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Apotheke

Generell gilt:

Anordnung soll enthalten: Indikation flir Antibiotika-Therapie und geplante Dauer

Uberpriifung der Therapie nach 48-72 Stunden und evitl. Anpassung an das Antibiogramm vornehmen.
Nach Ende der geplanten Dauer der Antibiotikagabe nochmals Uberprifung des Therapieerfolgs.

Falls nach drei Tagen antibiotischer Therapie keine klinische Besserung eintritt, sollte an eine Vorstellung
des Patienten in der Gastroenterologie und eine apparative Diagnostik gedacht werden!

4-MRGN in der Anamnese -> Mikrobiologie oder ABS-Team hinzuziehen!

Bei Niereninsuffizienz jeglichen Grades erfolgt die erste Gabe immer in Standarddosierung, erst
nachfolgende Gaben missen ggf. angepasst werden.

Eine routineméaBige kalkulierte antimikrobielle einer banalen Gastroenteritis bei

immunkompetenten Patienten ist nicht indiziert.

Therapie

Labordiagnostik: Zur Sensitivitditserhdhung maoglichst drei konsekutiv entnommene Stuhlproben einsenden
(gilt far bakterielle, virale und parasitére Enteritiserreger)

Labordiagnostik von der Anamnese abh&ngig (z. B. Reiserlickkehrer, besondere Speisen, andere
Erkrankte im eigenen Umfeld)

Clostridium difficile: Meldepflicht des behandelnden Arztes bei a) Aufnahme wegen einer ambulant
erworbenen Clostridium-difficile-Infektion, b) bei Aufnahme auf eine Intensivstation wegen schwerem
Verlauf, c) bei Komplikationen (Kolektomie, Megakolon, Perforation), d) bei Versterben binnen 30 Tagen
nach Feststellung einer als Todesursache zu wertenden C. diff.-Infektion

Kalkulierte Therapie von Gastroenteritiden (nur bei fehlender Besserung nach drei Tagen bzw. Hinweisen auf eine
invasive Infektion: Klinische Zeichen sind Blut- und Schleimbeimengungen zum Stuhl, Fieber liber 38,5°C, deutliche Reduktion des
Allgemeinzustandes und hohe Entziindungswerte im Labor. Auch das Vorliegen von Risiken fiir schwere Verlaufe wie z.B. bei
immunsupprimierten oder durch Multimorbiditat beeintrachtigten Patienten, bei Dialysepflicht, hohem Alter und Tumorerkrankung
konnen eine Indikation fiir eine antiinfektive Therapie sein. Das Vorliegen von Besonderheiten wie GefaB- oder Gelenkprothesen
(insbesondere bei Salmonellen-Infektionen) kann ebenfalls eine Indikation fiir die Antibiotika-Therapie darstellen.)

Haufige Erreger Kalkulierte Therapie Dosierung Therapiedauer
Salmonella, 1. Wahl Ceftriaxon i.v. 1x2gtgl. 3 Tage
Campylobacter spp., | Ajternativen Ciprofloxacin p.o. oder i.v. 2 x 500 mg p.o. oder 3 Tage
Shigella spp., 2 x 400 mg i.v.
Yersinia spp., E.coli oder
Azithromycin p.o. oder i.v. 1 x 500 mg p.o. oder 3 Tage
(bei Verdacht auf Campylo- 1x500 mgi.v.
bacter-Infektion)
Therapie der C. diff.-Infektion
Haufige Erreger Therapie Dosierung Therapiedauer
C. diff. Leichte Metronidazol 3 x 400 mg p.o., 10 (-14) Tage
Auspragung falls enteral nicht méglich:
3 x500 mgi.v.
Schwere Vancomycin 4 x 250 mg p.o. 10 (-14) Tage
Auspragung
Schwere Metronidazol 3 x500 mg i.v. 10 (-14) Tage
Auspragung mit plus
Komplikation .
Vancomycin 4 x 250 mg p.o. 10 (-14) Tage
Evtl.
allgemeinchirurgische
MaBnahmen erwégen!
Erstes Rezidiv Vancomycin 4 x 250 mg p.o. 10 (-14) Tage
alternativ
Fidaxomicin 2 x 200 mg p.o. 10 Tage
Revisions-/ Revision Priifung/Anderung/Stilllequng Ausflihrende/r
Prifungs- und 18.02.2020 RVO1 Erstellung der Leitlinie Herr PD Dr. A. Hoffman (CA GAST), Fr. Dr. C. Quack (OA CKI), Fr. Dr. G. Lepel
Anderungshistorie (HYG), Hr. Dr. Chr. Scheider (LAB), Hr. J. Sattler (APO), Frau T. Petermann (APO)
Fachliche Priifung: Hr. J. Sattler (Apotheke) in Vertretung aller ausfiihrenden Mitarbeiter Datei A03_3.22 MI_MEDU(APO)_Leitlinie Gastrointestinale Infektionen bei Erwachsenen_RV01_18.02.2020

Freigabe

Im Rahmen der ABS-Sitzung am 18.02.2020, Siehe Protokoll
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Initialtherapie der verschiedenen Formen der sekundéaren und tertidren Peritonitis

Ambulant erworben, keine Perforation, minimale Peritonitis, kreislaufstabil, kein MRE-Risiko (Bsp.: Phlegmondse
Appendizitis) — Stufe 1

Haufige Erreger Kalkulierte Therapie Dosierung Therapiedauer

Enterobacteriaceae, | 1. Wahl Cefuroxim i.v.+ Metronidazol | 1(-3)x1,5¢g + Single-shot (bis max. 1 Tag)

Anaerobier, iv. 1 (-3) x 500 mg

Enterokokken Alternative (bei Clindamycin i.v. + 1 (-3) x 600 mg + Single-shot (bis max. 1 Tag)
Penicillin-Allergie) Gentamicin 1 x5 mg kgKG

Ambulant erworbe

Cholecystis) — Stufe 2

n, frische Perforatio

n, lokalisierte Peritonitis, kreislaufstabil, kein MRE-Ri

siko (Bsp.: Perforierte

Haufige Erreger Kalkulierte Therapie Dosierung Therapiedauer
Enterobacteriaceae, | 1. Wahl Ampicillin/Sulbactam 3x3g 3 Tage
Anaerobier,
Enterokokken oder
Ceftriaxon i.v. + 1x2g+ 3 Tage
Metronidazol i.v. 3 x 500 mg
(insbesondere bei
Cholecystitis)
Alternative (bei Moxifloxacin i.v. 1 x400 mg 3 Tage

Penicillin-Allergie)

Ambulant erworben, éltere Perforation
perforierte Sigmadivertikulitis, auch schwere Fille einer Cholecystitis) — Stufe 3

, diffuse Peritonitis, kreislaufstabil, individuelles MRE-Risiko (Bsp.: Frei

Haufige Erreger Kalkulierte Therapie Dosierung Therapiedauer
Enterobacteriaceae, | 1. Wahl Piperacillin/Tazobactam 3x45¢g 5 Tage
Anaerobier,

Enterokokken Alternative (bei Moxifloxacin i.v. 1 x 400 mg 5 Tage

Penicillin-Allergie)

Nosokomial (postoperativ/tertiar), diffuse Peritonitis, kreislaufinstabil, hohes MRE-Risiko (Bsp.: Nahtleckage nach
Rektumresektion) — Stufe 4
= Intensivstation!!!

Haufige Erreger Kalkulierte Therapie Dosierung Therapiedauer
Enterobacteriaceae 1. Wahl Meropenem 3x2g 7- 10 Tage
(inkl. ESBL-Bildner, (+ Linezolid i.v.) (+ 2 x 600 mg)

Anaerobier, (bei Penicillin-Allergie H1-,

Enterokokken (inkl.
VRE),
Pseudomonas spp.,
Staphylokokken
(inkl. MRSA)

H2-Blockade erwégen.
Dosierung Dimetinden:
1ml Injektionslésung
(1mg) pro 10 kgKG
langsam intravends lber
30 Sek. injizieren (1
Ampulle/2 Minuten).
Dosierung Cimetidin: 5mg
Cimetidin/kg KG, d.h. 1-2
Ampullen als langsame i.v.

Injektion.)

Freigabevermerk Siehe Seite 1
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