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’ Antiinfektive Therapie gut geplant! ‘

l Stelle eine infektiologische (Verdachts-) Diagnose ‘

l Antiinfektive Therapie notwendig? ‘

L]

Abnahme von serologischen, molekularbiologischen oder
mikrobiologische Proben vor Beginn der antiinfektiven Therapie erfolgt?

v

Gibt es hausinterne Schemata oder etablierte Leitlinien fiir deine infektiologische
Diagnose / Fragestellung?

Etabliere einen Therapieplan STOPP-
Datum. Deeskaliere, sobald magli

NOTWENDIGE UBERLEGUNGEN A
M Infektiologisch relevante externe Befunde eingescannt (ORBIS)?
M Welche antiinfekte Therapie wurde bisher verabreicht?

M Was ist das aktuelle Kérpergewicht?

M Dosisanpassung nétig (Niere, Leber, Gewicht)?

M Hat der Patient relevante Allergien?

M Hat der Patient einliegendes Fremdmaterial?

W Besteht eine Immundefizienz?

Komplexe / fulminante Konstellation? —_—

Therapieschemata und Antiinfektiva
Intranet =» SALK = Infektiologischer Arbeitskreis

Die Anforderung des Konsils erfolgt in Orbis unter
Anforderungen =» Allgemeine Anforderung =» Zentrale Dienste LKH =¥ Infektiologisches
Arbeitskreiskonsil =¥ Infektiologisches Konsil

Kontaktiere bei

M Fragen zu Dosierung, Applikationsdauer oder Wechselwirkungen die Landesapotheke DECT: 58316
M reinen Befundfragen das entsprechende Labor

M Hygienefragen die zustandige Hygienefachkraft
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Antiinfektivatherapie bei positiver Blutkultur (Ausschnitt aus IAK Empfehlung im Intranet)
_ Grampositive Erreger

Telefonauskunft V.a.

Enterokokken
Cefazolin 3 x 2g . v. Ampicillin Ceftriaxon Definitive
oder 3x2gi.v. Start Keim-ldentifikation
Flucloxacillin 3 x 2g i. v. 2x2gi.v. abwarten!
Oft Kontamination
S. aureus/ dann
S. lugdunensis =» IMMER 1x2gi.v.

therapierelevant

_ Gramnegative Erreger Hefepilze /Sprosspilze

Kokken

Cefotaxim 3 x 2g

+
Ampicillin 3 x 2g i. v.

V. a. Meningitis
Ceftriaxon 2 x 2gi. v.

Hefepilze /Sprosspilze

Anidulafungin

Tag 1: 1x 200 mgi. v.

ab Tag 2: 1x 100 mgi. v.

s. a. Candidamie-Schema (IAK)

Empfehlungen zur Staphylococcus aureus-Bakteridmie (MSSA-/ S. lugdunensis-Bakteriamie) - Ausschnitt

Antibiotika der 1. Wahl

Cefazolin

Alternative: Flucloxacillin

Dosierung (bei normaler Nierenfunktion)

3-4x2gi.v.

3-4x2gi.v.

Bei Kontraindikationen zur 1. Wahl

Vancomycin

Loading 1 x 30 mg/kg KG i. v. dann nach

Bemerkung
Therapiedauer mind. 14 d

Therapiedauer mind. 14 d

Talspiegel vor 3. Dosis

12 h 15-20 mg/kg KG i. v. alle 8-12 h

Weitere Dosierung nach Talspiegel

Kontrolle der Nierenfunktion

Empfehlungen fiir die empirische Therapie bei ambulant erworbener Pneumonie (community-acquired pneumonia)

CAP mittelschwer
1-2 Minorkriterien
oder

instabile chronische
Komorbiditat,

Laktat > 2 mmol/L trotz
adéquater Volumensubstitution

CAP schwer
> 2 Minorkriterien
oder

1 Majorkriterium

Fiir ausfiihrlichere Informationen siehe entsprech p

1. Wahl Alternativen Anmerkungen

Ampicillin/: 3x3g L i Sequenztherapie

i. v. (5 Tage) 2 x 500 mg i. v. oder oral (Chinolone /Makrolide direkt
oder (5 Tage) p. 0. moglich, Betalaktame
Cefuroxim 3 x 1,5 gi. v.

(5 Tage) oder q g

oCi?trriaxon 1x2gi.v. (5 Tage) Moxifloxacin glgli?fjakr-}’aare abnehmen,
oder gi.v. 3 i v e Urin-Antigentest auf Pneumo-
Cefotaxim 3 x 2 gi. v. (5 Tage) (5 Tage) kokken/ Legionellen, Sputum

Jjeweils plus.

Azithromyc\'n 1x500 mg
0. (3 Tage)

bmv a. atypische Erreger

1. Wahl

Ceftriaxon d1: 2x2 g, ab 2: 1x2 g
(7 Tage)

oder

Cefotaxim 3 x 2 g i. v. (7 Tage)
oder

Piperacillin / Tazobactam 4x4,5 g
i.v. (7 Tage)

Jjeweils plus

Azithromycin 1 x 500 mg i.v.
oder p.o. (3 Tage)

einschicken

Bei Pseudomonas-Risiko
Ampicillin/ Sulbactam
3x3gi.v.

plus

Ciprofloxacin 3 x 400 mg

i.v. (7 Tage)
Alternativen Anmerkungen
Bei Pseudomonas-Risiko
Piperacillin/Tazobactam i. v.
4 x 4,5 g oder Meropenem

Levofloxacin
2 x 500 mg i. v. (7 Tage)

oder iLv.3x2
) ' oder Cefepimi.v.3x2g
Moxifloxacin jeweils plus

1x 400 mgi. v. (7 Tage) Ciprofloxacin 3 x 400 mg . v.

oder
Levofloxacin 2 x 500 mgi. v.

des IAK!
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