Algarithmus Harmwe gsinfekt

Anamnese: 211

Patient!in, atter als 12 Jahre, mit

& Schmerzen

# Pollakisurie

+ Vaginalem Ausfluss

+ Allgemeinsymptomen (Fieber, Flankenschmerzen..)
Symptomatik; 1448

Beginstigende 1.1.1.18 und komplizierende 1.1.12Faktoren abfragen

Komplizierende

Faktoren:

Einzelheiten: 1.1.12

+ Kinder, Manner,
Schwangere

+ Harmabflussstdrungen
funktionell, anatomisch,
neurclogisch

+ Urolithizzis

+ £ .n. Harmwegs-OP

Bestehen
komplizierende
Faktoren 7
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Definttion, Epidemialogie 1114

Abwendbare gefdhrliche
Werlaufe: 12

liberweisung Urologie

2.1.3C bei

W Hindern

w bannern mit Rezidiv

w Urolithiasis

w Fezidiv. Pyelonephritis
QDER

Kiarperliche

Untersuchung (bei

komplizierenden Faktoren,

# Riereninzutfizienz
* Zystennieren

#+ Diabetes mellitus
+ Dauerkatheter

1142

& IMMUNsuUppresssion Plein

getiatr. Pat., gestdrter
Hommunikation.)

Figker ¥ Flanken-/

Beginstigende
Faktoren:

w Yorhergehende HA
w Zexuyalverkehr

Mein

Mierenlager-

Schmerz’y

w Benutzung von
Diaphragmen und
Spermiziden

21248
w Postmenopause

Teststdhchen auf Mitrit und
Leukozyten

Wa. Pyelonephritis.
Diagnoze u. Therapie der
Pvelonephritiz: 214360

Mitrit und Leukos: + 5+

Harnwegsinfekt sicher =
Artibictizche Therapie. Urinkufur
und -zediment unndtiy (B)

Mitrit oder Leukos: + 7 -

Harnwegsinfekt
wahrscheinlich
= &ntikictizche Therapie
probatorisch. Urinkulur und
Artibiogramim sinnyvoll 243

Mitrit und Leukos: - J -

Unklare Diagnose

Y v

v v

Therapie des Harnwegsinfektes:

mittel d. ersten Wahl: Trimetoprim (TMP und Mitrofurantain
21431

Catrimozxazal ist nicht sinneall (A) 214320

Bei Frauen:

+ Unkompliziert: TMP oder Mitrofurantain 2100 maid dber
3 Tage (&), keine Urinkontrolle (2] 214348

+ Postmenopausal, eingeschrankt mobil: ThP 2100
med Gber 7 Tage ()

Rezidivierende unkomplizierte HWL: 21430

* Rlckfalle innerhalb v, 14 Tagen; TMP oder Mitrofurantain
2100 mo/d Gher 10 Tage

# Meuinfektionen nach 14 Tagen: wie bei Erstinfekt, =.0.

# Rezidive postmenopausal: Zusétzlich Sstrogen lokal oder
systemisch (&) 214348

& Mehr alz 2 Rezidiveldahr: weitere Abklarung 21.43.40.

# Langzeitprophylaxe: TMP oder Mitrofurantoin 1:x50 moJd
Ober mind. 6 Monate

* Zuzammenhang mit Geschlechtsverkehr: TP 100 mg
einmalig nach G4 (A

Komplizierter HWI:

#* Therapie hei Mannern; TMP oder Nitrafurantoin 2100 mosd
Uber ¥ Tage, Grunderkrankung suchen 214358

# Therapie bei Kindern: 2.1.4358.

http://www.evidence.de/Leitlinien/leitlinien-intern/HWI_Start/HWIAlgo/HWInfektAl...

Andere Ursachen flr die Beschwerden
bedenken. Differential-Diagnosen:

& Lrethritiz 142,

& Holpitis 113,

& Proztatitiz 114

& Reizhlaze 145,

Zuwarten,

Wigitere heabachten,
Dizmgnostik Mein Allgemeine
sinroll 7 Beratung

VYorgehen bei unklarer Diagnose: (C)

rinkuttur und Antibiogramm durchfibren Cimmer bei
unklarer Disgnose, kompliziertem HWL, primarem
Therapieversagen, V.a. Pyelonephritis)

Wennmehr alz 100 koloniebidende Einheten
nachyweishar sind (Uricult), 2130
== HAM liegt vor (&), Therapie (Kasten links)
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