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3.3 感受性試験の結果に基づいて抗菌薬の続行または変更を行う。（ⅢA） 

 

4 広域、狭域の選択 

4.1 重症感染症、重篤な基礎疾患を有する患者の感染症、複数菌感染症が疑われる場

合は広域抗菌薬を初期治療薬として選択する。（ⅡA） 

4.2 感受性試験の結果が判明すれば、狭域抗菌薬への変更を行う。（ⅢA） 

 

5 適正投与回数 

5.1 βラクタム薬は投与回数を増やして使用する方が良い。（ⅢB） 

5.2 アミノ配糖体は 1日投与量を分割せずに単回投与する方が良い。（ⅠB） 

5.3 ニューキノロン薬は投与回数を減らして 1回投与量を増加させる方が良い。（ⅢB） 
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