
 

 

Proponowana terapia przeciwbakteryjna szpitalnego zapalenia płuc – pacjenci ze zwiększonym ryzykiem patogenów 

opornych na wiele leków 

Antybiotyki beta laktamowe działające 
na Pseudomonas aeruginosa 

Aminoglikozydy 
Antybiotyki działające na oporne szczepy, 

produkujące enzym ESBL 

 Imipenem 

 Meropenem 

 Cefepim 

 Piperacylina + Tazobaktam 

 Ceftazydym 

 Ceftolozan + Tazobaktam 

 Amikacyna (pierwsza linia) 

 Gentamycyna 

 Tobramycyna 

 Karbapenem (pierwsza linia) 

 Cefepim 

 Piperacylina + Tazobaktam 

 Ceftazydym + Awibaktam  

 

U pacjentów wysokiego ryzyka zakażenia patogenami opornymi na wiele leków, którzy są w stanie krytycznym lub we wstrząsie septycznym, 

początkowo należy zastosować podwójny schemat leczenia P. aeruginosa. 
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