Zentrum far Ful3- und Sprunggelenkschirurgie
Rummelsberg / NUirnberg

Diabetisches Ful3syndrom

Stadienorientiere Antibiotikatherapie

e ) (bis zu
mild oral ambulant Wochen)
moderat oral (ev. initial parenteral) ambulant/stationar 2-4 Wochen
initial parenteral, Wechsel 2-4 Wochen

schwer stationar, spater ambulant

auf oral, wenn mdglich

ein verbleibendes infiziertes |

Gewebe parenteral oder oral - 2-5 Tage
(z. B. nach Amputation)
verbleibender infizierter initial parenteral,
Knochen Wechsel auf oral -- 4-6 Wochen
(vital) Uberlegen / anstreben
keine Chirurgie oder initial parenteral,
verbleibender avitaler Wechsel auf oral - > 3 Monate
Knochen postoperativ Uberlegen / anstreben
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L e SR | Oral: Cefaclor 3 x 750 — 1000 mg,
Oberflachliche Wunde Leichte Infektion Clindamycin 3 x 300 — 600 mg

Tiefe Wunde Leichte Infektion Cefaclor (dann nach Mikrobiologie)
iv.. Unacid3x3g
+

Tiefe Wunde Schwere Infektion
Oral: Ciprobay 3 x 500 g
iv.. Unacid3x3g

+
Ciprobay 2 x 400 g (nach Besserung
orale Gabe mdglich!)

Lebensbedrohliche
Tiefe Wunde Infektion oder Gefahrdung
der Extremitat
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