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 اویباکتام -سفتازیدیم کیوتیب یآنت زیدستورالعمل تجو

 : باشدیموارد زیر امکانپذیر م یتنها با رعایت تمام باکتامیاو-میدیسفتاز یتجویز دارو

 اطفال قابل تجویز است. یو فوق تخصص عفون یعفون یهایاین دارو تنها توسط متخصص بیمار  .1

 متخصصین که این یجهت پایش درمان، در مراکز یبالین یساعت بعد از شروع دارو، مشاوره با متخصص داروساز 48 - 24در عرض  .2

ا این ب یتلفن صورت در دسترس نیست، مشورت مذکور به یبالین یکه متخصص داروساز یدر مراکز). باشدیم یحضور دارند، الزام

 .(مربوطه در جهت ادامه درمان صورت گیرد یمتخصصین در مراکز دانشگاه

 اویباکتام )بدون مشخص شدن میکروارگانیسم مسبب( مجاز نمیباشد. -سفتازیدیم Empirical treatmentتجویز تجربی  .3

 قابل تجویز است. یبیماران بستر یاین دارو تنها در سطح بیمارستان و برا .4

خانواده  یهامیکروارگانیسمهای عفونی خارج از دستگاه ادراری که مسبب آنها درمان سندرم یتنها برا تجویز این دارو .5

( و سودوموناس (meropenem MICs ≥4 mcg/mLها ی( مقاوم به کارباپنمکل ایشیاشرانتروباکتریال )شامل انواع کلبسیلا و 

 ( مجاز میباشد. DTR-P. aeruginosaمقاوم )

 به تنهایی موثر نیستباشد تجویز این آنتی بیوتیک  MBLانیسم مقاومت انتروباکتریال ها به واسطه متالوبتالاکتامازدر صورتیکه مک .6

 + آزترئونام میباشد( باکتامیاو-میدیسفتاز)درمان مناسب در این موارد ترکیب  و توصیه نمیشود.

توصیه نشده و مجاز به تجویز  CRABها در درمان انواع آسینتوباکتر بومانی شامل موارد مقاوم به کارباپنم باکتامیاو-میدیسفتاز .7

 نمیباشد.

 نهیگز دیکوزیگلنویآم کیدوز واحد از  کی ای ن،یتروفورانتوئیسولفامتوکسازول، ن-میمتوپر یتر ن،یلووفلوکساس ن،یپروفلوکساسیس .8

و  هستند CREخانواده انتروباکتر مقاوم به کارباپنمها  یاز میکروارگانیسمها یبدون عارضه ناش تیستیس یارجح برا یدرمان یها
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همچنین فسفومایسین خوراکی در شرایط وجود میکروارگانیسم  در این موارد توصیه نشده است. باکتامیاو-میدیسفتازاستفاده از 

E.coli .قابل استفاده است 

در  CRE)خانواده انتروباکتر مقاوم به کارباپنمها ) یمیکروارگانیسمهاشامل پیلونفریت ناشی از های ادراری عارضه دار در عفونت .9

-Ciprofloxacin, levofloxacin, and trimethoprimصورتیکه میکروارگانیسم به آنتی بیوتیکهایی مانند 

sulfamethoxazole  مجاز نیست باکتامیاو-میدیسفتازحساس باشد موارد مذکور قابل تجویز هستند و استفاده از . 

( و DTR-P. aeruginosaسودوموناس مقاوم ) یهامیکروارگانیسمهای ادراری عارضه دار شامل پیلونفریت ناشی از در عفونت .10

 ,Ciprofloxacinدر صورتیکه میکروارگانیسم مذکور به همه آنتی بیوتیکها شامل  CRE)خانواده انتروباکترال مقاوم به کارباپنمها )

levofloxacin, trimethoprim-sulfamethoxazole  میباشیم. باکتامیاو-میدیسفتازمقاوم باشد مجاز به استفاده از 

 ( توصیه شده است.CRPAدر درمان عفونت های شدید سودوموناس آئروژونوزا های مقاوم به کارباپنم ) باکتامیاو-میدیسفتاز .11

(meropenem or imipenem-cilastatin MICs ≥4 mcg/mL) 

 هیوصتدر انواع مقاوم به سایر داروها و بیماران با شرایط ناپایدار به تنهایی  استنوتروفوموناس مالتوفیلیادر درمان  باکتامیاو-میدیسفتاز .12

 + آزترئونام میباشد( باکتامیاو-میدیسفتاز)درمان مناسب در این موارد ترکیب  .نیست زینشده و مجاز به تجو

 .باشدیم روز 14اکثر حدتا  5طول مدت درمان  .13

ارائه فرم پیوست که مهمور به مهر پزشک معالج، متخصص بیماری های عفونی  باکتامیوآ-میدیسفتازدر ابتدا تجویز و ادامه درمان با  .14

 / فوق تخصص عفونی اطفال تایید کننده فرم و داروساز بالینی جهت تایید نهایی الزامی میباشد.


