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(przerost flory (ropne zapalenie (czyraczno$é, przewodu ropnie kenelowy) Przewlekte rog mOCZOVf')"C g.eb(.)V\.I?j (np. cholangtis,
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MRSP, MRSA, ESBL) | N@wynik badania —f \yy 57y staj bronchiseptica P pocces - P i
12 g mikrobilogicznego ykorzystaj ) ) o oczekiwania na Réwniez na wynik badania
possible kaskade w t09°|f_‘0ll1)5tr01_°W3 Leki przeciwwirusowe, Pt';?y C'eﬁk'Ch wynik ampicylina fluorochinolony
) i objawac i
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Klindamycyna lub
cefalosporyny
pierwszej generacji
lub TMPS lub
amoxycylina z
klawulanianem

i jest wskazana
przy infekcjach
rozszerzajacych sie
lub przy obecnosci
gazu i/lub goraczce

przy (herpeswirozie)
FHV-1

fluorochinolony

Jezeli wystepujg
objawy

ogolnoustrojowe
patrz posocznica

/

w trakcie
oczekiwania na wynik

U kotéw

cefalosporyny
pierwszej generadji,
przy wystepowaniu
Enterobacteriacee
mozliwe jest
zastosowanie
fluorochinolonéw

Terapia miejscowa z
uzyciem
antybakteryjnych
szamponow.
lotionéw, spraji,
zeléw, kremow, itp.

np. chlorheksydyna z
odpowiednim
czasem kontaktu ze
skorg (10 minutes)

Zastanow sie tylko
nad terapig
miejscowg
(chlorheksydyna)
jezeli infekcja jest
umiarkowana

Stosuj terapie tak
diugo az na kolejnej
konsultacji
zaobserwujesz
poprawe

Zawsze facz z terapig
miejscows (np.
szampon z

chloroheksydyna)

Prowadz terapig tak
dtugo doputy nie
ustapig wszystkie
objawy

Oczys¢ przed
zastosowaniem lekéw,
stosuj profilaktyke,
rozwaz zastosowanie
glikokortykoidow celem
zmniejszenia obrzeku i
stanu zapalnego

Staraj sie dociec
przyczyn
pierwotnych.

W przypadku
owrzodzen zastosuj
terapig ogdlng

Nie poleca sie
terapii miejscowej w
przypadku ran
ziarninujgcych

/prébe pobieramy

zawsze po
oczyszczeniu rany

poprzez kiretaz i
drenaz rany

Jezeli objawy
utrzymuija sie
powyzej 10 dni
rozwaz ogdlne
podanie antybiotyku

Zawsze zwracaj
uwage na pierwotng
przyczyne
przewlektego ropnego
niezytu nosa

Jezeli objawy
utrzymuja sie
powyzej 10 dni
rozwaz ogdine
podanie antybiotyku

Lecz za pomocg
doksycykliny lub
TMPS lub
amoksycyliny z
klawulanianem
podawanych 3 razy
na dobe

Amoksycylina lub
ampicylina w statym
wlewie kroplowym
lub 3 razy na dobe
doustnie

W ciezkich
przypadkach uzyj
fluorochinolonéw z
peniciling G lub
clindamycyne

Drenaz i ptukanie sg
podstawg dla
uzyskaniu poprawy
klinicznej

Amoksycylina z
klawulanianem
podawana 3 razy na
dobe

Amoksycylina z
klawulanianem
podawana 3 razy

na dobe

Amoksycylina z
klawulanianem

podawana 3 razy na
dobe

/@

Leczenie
medyczne
(okazjonalne,
niezalecane, 4-5
dni fluorochinolony
lub TMPS w
potaczeniu z
aglepristonem

postepowanie
stomatologiczne

Jezeli objawy
ogolnoustrojowe
(temperatura,
limfadenopatia) uzyj
klindamycyny lub
metronidazol ze

spiramycyng

R

Istnieje kilka
doniesien
mowigcych, ze
zastosowanie
probiotykéw w
ostrym zapaleniu
zotadka i jelit
przyspiesza powrot
do zdrowia i
normalizuje florg
bakteryjna jelit

Przydatna
modyfikacja diety

Drenaz i ptukanie

Miejscowe podawanie
srodkow
przeciwdrobnoustrojo-
wych

Usuniecie gruczotu
jezeli schorzenie
powtarza sie

Q/

Korekta pierwotnej
przyczyny (jesli to
mozliwe),
niezbedne obfite
ptukanie

Preferowane
podawanie
amoksycyliny lub
ampicyliny w statym
wlewie kroplowym lub
podawane 3 razy na
dobe

Preferowane
podawanie
amoksycyliny lub
ampicyliny w statym
wlewie kroplowym
lub podawane 3 razy
na dobe

Postepuj szybko i
agresywnie. Na
przyktad wykonaj
resekcje, zastosuj
drenaz i ptukanie
rany, klatki piersiowej

Obfite, aseptyczne
ptukanie stawu przy
pomocy soli
fizjologicznej lub
ptynu Ringera z
mleczanem

Amoksycylina z
klawulanianem 3
razy na dobe

Szukaj podstawowej
przyczyny

Jezeli to mozliwe
usun implant

R

Ta tabela zawiera przyktady i nie nalezy jej uwaza¢ za wyczerpujgce. Nalezy wzig¢ pod uwage lokalnie wystepujgce opornosci drobnoustrojow. Uzywaj srodka przeciwdrobnoustrojowego o udowodnionej biodostepnosci w docelowym organie i stosuj srodki 0 mozliwie waskim spektrum. Zawsze przestrzegaj przepiséw krajowych.

f) = Cytologia

/ = Badanie hodowlane wraz z antybiogramem

m = Zalecane leczenie szpitalne

w = Antybitykoterapia nie zalecana

= Chirurgia

R = Rozwaz skierowanie do specjalisty
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ESBL

= Beta Laktamaza o poszerzonym spektrum

MRSA = Methicilono opornyStaphylococcus aureus

MRSP

= Methicilino oporny Staphylococcus pseudintermedius

TMPS = Sulfonamid potencjonowany Trimetroprimem
Severe*= Oznaki posocznicy






