Hirnabszess

Diagnostik:

- Bildgebung, konsequente Fokussuche und infektiologisches Konsil

Zielgruppe

Standard

Alternative
Penicillin-Allergie (Soforttyp-

Reaktion)

Ambulant erworben

Ceftriaxon 2 x 2gi.v.

+

Metronidazol 3 x 500mg i.v.

Bei MRSA-Verdacht:
zusatzlich Vancomycin:
Dosierung gemalf interner
Leitlinien, Zielspiegel 20

mg/ml

Meropenem 3 x 2g i.v.

Bei MRSA-Verdacht:
zusatzlich Vancomycin Dosierung
gemal interner Leitlinien,

Zielspiegel 20mg/l

Nach
Eingriffen

neurochirurgischen

s. Shuntinfektion

Bei Keimnachweis

nach Antibiogramm

Therapiedauer abhangig von Lokalbefund, Erreger, operativer Eingriff. 1.d.R. ca 4-6 Wochen




