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KOAGULASE NEGATIVEN STAPHYLOKOKKEN

‘ 1. Intrathekal:

Applikation von Vancomycin (Vancocin ) 1 x 10 mqg / Taq

(Dosis von Ventrikelvolumen abhangig) wahrend mindestens 10 Tagen

Praktisches Vorgehen:

Bei liegender Ingraham-Drainage wird 1 x taglich 0,2 ml der Vancocinstammldsung (Stechampulle und
Solvens geméass Kompendium und AB-Schema KISPI), gestreckt mit 0,8 ml 0.9% NaCl-Lésung, ins System
injiziert. Verabreichung tber den patientennachsten 3-Weg-Hahn oder port  in den Liquorraum.

Gleich anschliessend wird mit 0.9% NaCl-Lésung (3 - 5 ml) das Volumen des Schlauchinhalts nachgespiilt,
womit die Vancomycin-Ldsung sicher intraventrikular wirksam wird.

Das Drainagesystem bleibt wahrend 2 Std. abgeklemmt (ev. Stoppuhr zur Sicherheit benutzen).

Nach dem Offnen des Systems sich lber die Durchgangigkeit vergewissern. Tropft es?!
Vancomycin-Spiegel (im Blut !)

vor 2. Gabe bestimmen (auch bei ausschliesslich intrathekaler Gabe ohne i.v.).

Ev. Verlaufs-Vanco-Spiegel bestimmen (Arztliche Verordnung).

2. Systemisch intravenése Antibiotikatherapie:

Wéhrend mindestens 10 Tagen — Rlckfrage oder Konsilium Infektiologie

a) Ein sensibles Antibiotikum entsprechend dem Antibiogramm (z.B. Flucloxacillin, Erythromycin,
Trimethoprim) Wenn Multiresistenz dann:

b) Vancomycin i.v. 3 x 200 mg (40 mg/kg/KG/Tag)
als Kurzinfusion verabreicht, in 100 ml Gber 1 Std.

Eine Vancomycin-Infusionsrate von maximal 10 mg/min ist zu beachten, da es sonst zu einem generalisierten
Erythem (red-flush) infolge Histamin-Freisetzung und zur irrtimlichen Annahme einer Vancomycin-Allergie kommen kann.

| 3. Systemische orale Antibiotikatherapie
Wahrend mindestens 10 Tagen.
Rifampicin ((Rifoldin ) 2 x 5 mg (15 mg/kg/KG/Tag)

4. Kontrollen:

Ab dem 3.Tag alle 2 Tage: Liquorstatus (Gram / Zellzahl/ Gluxose-Protein) und
Liquorbakteriologie-Kontrolle

Sobald der "3. Liquor" steril ist, Entfernung der Ingraham-Drainage und Implantation eines neuen
Shuntsystems.

5. Mogliche Nebenwirkungen bei Vancomycin-Therapie (systemisch):

- Makulése Exantheme

- Anaphylaktischer Schock ( vgl. Vancomycin-Infusionsrate !)
- Interstitielle Nephritis

- Audiologische- und ophthalmologische Probleme
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