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FECAVA Saveti o odgovornoj

RESPIRATORNI

primeni antimikrobnih lekova

O

KOZA UROGENITALNI ORALNI GASTROINTESTITALNI ABDOMINALNI KRV ORTOPEDSKI

ORGANSKI
SISTEM

ceSca
stanja

Ocekivani Citologija Naj
patogeni i kultura

izbor

Empirijski
antimikrobni

Napomene
o terapiji

Povrsna
piodermija
(bakterijska
kolonizacija,
piodermija
kozZnog
nabora,
akutni vlazni
dermatitis)

Povrsinska
piodermija
(bakterijski
folikulitis,
impetigo)

Duboka
piodermija
(furunkuloza,
celulitis)

Zapaljenje spoljas-
njeg usnog kanala

Ranef/infekcije mekih
tkiva

GORNJI

Rinitis

Akutni bronhitis
(npr. zarazni
ka$alj pasa)

DONJI

Pneumonija

Piotoraks

Infekcije
gornjeg
urinarnog
trakta
(pijelonefritis)

Infekcija
donjeg
urinarnog
trakta

Gnojna upala
materice

Infekcije usne
duplje (npr.
gingivitis,
stomatitis,
periodontitis)

Gastroenteri-
tis

Apsces anal-
nih vreéica

Obolje-

nja jetre
(holecistitis,
holangitis,
holangio-
hepatitis)

Peritonitis

Septicki
artritis

Osteomi-
jelitis

H

Citoloska
analiza

direktnog
razmaza,
impresija
lepljivom
trakom

{./
4

Citoloska
analiza &
bakterijska
kultura i
antibiogram
uzorka iz
pustule (bubu-
liice) ako je
moguce

g,/
&

Citologija i
kutura, zatim
biopsija ili
biopsija aspi-
racijom finom
iglom (ne sa
povrsine)

|

Citoloske pretrage
uzorka iz uha do-
bijenih nakon preli-
minarnog ¢iséenja;
antimikrobni test
osetljivosti nije
relevantan zbog
topikalne terapije.

{./
&

Citoloska analiza.
Bakterijska kultura i
antibiogram kao deo
protokola za praéenje
(proveru) infekcije
hirurskih rana i/ili kod
sumnje na komplik-
aciju multirezistent-
nim bakterijama
(npr. MRSP,

MRSA, ESBL)

Uzorkovanje
obiéno nije
indikovano i
ima ograni¢e-
ni klini¢ki
znacaj zbog
prisutnosti
komensalne
flore. U
hroni¢nim
slu¢ajevima
razmotriti
uzimanje
uzoraka
biopsijom.

Uzorkovanje
obiéno nije
indikovano i
ima ograni¢eni
klinicki znacaj
zbog prisutnosti
komensalne
flore

Uzorkovanje
obiéno nije
indikovano
imajuéi u vidu
da je bronho-
alveolarnu
lavazu teSko
uspesno
izvesti

g,/
&

Citoloska
analiza i
bakterijska
kultura i
antibiogram
punktata
dobijenog
torakocente-
zom

g,/
&

Citoloska
analiza i
bakterijska
kultura i anti-
biogram urina
sakupljenog
cistocente-
zom

g,/
&

Citoloska
analiza;
Bakterijska
kultura i
antibiogram
u sluéaju
rekurentne
infekci-

je (urin
uzorkovati
cistocente-
zom)

Uzorkovanje
obiéno nije indi-
kovano (osim u
sluéaju rupture,
videti peritonitis)

Uzorko-
vanje nije
indikovano,
ograni¢enog
klinickog
znacaja zbog
prisutnosti
komensalne
flore

Uzorkovanje
obiéno nije in-
dikovano. Kod
specificne
sumnje uzeti
uzorak za
bakterijsku
kulturu na
Salmonellu,
Campy-
lobacter i
toksigene
klostridije.

g,/
&

Citoloska
analiza i
bakterijska
kultura i
antibiogram
Supljine rane
kod teskog
ostecéenja
tkiva iili
groznice.

g,/
&

Citoloska
analiza i
bakterijska
kultura i
antibiogram
punktata

ili uzorka
biopsije

g,/
&

Citoloska
analiza i
bakterijska
kultura i
antibiogram
punktata
dobijenog
paracen-
tezom
(aerobne i
anaerobne
inkubacije)

g,/
&

Citoloska
analiza i
bakterijska
kultura i
antibiogram
viSe krvnih
uzoraka
uzetih tokom
24-satnog
perioda
(aerobne i
anaerobne
inkubacije)

g,/
&

Citoloska
analiza i
bakterijska
kultura i
antibiogram
sinovijalnog
punktata ili
sinovijalne
membrane
dobijene
biopsijom

RTG snimci
F

i bakterijska
kultura i
antibiogram

Staphylococ-
cus pseud-
intermedius
(Malassezia
ponekad
ukljuéena)

Staphylococ-
cus pseudin-
termedius

Staphylococ-
cus pseud-
intermedius

Koke (uglavnom
Staphylococcus
pseudintermedius),
bacili (uglavhom
Pseudomonas), iili
gljivice, (Malas-
sezia)

Varijabilni

Varijabilni

Varijabilni

Varijabilni
(ukljuBujuci
anaerobe)

Escherichia
coli

Escherichia
coli

Escherichia coli

Varijabilni
(uklju€ujudi
anaerobe)

Uglavnom
virusi (paraz-
iti kod mladih
Zivotinja)

Varijabilni

Nepoznati
ili varijabilni

Varijabilni

Varijabilni
(ukljuCujucéi
anaerobe)

Varijabilni

Varijabilni

]

Antimikrobna
terapija nije
indikovana

Klindamicin
ili cefaleksin
ili trimeto-
prim-sulfa

Cefaleksin dok
se ¢eka
bakterijska
kultura i
antibiogram

Antiseptici su esto
dovoljni u vidu
lokalne terapije

npr. za koke Koristiti
fusidiénu kiselinu,
za bacile koristiti
polimiksin B, za
gljivice koristiti
mikonazol

Ciséenje i debritment
u kombinaciji sa pre-
vijanjem rane ¢esto
su dovoljni. Sistem-
ska terapija zasniva
se na rezultatima
bakterijske kulture

i antibiogramu;
moze biti indikovana
u slu€aju tesSkog
osteéenja tkiva i/ili
pojave groznice

\ ]

Antimikrobna
terapija nije
indikova-

na. Kod
sekundarnog
hroniénog
gnojnog riniti-
sa razmislite
o terapiji
doksiciklinom

\ ]

Antimikrobna
terapija nije
indikovana

Doksiciklin,
cefaleksin,
amoksicilin ili
amoksicilin-
klavulanska
kiselina

Ako su
citoloski
uocene

koke koristiti
amoksicilin-
klavulansku
kiselinu, a
ako su bacili
koristite flou-
rohinolone
dok ne dobi-
jete rezultate
bakterijske
kulture i
antibiogram

Amoksicilin-
klavulanska
kiselina ili
fluorohinoloni
dok se ¢eka
rezultat anali-
ze bakterijske
kulture i
antibiogram.
U sluéaju
sistemske
infekcije
pogledaj pod
sepsa.

Amoksicilin
ili Trimeto-
prim-sulfon-
amid dok
se ¢eka
rezultat
bakterijske
kulture i an-
tibiograma

\

Antimikrobna
terapija nije
indikovana

\

Antimikrobna
terapija nije
indikovana

\ ]

Samolimitira-
juéa.

Anti-
bakterijska
terapija nije
indikovana.
U slugaju
sistemske
infekcije
pogledaj pod
sepsa.

\

Antimikrobna
terapija nije
indikovana.
Kod teskog
oStecéenja
tkiva i/ili
groznice
koristiti trime-
toprim-sulfon-
amide dok se
¢eka rezultat
bakterijske
kulture i anti-
biograma.

Doksiciklin
ili cefalek-
sin

Fluo-
rokinoloni |
penicilin G
ili amoksi-
cilin ili
ampicilin IV
dok se ¢eka
rezultat
bakterijske
kulture i an-
tibiograma

Fluorokinoloni
| penicilin G ili
amoksicilin ili
ampicilin IV
dok se

¢eka rezultat
bakterijske
kulture i anti-
biograma

Klindamicin
ili cefale-
ksin ili
amoksicilin-
klavulonska

Klindamicin
dok se ¢eka
rezultat
bakterijske
kulture i an-
tibiograma.

Lokalna
terapija

u vidu
antimikrobnih
$ampona,
losiona,
gelova,
spreja,
krema i sl.

Uzmite u obzir
samo lokalnu
terapiju (npr.
hlorheksidin)
ako je infek-
cija blaga.
Terapiju
produzite jo$
7 dana
nakon klini¢-
kog izle€enja

Sistemski
antibiotik uvek
kombinujte sa
lokalnom
terapijom (npr.
Hlorheksidin
§ampon).
Terapiju
produZite jo$ 2
nedelje nakon
klini¢kog
izleenja.

Esencijalno je pre
terapije temeljno
ocistiti usni kanal.
Koristiti kortiko-
steroide kako bi se
umanijio otok i upala
u$nog kanala.
Potrebno je pronadi
predisponirajuci
momenat (alergija,
anatomske anom-
alije). Sistemska
terapija nije od
znadaja.

Lokalna antimikrobna
terapija obi¢no se ne
preporucuje kod gra-
nulirajucih rana.

Uvek se
usmerite

na primarni
uzrok gnojnog
rinitisa.

Kod sekundarne
upale pluc¢a
posumnjajte

na Bordetella
bronchiseptica.
U terapiji koris-
tite doksiciklin,
trimetoprim-sul-
fa ili amoksicil-
in-klavulansku
kiselinu.
Preporucuje se
hospitalizacija.

Preporuduje
se hospita-
lizacija. U
tezim slucaje-
vima koristite
fluorokinolone
+ penicilin G
ili amoxicilin ili
ampicilin V.

a

/

Drenaza i
ispiranje su
neophodni
za klinicko
izleCenje.
Amoksicilin-
klavulanska
kiselina 3
puta dnevno.

Preporuéuje
se hospitali-
zacija.

/0

Operacija.
Preporuduje se
hospitalizacija.
U tezim sluca-
jevima koristite
flourokinolone.
Medikamento-
zno le€enje (po
potrebi, uopste-
no se ne pre-
porucuje) fluo-
rokinolonima ili
trimetoprim-sulfa
TMPS) 4-5 dana
i npr. Aglepris-
ton.

/ R

Operacija ifili
leenje zuba.
Kod znaka
sistemske
infekcije
(povisena
temperatura,
limfadenopati-
ja) koristiti
klindamicin.
Razmislite

o uputu za
specijalisticki
pregled.

|
Hiruska
drenaza.
Hiruski ot-
kloniti vrecice
u sluaju
recidiviranja.

Preporudu-
je se
hospitali-
zacija.

/G

Preporuéuje
se hospi-
talizacija.
Hiruska
korekcija
primarnog
uzroka
(ukoliko je
mogucée)

i obimna
ispiranja
trbusne
duplje.

Preporuduje
se hospitali-
zacija.

Obilno
ispiranje
(asepticko)
zglobne
Supljine
fizioloSkim
rastvorom
ili Ringer
laktatom;
Amoksicilin-
klavulanska
kiselina

3 puta
dnevno.

/R

Potrazite
primarni
uzrok.
Hiruski
otklonite im-
plantate ako
je mogucée.
Razmislite
o uputu za
specijalisti¢-
ki pregled.

Ova tablica prikazuje primere i ne treba je smatrati sveobuhvatnom. Uzmite u obzir obrasce lokalne rezistencije. Upotrebljavajte antimikrobne lekove sa bioraspoloZivo$éu na ciljnom organu i ukoliko je moguce najuzeg spektra. Uvek pratite nacionalnu legislativu.

4 = citologija

£

= mikrobiolo$ki bris i antibiogram

m = preporucuje se hospitalizacija

W = antimikrobna terapija nije indikovana

a

g[ = hirurski tretman

A

R = uput za specijalistu
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