasziitis Extremitaten/Stamm Blutkultur Amplcﬂlu}/ Sulbact‘anj RS Cefuroxim PLUS Clindamycin Chlrurglschernl\lotfall,
Clindamycin i.v. evtl. IVIG erwagen
Perineum/Fournier Gangran Abstrich, Blutkultur Piperacillin/Tazobactam i.v. Meropenem chirurgischer Notfall!
P Nativklappe oder Blutkultur Ampicillin/Sulbactam i.v. PLUS Daptomycin i.v. PLUS
_'S f*8 Prothese > 12 Monate Gentamycin i.v. Gentamycin i.v.
o
=+ . . .
Mo Vancomycin i.v. PLUS Gentamycin i.v. Daptomycin i.v. PLUS
Il Prothese <12 Monaten Blutkultur PLUS Rifampiciniv. Gentamyein iv.
Meningitis/ . Ceftriaxon i.v. PLUS Acyclovir i.v. PLUS Moxifloxacin i.v. PLUS P.LUS Dexamethgson .4X10 il
s Liquor, Blutkultur S L fiir 3 Tage; Isolation bis 24 Std nach
73 Enzephalitis Ampicilliniv. Doxycyclin i.v. . .
= Therapiebeginn
N
. Ceftriaxon i.v. PLUS Fosfomycin i.v. PLUS Meropenem i.v. PLUS
Hirnabszess evtl. Punktat, evtl. Blutkultur Metronidazol iv. Vancomyciniv.
Arthritis Punktat, Blutkultur Ampicillin/Sulbactam i.v. Cefuroxim i.v. Spiilung, Drainage?
i:%zllj::;tem Fokus Blutkultur Ampicillin/Sulbactam i.v. Cefuroximi.v. genaue Diagnostik!
o
H 3 .
7] : Blutkultur (peripher und aus Katheter), . .. (wenn moglich) Entfernung
3 PermCath/Port-Infekt gef. Abstrich Vancmoycin i.v. Vancmoycin i.v. Fremdkérper

Malaria

unkompliziert

dicker Tropfen, Antigentest

Atovaquon/Proguanil p.o.

Artemether/Lumefantrin p.o.

schwer, Organdysfunktion,
krank

dicker Tropfen, Antigentest

Chinin i.v. PLUS Doxycyclin i.v.

Chinin i.v. PLUS Doxycyclin i.v.

bei erh6htemn CRP/PCT oder Schock
PLUS Ampicillin/Sulbactam i.v.




