AN

CHRON LEKI

PRZECIWBAKTERYJNE

1Kol 1V8] leki przeciwbakteryjne tylko w razie
koniecznosci

B Rozwaz etiologie niebakteryjng (np. infekcje wirusowg, niezbilansowanie
zywieniowe, zaburzenia metaboliczne)

B Niektore choroby bakteryjne ustepujg samoistnie bez stosowania anty-
biotykow

B Zaoferuj leki ,bez przepisu lekarza weterynarii®, czyli nierecepturowe

B Antybiotyki stosowane w okresie okotooperacyjnym nie zastepujg asep-
tyki chirurgicznej

r4.%11.\% je postepowaniem bez antybiotykow

B Koniecznosc¢ podawania chemioterapeutykow przeciwbakteryjnych moz-
na wyeliminowac, stosujgc ptukanie i oczyszczanie zakazonego materia-
tu, ptynoterapie, odpowiednie postepowanie dietetyczne oraz leki prze-
ciwkaszlowe i wdrazajgc leczenie chorob pierwotnych

B Aby zmniejszy¢ negatywny wptyw antybiotykow na flore jelitowa, o ile
jest to mozliwe, w terapii niektérych infekcji (np. skory, oka, ucha) stosu;j
leki przeznaczone do podawania miejscowego, ktore wywierajg dziata-
nie antyseptyczne

rdel AR{\V.\8V4VN| protokoty dawkowania
chemioterapeutykéw przeciwbakteryjnych

B Stosuj najkrotszy, ale skuteczny czas podawania chemioterapeutyku prze-
ciwbakteryjnego i unikaj podawania jego zbyt niskiej dawki

B Stosuj chemioterapie przeciwbakteryjng do momentu ustgpienia obja-
wow klinicznych

Y4 bezpieczng i skuteczna terapie
chemioterapeutykami przeciwbakteryjnymi

B Terapia przeciwbakteryjna z reguty jest terapig empiryczna, dlatego przy
wyborze leku przeciwbakteryjnego rozwaz, ktore bakterie mogg byc za-
angazowane w rozwoj infekcji

B WeZ pod uwage zdolnosc¢ osiggania stezenia terapeutycznego danego
chemioterapeutyku w miejscu toczgcego sie zakazenia, np. w przypadku
stanu zapalnego gruczotu krokowego, zapalenia kosci i szpiku, zapalenia
ptuc czy zapalenia opon mozgowych

B WezZ pod uwage wtasciwosci farmakokinetyczne zastosowanego chemio-
terapeutyku przeciwbakteryjnego (zdolnos¢ wchtaniania z przewodu po-
karmowego, dystrybucje w organizmie, czas dziatania, proces biotrans-
formacji oraz drogi wydalania), a takze interakcje z innymi rownoczesnie
stosowanymi lekami

B Witascicielowi pacjenta przekaz informacje dotyczace zasad podawania
przepisanych chemioterapeutykow przeciwbakteryjnych

1Ko L1V B chemioterapeutyki przeciwbakteryjne
o waskim spektrum dziatania

B Aby zminimalizowac wystgpienie opornosci bakterii patogennych, stosu;j
leki przeciwbakteryjne o waskim spektrum dziatania zamiast lekow o sze-
rokim spektrum dziatania

W miare mozliwosci unikaj skojarzonej terapii przeciwbakteryjnej

Aby ograniczyc¢ stosowanie lekow przeciwbakteryjnych o szerokim spek-
trum dziatania, wykorzystaj wyniki posiewu i antybiogramu, ktore umozli-
wig dobor leku przeciwbakteryjnego o waskim spektrum dziatania

WAL (el V.8 badanie cytologiczne i pobierz proby
do wykonania posiewu bakteriologicznego

B Wykonanie badania cytologicznego jest niezbedne do wykazania udziatu
bakterii i obecnosci odpowiedzi zapalnej, co potwierdza infekcje (np. wy-
wotang przez bakterie wewnatrzkomaorkowe)

B Jezelijest to mozliwe, przed rozpoczeciem terapii lekami przeciwbakte-
ryjnymi nalezy pobrac¢ probke do wykonania posiewu bakteriologicznego

B Wykonanie posiewu bakteriologicznego jest niezbedne przy: 1) podejrze-
niu skomplikowanego lub zagrazajgcego zyciu zakazenia; 2) braku reak-
cji pacjenta na poczatkowe leczenie; 3) nawracajgcym lub trudno leczg-
cym sie zakazeniu; 4) infekcji wystepujacej u pacjenta z dysfunkcjg uktadu
odpornosciowego (immunosupresja); 5) wskazaniu do monitorowania
stwierdzonego zakazenia; 6) podejrzeniu zakazenia bakteriami z wielole-
kowa opornoscig; 7) zakazeniu drog moczowych lub ropnym zapaleniu
skory, ktore zawsze wymagajg zastosowania systemowej chemioterapii
przeciwbakteryjnej

WL 4 w swojej praktyce zasady
dostosowane do potrzeb pacjenta

B W kazdym zdiagnozowanym przypadku choroby infekcyjnej omow ze
swoimi wspotpracownikami wybor leku przeciwbakteryjnego pierwsze-
go rzutu, wypetnij pola wyboru na tym plakacie i pokaz je wszystkim, aby
Sposob postepowania byt jasny, takze wtedy, gdy nie zaleca sie stosowa-
nia leku przeciwbakteryjnego

B Ocen funkcjonujace w praktyce protokoty bezpieczenstwa biologiczne-
go i higieny rak

B Stosuj dziatania profilaktyczne, takie jak szczepienia czy tez profilaktyka
inwazji pasozytniczych

L [e)1hke]:{VN] Zzasadnos¢ stosowania lekow
przeciwbakteryjnych

B Monitoruj przebieg zakazen, ktérym mozna byto zapobiec (np. zakazen
operowanej okolicy), i w razie potrzeby zmien przyjete protokoty poste-
powania stosowane w twojej praktyce lekarskiej

B Skontroluj stosowanie chemioterapeutykdw przeciwbakteryjnych u swo-
ich pacjentéw, w szczegolnosci lekow z kategorii B (,ograniczy¢”) wpro-
wadzonej przez Europejskg Agencje Lekow (EMA, European Medicines
Agency), czyli substancji czynnych z grupy fluorochinolonéw i cefalo-
sporyn 3. generacji, np. za pomocg narzedzia Audyt Wiedzy Krolewskiego
Kolegium Chirurgow Weterynaryjnych (RCVS, Royal Collage of Veterinary
Surgeons)

[IITTE] wspotpracownikéw i wascicieli swoich
pacjentéw

B Wsrdod swoich wspotpracownikow i klientow promuj Swiadomose doty-
czacg mozliwosci wystgpienia opornosci na srodki przeciwdrobnoustro-
jowe

B Zachecaj wtascicieli leczonych zwierzat do zwrotu niewykorzystanych
lekow przeciwbakteryjnych w celu ich bezpiecznej dezaktywacji
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hemioterapeutyki

W ponizszych polach wybierz chemioterapeutyki
przeciwbakteryjne stosowane w twojej praktyce
lekarsko-weterynaryjnej

Wykonaj posiew bakteriologiczny, ktéry jest niezbedny
do zapewnienia skutecznej terapii

Wynik posiewu bakteriologicznego wskazuje na
koniecznosé zaprzestania terapii

Wynik badania cytologicznego wskazuje na mozliwosé¢
przerwania leczenia

Zeskanuj kod QR, aby uzyska¢ dodatkowe
dane dotyczace zasadnosci stosowania leku
przeciwbakteryjnego u kotéw

B ® O X

Ewsm Zeskanuj kod QR, aby uzyskac dostep do dodatkowych
informacji (lub wejdz na strone: bsavalibrary.com/

= protectme)

INFEKCJE PRZEWODU POKARMOWEGO EasE

Stosowanie antybiotykow nie jest wskazane: X

B W przypadku ostrych wymiotow

B U pacjentow z ostrg biegunka (w tym z zespotem ostrej biegunki krwotocz-
nej [AHDS, acute hemorrhagic diarrhea syndrome], o ile nie wystepuje posocznica)

B W zapaleniu trzustki

B W zakazeniu zotadka wywotanym przez Helicobacter

B W zakazeniu wywotanym przez Camphylobacter, Salmonella, Clostridium perfringens
lub C. difficile

B W przypadku przewlektej biegunki

Ostra biegunka z objawami posocznicy:

Zobacz: Infekcje zagrazajgce zyciu

W przebiegu parwowirozy, jezeli liczba neutrofildw <1 x 10°/1
] Ampicylina lub amoksycylina lub cefaleksyna

] Amoksycylina z kwasem klawulanowym

Kliniczna posta¢ inwazji wywotanej przez Giardia:

[ ] Fenbendazol przez 5 dni

Metronidazol nalezy stosowac tylko, gdy terapia fenbendazolem i wdrozone procedury
dotyczace higieny miejsc przebywania psa nie sg skuteczne

Przewlekta biegunka / przewlekta enteropatia (nieswoiste zapalenie jelit, IBD,

inflammatory bowel disease):

] Przed podjeciem decyzji o rozpoczeciu terapii nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke i le-
czenie, w tym zwalczanie inwazji wywotanej przez Giardia lablia, postepowanie diete-
tyczne, dziatania zapobiegajgce dysbiozie (podawanie prebiotykdw i probiotykdw lub
transplantacja mikrobioty jelitowej) i/lub podanie prednizolonu

Zapalenie drog zétciowych / zapalenie drég zétciowych i watroby
(sprawdz kod QR):

] Nie zaleca sie stosowania antybiotykéw w celu uzyskania potencjalnego efektu immu-
] Amoksycylina per se lub z kwasem klawulanowym
] Ampicylina

nomodulujgcego lub przeciwzapalnego
[] Cefaleksyna

W przypadku braku efektu terapeutycznego po podaniu antybiotykow pierwszego rzutu
nalezy podac

] Marbofloksacyne lub enrofloksacyne (tylko u psow)

Terapie nalezy prowadzic 2 tygodnie, a nastepnie wykonac¢ ponowng diagnostyke wymie-
nionej choroby. Nalezy monitorowac aktywnosc¢ enzymow watrobowych oraz stezenie

bilirubiny

INFEKCJE UKEADU MOCZOWEGO i
Stosowanie antybiotykow nie jest wskazane w przypadku: il
B |diopatycznego zapalenia pecherza moczowego u kotow [=

B Kamicy moczowej u kotéw oraz kamicy niestruwitowej u psow (postac
kamicy fosforanowo-magnezowo-amonowej)
B Nietrzymania moczu
B Subklinicznej baktriurii u pséw i kotow, w tym u osobnikow ze zdiagnozowang nad-

[=)a:{5 =]
Zapalenie spojowek:
[] Kwas fusydowy E
] Chlorotetracyklina -
[] Chloramfenikol
Czas terapii: 5-7 dni
Koty: jezeli po dospojowkowym zastosowaniu wymienionych chemioterapeutykow przeciwbak-
teryjnych nie obserwuje sie skutecznosci dziatania, nalezy rozwazy¢ infekcje wirusowg (np. wy-
wotang przez herpeswirus kotow typu 1) lub inng chorobe oczu (np. nieprawidtowosci w za-
kresie powiek)
Psy: pierwotne bakteryjne zapalenie spojowek wystepuje rzadko. Nalezy wykluczy¢ podstawowe
choroby oczu (np. suche zapalenie rogdwki i spojowki lub zespdt suchego oka, choroby aler-
giczne, nieprawidtowosci w zakresie powiek)

Chlamydioza kotéw

[] Systemowo doksycyklina (u kotek ciezarnych i kocigt nalezy stosowac
amoksycyline z kwasem klawulanowym)

Czas terapii: 21-28 dni

Mykoplazmoza kotow

[] Dospojowkowo chlorotetracyklina

[ systemowo doksycyklina

Czas terapii: 21-28 dni

Choroby specyficzne dla kotow: ‘S

Niepowiktane owrzodzenie rogéwki (powierzchowne owrzodzenie rogéwki):

[] Dospojowkowo chloramfenikol

Lek nalezy stosowac¢ dospojowkowo do momentu ponownego wytworzenia nabtonka na po-
wierzchni owrzodzenia

W przypadku braku poprawy klinicznej nalezy wykluczy¢ wystapienie samoistnego, przewle-
ktego uszkodzenia nabtonka rogowki lub obecnosc¢ czynnikow utrwalajgcych stan owrzodze-

nia rogdwki (np. suche zapalenie rogdwki i spojowki lub nieprawidtowosci w zakresie powiek)
Powiktane owrzodzenie rogéwki / zakazne zapalenie rogowki

(owrzodzenie zrebu rogéwki, keratomalacja): ﬁ
[] Dospojowkowo chloramfenikol + gentamycyna R
[[] Dospojowkowo chloramfenikol + ciprofloksacyna

[] Dospojowkowo chloramfenikol + ofloksacyna

Wybrany zestaw lekow przeciwbakteryjnych nalezy stosowac¢ dospojowkowo do czasu po-
nownego utworzenia sie nabtonka na powierzchni owrzodzenia rogowki (nalezy podawac co
2—-4 godz. przez pierwsze 48 godz., a po ustaniu procesu niszczacego rogéwke co 6—-8 godz.)
Wybor zestawu chemioterapeutykow powinien opierac sie na wynikach badania cytologiczne-
go, a w razie koniecznosci na wyizolowaniu patogenu i wykonaniu antybiogramu. Nalezy row-
niez rozwazy¢ wspomaganie skutecznosci terapii chemioterapeutykami przez dospojowkowe
podanie surowicy lub osocza

W przypadku wystgpienia perforacji rogowki nalezy rozwazyc

Ropien oczodotu / bakteryjne zapalenie tkanki tacznej:

[] Antybiotykoterapie ogélnoustrojowa z zastosowaniem amoksycyliny z kwasem klawulano-
] Amoksycylina z kwasem klawulanowym
[] Cefaleksyna i metronidazol

wym
[] Cefaleksyna i klindamycyna

Terapie systemowag nalezy stosowac¢ minimum 2 tygodnie. Wybor skojarzonej terapii przeciw-
bakteryjnej powinien sie opiera¢ na badaniu wrazliwosci wyizolowanych drobnoustrojow przez
wykonanie antybiogramu. Zaleca sie podjecie proby drenazu przez wybor odpowiedniej drogi
(w oparciu o zaawansowane obrazowanie oczodotu) lub przez jame ustng (przez btone sluzowa
jamy ustnej za ostatnim trzonowcem)

INFEKCJE ZAGRAZAJACE ZYCIU EasE
Stosowanie antybiotykow innych niz wymienione nalezy oprzec¢ na badaniu . A
wrazliwosci wyizolowanego(-ych) patogenu(-6w), czyli na wynikach E A

antybiogramu

W medycynie weterynaryjnej nie ma powszechnie przyjetej definicji posocznicy, mozna jg jednak

podejrzewac u psow i kotow, ktore sg systemowo niestabilne z powodu przypuszczalnego lub

zdiagnozowanego obcigzenia bakteryjnego, co klinicznie moze objawiac sie:

B Opornym na leczenie niedocisnieniem (cisnienie skurczowe <90 mmHg) pomimo odpo-
wiednio wykonanej resuscytacji objetosciowej

B Hipoglikemig wymagajaca suplementacji

B Neutropenig (patrz ponizej)

czynnoscig kory nadnerczy, cukrzycg lub uszkodzeniem rdzenia kregowego
Sporadyczne zapalenie pecherza moczowego (bakteryjne zakazenie
drég moczowych):

Bakteriemia/posocznica:

] Amoksycylina z kwasem klawulanowym w dawce 20 mg/kg dozylnie co 8 godz.

W przypadku niedawnego (<3 miesiecy) podawania leku przeciwbakteryjnego z grupy

antybiotykéw beta-laktamowych nalezy podac:

[] Fluorochinolony (enrofloksacyna w dawce 10 mg/kg dozylnie co 24 godz. [pies] lub mar-
bofloksacyna w dawce 5 mg/kg dozylnie co 24 godz. [kot] plus klindamycyna w dawce
11 mg/kg dozylnie co 12 godz. lub fluorochinolony i metronidazol w dawce 10 mg/kg do-
zylnie co 12 godz.)

W celu zidentyfikowania prawdopodobnego zrodta zakazenia nalezy przeprowadzi¢ bada-

nia bakteriologiczne z pobranych probek (tj. moczu, zétci, wysieku, poptuczyn z drég odde-

chowych). Jesli jest to mozliwe, nalezy monitorowac zrédto zakazenia. Przejscie na doustne

podawanie skojarzonej chemioterapii przeciwbakteryjnej jest mozliwe po uzyskaniu poprawy

objawow klinicznych. Czas trwania terapii przeciwbakteryjnej nalezy dobrac, opierajac sie na

B Mtodzienczego zapalenia pochwy u suk
] Amoksycylina per se lub z kwasem klawulanowym _5
[] Potencjonowane sulfonamidy (potgczenie sulfonamidu z trimetoprimem)
Czas terapii: 3—5 dni

Nawracajgce zapalenia pecherza moczowego

Reinfekcja, nawracajace i uporczywe infekcje drég moczowych:
[ ] Amoksycylina per se lub z kwasem klawulanowym

[] Potencjonowane sulfonamidy (potgczenie sulfonamidu z trimetoprimem)

W przypadku nawracajacej/uporczywej infekcji pecherza moczowego nalezy zmodyfiko-
wac wybor chemioterapeutykow, bazujgc na izolacji patogenu i okresleniu jego wrazliwo-
sci na leki przeciwbakteryjne (antybiogram)

Jezeli nawrot infekcji wystapit przed wykonaniem antybiogramu, nalezy przez 3-5 dni sto-

ustepowaniu objawow klinicznych (analizujgc zachowanie pacjenta, obecnosc¢ gorgczki oraz

stezenie CRP [biatka C-reaktywnego, tylko u psowl])

Septyczne zapalenie otrzewne;j:

] Amoksycylina z kwasem klawulanowym 20 mg/kg dozylnie co 8 godz.

[ W przypadku niedawnego (<3 miesiecy) podawania leku z grupy antybiotykdw
beta-laktamowych nalezy doda¢ fluorochinolon (enrofloksacyne lub marbofloksacyne)

Jezeli amoksycylina z kwasem klawulanowym jest niedostepna, nalezy zastosowac:

[] Cefuroksym w dawce 20 mg/kg dozylnie co 8 godz. + klindamycyna w dawce 11 mg/kg do-
zylnie co 12 godz. lub cefuroksym w dawce 20 mg/kg dozylnie co 8 godz. + metronidazol
w dawce 10 mg/kg dozylnie co 12 godz.

Jezeli wystgpita perforacja jelita grubego:

[] Nalezy uzupetni¢ terapie przez dozylne podanie metronidazolu w dawce 10 mg/kg co
12 godz.

Jak najszybciej nalezy zidentyfikowac zrodto zakazenia, a nastepnie je monitorowac. Przejscie

na podawanie doustne chemioterapeutykow przeciwbakteryjnych jest mozliwe po uzyskaniu

poprawy objawow klinicznych. Czas trwania skojarzonej terapii przeciwbakteryjnej nalezy osza-

cowac, opierajgc sie na ustepowaniu objawodw klinicznych (analizujgc zachowanie pacjenta,

obecnos¢ goraczki oraz stezenie CRP [biatka C-reaktywnego, tylko u pséwl). U ludzi stosuje sie

skojarzong chemioterapie przeciwbakteryjng trwajgca zaledwie 4 dni

stepowanie czynnikow predysponujgcych takich jak kamica moczowa czy obecnosc nie-
[] Fluorochinolony (enrofloksacyna 10 mg/kg dozylnie raz dziennie

Kamica struwitowa psow (posta¢ kamicy fosforanowo-magnezowo-amonowej) z zakaze-
Nalezy rozwazy¢ modyfikacje diety i zakwaszanie moczu, ktoére sprzyja rozpuszczaniu ka-
Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek (sprawdz kod QR):

[] Fluorochinolony

sowac ten sam lek przeciwbakteryjny, ktory wykazywat skutecznosc dziatania w przebiegu
wczesniejszej infekcji
W przypadku nawracajacych infekcji pecherza moczowego nalezy brac¢ pod uwage wy-
prawidtowosci anatomicznych
Czas terapii: 7-10 dni
Zapalenie prostaty:
[] Potencjonowane sulfonamidy (potgczenie sulfonamidu z trimetoprimem)
[tylko u psow] lub marbofloksacyna 5 mg/kg doustnie raz dziennie)
Czas terapii: 2—4 tygodnie. Zaleca sie przeprowadzenie kastracji farmakologicznej lub chi-
rurgicznej
Zakazenie pecherza moczowego zwigzane z kamicg moczowgq (krystalurig):
niem bakteryjnym wywotanym przez bakterie wytwarzajace ureaze (gronkowce, Proteus)
] Amoksycylina per se lub z kwasem klawulanowym — nalezy podawac az do ustapienia
objawow kamicy moczowej
Czas terapii: 7 dni
mieni moczowych
Nalezy rowniez rozwazy¢ wykonanie zabiegu chirurgicznego
[ ] Potencjonowane sulfonamidy (potgczenie sulfonamidu z trimetoprimem)
W przypadku wystgpienia posocznicy nalezy rozwazy¢ dozylne podawanie chemiotera-
peutykow przeciwbakteryjnych
Czas terapii: 10-14 dni

Neutropenia:

tagodna neutropenia (liczba neutrofilow >1000/ul i dobre samopoczucie pacjenta)

[] Nie wymaga systemowego stosowania chemioterapeutykdéw przeciwbakteryjnych
Umiarkowana neutropenia (liczba neutrofiléw <1000/ul i dobre samopoczucie pacjenta)

[] Cefaleksyna podawana doustnie

[] Amoksycylina z kwasem klawulanowym podawana doustnie

[] Potecjonowane sulfonamidy (potaczenie sulfonamidu z trimetoprimem) podawane doustnie
Ciezka neutropenia (liczba neutrofildw <500/ul) lub umiarkowana/ciezka neutopenia i objawy
kliniczne (np. niedocisnienie pomimo przyjmowania ptynow, hipoglikemia z posocznica, podej-
rzenie ciezkich objawow zotgdkowo-jelitowych lub gorgczka)

[] Amoksycylina z kwasem klawulanowym lub cefuroksym podawane dozylnie

Nalezy przerwac stosowanie chemioterapeutykow przeciwbakteryjnych, jezeli liczba neutro-
fildw wynosi >1000/ul

Nalezy rozwazyc¢ stosowanie miejscowe ptynu do ptukania jamy ustnej zawie-
rajgcego chlorheksydyne o stezeniu 12% lub miejscowe stosowanie past badz
zeli zawierajgcych zwigzki antyseptyczne

Stosowanie antybiotykow nie jest wskazane w przypadku:

Przewlektego wrzodziejagcego zapalenia jamy ustnej psow

Zapalenia dzigset / zapalenia przyzebia

Przewlektego zapalenia dzigset i jamy ustnej kotow

Ztamanych zebow

INFEKCJE UKEADU KOSTNO-STAWOWEGO EacE
(ORTOPEDYCZNE) y
Zapalenie stawow kregostupa: [=] 4

[] cefaleksyna

] Amoksycylina z kwasem klawulanowym

[] Potencjonwane sulfonamidy (potgczenie sulfonamidu z trimetoprimem)

[] Klindamycyna

W przypadku ciezkich zaburzen neurologicznych lub objawow posocznicy leki przeciwbakte-

ryjne nalezy podawac dozylnie. Czas terapii wynosi minimum 6—8 tygodni, przy czym ustalajgc
Infekcje bakteryjne, septyczne zapalenie stawow:
[] Cefaleksyna

go, nalezy wzig¢ pod uwage odpowiedz kliniczng
[] Amoksycylina z kwasem klawulanowym _ﬁ

Ropnia korzenia zeba (z wyjatkiem wystepujacego rownoczesnie zapalenia tkanki tacz-
Zapalenie kosci i szpiku (potwierdzone badaniem histopatologicznym):
[] Amoksycyline z kwasem klawulanowym nalezy podawac przez 4-6 tygodni

nej twarzy)
Wykonywanych zabiegdw stomatologicznych, w tym ekstrakcji zebow

[] Bazujac na wykonanym posiewie i izolacji patogenu oraz okreslonym
antybiogramie, mozna dokonac¢ doboru odpowiedniego chemioterapeutyku posiada-
jacego rowniez odpowiednie wtasciwosci farmakokinetyczne polegajgce na zdolnosci
uzyskiwania stezenia terapeutycznego w szpiku kostnym

Czas terapii wynosi ok. 4 tygodni lub tez leki przeciwbakteryjne nalezy podawac do czasu, gdy
Zapalenie szpiku kostnego:
[] Cefaleksyna lub cefuroksym

liczba neutrofili w mazi stawowej wyniesie <3%

[] Amoksycylina z kwasem klawulanowym
Przez pierwsze 2-3 dni terapii wybrany antybiotyk nalezy podawac dozylnie, a nastepnie przez
kolejne 6—-8 tygodni doustnie

Zapalenie tkanki tacznej twarzy (w nagtych przypadkach w celu tagodzenia bolu
i rozwoju odczynu zapalnego):

] Amoksycylina z kwasem klawulanowym

@

Stosowanie antybiotykow nie jest wskazane w przypadku:
B Zapalenia skéry wywotanego przez Malassezia

B Inwazji ektopasozytow, swigdu skory

B Obrzeku gruczotéw okotoodbytowych

wyprzenie — zapalenie fatdow skory):

Nalezy stosowac wytgcznie leczenie miejscowe:

[] 2-4-proc. roztworem chlorheksydyny lub innego leku antyseptycznego. Zmia-
ny skory nalezy przemywac 1-3 razy dziennie

Jezeli nie obserwuje sie efektu terapeutycznego lub zmiany maja tendencje do

rozprzestrzeniania sie, nalezy miejscowo zastosowac

] Kwas fusydowy + glikokortykosteryd (w przypadku infekcji wywotanej przez
ziarniaki)

[] Sél srebrowa sulfadiazyny (w przypadku infekcji wywotanej przez pateczki)

Ropne zapalenie skdry (ropno-urazowe zapalenie skéry — hot spot, 5

Powierzchowne ropne zapalenie skory:

Zaleca sie wytgcznie leczenie miejscowe. Po 2-3 tygodniach stosowania 5

miejscowej terapii nalezy ocenic jej skutecznosc, a nastepnie kontynuowac

terapie miejscowg do momentu wyeliminowania przyczyny pierwotnej wywotujg-

cej stan zapalny skory

[] 2-4-proc. roztwor chlorheksydyny. Zmiany nalezy przemywac 1-3 razy dziennie

W przypadku braku skutecznosci po zastosowaniu terapii miejscowej,

nalezy przeprowadzi¢ systemowag terapie chemioterapeutykami

przeciwbakteryjnymi przez podanie:

] Klindamycyny

[] Potencjonowanych sulfonamidow (potaczenie sulfonamidu z trimetoprimem)

[] Cefaleksyny

] Amoksycyliny z kwasem klawulanowym

Wybrany chemioterapeutyk przeciwbakteryjny stosowany systemowo nalezy poda-

wac zawsze w potgczeniu z miejscowo stosowanym lekiem antyseptycznym

Czas terapii systemowej powinien wynosic 2 tygodnie. Nastepnie nalezy ocenic jej

skutecznosc. W przypadku stabej odpowiedzi nalezy zbadac¢ wystepowanie oporno-

sci przez wykonanie oceny cytologicznej, izolacji patogenu i okreslenie wrazliwosci

Nalezy podawac wybrany chemioterapeutyk przeciwbakteryjny w maksymalnej

dawce terapeutycznej

W kazdym przypadku nalezy przeprowadzi¢ posiew, jesli w przesztosci wystepowa-

ty zakazenia wywotane przez szczepy gronkowcow metycylino-opornych (MRSP,

methicyllin-resistant Staphylococcus pseudointermedius, lub MRSA, methicyllin-re-

sistance Staphylococcus aureus), a stosowano leczenie systemowe antybiotykami,

badz jesli w badaniu cytologicznym stwierdzono obecnosc pateczek

Gtebokie ropne zapalenie skory:

W oczekiwaniu na wyniki posiewu i badania wrazliwosci nalezy _5

rozpocza¢ antybiotykoterapie ogdlnoustrojows (jak w przypadku

powierzchownego ropnego zapalenia skory), jesli u pacjenta wystepuje bol lub

ryzyko rozwoju posocznicy

[] Jednoczesnie z terapig systemowa nalezy stosowac miejscowo 2—4-proc. roz-
twor chlorheksydyny

Czas terapii systemowej powinien wynosi¢ minimum 3 tygodnie. Co 2 tygodnie

nalezy monitorowac stan pacjenta (sprawdz kod QR)

Zapalenie i obrzek gruczotéw okotoodbytowych:

[] Nalezy przeprowadzi¢ reczny drenaz zawartosci gruczotéw okotoodbytowych
z nastepowym miejscowym odkazaniem poprzez ptukanie 0,05-0,2-proc. roz-
tworem chlorheksydyny. Mozna uzywac weterynaryjnych ztozonych preparatow
do stosowania miejscowego zawierajgcych lek przeciwbakteryjny, przeciwgrzy-
biczy i przeciwzapalny z grupy glikokortykosterydow, przy czym nalezy unikac
produktow weterynaryjnych zawierajgcych chemioterapeutyki przeciwbakteryjne
z kategorii B (,ograniczyc¢") wprowadzonej przez Europejskg Agencje Lekow (EMA),
czyli cefalosporyn 3. i 4. generacji: cefoperazonu, cefowecyny, cefquinonu, ceftio-
furu, polimyksyn: kolistyny i polimyksyny B, chinolonéw oraz fluorochinolonow

Ropien gruczotow okotoodbytowych:

Zmiane nalezy oczyscic, przeptukac roztworem o dziataniu antyseptycznym i osu-
szy¢. Jezeli rownoczesnie wystepuje zapalenie tkanki tacznej (cellulitis), nalezy za-
stosowac systemowg chemioterapie przeciwbakteryjng przez podanie:

[] Potencjonowanych sulfonamidow (potaczenie sulfonamidu z trimetoprimem)
] Amoksycyliny z kwasem klawulanowym

[=]5F (=]
Stosowanie antybiotykow nie jest wskazane w przypadku:
B Infekcji grzybiczej wywotanej przez Malassezia
B Inwazji pasozytniczej wywotanej przez roztocza z wystepujacym
Swigdem

Zapalenie ucha zewnetrznego: 5

Nalezy stosowac jedynie leczenie miejscowe

Pielegnacja: nalezy ocenic integralnosc¢ btony bebenkowej. Jezeli jest

uszkodzona, bezwzglednie nalezy unika¢ podawania lekdw wywierajacych dzia-

tanie ototoksyczne, m.in. antybiotykow aminoglikozydowych

Jezeli w badaniu cytologicznym stwierdzono obecnos¢ ziarniakow, nalezy zastosowac

[] Czyszczenie uszu z uzyciem $rodkdw antyseptycznych (0,05-0,15-proc. roz-
tworu chlorheksydyny lub Tris-EDTA) + miejscowe i/lub systemowe substancje
z grupy glikokortykosterydow

Jesli nie obserwuje sie skutecznej odpowiedzi po 7 dniach, nalezy miejscowo za-

stosowac preparaty zawierajgce leki przeciwbakteryjne oraz wykonywac czyszcze-

nie uszu z uzyciem srodkow antyseptycznych

[ ] Kwasu fusydowego/framycetyny

[] Florfenikolu

Jezeli w badaniu cytologicznym stwierdzono obecnosc¢ pateczek, nalezy zastoso-

wac miejscowo

[] Czyszczenie uszu srodkami antyseptycznymi, czekajac na wyniki hodowli patogenu

[] Gentamycyne

] Framycetyne

Jesli w wyniku posiewu wyizolowano bakterie z rodzaju Pseudomonas, to czyszcze-

nie uszu nalezy wykonywac, stosujgc roztwor Tris-EDTA oraz miejscowo antybiotyk

obejmujacy swoim spektrum dziatania ten rodzaj bakterii, np. gentamycyne. Terapie

nalezy stosowa¢ do momentu uzyskania ujemnego wyniku w badaniu cytologicznym

INFEKCJE UKEADU ODDECHOWEGO R

Stosowanie antybiotykow nie jest wskazane w przypadku:

B Przewlektych zapalen oskrzeli / alergicznej choroby drog
oddechowych / astmy kotow

B Chordb nosa i zatok przynosowych

B Wyptywdw z nosa, poniewaz bakterie nie sg pierwotnymi patogenami nosowymi

O[3

Kompleks zakaznych choréb uktadu oddechowego u pséw (kaszel kenelowy)

i zakazenie gérnych drog oddechowych kotow (,.koci katar”):

Jezeli objawy kliniczne wystepujag dtuzej niz 10 dni i/lub u pacjenta wystepuje zte
samopoczucie, nalezy rozwazy¢ podanie

[] Doksycykliny

] Amoksycyliny z kwasem klawulanowym

Czas terapii: 5-7 dni

W przypadkach opornych nalezy wykonac posiew z pobranych wymazow z jamy
nosowej, a nie z wyciekdw z nosa

Zapalenie ptuc (w tym zachtystowe zapalenie ptuc / inne zapalenia ptuc):

] W niektdrych przypadkach terapia tlenowa i przeciwbolowa sg
wystarczajgce (pod warunkiem, ze stosuje sie Sciste monitorowanie)

] Amoksycylina z kwasem klawulanowym

Czas terapii wynosi 3—7 dni, a jego ustalenie opiera sie na obserwacji wystepuja-

cych objawdw klinicznych oraz oznaczeniu stezenia biatka C-reaktywnego, ktore

wykonuje sie jedynie u psow

Jezeli obserwuje sie pogorszenie / brak odpowiedzi pomimo stosowania chemio-

terapeutykow przeciwbakteryjnych pierwszego rzutu, nalezy podac

] Fluorochinolon + klindamycyne

Jezeli podejrzewa sie, ze czynnikiem infekcyjnym jest Bordetella bronchiseptica,

nalezy podac

[] Doksycykline

Ropniak optucne;j:

Umiejscowienie drenow w klatce piersiowej i przeptukiwanie jamy 5

optucnowej ma kluczowe znaczenie w postepowaniu z pacjentami =

z ropniakiem optucnej

[] Amoksycylina z kwasem klawulanowym w dawce 20 mg/kg dozylnie co 8 godz.

Jezeli u pacjenta w ciggu ostatnich 3 miesiecy stosowano chemioterapeutyk prze-

ciwbakteryjny z grupy antybiotykow beta-laktamowych, nalezy podac

[] Klindamycyne w dawce 11 mg/kg dozylnie co 12 godz. z enrofloksacyng w daw-
ce 10 mg/kg dozylnie co 24 godz. (u pséw) lub z marbofloksacyng w dawce
5 mg/kg dozylnie co 24 godz.

Czas terapii powinien wynosi¢ minimum 2 tygodnie lub mozna go ustali¢ na pod-

stawie poprawy objawow klinicznych (analizujgc samopoczucie pacjenta, wyniki

badania radiograficznego/ultrasonograficznego + stezenie biatka C-reaktywnego

u psow, a u kotow stezenie surowiczego amyloidu A)

Jezeli podejrzewa sie infekcje wywotang przez Nocardia (psy), nalezy zastosowac

[] Potencjonowany sulfonamid (potgczenie sulfonamidu z trimetoprimem)

CHEMIOTERAPEUTYKI PRZECIWBAKTERYJNE

W CHIRURGII

w przypadku:

B Czystych zabiegdw chirurgicznych, w tym w wielu zabiegach
ortopedycznych

B Zabiegdw stomatologicznych, w tym ekstrakcji zebow

bakteryjnej

przeciwbakteryjne

stosowane w twojej praktyce

Profilaktyczne stosowanie lekow przeciwbakteryjnych nie jest wskazane E

B Stosowania pooperacyjnego w przypadku wykonania jakichkolwiek zabiegow
chirurgicznych, chyba ze prowadzi sie terapie zdiagnozowanej infekcji

przeciwbakteryjnych jest:

szacym 3 lub wiecej)
[] Cefuroksym w dawce 20 mg/kg dozylnie
[] Cefazolina w dawce 22 mg/kg dozylnie

zakonczenia zabiegu

(np. operacja okreznicy) jest prawdopodobne
[C] Nalezy dodatkowo poda¢ metronidazol w dawce 10 mg/kg dozylnie

dniu operacji, chyba ze istniejg wskazania terapeutyczne

Wskazaniem do profilaktycznego (Srédoperacyjnego) podawania lekow

B Dtugotrwata czysta operacja, ktorej czas trwania jest dtuzszy niz 90 min

B Zabieg polegajacy na wszczepieniu implantu (np. sruby, ptytki lub stentu)

B Zabieg chirurgiczny polegajacy na wejsciu do narzadu jamistego (np. przewodu
pokarmowego, drog moczowych) lub w przypadku penetracji torebki stawowe;j

B Zabieg chirurgiczny wykonywany u pacjenta kachektycznego lub z obnizong od-
pornoscia (z wynikiem w skali ASA [American Society of Anesthesiologists] wyno-

[C] Amoksycylina z kwasem klawulanowym w dawce 20 mg/kg dozylnie
Lek nalezy podawac na 30—-60 min przed pierwszym nacieciem, nastepnie co 90 min
(amoksycylina z kwasem klawulanowym) lub 120 min (cefuroksym, cefazolina) az do

Jezeli wystgpienie powiktan spowodowanych rozwojem bakterii beztlenowych

Nie nalezy kontynuowac stosowania chemioterapeutykow przeciwbakteryjnych po

Osobg (osobami) odpowiedzialng (odpowiedzialnymi) za racjonalne i
wtasciwie uzywanie antybiotykoéw w naszym ZLZ jest (s3):

DZIAELANIA NIEPOiADANE CHEMIOTERAPEUTYKOW
PRZECIWBAKTERYJNYCH
Niektore chemioterapeutyki przeciwbakteryjne moga powodowac

powazne dziatania niepozadane, w tym bezposrednie dziatania ukta-
dowe (nefrotoksycznos¢, hepatotoksycznosé, kardiotoksycznosg,

“

ANTIBIOTIC
GUARDIAN

Keep((biotcs Working

ototoksycznos¢, slepote, suche zapalenie rogowki i spojowki). Mogg rowniez
wywotywac reakcje alergiczne, w tym reakcje nadwrazliwosci typu idiosynkrazji,
reakcje anafilaktoidalne, dysbioze i hipowitaminozy oraz reakcje niepozadane

na ptdd (embriotoksycznosé i teratogennosc). Powyzsza lista nie jest kom

Sprawdz kod QR, aby uzyska¢ dodatkowe informacje na temat grup ryzyka i zale-

cenia dotyczgce minimalizacji ryzyka

pletna.

chirurgicznych:
W leczeniu znanego zakazenia bakteryjnego (np. septycznego zapalenia
otrzewnej) lub jesli wczesniej wystepowato zakazenie

Znaczne zanieczyszczenie pola operacyjnego

ciwbakteryjne przez 2-3 dni po operacji

starczajacej poprawy klinicznej

Wskazania do terapeutycznego stosowania antybiotykéw w przypadkach

W przypadku faktycznego, powaznego naruszenia zasad aseptyki powodujgcego
W przypadku repozycji ztaman otwartych nalezy stosowac chemioterapeutyki prze-

W przypadku wystgpienia brudnych procedur nalezy stosowac leki przeciwbakteryjne
do czasu osiggniecia kontroli zrodta potencjalnego zakazenia i udokumentowania wy-

Ropomacicze leczone chirurgicznie:
Jezeli stan pacjenta jest stabilny
[] Nie nalezy stosowac lekow przeciwbakteryjnych

racyjnym:

] Amoksycyliny per se lub z kwasem klawulanowym
[] Cefaleksyny + enrofloksacyny

Ropomacicze leczone zachowawczo:

] Amoksycylina per se lub z kwasem klawulanowym

ElvjE
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Jezeli samopoczucie pacjenta jest zte, nalezy rozwazy¢ podanie w okresie okotoope-

Zapalenie gruczotu sutkowego:
[] Cefaleksyna
] Amoksycylina per se lub z kwasem klawulanowym

[] Potencjonowane sulfonamidy (potgczenie sulfonamidu z trimetoprimem)
Czas terapii powinien wynosic¢ 2-3 tygodnie lub nalezy jg stosowac¢ do momentu od-
sadzenia potomstwa (nie zaleca sie wczesniejszego odsadzania szczeniat lub kociat)

[] Doksycyklina
Czas terapii: 2—4 tygodnie

Infekcja wywotana przez Mycoplasma haemofelis (niedokrwisto$¢ zakazna kotow):

Podejrzenie leptospirozy:

] Amoksycylina per se lub z kwasem klawulanowym

[] Doksycyklina (mozna osiggnac lepszy klirens nerkowy)
Czas terapii: 2 tygodnie

Encefalopatia watrobowa:

wytwarzanie i wchtanianie amoniaku

[] Metronidazol (w najnizszej dawce terapeutycznej 10 mg/kg)

[] Amoksycylina

[] Ampicylina

Leki przeciwbakteryjne nalezy stosowac wytagcznie do czasu ustgpienia
nicznych

Odpowiednia dieta i podawanie laktulozy stanowig terapie pierwszego rzutu
Chemioterapeutyki przeciwbakteryjne mogga by¢ zastosowane tylko wtedy, gdy objawy
kliniczne utrzymuja sie pomimo zwiekszania dawki laktulozy, ktora hamuje w jelitach

objawdw kli-

Kategoryzacja chemioterapeutykéw przeciwbakteryjnych
wprowadzona przez Europejska Agencje Lekow
(EMA - European Medicines Agency)

Leki z tej kategorii sg stosowane jedynie w medycynie cztowieka jako leki
ratujgce zycie ludzi. Nalezg do niej: karbapenemy (imipenem, meropenem),

monobaktamy (aztreonam), glikopeptydy (wankomycyna, teikoplanina),

streptograminy (chinuprystyna-dalfoprystyna), ketolidy (telitromycyna),
rifamycyny z wytgczeniem rifaksyminy, lipopeptydy (daptomycyna), karboksy-
penicyliny (karbenicylina i tykarcylina) i ureidopenicyliny (mezlocylina,
azlocylina i piperacylina) per se i w kombinacji z inhibitorami beta-laktamaz.
Lekow tych nie wolno stosowac u zwierzat

rq/j

Kategoria B: ,ograniczy¢” — leki przeciwbakteryjne
o najwyzszym priorytecie i krytycznym znaczeniu

Chemioterapeutyki z tej kategorii s bardzo wazne dla medycyny cztowieka.
Istnieje mozliwos¢ ich zastosowania u zwierzat towarzyszgcych do ratowania
zycia. Do tej kategorii nalezg: cefalosporyny 3. i 4. generacji (cefoperazon,
cefowecyna, cefquinon, ceftiofur), polimyksyny (kolistyna i polimyksyna B),
chinolony, fluorochinolony. Podawanie fluorochinolonéw (enrofloksacyny,
marbofloksacyny, pradofloksacyny, ciprofloksacyny) i 3. generacji cefalosporyn
(cefowecyny) nalezy ograniczy¢, aby zmniejszy¢ ryzyko dla zdrowia publicz-
nego. Jesli to mozliwe, stosowanie lekéw z tej kategorii powinno byc¢ oparte

na badaniach wrazliwosci wyizolowanych od pacjenta drobnoustrojow n
przeciwbakteryjne

Kategoria C: ,uwaznie”

a leki

Zastosowanie lekow z tej kategorii nalezy rozwazyc¢ tylko wtedy, gdy w katego-
rii D nie ma chemioterapeutyku, ktory bytby skuteczny. Do tej kategorii lekow
przeciwbakteryjnych nalezg: aminoglikozydy z wytgczeniem spektynomycyny,
aminopenicyliny z inhibitorami beta-laktamaz, cefalosporyny 1. i 2. generacji

(cefaleksyna, cefacetryl, cefapiryna, cefazolina), amfenikole, linkozamidy,
pleuromutyliny, makrolidy, rifaksymina

Kategoria D: ,roztropnie” — leki pierwszego rzutu
Stosowanie chemioterapeutykow przeciwbakteryjnych pierwszego rzutu
nalezy ograniczy¢ do sytuacji rzeczywistej potrzeby klinicznej. Nalezy un

ikac

niepotrzebnego stosowania lekow przeciwbakteryjnych oraz dtugich okreséw
terapii. Do tej kategorii lekéw przeciwbakteryjnych nalezg: aminopenicyliny bez
inhibitoréw beta-laktamaz, penicyliny naturalne, penicyliny przeciwgronkow-
cowe, tetracykliny, spektynomycyna, sulfonamidy, potencjonowane sulfonami-
dy, cykliczne polipeptydy (bacytracyna), nitroimidazole (metronidazol), nitrofu-

rany, kwas fusydowy

RANY I POOPERACYJNE ZAKAZENIA RAN
CHIRURGICZNYCH

B Ropnia utworzonego po ugryzieniu przez kota (chyba ze otacza go
zapalenie tkanki tgcznej lub wystepuje goraczka)
B Rozejscia sie skory w miejscu zabiegu chirurgicznego bez wyrazny

B Ostrej, powierzchownej rany pourazowej
B Ukaszenia weza

OO

Stosowanie lekow przeciwbakteryjnych nie jest wskazane w przypadku: E

ch oznak za-

kazenia ogolnoustrojowego lub miejsca operowanego (SSI, surgical site infection)

Ukaszenia i rany pourazowe:

antyseptycznymi + oczyszczenie chirurgiczne + zatozenie opatrunkow)
Jezeli pacjent jest zdrowy i nie wystepuje gorgczka, nalezy

[] Ptukac¢ rane roztworem izotonicznym (np. solg fizjologiczna)

Jezeli rana znajduje sie na brzuchu lub klatce piersiowej

pourazowej

[] Cefuroksym lub cefaleksyna

] Amoksycylina per se lub z kwasem klawulanowym

Profilaktyka ostrych ran po ugryzieniach

[] Miejsce po ugryzieniu nalezy ptukac solg fizjologiczna, a nastepnie
trunek na otwartg rane

tkniety obszar jest powierzchowny i zlokalizowany

szenia w krytycznym miejscu

Nalezy odkazi¢ i oczysci¢ rane (ptukanie solg fizjologiczng i/lub srodkami ‘5

[] Konieczne moze by¢ dalsze badanie (obrazowanie) + badanie chirurgiczne
Jezeli wystepujg objawy ogdlnoustrojowe, gorgczka lub istnieje ryzyko penetracji jamy

Q4

zatozy¢ opa-

[] Zastosowanie systemowe lekdw przeciwbakteryjnych nie jest wymagane, jesli do-

[] Przy wystgpieniu reakcji ogolnoustrojowych nalezy podac¢ amoksycyline per se lub
z kwasem klawulanowym (chemioterapie przeciwbakteryjng nalezy stosowac przez
1-3 dni lub do momentu uznania tkanek za zdolne do zycia) oraz w przypadku ukg-

Odpowiedzialne stosowanie chemioterapeutykéw
przeciwbakteryjnych w ramach kaskady wprowadzonej

[=]asA[s]

przez EMA [=]

Podsumowanie stanowiska Veterinary Medicine Directorate (VMD): W wielu przypadkach

wykorzystanie obowigzujgcej kaskady chemioterapeutykow przeciwbakteryjnych

jest

wysoce uzasadnione w celu zminimalizowania rozwoju opornosci, zwtaszcza gdy dane

posiewowe i dotyczgce wrazliwosci wskazujg, ze zastosowany lek jest skuteczny

wobec

patogenu bakteryjnego i gdy wiedza na temat jego wtasciwosci farmakokinetycznych
wskazuje, ze wybrany produkt prawdopodobnie bedzie bezpieczny i skuteczny w danym

przypadku (u leczonego gatunku zwierzecia z wystepujacg infekcjg bakteryjna)

Powierzchowne zakazenia ran pooperacyjnych:
Zaleca sie jedynie leczenie miejscowe
[] Przez czeste ptukanie solj fizjologiczng

Skorzystaj z lekow ,bez przepisu lekarza wete-
rynarii” (nierecepturowych). Wykaz tych lekow

znajdziesz w bibliotece BSAVA. Stosowanie tych
lekéw wspiera twoje dziatania majace na celu ra-
cjonalne uzywanie antybiotykéw

L0

Gtebokie zakazenia ran pooperacyjnych:

W przypadku wystapienia zmian ogolnoustrojowych lub gorgczki
badz miejscowego zapalenia tkanki tgcznej czy obecnosci ropnej
wydzieliny z gtebokiego nacigcia mozna podac

[] Cefuroksym lub cefaleksyne

] Amoksycyline z kwasem klawulanowym

ne sg pateczki

MRSP/MRSA
rozpoczeciem leczenia

nosc leczenia

Q4

Jezeli w badaniu cytologicznym lub po wczesniejszym leczeniu antybiotykami widocz-

[] Nalezy rozwazyc¢ zastosowanie terapii skojarzonej przez podanie fluorochinolonu
Jezeli w przesztosci wystepowaty szczepy gronkowcow metycylino-opornych

[] Nalezy poczeka¢ na wynik badania wrazliwosci i oceni¢ odpowiedz kliniczng przed

Czas terapii powinien wynosic¢ 1-2 tygodnie, przy czym nalezy monitorowac skutecz-

Nalezy przekazac
wtascicielom dalsze
informacje na temat
zagrozen zwigzanych

Nalezy stosowac leki
przeciwbakteryjne tylko
wtedy, gdy jest to konieczne.

Przestrzeganie tej zasady

z niepotrzebnym
stosowaniem antybiotykow,
wtgczajgc w to animacje
edukacyjng dla wtascicieli

zapewni bezpieczenstwo
i skutecznos¢ ich dziatania
W przysztosci

Obszar wokét narzadu lub zakazenie rany pooperacyjnej zwigzane
z zatozeniem implantu:

nej obserwowanej w kolejnych rewizjach miejsca infekcji
Kontrola Zrodta zakazenia (np. usuniecie zakazonego materiatu implantu)
znaczenie dla skutecznosci prowadzonej terapii

W przypadku gtebokich ran pooperacyjnych w oczekiwaniu na wynik posiewu _5
nalezy stosowac systemowg chemioterapie przeciwbakteryjng oparta na wynikach
badania cytologicznego, przy czym czas trwania leczenia zalezy od poprawy klinicz-

ma kluczowe

cifia

Wiecej informacji na temat poszczegdlnych lekéw
przeciwbakteryjnych i ich zalecanego dawkowania
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