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Behandeling urineweginfectie
met systemische symptomen

Is pt ernstig ziek OF onder
behandeling bij uroloog OF
in de afgelopen 6 maanden
behandeld met een
chinolon?

NEE

y

Heeft de behandelaar de
wens om de gehele

behandeling oraal te geven? >

I
JA

* Criteria verhoogd risico ceftriaxon-resistente

gramnegatieve verwekkers

. Hospital-aquired of healthcare-associated
infectie.

. Afgelopen 3 maanden behandeling met 3e
generatie cefalosporines (ceftriaxon,
cefotaxim, ceftazidim).

. Afgelopen 3 maanden ziekenhuisopname
buitenland OF reis >1 week buiten
Nederland of Scandinavié.

T Patiénten met een verblijfscatheter OF
intermitterende catheterisatie: voeg
Tobramycine toe (dosering zie SWAB MUMC+)
en wissel urinecatheter.

H Totale behandelduur: vrouwen 10-14 dagen,
mannen 14 dagen.

Bij een allergie voor antibiotica: zie ODIN-
protocol 049799: Werkwijze antibiotica-
gerelateerde overgevoeligheid.

Uitgezonderd van dit stroomschema zijn:

- Zwangere vrouwen

- Infecties bij niertransplantatie < 3 maanden.
- Verdenking geinfecteerde niercyste

—

§ Koorts, flankpijn, delier

Behandeling urosepsis

Had pt in het afgelopen
jaar een infectie of
kolonisatie met
ceftriaxon-resistente
gramnegatieven?

NEE

v

Heeft pt een verhoogd
risico op ceftriaxon-
resistente JA—P>
gramnegatieven?
Zie criteria *

Ceftriaxon 1dd 2 gram +
Tobramycine iv.
Bij renale klaring < 30 ml/min:
Meropenem

NEE

De behandelaar heeft de wens om

oraal uit te behandelen EN patiént

is klinisch voldoende hersteld voor
een switch naar orale therapie

Is er een verwekker
gekweekt?
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Heeft de patiént een
prostaat?

JA

v

Zijn er evidente
prostatitisklachten?
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