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AntiBiotic Stewardship

Praxisalgorithmus zur Diagnose und Therapie bei Verdacht auf oberen Harnwegsinfekt bei STATIONAREN Patienten
OHNE urologische OP/ Intervention, OHNE anatomische Storungen der Harnwege
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CAVE: Urinstatus ist zur HWI-Diagnostik
nicht geeignet!

Fuhrende Keime: E-coli, Klebsiella, Proteus,
Nosokomial erworbene, komplizierte HWI: Pseudomonas,
Enterobacteriaceae, CAVE: Resistenzen

Empirische Therapie: i.d.R. parenterale Antibiotikatherapie nach Hausstandard
Deeskalaltion bzw. Anpassung der initialen Therapie an Antibiogramm

Version: 1.0
Revision: November 2023

Erstellt von: Heininger, Vogelmann, Liersch
Freigabe: ABS-Netzwerk Rhein-Neckar, November 2021



