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ALGEMENE PRINCIPES EMPIRISCHE THERAPIE GERICHTE THERAPIE PROFYLAXE MIDDELEN O

ABDOMINAAL CARDIOVASCULAIR CENTRAAL ZENUWSTELSEL GISTEN EN S5CHIMMELS HUID EN WEKE DELEN NEUS, KEEL, OOR NEUTROPENE KDORTS 00G ORTHOPEDIE

PLASTISCHE CHIRURGIE REISGENEESKUNDE RESPIRATOIR SEPSIS URINAIR UROGEMNITAAL EN SEKSUEEL OVERDRAAGBARE INFECTIES

Bacteriéle meningitis Encefalitis Hersenabces

« Bacteriéle meningitis « Encefalitis « Hersenabces

« Bacteriéle meningitis na open schedeltrauma of
met liquorfistel

Ventriculitis

« In afwezigheid van device, <4 dagen na
neurochirurgie of schedeltrauma

« In aanwezigheid van device, =4 dagen na
neurochirurgie of schedeltrauma
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BACTERIELE MENINGITIS - VOLWASSENEN

— Courante verwekkers: Streptococcus pneumoniae Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae

— Risico op infectie door Listeria monocytogenesindien >50 jaar of bij
immuunsuppressie (ook relatieve immuunsuppressie bv diabetici,
leverfalen, chronisch alcoholgebruik, ...)

— Minder frequente verwekkers: gram-negatieve bacillen
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BACTERIELE MENINGITIS - VOLWASSENEN

—  Empirisch
- Voorkeur: Ceftriaxone 2 x 2q IV/dag
- Indien risico op L monocytogenes. + amoxicilline 6x2g IV
- Bij terugkeer uit buitenland overweeg overleg met microbiologie/infectiologie voor
uitbreiding van therapie voor resistente S. pneumoniae
— Behandelingsduur.
- N meningitidis, H. influenzae. 7 dagen
- S. pneumoniae. 10-14 dagen
- L. monocytogenes:14-21 dagen
- Gram-negatieve bacillen: 14-21 dagen
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BACTERIELE MENINGITIS - VOLWASSENEN

— Alternatief (enkel indien IgE gemedieerde penicilline allergie):
- Meropenem 6x1g (of continu infuus)
- Indien risico op L monocytogenes. Trimethoprim/sulfamethoxazol (400 mg TMP +2 g

SMX) iv gbh

— Indien sterk klinisch vermoeden bacteriéle meningitis: eerst of gelijktijdig toedienen
corticosteroiden (Dexamethasone IV, zie richtlijn meningitis Iprova)

— Zie richtlijn Iprova: "Vroegtijdige aanpak van vermoedelijke bacteriéle meningitis
met/zonder sepsis bij immuuncompetente volwassenen”
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BACTERIELE MENINGITIS - VOLWASSENEN
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Vroegtijdige aanpak van vermoedelijke bacteriéle meningitis met/zonder

sepsis bij inmuuncompetente volwassenen

VROEGE HERKENNING
* Petechién/purpura (glastest) (kan in begin afwezig of atypisch zjn)

o Klinisch: koorts, hoofdpijn, nekstijfheid, bewustzijnsverandering (95% 2/4) ; acuut ziek
* Meningeale prikkeling (Kernig & Brudzinski) (cave: afwezig tot in 30% van de gevallen)
» Voorafgaande antibiotica kunnen ernst van klinisch beeld maskeren

e Hetero-anamnese: penicilline-allergie ?

¥

Bepaalemst & onmiddellijke interventie’ s rrioritair labo:

* Airnway — vrije luchtweg/ hoog O rdebiet

e Breathing - O,

* PBO, CRP, j
lactaat, stolling, lever,
nier, elektrolyten

* Arteriéle

o Circulation - pols, capillaire refill, urinaire output, bloeddnik o Urinesediment/kweek
— IVtoegang + vochttoediening toscmmeen

Microbiologie:
* Mentale toestand (deterioratie kan wijzen op shock) Mmicmroz:omh!m afnemen
e Focale neumlogische uitval (30%), papiloedeem, convulsies tidens plaatsen IV-lin

>> Sepsis.

* 2 g geftsiawona Ui < Smin.

* Géén LP
* Géén corticoiden.
« Contact codrdinator 1.Z-

i B

>> Meningitis"o
¢ Neurologisch onderzoek voor LP,
e Contacteren codrdinator |.Z. (D 24126 of 25000) als
 intracraniéle druk (ICP), shock, (espirateir. falen
« Monitoring & stabilisatie circulatie

(D 24126 (opk nasht/weekend) of 25000)

BIJKOMENDE INFO
‘Alarmtekens,

De volgende tekens van dreigende
af toenemende shock, respiratoir
€lgnyof klinische tekens van 1 ICP
vereisen senior (spoed IZ, neuro,

interne) advies/interventie:
« snel progressieve tpgh,

« ademhalingsfrequentic <8/" of >30"
+ pols <40 of >140/"

« acidose, pH<ZA5 base qupusy <-5
* WBC <4200 thtepbesyt,<150000

* laag fibgigageamvs. CRP
» Glasgow Coma Scale <12 of | >2

« focale neurologische uitval
« persisterende convulsies

« bradycardie en hypertensie
« papiloedoem

*CT-scan

Dit onderzock moet alleen gebruikt

wardeprindien noodzakelijk:

* een normale CT sluit geen stijging
\pap de intracraniéle druk uit

« als geen klinische ceotgajngdisatics
¥pon LP (neurolog. afw., >60j,
Ipowyrouppeesie, convulsies
<1w) is voorafgaande CT-scan
ajetnoodzakelijk

* Indien CT-scan noodzakelijk wordt
aspchds eerst antibiotica &
aperoidam,

<

* 2x2 g cetjapgamiV als $ 50 j
+2x2 g epticjangamiV + 6x2 g

Tekens van Geen | ICP, geen shock Tekens van | ICP of
shock: Geen respiratoir falen=®, shogck 2%,
JA NEEN
Prioriteiten Prioriteit:

® Vrije luchtweg + O,
e Volume regelen

e Contact co-wacht
e Opname LZ.

= =

m

e Lumbale punctiez®
+ onmiddellijk:

o Dexamethasone |\

o 2 g ceftriaxone [V,
e nadien: CT-hersenen®
e Aanpassen antibiotica

volgens Gram-kleuring

B !

Prioriteit (<5min.):
e Dexamethasone [\¢

e 2 g ceftriaxone [V

e GéénlLP

e volume-ondersteuning
* 30° hoofdelevatie

e nadien: CT-hersenen *

e Overweeg CSF-drainage,
Hypertoon zout, hyper-
ventilatie

e Overweeg electieve
intubatie & ve

Intensieve Zorg

e Preventie toename

_ Opname Intensieve Zorg
Als geen klinische beterschap:

infracranigle druk « Overleg bacterioloog/infectioloog over AB
+ Overweeg 2° LP (ook als neurolog. afwiiking)
Overweeg alternatieve diagnose
* Refractair hemodyna:- y
misch falen: overweeg ‘.,
Owloleaisshe, Volksgezondheid
* Hangiftes,
L
* Isolatie natiénts.
Goedgekeurd door de Diensten gie, ieve Zorg, Mil i ie en iazif van het UZ Gent
ob op evelingen van het i id Codrdinatie Comité (BAPCOC: W%de
British lplegligR/Society ), IDSA-guigol (2004).. Dit is een leidraad voor gebruik in het

Bovenvermelde diensten zijn niet

jk voor de

gevolgen van het gebruik ervan buiten het UZ Gent. Versie:4.1-3/'18

>50jof S50
met  ipwpwunpuppessio (tegen
Listeria)
« aanpassen volgens resultaten
Gramkleuring en klyusgABgTaon
* overleg milsphinigagiinfectioloog
* NM§TUmengen, oplossen of tegelijk
toadjapon met Ca*-- houdende
aredycton(parenterale autritign
Hapgon, Rases -)
« behandelingsduur:
- H. ipflsgazpey meningokok: 7d
- pneumokok: 10-14 d
- Listeria, Groep B streptokok,
gram-nggasipye haoilien (4 H.
ipflugazpe): 14-21 d
d

+ dexamethasone 10mg/6uur geg: 4d
=

. :tlrl 20 llhuh’l voor of samen
mahstart antibiotica

» stop corticoiden indien een niet-
hagterdlecorzaak aangetoond is

* geen corticoiden als AB reeds PO
asgtath, bij laattijdige toediening,
Wi igrpwunoupgassiey na een
aspigchinrgipshmingreep

*AANGIfLe. Meningokok
<24u; H. inflyensae <48u)
. Glnﬁ Tel. 09/276.13.70
Fax. 09/276.13.85
« > kantooruren: Tel. 02/512.93.89

* Nomenineitidise
algm persoon die met [T
emwgand of in contact is geweest
met areforympenlessotetian
+ ¥plywi 1x Giprafipyasing 500 mg
of igusfionasine 400 mg PO
+ kind <1m: dfqmpiajams mg/ kg
12u gedurende 2 dagen PO
+ kind >1m: rifampicine 10 mg/kg/
12u gedurende 2 dagea PO
af azithyomysing 1x10mg/kg PO

.
allgngezinsieden als min. 1 ander
igad <48m onvoldoende geyas:
Gloagudof als 1 gezinslid immuun-
aseenpremiteerd - rifampicine
20maikg/dag (max. 600 mg)
asgdurende 4 dagen

9 (+ zie

ziekenhuishygiéne)
+ meningokok: 24u na start therapie
* H. ipflsga=pey 24u na start therapie




BACTERIELE MENINGITIS NA OPEN SCHEDELTRAUMA OF MET
LIQUORFISTEL

— Courante verwekkers: S. aureus, Gram-negatieve bacillen, A /influenzae, §.
pneumoniae, L. monocytogenes, P. Aeruginosa
— Empirisch

- Voorkeur: meropenem 6x1g minstens 21 dagen (op geleide van kweek
cerebrospinaal vocht)

- Indien risico op MRSA of bij aanwezigheid van drain/kunstmateriaal: +
vancomycine
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ENCEFALITIS

— Frequente pathogenen: HSV-1, HSV-2, VZV
— Overleg met neuroloog/infectioloog/microbioloog noodzakelijk bij andere minder frequente
oorzaken van encefalitis:
- Viraal: mazelen, bof, enterovirus
- Bacterien: Listeria monocytogenes, Borrelia spp., Mycoplasma pneumonia, Mycobacterium
tuberculosis
- Bij immuunsuppressie: JCvirus, (ryptococcus spp., Toxoplasma gondii, ...
- Bij reizigers: ook andere verwekkers in overweging te nemen.
— Empirisch
- Indien klinisch weinig argumenten voor bacteriéle oorzaak: aciclovir IV
- Indien klinisch bacteriéle oorzaak niet uit te sluiten: aciclovir + ceftriaxone + amoxicilline IV
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ENCEFALITIS

— Dosis per dag:
- Aciclovir: 10 mg/kg IV 3x/dag
- Amoxicilline: 6 x 2 g/dag IV
- (eftriaxone: 2 x 2 g/dag IV
— Behandelingsduur:
- Aciclovir:
- Bij immuuncompetente patiénten: 14 dagen
- Behandeling bij immuuncompetente patiént kan gestopt worden als:
- PCR HSV-1in CSV negatief en <5 WBC/mm? normaal bewustzijn en normale MR-hersenen >72u na start klinische
symptomen
- PCR HSV-1in CSV 2x negatief (interval 24-48u) en geen encefalitiskenmerken op MR-hersenen
- Als een andere oorzaak (niet-HSV) werd gevonden
- Bij immuungecompromitteerde patiénten: 21 dagen
- Indien onvoldoende klinische respons: langer
- Antibiotica: afhankelijke van kiem, klinische en biologische evolutie. Eventueel in overleg met infectioloog/microbioloog.
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HERSENABCES

— Meestal secundair aan andere infectie: sinusitis, otitis, dentogeen, endocarditis, ook post-operatief

— Courante verwekkers: Sfreptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus (incl. MRSA), Haemophilus influenzae, anaeroben,
Enterobacterales

— Minder courant: Pseudomonas aeruginosa, Nocardiaspp., Cryptococcusspp., Listeria monocytogenes, ...

— Altijd te overleggen met infectioloog/neurochirurg
Bij voorkeur gerichte therapie o.b.v. kweken (indien mogelijk)

— Empirisch (doseringen: zie onderaan):
- Voorkeur: ceftriaxone 2x2g + metronidazole 3x500mg
- Alternatief of IgE gemedieerde penicilline-allergie:
- Meropenem 6xIg
- Tweede keuze: vancomycine + aztreonam 4x2g + metronidazole 3x500mg
- Behandelingsduur: Minstens 6-8 weken (in combinatie met chirurgische behandeling minstens 4-6 weken), op geleide van
beeldvorming hersenen.
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HERSENABCES

— Indien risico op MRSA:
- Keuze 1: Vancomycine + ceftriaxone 2x2g + metronidazole
5x500mg
- Keuze 2: Vancomycine + meropenem 6x1g
— Indien risico op P. aeruginosa.
- Keuze 1: Meropenem 6x1g
- Keuze 2: Vancomycine + aztreonam 4x2g
- Keuze 3: ceftazidim 3x2g + metronidazole 3x500mg
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VENTRICULITIS: IN AFWEZIGHEID VAN DEVICE, <4D NA
NEUROCHIRURGIE OF SCHEDELTRAUMA

— Empirisch
- Post-operatief
- meropenem 6x1g, duur afhankelijk van de betrokken pathogeen
- Schedeltrauma

- (Ceftriaxone, 2g g12h, IV, duur afhankelijk van de betrokken pathogeen

— Bij penicilline allergie:
- Keuze 1: Vancomycine + aztreonam, 4x2q IV, duur afhankelijk van de betrokken pathogeen
— Keuze 2: Ceftriaxone, 2g q12h, IV, duur afhankelijk van de betrokken pathogeen
- Keuze 3: meropenem 6x1g, duur afhankelijk van de betrokken pathogeen
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VENTRICULITIS: IN AANWEZIGHEID VAN DEVICE, >4D NA
NEUROCHIRURGIE OF SCHEDELTRAUMA

— Empirisch
— Voorkeur
- Vancomycine + ceftazidime, 2g q8h IV (met oplaaddosis van 2 g), duur afhankelijk van
de betrokken pathogenen en de mate van source control die werd bereikt

— Alternatief of bij penicilline allergie
- Vancomycine + meropenem 6x1g IV duur afhankelijk van de betrokken pathogenen en
de mate van source control die werd bereikt
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BACTERIELE MENINGITIS (AL DAN NIET NA OPEN SCHEDELTRAUMA
OF MET LIQUORFISTEL): GERICHT.

— 5. pneumoniae
- Indien gevoelig aan penicilline (MIC penicilline < 0.06 pg/ml) in afwezigheid van penicilline allergie: Penicilline G 6x 2
ME/dag IV, 10-14 dagen
- Indien MIC peni 0.06-<2: ceftriaxone 2dd 2 gram 1V, 10-14 dagen
- Penicilline resistentie (MIC >2) vancomycine (Ladingsdosis: 25 mg/kg lichaamsgewicht over 2 uur, direct gevolgd door
onderhoudsdosering afhankelijk van nierfunctie. Spiegelbepaling na 24 uur) + ceftriaxone 2dd 2gram IV, 10-14 dagen
— N Meningitidis.
- MIC< 0.25: penicillin G 6dd 2 ME 7 dagen
- MIC> 0.25: ceftriaxone 2dd 2 gram 7 dagen
— H.influenzae
- Indien amoxicilline gevoelig: amoxicilline 6x2g/dag IV, 7 dagen
- Indien amoxicilline resistent: Ceftriaxone 2dd 2 gram IV
- Duur: 7 dagen
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BACTERIELE MENINGITIS (AL DAN NIET NA OPEN SCHEDELTRAUMA
OF MET LIQUORFISTEL): GERICHT.

— L. monocytogenes.
- Amoxicilline 6x2g/dag IV, 14-21 dagen
- Bij penicilline allergie: Trimethoprim/sulfamethoxazol (400 mg
TMP + 2 g SMX) iv gbh
— P aeruginosa.
- ceftazidime 3x2 gV
— Alternatief: op basis van gevoeligheidsbepaling
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