
Krankenhaus: Dortmund - Klinikum Dortmund
Fachabteilung: Innere Medizin Nord

StOP-Bezeichnung: DFS - Antibiotikatherapie
Autor: Drs.Karl-Wollweber/ Risse/Rottmann/Bonnermann/L&L 

Abstract:

Übersichtsdarstellung :

Übergeordneter StOP-Typ: Steuerung medizin-organisatorischer Prozesse

Stand: 11.12.2003 Version: 1.5 (Endversion) Gültig bis: 30.10.2003

Legende: StOP - Symbole

Festlegung der DFS-Antibiotikatherapie mit gezielter Antibiose bei bekanntem Erreger mit klinischer 
Relevanz sowie bei unbekanntem Erreger bei Sepsis, Osteomyelitis und Phlegmone.
Die hier abgebildete Dosis-Festlegung ist nur bei intakter Nierenfunktion gültig.
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DFS -Antibiotika-
Therapie

Tag 1

Aufnahme
Normalstation

Labor

Anamnese/Klin.
Untersuchung

Erreger
unbekannt

Sepsis
 Osteo-

myelitis u./o. Phleg-
mone

Schwerer
Verlauf

Vancomycin 4x 0,5 g mind. 1h
+ Refobacin* 1x 3mg/kg/KG/KI

+ Sobelin 3x 600 mg

i.v.

i.v. Gabe

Erreger-Asservation Lokale Abstriche aus dem
tiefen Gewebe, BK´s

* I.v. Therapie Umsetzung in
  orale Medikation nach 3 Tagen

Unacid

Unacid 3x2 g Sobelin 3x 600 mg
+ Tavanic 1x 500 mg

Sobelin + 
Tavanic

Augmentan 3x 1,2 g 

keine schwere allg.
oder lokale Infektion

orale Gabe

Unacid

Unacid 3x2 g Sobelin 3x 600 mg
+ Tavanic 1x 500 mg

Sobelin + 
Tavanic

juzifuigzu
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Staph.
aureus Streptococcen

i.v.* oral

Staphylex
 3x 1g 

Elobact 
2x 500 mg

i.v.* oral

Cefuroxim
 3x 1g 

Megacilin
 3x 1 Mio.

Enterococcen

i.v.* oral

Amoxicilin
 3x 2g 

Amoxicilin 
3x 640 mg

Augmentan 3x 1,2 g Zurück zum
DFS - StOP

Zurück zum
DFS - StOP

Zurück zum
DFS - StOP

Zurück zum
DFS - StOP

Zurück zum
DFS - StOP

Zurück zum
DFS - StOP

oral Tag 3oralTag 3 oral Tag 3
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AB nach 
Antibiogramm

Tazobac 3x 4,5 g
+ Refobacin* 1x 3 mg/kg/KG/KI

oder Tavanic 1x 500 mg

Meronem 4x 500 mg o.
Imipenem 3x 500 mg

Kein
Ansprechen auf

AB**

Kein
Ansprechen auf

AB**

Kein
Ansprechen auf

AB**

Kein
Ansprechen auf

AB**

Fortsetzung
der AB-Therapie

nach Antibiogramm

* Tägl. Kontrolle des Serums-
  spiegels

** in 2-4 Tagen

Tazobac 3x 4,5 g

AB nach 
Antibiogramm

Kein
Ansprechen auf

AB**

Kein
Ansprechen auf

AB**

Fortsetzung
der AB-Therapie

nach Antibiogramm

Tazobac 3x 4,5 g

Fortsetzung
der AB-Therapie

nach Antibiogramm

** in 2-4 Tagen ** in 2-4 Tagen

Umsetzten auf 
orale Gabe

Tazobac 3x 4,5 g

Umsetzten auf 
orale Gabe

Umsetzten auf 
orale Gabe

Umsetzten auf 
orale Gabe

Zurück zum StOP
DFS

Zurück zum StOP
DFS

Zurück zum StOP
DFS

Zurück zum StOP
DFS

Zurück zum StOP
DFS

Zurück zum StOP
DFS

Tag 3Tag 3Tag 6 - 8 Tag 6 - 8 

* Tägl. Kontrolle des Serums-
  spiegels
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Pseudomonas

i.v.* oral

Fortum 2x 2g Tavanic 
1x 500 mg

Staph.
epidermi-

dis

i.v.* oral

Vancomycin 4x 0,5g>1h
+ Staphylex 3x 1g

Zyvoxid 
2x 600 mg

Andere
Keime

i.v.* oral

AB nach 
Antibiogramm

AB nach 
Antibiogramm

Zurück zum
DFS - StOP

Zurück zum
DFS - StOP

Zurück zum
DFS - StOP

Zurück zum
DFS - StOP

Zurück zum
DFS - StOP

Zurück zum
DFS - StOP

Tag 3

oral oral

Tag 3

oral

Tag 3
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