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Vrhnja pioderma | Povr3inska Globoka Otitis externa Rane/infekcije Rinitis Akutni bronhitis | Pneumonia Piotoraks Infekcija Infekcija Piometra Oralne infekcije | Gastroenteritis Abscediranje Bolezni jeter Peritonitis Sepsa Septicni artritis Osteomielitis
(mikrobno pioderma pioderma mehkih tkiv in (npr. kuzni zgornjih secil spodnjih secil (npr. gingivitis, analnih Zlez (holecistitis,
prerascanije, (bakterijski (furunkuloza, abscesi kaselj) (pielonefritis) stomatitis, holangitis,
pioderma koznih | folikulitis, celulitis) periodontitis) holangiohepatits)
gub,piotravmatski |impetigo) Kronicni bronhitis
dermatitis)
Navadno ni Navadno ni Bronhoalveolarna Navadno ni Ni indikacij, Navadno ni Radiografija
35 :IQ & / :12 & / ;6 :6 indikacij, indikacij, lavaza je omejena ;’/2 & / ;.Il & / !) indikacij (razen | omejena indikacij !2 & / !) & / :.12 & / :IQ & / :6 & / &
z odtisom, iz pustul po biopsiji ali z iz brisa sluhovoda, | z odtisom omejena klinicna |omejena klinicna | s stanjem pacienta |iz aspirata s urina (dobljen s pri rupturi, glej klinicna iz notranjosti iz aspirata ali iz aspirata minimum 3 iz sinovialnega /
s samolepilnim (Ce je mozno) aspiracijo (ne s po predhodnem pomembnost pomembnost in s kvaliteto torakocentezo cistocentezo) / peritonitis) pomembnost Pri specificnem rane,ce gre za biopta (aspirat pridobljenegaz  |asepticno aspirata ali
trakom povrsinskega ciscenju / zaradi prisotnosti | zaradi prisotnosti | pridobljenega (inkubacija na zaradi prisotnosti | sumu poglej hujso poskodbo  |iz Zol¢nika, abdominocentezo |odvzeti krvni biopta (sinovialna |biopsija kosti
eksudata) komenzalov komenzalov vzorca aerobe in vecina primerov komenzalov tkiva &/ali vrocino |najboljse v (inkubacija na vzorci v 24-urnem | membrana).
/ za nadzor anaerobe (urin dobljen s / (bris izvedi splodni anesteziji/ | aerobe in intervalu (za Pred izolacijo in
infekcij kirurskih [ Pri kroni¢nih Diferenciraj na cistocentezo) globoko iz Zleze, |sedaciji) anaerobe) inkubacijo na antibiogramom
ni pomembna mest ali pri primerih lahko osnovi klinike/ na Salmonella, da se izogne$ aerobe in inkubiraj vzorec
zaradi topikalne | komplikacijah/ vZorcis z anamneze: Campylobacter kontaminantom) anaerobe) na krvni kulturi,
terapije sumu na biopsijo. Zivljenje (potrebna povprecno za 24 h
multirezistentne ogrozujoca determinacija), pri 37° C
bakterije (npr. bolezen proti na toksigene
MRSP, MRSA, Zivalim brez klostridije
ESBL) simptomov ali
stikov z drugimi
Staphylococcus Staphylococcus Staphylococcus Koki (v glavnem | Razlicno Razlicno, Virus Razlicno Razlicno, Escherichia coli | Escherichia coli | Escherichia coli  |Razlicno Najpogosteje Razlicno Razlicno pri Razli¢no Razli¢no Razli¢no. Razlicno.
pseudintermedius | pseudintermedius | pseudintermedius | Staphylococcus pogosto virus vklju¢no z (vkljucno z kriva sprememba | (vkljucno z holangitisu/ (vkljuéno z Ce je vzrok kirurski [ Ce je vzrok kirurski
Malassezia pseudintermedi +/- sekundarne Upostevaj Upostevaj anaerobi anaerobi) v prehrani.V anaerobi) holangiohepati anaerobi) (ali sekundarno po | (ali sekundarno po
(vcasih vpletena) -us), palicke oportunisticne kronicne vzroke | Mycoplasma glavnem virusi tisu £.coli, kirurSkem posegu), | kirurskem posegu),
(v glavnem infekcije pri kroni¢nega spp Upostevaj (ali paraziti pri E.coli, Enterococcus najverjetneje najverjetneje
Pseudomonas), mackah bronhitisa Mycoplasma mladih Zivalih. Enterococcus spp., Strep. spp., infekcija s Staph | infekcija s Staph
in/ali kvasovke spp Ob sumu vzor¢i | in Proteus pogosti |anaerobi, obcasno pseudintermedius | pseudintermedius
(Malassezia) blato za leptospiroza
parazotologijo)
W W 1. generacija Antiseptiki Navadno “ w / / TMPS ali SAMO ko sta “ W Samoomejujoce. W Amoks+klav, / / Klindamicin ali Klindamicin ali
cefalosporinov ali | navadno zadosti. |zadostuje Doksiciklin Pri kokih fluorokinoloni do | infekcija prisotna ampicilin do 1 generacija 1 generacija
Ob sumu na amoks+klav povrsinsko in Pri sekundarnem | Pri slabo odzivnih |oralno (blaga uporabi / na citologiji, npr. | Pri zahtevnih* Pri zahtevnih / Penicilin G ali Klindamicin, cefalosporinov cefalosporinov do
okuzbo z do Topikalno globinsko kroni¢nem primerih >10 dni | oblika bolezni). ~ |amoks-+klav, pri izvida septicni neutrofilci | primerih uporabi Ob znakih poskodbah tkiva amoksicilin ali penicilin G, ali amoks-+klav /
multirezistentnimi / zdravljenje ciscenje ran, v gnojnem rinitisu | ali pri sekundarni palicastih 0Ob znakih +/- intracelularne | fluorokinolone sistemske infekcije | &/ali vrocini izvida ampicilin IV amoksicilin ali izvida
bakterijami (npr. izvida kombinaciji s razmisli o pneumonii posumi | Parenteralno bakterijah uporabi | sistemske bakterije pomisli na sepso | uporabi TMPS do | Doksiciklin ali 1 Tudi ampicilin IV in
MRSP, MRSA, Uporabi kaskadni |primerno za¢ito. | doksiciklinu. na Bordetella fluorokinolone fluorokinolone infekcije Amoksicilin ali izvida, ampicilin | generacija fluorokinoloni fluorokinoloni
ESBL), se izogni sistem pri Sistemska bronchiseptica (resni simptomi) pomisli na TMPS do ali amoks+klav | cefalosporinoy,
empiricnim dolgotrajnih terapija na osnovi | Protivirusna Sepso / pri zdravljenju moznost
protimikrobnim primerih zdravila npr. izvida mack fluorokinolonov
izbiram je potrebna [ famciklovir za enterobakterije
Klindamicin ali pri infiltrativni ali | uporaben za FHV-
1 generacija emfizematozni 1 pri mackah
cefalosporinov infekciji &/ali
ali TMPS ali vrocini
amoks-+klav
Topikalna terapija | Uporabi le Vedno zdruzi s Ocisti pred Topikalna Ce simptomi Ce simptomi m / m Amoksicilin / m / Uporaba / m m / m Obilna lavaza Poisci primarni
s protimikrobnimi | topikalno topikalno terapijo | terapijo & nadaljuj | protimikrobna vztrajajo >10 vztrajajo>10 |Gl 000 [/ 3-kratdnevno |/ & |/ in/ali probiotikkov |/ (& 0000 | &P/ (asepticno)
Samponi, losjoni, | terapijo (npr. (npr. klorheksidin |s profilakso. sredstva navadno | dni, razmisli o dni, razmisli o Amoksicilin ali Drenaza in lavaza | Amoks-+klav Zdravljenje dentalno pri akutnih Drenaza in lavaZa Korekcija Amoksicilin sklepnega /
spreji, geli, klorheksidin), Sampon) Zmanjsaj oteklino |niso priporocljiva | sistemskih sistemskih ampicilin, najbolje |sta kljucni za 3-krat dnevno (obcasno, ni zdravljenje tezavah dokazano primarnega ali ampicilin, prostoras [/ vzrok
kremami, itd. ¢e je infekcija & vnetje z pri granulacijah | antibiotikih antibiotikih. v stalni infuziji klini¢no razresitev priporodljivo) pospesi okrevanje | Lokalno injiciranje vzroka (Ce je najbolje kot fizioloko Odstrani vsadke,
blaga Zdravi do popolne | glukokortikoidi Zdravi z ali 3- krat dnevno 0Ob znakih in cilja na protimikrobnih mozno), nujna stalna infuzija raztopino ali z e je mozno
npr. klorheksidin ozdravitve ob (lahko delujejo / Vedno upostevaj |doksiciklinom oralno Amoks+klav 4-5 dni sistemske intestinalno sredstev obilna lavaza. ali 3- krat dnevno. | Ringerjevim R
z zadostnim Zdravi do kontrolnih kurativno) Ce , vedno primarni vzrok alis 3-krat dnevno fluorokinoloni infekcije (vrocina, | dishiozo laktatom
¢asom delovanja | klini¢nega pregledih vzorci po ciscenju | pri kroni¢nem TMPS ali z Pri zahtevnih* (aliTMPS) in npr. | limfadenopatija) Amoksiciln ali Agresivno
(10 minut) izboljSanja ob RazisCi in razreSi  |rane. gnojnem rinitisu | amoks-+klav primerih uporabi aglepriston uporabi Prilagoditev |/ Odstranitev ampicilin, zdravi primarni | Amoks-+klav
kontrolnih dejanske vzroke. 3- kratdnevno  |fluorokinolone & klindamicin ali diete ob ponovitvi najbolje kot vzrok, npr. 3- krat dnevno
pregledih Pri ulceracijah / penicilin G ali metronidazol in stalna infuzija resekcija/
razmisli o Zdravi /- m klindamicin spiromicin ali 3- krat dnevno | drenaza/lavaza
sistemski terapiji  [abscese s R potrebni pri npr.
kiretazo in rani/piotoraksu
drenazo
Tabela je vzor¢na in ne zajema vseh moznosti. Upostevaj dejavnike lokalne odpornosti. Uporabi protimikrobno sredstvo z znano biorazpoloZljivostjo za tarcni organ in z najozjim moznim spektrom. Vedno upoStevaj nacionalno zakonodajo.
MRSA = Meticilin-odporen Staphylococcus aureus
_ P h — Prafimi G _ it MRSP = Meticilin-odporen Staphylococcus pseudointermedius
/ = Nasaditev in antibiogram w = Protimikrobna terapija ni indicirana R = Potrebna specialisti¢na obravnava T™MPS _ Trimetoprim-sulfonamid
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