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Antibioticaklapper SZ en AVL



Dit is de officiële antibioticaklapper van het Slotervaartziekenhuis en Antoni van Leeuwenhoekziekenhuis.



Februari 2010: De Antibioticumcommissie heeft de afgelopen 2 jaar deze klapper totaal gereviseerd..

Deze versie bevat linken naar externe sites zoals de SWAB en het farmacotherapeutisch kompas.

Chris Roggeveen, arts microbioloog

Antibioticumcommissie.

C. Roggeveen arts microbioloog (Voorzitter)
J. P. de Boer, internist

E. van Gorp, internist

E. Kerver, internist

K. Koks, apotheker

J. W. Mulder, internist 
R. Pieters, internist-intensivist
S. Weijer, internist
3 Inleiding

 

Status van deze klapper

Deze antibioticaklapper is een officiële richtlijn. U kunt van de gegeven adviezen afwijken. 
Maar dan moet U er een goede reden  voor hebben.

Deze klapper is tot stand gekomen onder verantwoordelijkheid van de antibioticumcommissies van het
Antoni van Leeuwenhoekziekenhuis en het Slotervaartziekenhuis. 

Alle pagina's zijn tot stand gekomen in nauw overleg met de betrokken specialisten. In zoverre zouden de aanbevelingen "draagvlak" moeten hebben. 

Opzet

Wij hebben gestreefd naar een eenvoudige klapper, met alleen aanbevelingen voor de meest voorkomende ziektebeelden. 

Wij hebben bij onze aanbevelingen zo veel mogelijk keuzes gemaakt, en U daarmee zo min mogelijk keus gelaten. Dat zou maar verwarrend zijn. 

Overigens kunt U altijd Uw eigen gang gaan, zolang U maar middelen voorschrijft die in het formularium van de apotheek voorkomen. Maar waarom zou U. 

Wij hebben zoveel als ons goed leek de meest gezaghebbende bronnen gevolgd. Voor Nederland is dat de SWAB . 

Beschikbaarheid

Deze klapper is uitsluitend On-line te bekijken. Er is geen geprinte versie.

Alleen de internet versie van de Antibioticaklapper die U kunt bereiken via pagina (http://www.slz.nl/Public/MM/AB2010/Index.htm) is geldig.

4 Verantwoording keuze middelen

Algemeen

Wij hebben gekozen voor de oudste middelen die nog niet zijn verouderd:
Van deze middelen is de werkzaamheid beter bekend dan die van nieuwere alternatieven, ook hun (zeldzame) bijwerkingen zijn beter bekend.

Kortom: een middel moet in principe meer dan 5 jaar op de markt zijn voordat wij willen overwegen of het een plaats in deze klapper verdient. 

Sommige middelen zijn ruwweg equivalent aan andere. Bv. Cefotaxime en Ceftriaxon of Gentamicine en Tobramycine. In voorkomende gevallen hebben we, soms enigszins willekeurig, gekozen voor steeds 1 middel. 

Kosten

Bij onze keuzes hebben wij ons (bijna) niet door de kosten van de middelen laten leiden

U bespaart de meeste kosten door:

· zorgvuldig uw indicaties te stellen.

· zorgvuldig uw middel te kiezen.

· zich te houden aan de aangegeven doseringen, en niet onnodig hoog te doseren.

· zich te houden aan de aangegeven duur van de behandeling.

Externe referenties

Swab
Farmacotherapeutisch kompas
5 Navigeren

Klik in het menubalk  Standaard  op Documentstructuur. 

Selecteer de kopniveaus die u wilt weergeven. Ga op een van de volgende manieren te werk:

Als u alle koppen op een specifiek niveau of hoger wilt weergeven, klikt u met de rechtermuisknop op een kop in de documentstructuur en vervolgens op een getal in het snelmenu (snelmenu: een menu met opdrachten die relevant zijn voor een bepaald item. Klik met de rechtermuisknop op een item of druk SHIFT+F10 om een snelmenu weer te geven.). Klik bijvoorbeeld op Kop 3 weergeven om niveau 1 tot en met 3 weer te geven.

Klik op het minteken (-) naast een kop om de subkoppen van de individuele kop te verbergen.

Klik op het plusteken (+) naast een kop om de subkoppen van de individuele kop weer te geven.

Klik in de documentstructuur op de kop waar u naartoe wilt navigeren. De cursor wordt naar de kop verplaatst.

Als u de documentstructuur niet meer wilt weergeven, klikt u op Documentstructuur in het menu Beeld om het deelvenster (deelvenster: een deel van het documentvenster dat door middel van verticale en horizontale lijnen is gescheiden van en verbonden met de andere delen in het venster.) te sluiten.
6 SEPSIS (immuuncompetente patiënt)
6.1 ONBEKENDE VERWEKKER 

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1200 mg i.v.
plus
Ciprofloxacine


2 dd   400 mg i.v.
6.2 TRACTUS DIGESTIVUS /PLUS GALWEGEN 

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1200 mg i.v.
plus
Ciprofloxacine


2 dd   400 mg i.v.
6.3 TRACTUS RESPlRATORIUS 

6.3.1 Community acquired 

Amoxicilline/Clavulaanzuur 
3 dd 1000/200 mg i.v.
plus 

Ciprofloxacine 


2 dd  400 mg i.v.
6.3.2 Hospital acquired 

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1200 mg i.v.
plus
Ciprofloxacine


2 dd   400 mg i.v.
6.3.3 Verdenking Pseudomonas 

Ceftazidim 


3 dd 1000 mg i.v.
plus
Ciprofloxacine


2 dd 400 mg i.v.
6.3.4 Aspiratie 

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1000/200 mg i.v.
plus
Ciprofloxacine


2 dd 400 mg i.v.
6.4 TRACTUS UROGENITALIS 

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1200 mg i.v.
plus
Ciprofloxacine


2 dd   400 mg i.v.
6.5 CENTRAAL ZENUWSTELSEL 

6.5.1 Primaire meningitis 

Ceftriaxon 


2 dd 2000 mg i.v.
Immuungecompromitteerd/ > 60 jaar 

Ceftriaxon 


2 dd 2000 mg i.v.
plus 

Amoxicilline


6 dd 2000 mg i.v.
 

6.5.2 Secundair (post OK, trauma) 

Flucloxacilline 


6 dd 2000 mg i.v.



plus

Ceftazidim


3 dd 2000 mg i.v.
6.5.3 Externe drain/shunt 

Vancomycine 


2 dd 1000 mg i.v.
plus
Ceftazidim


3 dd 2000 mg i.v.
6.6 LIJNENSEPSIS 

Vancomycine 


2 dd 1000 mg ged. 3 dagen i.v.
6.7 WEKE DELEN INFECTIES 

Penicilline 


6 dd 2 miljoen I.E. i.v.



plus
Clindamycine


3 dd 600 mg i.v.



plus






Ceftriaxon


1 dd 2000 mg i.v.
7 SEPSIS (niet immuuncompetente patiënt.)
Patiënten met een verminderde weerstand in het NKI-AVL

Veel patiënten in het NKI-AVL kunnen vanuit infectiepreventie oogpunt als kwetsbaar worden beschouwd, zoals patiënten die langdurig zijn opgenomen, patiënten met grote operatiewonden, of patiënten met een slechte voedingstoestand. 

Voor een bepaalde groep patiënten geldt deze kwetsbaarheid echter extra: dit zijn de patiënten met een sterk verminderde weerstand. Om infecties bij deze groep te voorkomen zullen in het ziekenhuis soms andere, of aanvullende maatregelen gelden. 

In de Infectiepreventie commissie is afgesproken dat onder patiënten met een sterk verminderde weerstand de volgende patiëntencategorieën worden verstaan:  

· Intensive care patiënten

· Patiënten met een (te verwachte) neutropenie: <0,5 x 109 /L met een duur van minimaal 7 dagen. Hieronder vallen o.a. patiënten die behandeld worden met hoge dosis chemotherapie en/of stamceltransplantatie.

· Patiënten met een aangeboren of verworven immuundeficiëntie, zoals:

· hematologische maligniteiten

· status na splenectomie

· gecombineerde chemo- en radiotherapie

· behandeling met purine analogen en/of mabcampath

· patiënten met een ernstige mucositis

· HIV patiënten met minder dan 0,2 x 109  CD4+ cellen /L

7.1 COMMUNITY ACQUIRED

Vancomycine


2 dd 1000 mg i.v.



plus
Ceftazidim


3 dd 1000 mg i.v.
Na 72 uur herevaluatie:

* Goede reactie op ingestelde therapie, overweeg antibiotica aanpassing op geleide van kweekresultaten.
* Persisterende koorts bij niet zieke patient: stop antibiotica, na 24 uur opnieuw kweken.

* Persisterende koorts bij zieke patient: voeg toe

Fluconazol


800 mg dag 1 i.v.



Daarna





1 dd 400 mg i.v. ged. minstens 14 dagen

Indien recent voorbehandeld met fluconazol:

Caspofungine


70 mg i.v. dag 1




Daarna
1 dd 50 mg i.v. bij lichaamsgewicht < 80 kg




Anders
1 dd 70 mg i.v.
* Persisterende koorts bij zieke patient met sterke verdenking op Aspergillus spp, voeg toe:

Voriconazol


2 dd 6 mg/kg i.v.  op dag 1




Daarna
2 dd 4 mg/kg i.v.
Indien mogelijk switch naar
2 dd 200 mg p.o.
7.2 HOSPITAL ACQUIRED (> 72 UUR OPGENOMEN)

Vancomycine


2 dd 1000 mg i.v.



plus
Imipenem


3 dd 1000 mg i.v.
Indien na 48 uur onvoldoende/geen respons, voeg toe:

Fluconazol


800 mg i.v. dag 1




Daarna





1 dd 400 mg i.v.  ged. minstens 14 dagen

Indien recent voorbehandeld met fluconazol:

Caspofungine


70 mg i.v. dag 1




Daarna
1 dd 50 mg i.v. bij lichaamsgewicht < 80 kg




Anders
1 dd 70 mg i.v.
* Persisterende koorts bij zieke patient met sterke verdenking op Aspergillus spp, voeg toe:

Voriconazol


2 dd 6 mg/kg i.v.  op dag 1




Daarna
2 dd 4 mg/kg i.v.
Indien mogelijk switch naar
2 dd 200 mg p.o.




8 OGEN

8.1 BLEFARITIS

Fusidinezuur 1%


1 druppel 2-4 dd lokaal, ged. minimaal 7 dagen

Bij ernstige infectie:

Flucloxacilline


4 dd 500 mg p.o.   ged. 7-10 dagen

Denk aan ooglidhygiëne (babyshampoo)

8.2 CONJUNCTIVITIS
8.2.1 Onbekende verwekker
Fusidinezuur 1%


1 druppel 4-6 dd lokaal, ged. 7 dagen

8.2.2 Chlamydia trachomatis

Azitromycine


1000 mg p.o.   eenmalig

8.3 ENDOPHTHALMITIS  
8.3.1 In overleg met de oogartsen.
8.4 DACROADENITIS/-CYSTITIS

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 500/125 mg p.o.   ged. 7 dagen

8.5 HORDEOLUM

Fusidinezuur 1%


1 druppel 2-4 dd lokaal, ged. 7 dagen

8.6 HERPES ZOSTER OPHTHALMICUS

Valaciclovir


3 dd 1000 mg p.o.   ged. 7-10 dagen




plus
Indien oog meedoet

Aciclovir 3% oogzalf

5 dd lokaal

Indien immuungecompromitteerd:

Aciclovir



3 dd 10mg/kg i.v.  ged. 7 dagen

8.7 KERATITIS

8.7.1 Onbekende verwekker

Ofloxacine 0.3%


1 druppel à 2 uur lokaal, overdag op dag 1,




Daarna  1 druppel  4 dd              




of 
Chlooramfenicol



plus
Tobramycine 0.3%

à 1 uur lokaal

8.7.2 Herpes simplex


Aciclovir 3% oogzalf

5 dd lokaal, tot 7 dagen na genezing


8.7.3 Candida spp



Amfotericine B 0.15%

à 1 uur lokaal

Immuungecompromitteerd/diepe infectie: toevoegen

Fluconazol


1 dd 400 mg i.v./p.o.
8.7.4 Schimmel

Amfotericine B 0.5%

lokaal


Immuungecompromitteerd/diepe infectie: toevoegen

Amfotericine B


i.v.
8.8 ORBITA CELLULITIS

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3-4-6  dd 1000/200 mg i.v.
of
Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 500/125 mg p.o.
8.9 ENDOPHTHALMITIS
8.9.1 Candida spp



Amfotericine B


intravitreaal




plus
Fluconazol 


dag 1 800 mg i.v./p.o.  daarna

 



1 dd 400 mg i.v./p.o.   ged. minimaal 6 weken




plus
Flucytosine


1 dd 25 mg/kg i.v./p.o.   ged. minimaal 2 weken

9 KNO

9.1 MASTOIDITIS

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 500/125 mg p.o.   ged. 10-14 dagen




of 
Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1000/200 mg i.v.  ged. 10-14 dagen

9.2 OTITIS EXTERNA

Zure oordruppels met

3 dd 3 druppels, ged. 1-2 weken

hydrocortison 1% FNA

GECONTRAINDICEERD INDIEN TROMMELVLIES PERFORATIE.

Dan: 

Dexamethason/framycetine/
2 dd 2 druppels iedere 1-2 uur, ged. 2 dagen (acute fase)

gramicidine oogdruppels

daarna 
2 druppels iedere 3-4 uur, ged. maximaal 12 dagen

Bij koorts en algehele malaise behandeling  aanvullen met:

Flucloxacilline


3 dd 500 mg, ged. 7 dagen

9.3 OTITIS EXTERNA MALIGNA

Ciprofloxacine


2 dd 750 mg p.o.   ged. 4-6 weken

9.4 OTITIS MEDIA

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 500/125 mg p.o.   ged. 5-10 dagen

9.5 SINUSITIS-ACUUT

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 500/125 mg p.o.   ged. 7-10 dagen

9.6 SINUSITIS-CHRONISCH

Claritromycine


1 dd 500 mg p.o.   ged. 6-8 weken 

10 MOND- EN BOVENSTE LUCHTWEGINFECTIES

10.1 BRONCHITIS

Meestal viraal, dus  geen antibiotica geïndiceerd,

Anders:

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 500/125 mg p.o.   ged. 7-10 dagen

10.2 BRONCHITIS- exacerbatie, COPD, EPIGLOTTITIS, FARYNGITIS/CERVICALE LYMFADENITIS, LARYNGITIS, LARYNGO-TRACHEO-BRONCHITIS, TONSILLITIS

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 500/125 mg p.o.   ged. 7-10 dagen




of 
Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1000/200 mg i.v.  ged. 7-10 dagen

Bij allergie voor beta-lactam antibiotica:

Claritromycine


2 dd 500 mg p.o.   ged. 7-10 dagen

10.3 MONDBODEMFLEGMONE, PARAFARYNGEAAL/RETROFARYNGEAAL ABCES, PAROTITIS, PERITONSILLAIR ABCES, WORTELABCES

Amoxicilline/Clavulaanzuur
6 dd 1000/200 mg i.v.  ged. minimaal 14 dagen, afhankelijk beloop

Bij allergie voor beta-lactam antibiotica:

Clindamycine


3 dd 600 mg i.v.  ged. minimaal 14 dagen, afhankelijk beloop

10.4 STOMATITIS HERPES SIMPLEX

Valaciclovir


2 dd 500 mg p.o.   ged. 5-7 dagen




of 
Aciclovir



3 dd 5 mg/kg i.v.  5-7 dagen
11 ONDERSTE LUCHTWEGINFECTIES

11.1 COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIE - onbekende verwekker

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 500/125 mg p.o.   ged. 7-10 dagen




of 
Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1000/200 mg i.v.  ged. 7-10 dagen

plus
Ciprofloxacine


2 dd 500 mg p.o.   ged. 7-10 dagen




of 
Ciprofloxacine 


2 dd 400 mg i.v.  ged. 7-10dagen

11.2 COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIE - anaeroben

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 500/125 mg p.o.   ged. 5-7  dagen




of 
Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1000/200 mg i.v.  ged. 5-7 dagen




of 
Clindamycine


3 dd 600 mg p.o.  i.v.  ged. 5-7 dagen

11.3 COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIE – Chlamydia, Mycoplasma

Erytromycine


500 mg i.v. ged. 10 dagen




of 

Claritromycine


2 dd 500 mg p.o.   ged. 10 dagen

11.4 COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIE – Legionella

Ciprofloxacine


2 dd 500 mg p.o.   ged. 14 dagen




of 
Ciprofloxacine 


2 dd 400 mg i.v.  ged. 14 dagen




of 
Claritromycine


2 dd 500 mg p.o.   ged. 14 dagen




of 
Erytromycine


4 dd 1000 mg i.v.  ged. 14 dagen

11.5 COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIE – H. influenza

Amoxicilline


3 dd 750 mg p.o.



of 
Amoxicilline


4 dd 1000 mg i.v.



of 
Claritromycine


2 dd 500 mg p.o.
11.6 COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIE – H. influenza amoxicilline resistent

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 500/125 mg p.o.



of 
Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1000/200 mg i.v.



of 
Claritromycine


2 dd 500 mg p.o.
11.7 COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIE – S. pneumoniae

Feneticilline


4 dd 500 mg p.o.



of 
Amoxicilline


3 dd 750 mg p.o.



of 
Claritromycine


2 dd 500 mg p.o.



of 
Penicilline


4 dd 1 miljoen IU i.v.



of 
Amoxicilline


4 dd 1000 mg i.v.
11.8 HOSPITAL ACQUIRED PNEUMONIE – onbekende verwekker

Ceftriaxon


1 dd 2000 mg i.v.  ged. 7-14 dagen

11.9 HOSPITAL ACQUIRED PNEUMONIE – aspiratie

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1000/200 mg i.v.  ged. 7-14 dagen




of
Ceftriaxon


1 dd 2000 mg i.v.  ged. 7-14 dagen




plus
Metronidazol


3 dd 500 mg i.v.  ged. 7-14 dagen

11.10 KINKHOEST

Azitromycine


1 dd 500 mg, ged. 3 dagen

11.11 LONGABCES

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1000/200 mg i.v.  ged. 2-6 weken




of 
Clindamycine


3 dd 600 mg i.v.  ged. 2-6 weken

11.12 PLEURAEMPYEEM

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1000/200 mg i.v.  duur afhankelijk beloop
12 HART/THORAX

12.1 ENDOCARDITIS

12.1.1 Natieve klep; subacuut begin en langdurig beloop:

Benzylpenicilline


6 dd 2 miljoen IU i.v.



plus


Gentamicine


1 dd 3 mg/kg i.v.
12.1.2 Natieve klep; acuut begin en fulminant beloop:

Flucloxacilline


6 dd 2000 mg i.v.



plus
Gentamicine


1 dd 3 mg/kg  i.v.
12.1.3 Kunstklep/Penicilline allergie:

Vancomycine


2 dd 1000 mg i.v.
plus
Gentamicine


1 dd 3 mg/kg i.v.
12.2 ENDOCARDITIS PROFYLAXE

12.2.1 Zie Nederlandse Hartstichting. Preventie bacteriële endocarditis 2008. Hartstichting
13 TRACTUS DIGESTIVUS

13.1 CHOLECYSTITIS

Primair chirurgisch, geen antibiotica

Amoxicilline/Clavulaanzuur 
1000/200 mg 3 dd i.v. ged. 10-14 dagen

Indien sepsis: voeg toe
Ciprofloxacine


400 mg 2 dd i.v.

13.2 CHOLANGITIS

Amoxicilline/Clavulaanzuur 
1000/200 mg 3 dd i.v. duur afh beloop




plus

Ciprofloxacine 


400 mg 2 dd i.v.

13.3 LEVERABCES

Ceftriaxon 


2000 mg 1 dd i.v. ged. 6 weken




plus

Metronidazol 


500 mg 3 dd i.v. ged. 2 weken

13.4 PANCREATITIS, NECROTISEREND

Antibiotica niet primair geïndiceerd

Bij secundaire infectie

Imipenem 


500 mg 4 dd i.v. duur op geleide kliniek

13.5 PERITONITIS-PRIMAIR (SBP)

Ceftriaxon 


2000 mg 1 dd i.v. ged. 5-14 dagen

13.6 PERITONITIS-SECUNDAIR (PERFORATIE)

Ceftriaxon 


2000 mg 1 dd i.v. ged. 5-14 dagen




plus

Metronidazol 


500 mg 3 dd i.v ged. 5-14 dagen

13.7 PERITONITIS- BIJ CAPD, ONBEKENDE VERWEKKER

Therapie in overleg met nefroloog

13.8 DIVERTICULITIS

Antibiotica niet primair geïndiceerd

Amoxicilline/Clavulaanzuur
1000/200 mg i.v. ged. 7-14 dagen




plus eventueel 

Ciprofloxacine 


400 mg 2 dd i.v.

14 GASTROINTESTINALE INFECTIES

14.1 GASTROENTERITIS-SALMONELLA SPP

Antibiotica niet primair geïndiceerd, tenzij ernstige infectie en/of kunstmateriaal* in situ en/of immuungecompromitteerd*.

Ciprofloxacine 


400 mg 2 dd i.v. of 500 mg 2 dd p.o. ged. 7 dagen  (*14 dagen)




of
Cotrimoxazol 


960 mg 2 dd i.v./p.o. ged. 7 dagen (* 14 dagen)

14.2 GASTROENTERITIS-SALMONELLA TYPHI

Ciprofloxacine 


400 mg 2 dd i.v. of 500 mg 2 dd p.o. ged. 14 dagen

14.3 SALMONELLA DRAGERSCHAP

Indien na 6 weken nog uitscheiding bij volwassenen

Ciprofloxacine 


500 mg 2 dd p.o. ged. 6 weken

Therapie controle na 3 weken

14.4 GASTROENTERITIS-SHIGELLA SPP

Antibiotica niet primair geïndiceerd

Ciprofloxacine 


1000 mg p.o.   eenmalig




of
Azitromycine 


500 mg p.o. op dag 1, daarna 250 mg p.o.   ged. 4 dagen

Immuungecompromitteerd:

Ciprofloxacine 


500 mg 2 dd p.o. ged. 7-10 dagen

14.5 GASTROENTERITIS-CAMPYLOBACTER SPP

Antibiotica niet primair geïndiceerd, tenzij ernstige infectie en/of 
immuungecompromitteerd, dan zo vroeg mogelijk

Azitromycine 


500 mg 1 dd p.o.  ged. 3 dagen

14.6 GASTROENTERITIS-YERSINIA SPP

Antibiotica niet primair geïndiceerd, tenzij ernstige infectie en/of 
immuungecompromitteerd

Ciprofloxacine  


400 md 2 dd i.v. of 500 mg 2 dd p.o.  ged. 5 dagen




of
Cotrimoxazol 


960 mg 2 dd i.v./p.o. ged. 5 dagen 

14.7 HELICOBACTER PYLORI

Amoxicilline 


1000 mg 2 dd p.o. ged. 7 dagen




plus
Claritromycine 


500 mg 2 dd p.o.   ged. 7 dagen




plus
Protonremmer

Bij allergie betalactam:

Metronidazol 


500 mg 3 dd p.o.   ged. 7 dagen i.p.v. amoxicilline

14.8 CLOSTRIDIUM DIFFICILE

14.8.1 Initieel/eerste recidief

Metronidazol


3 dd 500 mg p.o.   ged. 10 dagen

Bij ernstige infectie:




Vancomycine


4 dd 125 mg p.o.   ged. 10 dagen

Indien p.o. niet mogelijk:

Metronidazol


3 dd 500 mg i.v.  ged. 10 dagen

Bij ernstige infectie:




toevoegen

Vancomycine


2-6  dd 500 mg opgelost in 100 ml fysiologisch zout intracolonic




en

Vancomycine


4 dd 500 mg via maagsonde

14.8.2 Volgende recidieven

Vancomycine


4 dd 125 mg p.o.   ged. 10 dagen

Overweeg pulsschema

125 mg per 3 dagen ged. 3 weken

Indien p.o. niet mogelijk:

Metronidazol


3 dd 500 mg i.v.  ged. 10-14 dagen




plus

Vancomycine


2-6  dd 500 mg klysma opgelost in 100 ml fysiologisch zout intracolonic




en

Vancomycine


4 dd 500 mg via maagsonde

15 INFECTIES VAN DE TRACTUS UROGENITALIS.
Meest voorkomende microorganismen bij aandoening tr. urogenitalis: Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas aeruginosa. Bij prostatitis is Trichomonas vaginalis het meest voorkomend micro-organisme.

15.1 CYSTITIS
Ciprofloxacine  


2 dd 250 mg p.o.; 5 dagen. 
of 

Co-trimoxazol  


2 dd 960 mg p.o.; 5 dagen.

Opmerkingen
Ongecompliceerde urineweginfectie: cystitis bij een verder gezonde, niet zwangere volwassen vrouw.

15.2 CYSTITIS BIJ DIABETES MELLITUS
Amoxicilline/Clavulaanzuur 
3 dd 625 mg p.o.; 7 dagen 
15.3 CYSTITIS BIJ ZWANGERE
Amoxicilline/Clavulaanzuur 
3 dd 625 mg p.o.; 5 dagen 
of
Nitrofurantoine 


4 dd 50 mg p.o. (niet rond de bevalling); 5 dagen.

15.4 PROSTATITIS, CHRONISCH

Keuze behandeling wordt bepaald door uitslag kweek.

Ciprofloxacine 


2 dd 500 mg p.o.; minimaal 28 dgn

of 
Co-trimoxazol 


2 dd 960 mg p.o.; minimaal 28 dgn 

15.5 URINEWEGINFECTIE BIJ CATHETER A DEMEURE
15.5.1 Urineweginfectie zonder  systemische symptomen:
Als onderdeel van behandeling katheter verwisselen.

Anders Ceftriaxon 

1 dd 2000 mg i.v..; ged. 5 dgn
of   

Ciprofloxacine 


2 dd 250 mg p.o.; minimaal 28 dgn

15.5.2 Urineweginfectie met systemische symptomen 

Zie urosepsis 
15.6 UROSEPSIS
Amoxicilline/Clavulaanzuur 
3 dd 1200 mg i.v.;   ged. 10 dagen  

of  

Ceftriaxon 


1 dd 2000 mg i.v.; ged. 10 dagen

of 

Amoxicilline 


4 dd 1000 mg i.v. + aminoglycoside 1 dd 5 mg/kg.
15.7 PYELONEFRITIS BIJ ZWANGERE
Ceftriaxon 


1 dd 2000 mg i.v.; ged. tenminste 10 dagen.
of  

Amoxicilline/Clavulaanzuur 
3 dd 1200 mg i.v.;   ged.  10 dagen  

16 HUID-WEKE DELEN INFECTIES 
16.1 ERYSIPELAS




Penicilline 


6 dd 1 miljoen E i.v. ged. 10-14dagen

of 

Amoxicilline/Clavulaanzuur 

4 dd 1200mg i.v. ged. 10-14 dagen

16.2 CELLULITIS




Flucloxacilline 


6 dd 1000 mg i.v. ged. 10-14 dagen

of
Clindamycine


3 dd 600mg i.v.
16.3 FASCIITIS NECROTICANS



Penicilline 


6 dd 2 miljoen E i.v. 
plus

Clindamycine 


3 dd 600mg i.v.
plus

Ceftriaxon


1 dd 2000 mg i.v.
16.4 DIABETISCHE  VOET 
16.4.1 Oppervlakkig



Amoxicilline/Clavulaanzuur 
4 dd 625mg p.o. ged. 10-14dagen

 


of 
Clindamycine 


3 dd 300mg p.o. ged. 10-14 dagen 

16.4.2 Diepe infectie



Amoxicilline/Clavulaanzuur 

4 dd 1200mg i.v. ged. 10-14 dagen




of 
Clindamycine 


3 dd 600mg p.o. ged. 10-14 dagen

16.5 BIJTWONDEN


Amoxicilline/Clavulaanzuur

4 dd 625mg ged. 7 dagen

16.6 FURUNKEL



Flucloxacilline  


4 dd 500mg ged. 7 dagen 
of 
Clindamycine  


3 dd 600mg p.o. 
of 
Claritromycine 


2 dd 500mg p.o. ged. 7 dagen
17 OSTEOMYELITIS
De behandeling van osteomyelitis is in het algemeen een combinatie van chirurgische en antimicrobiële behandeling. Het is essentieel materiaal voor een kweek en Gram-preparaat te verkrijgen, via botpunctie en bloedkweek. Bij volwassenen wordt 50-90% van de gevallen veroorzaakt door een Staphylococcus aureus Bij een acute infectie altijd overleg met een arts-microbioloog of internist-infectioloog. De totale duur van de antibiotische behandeling na definitief debridement is 4-6 weken afhankelijk van type osteomyelitis en op geleide van CRP en BSE 

PM: onderstaand schema geldt alleen indien er geen prothesemateriaal aanwezig is. Bij aanwezigheid van prothesemateriaal altijd overleg met arts-microbioloog of internist-infectioloog!

17.1 ONBEKEND MICRO-ORGANISME
Therapieduur in overleg

Flucloxacilline


 6 dd 2 gr i.v. 




of

Clindamycine 


3 dd 600 mg i.v.

Opmerkingen 

Altijd aanpassen op geleide kweek. 

Bij goede respons na 2-3 weken switch naar oraal indien mogelijk (Clindamycine 600 mg 3 dd p.o). 

17.2 BEKEND MICRO-ORGANISME
17.2.1 MSSA (gevoelige staphylococcus aureus) of flucloxacilline –gevoelige CNS

Therapieduur in overleg
Flucloxacilline 


6 dd 2 gr i.v.

of 
Clindamycine 


3 dd 600 mg i.v.

Opmerkingen 

Altijd aanpassen op geleide kweek. 

Bij goede respons na 2 weken switch naar oraal (Clindamycine 600 mg 3 dd p.o.)

17.2.2 MRSA of flucloxacilline ongevoelige CNS
Altijd in overleg met arts-microbioloog of internist-infectioloog

17.2.3 Streptococcus pyogenes

Benzylpenicilline 


6 dd 1 milj IE i.v. 6 weken
         

of 

Clindamycine 


3 dd 600 mg i.v.

Opmerkingen 

Altijd aanpassen op geleide kweek. 

Bij goede respons na 2-3 weken switch naar Clindamycine 3 dd 600 mg p.o. 

17.2.4 Salmonella (ook bij verdenking hierop)
Ciprofloxacine 


400 mg 2 dd i.v. of 750 mg 2 dd p.o.
of 
Co-trimoxazol


 2 dd 960 mg p.o. ged. 6 weken
Opmerkingen 

Altijd aanpassen op geleide kweek. 

Bij goede respons na 2-3 weken switch naar p.o.
17.2.5 Pseudomonas

Ceftazidim 


1000 mg 3 dd i.v.; 6 weken 
 


of  
Ciprofloxacine  


750 mg 2 dd p.o. voor 6 weken
Opmerkingen 

Altijd aanpassen op geleide kweek. 
Bij goede respons switch naar oraal Ciprofloxacine na 2 weken.  

Overige micro-organismen

Behandeling (keuze van antibioticum en behandelingsduur) altijd in overleg met arts-microbioloog of internist-infectioloog op geleide van kweek en resistentie-spectrum
18 SEPTISCHE ARTRITIS
De behandeling van een septische arthritis is in het algemeen een combinatie van gewrichtslavage en antimicrobiële behandeling Overleg altijd met reumatoloog/orthopeed voordat met antibiotica wordt gestart over artrocentese, evt bioptering en gewrichtspoeling. Het is immers essentieel materiaal voor een kweek en Gram-preparaat te verkrijgen (via artrocentese en bloedkweek). De totale duur van de antibiotische behandeling is 4 weken afhankelijk van type artritis en op geleide van CRP en BSE
PM 1: onderstaand schema geldt alleen indien er geen prothesemateriaal aanwezig is. Bij aanwezigheid van prothesemateriaal altijd overleg met arts-microbioloog of internist-infectioloog!
18.1 ONBEKEND MICRO-ORGANISME
Flucloxacilline  


6 dd 2 g i.v.  
plus  
Ceftriaxon 


1 dd 2 gr i.v. 

of
Clindamycine 


3 x 600mg i.v. 
plus  
Ceftriaxon 


1 dd 2 gr i.v. (of Ciprofloxacine 2 x 400 mg i.v.)
18.2 BEKEND MICRO-ORGANISME
18.2.1 MSSA (gevoelige staphylococcus aureus)

Flucloxacilline  


6 dd 2 g i.v. 



of 
Clindamycine  


3 dd 600mg i.v. 

Opmerking

Altijd aanpassen op geleide kweek. 
Bij goede respons na 2 weken switch naar oraal Clindamycine 3 dd 600mg p.o.

18.2.2 Streptococcus spp. 

Penicilline G 


6 dd 1 ME i.v. 

of
Clindamycine 


3 dd 600mg i.v.

Opmerking

Altijd aanpassen op geleide kweek. 
Bij goede respons na 2 weken switch naar oraal Clindamycine 3 dd 600mg p.o.

18.2.3 Neisseria gonorrhoeae 

Ceftriaxon


1 dd 2 gr 

of
Ciprofloxacine  


2 dd 750 mg p.o. 

Opmerkingen
Behandelingsduur 7-10 dagen. 

18.2.4 Haemophilus influenzae 

Amoxicilline  


3 dd 1 g i.v. 

of
Ceftriaxon 


1 dd 2 g i.v.

Opmerkingen
Behandelingsduur 4 weken. 

18.2.5 Pseudomonas aeruginosa  

Ceftazidim  


3 dd 1 g i.v.
of
Ciprofloxacine  


2 dd 750 mg p.o. 

Opmerking

Behandelingsduur minstens 3-4 weken. Evt na 2 weken switchen naar oraal 
Overige micro-organismen

Behandeling (keuze van antibioticum en behandelingsduur) altijd in overleg met arts-microbioloog of internist-infectioloog op geleide van kweek en resistentie-spectrum
19 GESLACHTSORGANEN, OBSTETRIE EN SOA

19.1 ADNEXITIS/SALPINGITIS/PID

Ofloxacine 


2 dd 400 mg p.o.   ged. 14 dagen




plus
Metronidazol


2 dd 500 mg p.o.   ged. 14 dagen

Indien partner gonorroe of bij purulent ecoulement of bij ernstige symptomen:

Metronidazol


2 dd 500 mg p.o.   ged. 14 dagen




plus
Doxycycline


2 dd 100 mg p.o.   ged. 14 dagen




plus
Ceftriaxon


 500 mg i.m., eenmalig

19.2 CANDIDA VAGINITIS

Miconazol


1 dd 400 mg intravag, ged. 3 dagen




of 




1200 mg, intravag, eenmalig

19.3 CHLAMYDIA (INCL LGV)

Azitromycine


1000  mg p.o.   eenmalig




of 
Doxycycline


2 dd 100 mg p.o.   ged. 7 dagen

19.3.1 Zwangeren:

Azitromycine


1000  mg p.o.   eenmalig




of 
Amoxicilline


3 dd 500 mg p.o.   ged. 7 dagen

19.3.2 LGV:

Doxycycline


2 dd 100 mg p.o.   ged. 21 dagen

19.3.3 Zwangeren:

Erytromycine


4 dd 500 mg p.o.   ged. 21 dagen

19.4 ENDOMETRITIS PUERPERALIS

Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 500/125 mg p.o.   ged. 7-14 dagen




of 
Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1000/200 mg i.v.  ged. 7-14 dagen




plus eventueel

Gentamycine


1 dd 5 mg/kg i.v.

19.5 EPIDIDYMO-ORCHITIS

Indien verdenking gonorroe/Chlamydia (<35 jaar):

Ceftriaxon


 500 mg i.m., eenmalig




plus
Doxycycline


2 dd 100 mg p.o.   ged. 10 dagen

Indien verdenking darmflora of >35 jaar:

Ceftriaxon


 500 mg i.m., eenmalig




plus
Ofloxacine 


2 dd 400 mg p.o.   ged. 10 dagen

19.6 GARDNERELLA VAGINALIS

Metronidazol


2000 mg p.o.   eenmalig




of 
Metronidazol


2 dd 500 mg p.o.   ged. 7 dagen

19.6.1 Zwangeren 1e trimester:

Clindamycine


vaginale crème 1 dd, ged. 7 dagen




of 
Clindamycine


2 dd 300 mg p.o.   ged. 7 dagen

19.7 GONORROE

19.7.1 Anogenitaal/pharyngeaal:

Ceftriaxon


 500 mg i.m., eenmalig




Eventueel

Bij anogenitaal:

Cefuroxim axetil


1000 mg p.o.   2 giften à 6 uur

19.7.2 Zwangeren:

Ceftriaxon


 500 mg i.m., eenmalig

19.7.3 Gedissemineerd:

Ceftriaxon


 1 dd 1000 mg i.v.  ged. 10 dagen




Eventueel switch naar

Ciprofloxacine


2 dd 500 mg p.o.   ged. 7-10 dagen bij gebleken gevoeligheid

19.8 MASTITIS PUERPERALIS

Flucloxacilline


4 dd 500 mg p.o.   ged. 7-14 dagen




of 
Clindamycine


3 dd 600 mg p.o.   ged. 7-14 dagen

19.9 NIET-SPECIFIEKE URETRITIS (MAN)

(Gonorroe/Chlamydia uitgesloten):

Azitromycine


1000  mg, p.o.   eenmalig




of 
Doxycycline


2 dd 100 mg p.o.   ged. 7 dagen

19.10 PROCTITIS (MAN, SOA)

Ceftriaxon


 500 mg i.m., eenmalig




plus
Doxycycline


2 dd 100 mg p.o.   ged. 7 dagen

Eventueel verlengen tot 21 dagen (LGV)

19.11 SEPTISCHE ABORTUS

Ceftriaxon


 2000 mg i.v.  ged. 10-14 dagen




plus
Metronidazol


3 dd 500 mg p.o.   ged. 10-14 dagen

of 
Amoxicilline/Clavulaanzuur
3 dd 1000/200 mg i.v.  ged. 10-14 dagen

plus eventueel

Gentamycine


1 dd 5 mg/kg i.v

19.12 SYFILIS

19.12.1 Stadium 1,2 en latens recens:

Penidural


2,4 miljoen E i.m., eenmalig

Bij allergie:

Doxycycline


2 dd 100 mg p.o.   ged. 7-14 dagen

19.12.2 Lues tarda en zwangeren elk stadium:

Penidural


2,4 miljoen E i.m., dag 1,8,15

Bij allergie:

Doxycycline


2 dd 100 mg p.o.   ged. 28 dagen

Zwangeren:

Ceftriaxon


1 dd 1000 mg i.m., ged. 10 dagen

19.12.3 Neurolues:

Penicilline


6 dd 2-4 miljoen E i.v.  ged. 10-14 dagen

Bij allergie:

Ceftriaxon


1 dd  2000 mg i.v.  ged. 14 dagen




of 
Doxycycline


2 dd 200 mg p.o.   ged. 28 dagen

19.13 TRICHOMONAS VAGINITIS

Metronidazol


2000 mg p.o.   eenmalig

NIET tijdens zwangerschap 1e trimester/lactatie

Bij onvoldoende respons:

Metronidazol


2 dd 500 mg p.o.   ged. 7 dagen

19.14 URETHRITIS (MAN)

Geen risicofactoren gonorroe:

Azitromycine


1000  mg p.o.   eenmalig




plus
Cefuroxim axetil


1000 mg p.o.   eenmalig

Wel risicofactoren gonorroe:

Azitromycine


1000  mg p.o.   eenmalig




plus
Ceftriaxon


 500 mg i.m., eenmalig
20 PROFYLAXE BIJ OPERATIES

20.1 ENDOCARDITIS PROFYLAXE 

20.1.1 ZIE BIJ  12.2
20.2 GASTROINTESTINALE CHIRURGIE 

20.2.1 Galblaas/galwegen

Cefazoline


1000 mg i.v.  eenmalig

20.2.2 Maag/duodenum   Colorectaal/appendectomie

Cefazoline


1000 mg i.v.  eenmalig




plus
Metronidazol


500 mg i.v.  eenmalig

20.2.3 Overige (schone) laparotomieën

Geen profylaxe

20.3 GYNAECOLOGIE

20.3.1 Vaginale- en abdominale uterusextirpatie,  Sectio caesarea secundair/manuele placentaverwijdering

Cefazoline


1000 mg i.v.  eenmalig




plus
Metronidazol


500 mg i.v.  eenmalig

20.4 ABORTUS IN 2e TRIMESTER OF IN 1e TRIMESTER na PID

Amoxicilline/Clavulaanzuur
1000/200 mg i.v.  eenmalig

20.5 LAPAROSCOPIEËN, CURETTAGES EN HECHTEN TOTAALRUPTUUR
Geen profylaxe

20.6 KAAKCHIRURGIE

20.6.1 Gecompliceerde fracturen, im/transplantaten, langdurige ingrepen

Cefazoline


1000 mg i.v.  eenmalig

20.7 KNO

20.7.1 Neus:

 Implantaat/bottransplantaat

Cefazoline


1000 mg i.v.  eenmalig

20.7.2 Oor:

 Stapedectomie, cochlea-implantaat

Cefazoline


1000 mg i.v.  eenmalig

20.7.3 Hoofd-hals:

 Openen mondholte/farynx of oesophagus

Cefazoline


1000 mg i.v.  eenmalig




plus
Metronidazol


500 mg i.v.  eenmalig

20.8 NEUROCHIRURGIE

20.8.1 Craniotomie,  ingrepen via naso- of orofarynx

Cefazoline


1000 mg i.v.  eenmalig

20.9 OOGHEELKUNDE

20.9.1 Intraoculaire ingrepen

Gentamicine druppels

3 maal topicaal in het laatste halfuur preoperatief

20.10 ORTHOPAEDIE

20.10.1 Gewrichtsprothesen,  implantaten wervelkolom/gewrichten

Cefazoline


1000 mg i.v.  eenmalig

20.11 THORAXCHIRURGIE

20.11.1 Pneumectomie/lobectomie

Cefuroxim


1500 mg i.v.  eenmalig

20.11.2 Hartoperaties (CABG, kleppen)

Cefazoline


2000 mg i.v.  eenmalig

20.12 TRAUMATOLOGIE

20.12.1 Osteosynthese 

 Penetrerend buik/thoraxtrauma < 6 uur oud, geen viscerale laesie

Cefazoline


1000 mg i.v.  eenmalig

20.13 UROLOGIE

Geen profylaxe, niet steriele ingreep, antibioticatherapie op geleide kweek

20.14 VAATCHIRURGIE

20.14.1 Aortaprothesen, 
 Perifere bypass, 

 Boven het diafragma,
 Amputatie.
Cefazoline


1000 mg i.v.  eenmalig

20.14.2 Carotischirurgie

Geen profylaxe
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