Behandelnood?

Mild verloop
met behandelnood

Ernstig verloop

Fulminant verloop

A

Eerste episode Eerste recidief >2 recidieven
Steeds i.o.m GE-loog/infectio/MMB Steeds i.o.m GE-loog/infectio/MMB

Staak uitlokkend antibioticum indien mogelijk (=vaak voldoende)

125 mg; 4x/d; 10d 125 mg p.o. 2 x/d; 7 d; dan - Afbouw Vancomycine p.o.

125 mg p.o. | x/d; 7 d; dan (cfr. 15 recidief)
125 mg p.o. | x/2 a 3 d; 2-8 wk - Overweeg fidaxomicine

. . p.o. 200 mg 2x/d; 10d€
Fidaxomicine p.o. - Ev. stoelgangstransplantatie
200 mg 2x/d; 10d¢

Vancomycine p.o.125 mg; 4x/d; 10d
Bij onvermogen orale therapie: overweeg vancomycine nasoduodenaal of rectaal en ev. Metronidazole i.v.

Steeds overleggen met GE-logie en chirurgie

Metronidazole* p.o.
500 mg 3x/d; 10d

. Afbouw Vancomycine p.o.
Vancomycine p.o. 125 mg p.o. 4 x/d; 10-14 d; dan Overleg GE-loog
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Vancomycine p.o. 125 mg 4x/d; 10d (duur if.v. individueel verloop) P
Aanwezigheid ileus: - associatie metronidazole* i.v. 500 mg 3x/d; m
- overweeg Vancomycine rectaal (enema); 500mg/100mL; 4x/d =
Refractaire, ernstige ziekte: Overweeg associatie i.v. tigecycline of stoelgangstransplantatie o) %
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*Metronidazole: CAVE antabuse effect O
€Fidaxomicine therapie: €15 |/dag; tildens opname in geneesmiddelenforfait (= kost voor @)
ZH); na ontslag wel RIZIV terugbetaling indien opstart in ZH en mits attest <




