
Body system SKIN
RESPIRATORY

UROGENITAL ORAL GASTRO-ENTERIC ABDOMINAL BLOOD ORTHOPAEDIC
Upper Lower

Coat care, thermoregulation, sterilisation of grooming equipment mandatory 

Common 

conditions

Surface pyo-

derma (micro-

bial overgrowth,  

fold pyoderma,  

acute moist  

dermatitis)

Superficial pyo-

derma (bacte-

rial folliculitis,  

impetigo)

Deep pyoderma  

(furunculosis,  

cellulitis)

Otitis externa Wound/soft tis-

sue infections 

and abscesses

Rhinitis Acute bronchi-

tis (e.g. kennel 

cough)

Chronic Bron-

chitis

Pneumonia Pyothorax Upper urinary  

tract infection  

(pyelonephritis)

Lower urinary  

tract infection

Pyometra Oral infection  

(e.g. gingivitis,  

stomatitis, peri-

odontitis)

Gastroenteritis Anal gland ab-

scessation

Hepatic disease  

(cholecystitis,  

cholangitis,  

cholangiehep-

atits)

Peritonitis Sepsis Septic arthritis Osteomyelitis

Cytology 

and culture

  from   

impression  

smears, tape  

strips

  &  

from pustule 

(if possible)

  &  

following biopsy 

or by aspiration 

(not from surface  

exudate)

 

of ear swabs  

obtained after  

preliminary  

cleaning     

not relevant  

due to topical  

therapy

impression 

smears

for surveillance 

of surgical site 

infections of if 

complications/

suspicion of 

multi-resistant 

bacteria (e.g. 

MRSP, MRSA, 

ESBL)

Usually not 

indicated, 

limited clinical 

significance due 
to presence of  

commensal flora

Samples col-

lected by biopsy 

may be consid-

ered in chronic 

cases

Usually not 

indicated, 

limited clinical 

significance due 
to presence of  

commensal flora  

Difficulties with 
bronchoalveolar 

lavage include 

patient stabil-

ity and getting 

representative 

sample

Differentiate on 

clinical/historical 

basis: life threat-

ening disease 

vs animals with 

no symptoms 

and contact with 

other animals

  &  

on aspirate by 

thoracocentesis  

(both aerobic  

and anaerobic  

incubation)

  &  

of urine (collect-

ed by cystocen-

tesis)
most cases  

(urine collected 

by cystocentesis)

Usually not 

indicated (unless  

rupture, see  

peritonitis)

Not indicated,  

limited clinical  

significance due 
to presence of  

commensal flora

Usually not indi-

cated   

On specific sus-

picion submit

for Salmonella 

Campylobacter 

(Speciation re-

quired) and toxi-

genic clostridia

  &     

of wound cavity  

if severe tissue  

damage &/or fe-

ver (peform deep 

glandular swab-

bing to avoid 

contaminants)

  &  

of aspirate or 

biopsy (gall 

bladder aspirate  

preferred under 

GA/sedation)

  &  

of aspirate 

obtained by 

abdominocente-

sis (both aerobic 

& anaerobic 

incubation)

  &  

minimum 3 

aseptically taken 

blood samples 

taken over a 

24-hour period 

(both aerobic 

and anaerobic  

incubation)

  &          

of synovial as-

pirate or biopsy 

(synovial mem-

brane).

Before isolation  

and sensitivity  

testing incuba-  

te sample in  

blood culture  

medium for 24 h 

at 37° C

Radiography 

&

    

of bone biopsy

Likely 

pathogen

Staphylococcus  

pseudinterme-

dius/Malassezia 

sometimes 

involved)

Staphylococcus  

pseudinterme-

dius

Staphylococcus  

pseudinterme-

dius

Cocci (mainly 

Staphylococcus  

pseudintermedi-

us), rods (mainly 

Pseudomonas), 

and/or yeasts 

(Malassezia)

Variable Variable often 

viral +/- second-

ary opportunistic 

infection in cats

Viral

Consider chronic 

causes of Chron-

ic Bronchitis

Variable   

Consider Myco-

plasma spp

Variable, includ-

ing anaerobes

Consider Myco-

plasma spp

Escherichia coli Escherichia coli Escherichia coli Variable (includ-

ing anaerobes)

Dietary indiscre-

tion or change 

most likely. 

Mainly viruses 

(or parasites in  

young animals  

Faecal sample  

for parasitology  

on suspicion)

Variable, includ-

ing anaerobes   

E.coli, Ente-

rococcus and 

Proteus common

Variable for  

cholangitis/  

cholangio-

hepati tis E.coli, 

Enterococcus 

spp., Strep. spp.,   

anaerobes. occ. 

leptospirosis

Variable Variable (includ-

ing anaerobes)

Variable. If surgi-

cal (or seccond-

ary to surgery), 

probable Staph 

pseudointerme-

dius infection

Variable. If surgi-

cal (or seccond-

ary to surgery), 

probable Staph 

pseudointerme-

dius infection

Empirical 

antimicrobial 

choice

Avoid empirical 

choice if multire-

sistant  bacteria 

(e.g. MRSP, 

MRSA, ESBL) 

possible

Clindamycin or 

1st generation 

cephalosporins 

or TMPS or 

amox/dav

1st gen. cephalo-

sporins or amox/

clav while 

pending

Antiseptics often 

sufficient

Topical treat-

ments

Utilise Cascade 

in ongoing cases

Cleansing and  

debridement  

coupled with  

modern wound  

dressings are  

usually sufficient.  

Systemic  thera-

py based on

 is indicated 

for infiltrative or  
emphysematous  

infection &/or  

fever

With secondary 

chronic purulent  

rhinitis consider  

doxycycline.

Antivirals e.g.  

famcyclovir use-

ful for FHV-1 in 

cats

In poorly respon-

sive cases >10 

days or second-

ary pneumonia  

suspect Borde-

tella bronchisep-

tica

 Doxycycline  

orally (mild dis-

ease).

Parenteral  

fluoroquinolone  
(severe symp-

toms)

 If cocci use 

amox-clav, if 

rods use fluoro-  
quinolones

TMPS or fluoro-  
quinolone while

 pending 

If signs of  sys-

temic infection 

see sepsis

ONLY when 

inflammation and 
infection present  

on cytology i.e.  

septic neutro-

phils +/- intracell  

bacteria

Amoxicillin or  

TMPS while

 pending

In severe* cases  

use fluoroqui-
nolones

Self-limiting

 

If signs of sys-

temic infection  

see sepsis

In severe tissue 

damage &/or 

fever use TMPS 

while pending 

ampicillin or 

Amox/clav in  

cats tx

Amox/clav, ampi-

cillin pending

     

Doxycycline 

or 1st gen.  

cephalosporins  

possibly fluoro-

quinolones for 

enterobacteria

Penicillin G or 

amoxicillin or 

ampicillin IV 

Also fluoroqui-
nolones

Clindamycin,  

penicillin G,  

amoxicillin or  

ampicillin IV and 

fluoroquinolones

Clindamycin 

or 1st. gen. 

cephalosporins 

or amoxclav

Clindamycin or 

1st gen. cepha-

losporins while

pending

Remarks on 

therapy

Topicaltherapy  

with anti micro-

bial shampoos,  

lotions, spray,  

gels, creams, etc

    

e.g. chlorohex-

idine with ad-

equate contact 

time (10 min-

utes)

Consider topical  

therapy alone  

(e.g. chlorhex-

idine) if infection 

is mild 

Treat until clini-

cal resolution is  

observed at fol-

low up consulta-

tion

Always com-

bine with topical  

therapy (e.g.  

chlorhexidine  

shampoo) 

Treat until clini-

cal signs have  

completely re-

solved at follow 

up consultation

Clean before  

therapy, & 

continue for 

prophylaxis. 

Reduce swelling 

& inflammation 
with glucocor-

ticoids (can be 

curative) 

Investigate and 

resolve underly-

ing causes. Con-

sider systemic 

therapy with 

ulceration

Topical anti-

microbials are 

usually not 

recommended 

with granulating 

wounds

If  always take  

sample after  

wound cleaning

Treat  

abscesses  with 

curettage  and 

drainage

If symptoms  

persist >10  

days, consider  

systemic antibi-

otics

Always address  

primary cause in 

chronic purulent 

rhinitis

If symptoms  

persist >10  

days, consider  

systemic antibi-

otics 

Treat with doxy-

cycline or TMPS 

or amox-clav 3 

times daily

Amoxicillin 

or ampicillin  

preferably as a 

constant rate in-

fusion or 3 times  

daily orally

In severe* cases 

use a fluoro-

quinolone & 

penicilin G or 

clindamycin

Drainage and  

lavage are  es-

sential for clinical 

resolution

Amox-clav 3  

times daily

Amox-clav 3  

times daily

Amoxicillin 3 

times daily    

Medical treat-

ment (oc-

casional, not 

recommended) 

4-5 days fluoto-

quinolones (or 

TMPS) and e.g. 

aglepristone

 and/or den-

tal treatment  

If signs of sys-

temic infection  

(fever, lymph-  

adenopathy)  

use clindamycin 

or metronidazole  

and spiromycin

Some evidence  

for use of pro-

biotics in acute 

GE-speeds  

recovery and  

targets intestinal  

dysbiosis   

Diet modification  
useful

Drainage and 

lavage

Local instillation 

of antimicrobials

Removal if recur-

rence

  

Correction of  

primary cause  

(if possible),  

copious lavage  

essential

Amoxicilin or am-

picilin preferably 

as a constant 

rate infusion or 3 

times daily

Amoxicillin 

or ampicillin  

preferably as a  

constant rate in-

fusion or 3 times 

daily

Treat under-

lying trigger 

aggressively,  

e.g. resection/  

drainage/lavage  

needed of e.g.  

wound/pyothorax

Copious lavage 

(aseptic) of joint 

space with saline  

or Ringer´s 

lactate

Amoxicillin-clav  

3 times daily

Look for primary 

cause

Remove im-

plants if possible
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FECAVA Recommendations for Appropriate

Antimicrobial Therapy

This table provides examples and should not be considered comprehensive. Local resistance patterns have to be taken into consideration. Use an antimicrobial with shown bioavailability at target otgan and use as narrow spectrum as possible. Always follow national legislation.

= Cytology

= Culture and antimicrobial susceptibility test = Antimicrobial therapy not indicated

= Surgery

= Consider referral to specialist

ESBL = Extended spectrum beta-lactamase

MRSA = Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

MRSP = Methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius

TMPS = Trimethoprim-sulfonamide

Severe*= Sign of sepsis 

= Hospitalization recommended

ODA KVĖPAVIMO SISTEMA
VIRŠUTINĖ APATINĖ

Kūno sistema UROGENITALINĖ ORALINĖ GASTROENTERINĖ PILVO KRAUJO ORTOPEDINĖ

= Citologija

= Kultūros ir antimikrobinio jautrumo testas

= Rekomenduojama hospitalizuoti

= Antimikrobinis gydymas nenurodytas

= Chirurgija

= Apsvarstykite galimybę kreiptis į specialistą

Kailio priežiūra, termoreguliacija, priežiūros priemonių sterilizavimas yra privalomi

Plaučių
Uždegimas

RinitasIšorinės ausies 
uždegimas
("Plaukiko ausis")

Viršutinių šlapimo
takų infekcija
(pielonefritas)

Apatinių šlapimo
takų infekcija

Burnos infekcija
(pvz., gingivitas, 
stomatitas, 
periontitas)

Gastroenteritas Kepenų liga 
(cholecistitas, 
cholangitas, 
cholangiohepati-
tas)

Peritonitas Sepsis Septinis artritas OsteomielitasŪminis bronchitas 
(pvz., Veislyno
kosulys)

Lėtinis bronchitas

Žaizdų / minkštųjų
audinių infekcijos
ir abscesai

Gilioji piodermija 
(furunkuliozė, 
celiulitas)

Paviršinė pioder-
mija
(bakterinis 
folikulitas,
impetiga)

Pleuritas
("Piotoraksas")

Išangės liaukos 
abscesas

Citologija
ir
Kultūra

Šioje lentelėje pateikti pavyzdžiai ir ji neturėtų būti laikoma išsamia. Reikia atsižvelgti į vietinius pasipriešinimo modelius. Naudokite antimikrobines medžiagas, kurių biologinis prieinamumas yra tiksliniame organe, ir naudokite kuo siauresnį spektrą. Visada laikykitės valstybinių įstatymų.

Radiografija

kaulų biopsija

ir

ESBL   = išplėsto spektro beta laktamazė

Vietinė terapija su
antimikrobiniais
šampūnais, losjo-
nais, purškalais, 
geliais, kremais ir
t.t.

pvz. chlorheksidi-
nas su tinkamu
kontakto laiku
(10 minučių)

Pastabos dėl
terapijos

Empirinis 
antimikrobinis
pasirinkimas

Tikėtinas
Sukėlėjas

iš pustulės
(jei įmanoma)

po biopsijos ar
aspiracijos (ne iš
paviršiaus eksu-
dato)

nėra aktualus
dėl vietinės
terapijos

iš ausų,
gauta po išanksti-
nio valymo

Virusinis

Apsvarstykite lė-
tines lėtinio bron-
chito priežastis

Paviršinė pioder-
mija (mikrobų 
peraugimas,
klostinė pioder-
mija, ūminis drėg-
nas dermatitas)

Paprastai nenuro-
dyta, klinikinė 
reikšmė dėl 
komensinės floros
yra ribota

Biopsijos metu 
surinkti mėginiai
gali būti svarstomi
lėtiniais atvejais

Save ribojantis

Jei sisteminės
infekcijos požym-
iai rodo sepsį

Esant sunkiam
audinių pažei-
dimui ir (arba) 
karščiavimui,
naudokite 

iš
atspaudo tepinėlių,
lipnios juostos

Atspaudo tepinėlių

chirurginių vietų
infekcijų 
stebėjimui, jei 
daugeliui atsparių
bakterijų komplika
cijos/ įtarimas
(pvz., MRSP, 
MRSA, ESBL)

Paprastai
nenurodyta, 
klinikinė reikšmė
ribota dėl 
komensinės floros

Difficulties with 

Apsvarstykite tik
vietinį gydymą
(pvz., Chlorhekse-
dinas), jei infekcija
yra lengva

Gydykite tol, kol
bus pastebėtas
klinikinis išnykimas
tolimesnių konsul-
tacijų metu

Visada derinkite
su vietine terapija
(pvz., Chlorhek-
sidino šampūnu)

Gydykite tol, kol
tolesnių konsulta-
cijų metu klinikin-
iai požymiai
visiškai išnyks

Bendrosios
Sąlygos

Piometra

šlapimo (surinktas
cistocentezės bū-
du)

Daugeliu atvejų
(šlapimas surenk-
amas cistocentez-
ės būdu)

Nenurodyta, 
ribota klinikinė
reikšmė dėl ko-
mensalinės floros

Paprastai nenuro-
doma 
(nebent plyšimas,
žr. peritonitą)

Paprastai nenuro-
dyta

Dėl konkretaus
įtarimo pateikite

Salmonella
Campylobacter
(reikalinga specifi-
kacija) ir 
toksigenines 
klostridijas

Citologija ir žaizd-
os ertmės tyrimas,
jei sunkus audinių
pažeidimas ir 
(arba) karščiavim-
as (paimkite giliųjų
liaukų tepinėlius,
kad išvengtumėte
užkrėtimo)

aspirato ar
biopsijos (pagei-
daujama tulžies
pūslės aspirato
pagal bendrąją
anesteziją /
sedaciją)

aspirato, gauto
abdominocentez-
ės būdu
(inkubuojant 
aerobiniu ir
anaerobiniu būdu)

mažiausiai 3
aseptiškai paimti
kraujo mėginiai, 
paimti per 24 val.
(aerobinis ir 
anaerobinis 
inkubavimas)

Kintamasis Kintamasis

Apsvarstykite
mikoplazmą spp Apsvarstykite

mikoplazmą spp

Kintamasis, įskai-
tant anaerobus

Kintamasis, įskai-
tant anaerobus

Amoksicilinas 3
kartus per dieną

Amoksiklav 3 
kartus per dieną

Amoksiklav 3 
kartus per dieną

Drenažas ir plo-
vimas yra būtini
klinikiniam sprendi-
mui

Amoksicilinas arba
ampicilinas, 
pageidautina, kaip
pastovaus greičio
infuzija arba 
3 kartus per parą

Sunkiais atvejais* 
vartokite 
fluorochinoloną ir 
peniciliną G arba 
klindamiciną

Išversta į lietuvių kalbą LSGVGA tarybos pavedimu. Už vertimą atsakingas Doc. J. Šengaut 2020 m.
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