Infeccio del tracte urinari PRGA

Programa d'Optimitzacio
d'Us d’Antimicrobians

(ITU) al pacient pediatric s Carn e

= [TU creixement de microorganismes en orina recollida de forma estéril en un pacient amb simptomes clinics
compatibles. El diagnostic requereix sempre la recollida d’'urocultiu previ a I'inici del tractament antibiotic.

En abséncia de simptomtologia, l'aillament de bacteris a 'urocultiu s'lanomena bacteriuria asimtomaticaino

necessita tractament.
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ITU NO FEBRIL TRACTAMENT ANTIBOTIC EMPIRIC. DURADA 3-4 DIES
CISTITIS AGUDA . o
ELECCIO ALTERNATIU (per ordre de preferéencia)
<12 ANYS Cefuroxima axetil: 30 mg/kg/dia cada 12 h. Cefixima 8 mg/kg/dia cada 24 h.

= Cefuroxima axetil 30 mg/kg/dia cada 12 h.
>12 ANYS Fosfomicina trometamol 3 g (dosi Unica) - Cefixima 8 mg/kg/dia cada 24 h.
= Cefaclor 20-40 mg/kg/dia cada 8 h.

Si al-lergia a betalactamics:

Immediata: fosfomicina.
Tardana greu: consensuar amb l'especialista d’al-lergologia pediatrica.

TRACTAMENT ANTIBIOTIC EMPIRIC. DURADA 7-10 DIES

ITU FEBRIL
ELECCIO ALTERNATIU
Si no hi ha criteri d’ingrés o
posterior al tractament Cefuroxima axetil 30 mg/kg/dia Cefixima 8 mg/kg/dia
endovends hospitalari cada12h. cada24h.

(seqliencial a via oral)

Si al'lergia a betalactamics:

Immediata: ciprofloxacina 20-30mg/kg/dia c/12h.
Tardana greu: consensuar amb especialista d’allergologia pediatrica.

4 )
CRITERIS D'INGRES:

ITU en menors de 3 mesos.

Valorar a ITU febril amb elevacio important de reactants fasea guda.

Estat toxic, deshidratacio o incapacitat d'ingesta oral.

Insuficiencia renal.

Sospita de no compliment del tractament o problema social.

Antecedents d'immunosupressio, uropatia o nefropatia greu, reflux d’alt grau (major de Ill) si ITU febril.

Mala evolucié després de 48 hores d'inici de l'antibiotic.

% PER UN US RESPONSABLE DELS ANTIMICROBIANS %




