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Продовження додатка 10

	
	Додаток 4
до Стандарту «Раціональне застосування протимікробних лікарських засобів з лікувальною та профілактичною метою у закладах охорони здоров’я, що надають спеціалізовану медичну допомогу»
(пункт 10 розділу ІІ)



Рекомендовані режими емпіричної антибактеріальної терапії щодо окремих поширених інфекційних  хвороб відповідно до «WHO AWaRe (‎access, watch, reserve)‎ antibiotic book»

	Захворювання
	АЛЗ і доза (дорослі)
	АЛЗ і доза (діти)
	Тривалість лікування
	Примітки

	Бактеріальний менінгіт *







	Цефотаксим 2 г кожні 6 годин в/в
Або:
Цефтриаксон 2 г кожні 12 годин в/в
------------В КОМБІНАЦІЇ З-------
Ванкоміцин 15-20 мг/кг кожні 8-12 год
------------В КОМБІНАЦІЇ З-------
Ампіцилін# 2 г кожні 4 год, в/в
	Діти:
Цефотаксим
50 мг/кг/дозу кожні 6-8 годин в/в
(не більше 12 г/добу)
Або:
Цефтриаксон
100 мг/кг/дозу кожні 24 години в/в 
(не більше 4 г/добу)
------В КОМБІНАЦІЇ З------------
Ванкоміцин 15 мг/кг кожні 6 год (при підозрі або встановленому пневмококовому менінгіті)
	Невідомий патоген: 10 діб

Пневмокок: 10-14 діб

Менінгокок: 5-7 діб

Listeria: 21 добу
	Меропенем рекомендований тільки в разі високої ймовірності грамнегативних збудників

#При підозрі на Listeria (наприклад, з факторами ризику: вік >50 років, імуноскомпрометованість, вагітність, алкогольна залежність) додатково призначається ампіцилін

	Позалікарняна пневмонія
Провести оцінювання згідно з CURB-65/ 
CRB-65
	Легка і середньотяжка
Перший вибір:
Амоксицилін 
1 г кожні 8 годин перорально

Другий вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота 
875 мг+125 мг кожні 8 годин перорально
Або:
Доксициклін 
100 мг кожні 12 годин перорально
Тяжка
Перший вибір:
Цефотаксим
2 г кожні 8 годин в/в  
Або:
Цефтриаксон в/в  
2 г кожні 24 години в/в
------в комбінації з:--------
Кларитроміцин* 
500 мг кожні 12 годин перорально або в/в
Другий вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота 
1000 мг+200 мг кожні 8 годин в/в 
За потреби можливо збільшити кратність до: кожні 6 годин
------в комбінації з:--------
Кларитроміцин*
500 мг кожні 12 годин перорально або в/в
	Легка і середньотяжка
Амоксицилін 80-90 мг/кг/добу перорально. 
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин





Тяжка
Перший вибір:
Ампіцилін або амоксицилін
50 мг/кг/дозу в/в  кожні 8 годин
Або:
Бензилпеніцилін
30 мг/кг/доза (50 000 мо/кг/доза) кожні 8 годин в/в
------в комбінації з:--------
Гентаміцин
7,5 мг/кг кожні 24 години в/в  
------в комбінації з:--------
Сульфаметоксазол/триметоприм# 40 мг/кг по сульфометоксазолу, 8 мг/кг по триметоприму в/в або перорально 

Другий вибір.
Якщо ВІДСУТНЯ клінічна відповідь на АЛЗ першого вибору після 48–72 годин, перейти на:

Цефотаксим 
50 мг/кг/дозу кожні 8 годин в/в  
Або:
Цефтриаксон 
80 мг/кг/дозу кожні 24 години в/в  
	Дорослі:
5 діб
Розглянути триваліше лікування, якщо пацієнт не є клінічно стабільним на день 5.





Діти:
З дні: за низького розповсюдження ВІЛ, відсутність тяжких дихальних порушень (втягування грудної стінки).
5 діб: за високого розповсюдження ВІЛ, наявності втягування грудної стінки. 
Розглянути триваліше лікування, шукати ускладнення (емпієма), якщо пацієнт не є клінічно стабільним на день 5.
	Діагностику та терапію у дітей проводять відповідно до стандарту медичної допомоги «Позалікарняна пневмонія у дітей» затверджений наказом МОЗ України від 02.08.2022 №1380

*Розглянути додавання кларитроміцину при значенні шкали CURB-65 ≥2
*Кларитроміцин має високу біодоступність, в/в шлях тільки для пацієнтів із з порушеннями функції шлунково-кишкового тракту.

#емпірично додати cульфометоксазол/триметоприм, якщо <1 року та ВІЛ-позитивний статус (лікування потенційної Pneumocystis jirovecii pneumonia)

Критерії та оцінювання 
CURB-65/CRB-65, а також рішення щодо лікування позалікарняної пневмонії
	Критерій
	Бали

	Поява сплутаності свідомості
	1

	Сечовина >19 мг/дл (або >7 ммоль/л)*
	1

	Частота дихання >30 вдихів/хв
	1

	Систолічний артеріальний тиск <90 мм рт. ст. (<12 кПа) або діастолічний артеріальний тиск ≤60 мм рт. ст. (≤8 кПа)
	1

	Вік ≥65 років
	1


*cечовина не потрібна для розрахунку балу за шкалою CRB-65, що є модифікацією CURB-65, яка не потребує лабораторних досліджень.

	Оцінка CURB-65/оцінка CRB-65
	Де лікувати

	0–1
	Амбулаторне лікування
Низький 30-денний ризик смертності (< 1,5%)

	2
	Госпіталізація, 30-денний ризик смертності ≈10%

	≥3
	Госпіталізація до ВАРІТ
Високий 30-денний ризик смертності (≈ 20%)




	Госпітальна пневмонія
	Амоксицилін+клавуланова кислота* 875 мг+125 мг 
кожні 8 годин перорально, або 1 г+200 мг 
Кожні 8 годин в/в 

Або:
Цефотаксим
2 г кожні 8 годин в/в   

Або:
Цефтриаксон в/в  
2 г кожні 24 години в/в

Або:
Піперацилін/тазобактам# 
4 г +500 мг кожні 6 годин в/в
	Амоксицилін+клавуланова кислота 
50 мг/кг/дозу в/в кожні 8 годин 
Або: 80-90 мг/кг/дозу перорально:
Рекомендовані дози при пероральному прийомі:
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Цефотаксим 
50 мг/кг/дозу кожні 8 годин в/в  
Або:
Піперацилін/тазобактам# 
100 мг/кг/дозу (по піперациліну) кожні 8 годин в/в
Або:
Цефтриаксон 80 мг/кг/дозу кожні 24 години в/в  
	7 діб

Перегляньте діагноз та розгляньте  триваліше лікування, якщо стан пацієнта клінічно нестабільний на 7-й день
	*рекомендований режим, якщо ризик мультирезистентних патогенів низький (коротка госпіталізація, не отримував АЛЗ раніше)
# піперацилін/тазобактам активний проти Pseudomonas aeruginosa, на відміну від попередніх опцій. Ризик інфекції, викликаної Pseudomonas aeruginosa, вищий у пацієнтів із відомою колонізацією, нещодавнім лікуванням АЛЗ та фоновими захворюваннями легень

	Загострення хронічного обструктивного захорювання легень (далі - ХОЗЛ)

АЛЗ не призначається рутинно
	Легкі та середньотяжкі випадки:
Перший вибір:
Амоксицилін
500 мг перорально кожні 8 годин
Другий вибір:
Цефалексин
500 мг кожні 8 годин перорально
Або:
Доксициклін
100 мг кожні 12 годин перорально

Тяжкі випадки:
Амоксицилін+клавуланова кислота 500 мг +125 мг перорально кожні 8 годин
	
	5 діб
	Діагностика та лікування проводиться згідно з уніфікованим клінічним протокол первинної, спеціалізованої та екстреної медичної допомоги «Хронічне обструктивне захворювання легень», затвердженого наказом МОЗ України від  20.09.2024 № 1610.
Переважна більшість випадків не потребує терапії АЛЗ

	Інтраабдомінальна інфекційна хвороба: гострий холецистит і холангіт
	Легкі та середньожкі випадки:
Перший вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота 875 мг+125 мг 
Кожні 8 годин перорально, або 1 г+200 мг кожні 8 годин в/в
---------------або---------------------
Цефотаксим 2 г 
Кожні 8 годин, в/в
Або:
Цефтриаксон 2 г 
Кожні 24 години, в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол 500 мг 
Кожні 8 годин перорально або в/в

Другий вибір:
Ципрофлоксацин 500 мг кожні 12 годин перорально
--------в комбінації з------------
Метронідазол 500 мг кожні 8 годин перорально або в/в

Тяжкі випадки:
Перший вибір:
Цефотаксим 2 г кожні 8 годин в/в
Або:
Цефтриаксон 2 г кожні 24 години в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол 500 мг
Кожні 8 годин перорально або в/в
---------------або---------------------
Піперацилін/тазобактам 4 г+500 мг 
Кожні 6 годин в/в
Другий вибір:
Меропенем 
1 г кожні 8 годин в/в
	Легкі та середньотяжкі випадки:
Перший вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота 50 мг/кг/дозу в/в кожні 8 годин 
Або: 80-90 мг/кг/дозу перорально:
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні  8 годин або 1 г кожні 12 годин
------------------або------------------
Ампіцилін 50 мг/кг/дозу в/в кожні 8 годин
--------в комбінації з------------
Гентаміцин 7,5 мг/кг кожні 24 години в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол перорально або в/в
7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин
20-<30 кг: 200 мг кожні 8 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин
-----------------або-------------------
Цефотаксим 50 мг/кг/дозу кожні 8 годин в/в
Або: Цефтриаксон
80 мг/кг/дозу кожні 24 години в/в
------в комбінації з-------
Метронідазол перорально або в/в 7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин
20-<30 кг: 200 мг кожні 8 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин

Другий вибір:
Ципрофлоксацин 15 мг/кг/дозу кожні 12 годин перорально або в/в
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 50 мг кожні 12 годин
6-<10 кг:  100 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 150 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 200 мг кожні 12 годин
20-<30 кг: 300 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 12 годин
--------в комбінації з------------
Метронідазол перорально або в/в
7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин
20-<30 кг: 200 мг кожні 8 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин

Тяжкі випадки:
Перший вибір:
Ампіцилін 50 мг/кг/дозу в/в кожні 8 годин
--------в комбінації з------------
Гентаміцин 7,5 мг/кг кожні 24 години в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол перорально або в/в
7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин
20-<30 кг: 200 мг кожні 8 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин
-----------------або-------------------
Піперацилін/тазобактам 100 мг/кг/дозу (по піперациліну) кожні 8 годин в/в
Другий вибір: Меропенем 20 мг/кг/дозу кожні 8 годин в/в
	Холецистит: 
Неускладнений: припинити АЛЗ, як тільки міхур видалено


Ускладнений: 5 діб достатньо для більшості випадків 

Холангіт: 
Продовжувати терапію до біліарного дренування та до 5 діб після неї.
	Ципрофлоксацин та метронідазол мають дуже високу біодоступність, призначення в/в введення лише для пацієнтів із неможливістю всмоктування із ШКТ.


Меропенем рекомендується лише для ускладнених випадків із високим ризиком інфекції, викликаної продуцентами ESBL

	Інтраабдомінальна інфекційна хвороба: піогенний абсцесс печінки
	Легкі та середньотяжкі випадки:
Перший вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота 875 мг+125 мг кожні 8 годин перорально, або 1 г+200 мг кожні 8 годин в/в 
---------------або---------------------
Цефотаксим 2 г кожні 8 годин, в/в
Або:
Цефтриаксон 2 г кожні 24 години, в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол 500 мг кожні 8 годин перорально або в/в

Другий вибір:
Ципрофлоксацин 500 мг кожні 12 годин перорально
--------в комбінації з------------
Метронідазол 500 мг кожні 8 годин перорально або в/в

Тяжкі випадки:
Перший вибір:
Цефотаксим 
2 г кожні 8 годин в/в
Або:
Цефтриаксон
2 г кожні 24 години в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол 
500 мг кожні 8 годин перорально або в/в
---------------або---------------------
Піперацилін/тазобактам
4 г+500 мг кожні 6 годин в/в
Другий вибір:
Меропенем 
1 г кожні 8 годин в/в
	Легкі та середньотяжкі випадки:
Перший вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота 50 мг/кг амоксициліну/дозу в/в кожні 8 годин 
Або: 80-90 мг/кг амоксициліну /дозу перорально:
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 250 мг амоксициліну кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг амоксициліну кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг амоксициліну кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг амоксициліну кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг амоксициліну кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
------------------або------------------
Ампіцилін 50 мг/кг/дозу в/в кожні 8 годин
--------в комбінації з------------
Гентаміцин 7,5 мг/кг кожні 24 години в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол перорально або в/в 7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин
20-<30 кг: 200 мг кожні 8 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин
-----------------або-------------------
Цефотаксим 50 мг/кг/дозу кожні 8 годин в/в
Або: Цефтриаксон 80 мг/кг/дозу кожні 24 години в/в
------в комбінації з--------------
Метронідазол перорально або в/в
7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин
20-<30 кг: 200 мг кожні 8 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин

Другий вибір:
Ципрофлоксацин 15 мг/кг/дозу кожні 12 годин перорально або в/в
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 50 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 100 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 150 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 200 мг кожні 12 годин
20-<30 кг: 300 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 12 годин
--------в комбінації з------------
Метронідазол перорально або в/в
7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин
20-<30 кг: 200 мг кожні 8 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин

Тяжкі випадки:
Перший вибір:
Ампіцилін 50 мг/кг/дозу в/в кожні 8 годин
--------в комбінації з------------
Гентаміцин 7,5 мг/кг кожні 24 години в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол перорально або в/в
7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин
20-<30 кг: 200 мг кожні 8 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин
-----------------або------------------- Піперацилін/тазобактам 100 мг/кг/дозу (по піперациліну) кожні 8 годин в/в
Другий вибір:
Меропенем 20 мг/кг/дозу кожні 8 годин в/в
	Зазвичай, тривале. Щонайменше 4 тижні за умови адекватного контролю джерела і дренування.
Довга терапія можлива при інфекції Burkholderia pseudomallei (місяці)
Візуалізаційні дослідження допомагають визначити тривалість терапії
	






Ципрофлоксацин та метронідазол мають дуже високу ентеральну біодоступність, тому призначення в/в введення лише для пацієнтів із неможливістю всмоктування із ШКТ.

















Меропенем рекомендується лише для ускладнених випадків із високим ризиком інфекції, викликаної продуцентами ESBL

	Інтраабдомінальна інфекція: гострий апендицит
	Легкі та середньотяжкі випадки:
Перший вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота 875 мг+125 мг 
Кожні 8 годин перорально, або 1 г+200 мг кожні 8 годин в/в
---------------або---------------------
Цефотаксим 2 г 
Кожні 8 годин, в/в
Або:
Цефтриаксон 2 г
Кожні 24 години, в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол 500 мг 
Кожні 8 годин перорально або в/в

Другий вибір:
Ципрофлоксацин 500 мг кожні 12 годин перорально
--------в комбінації з------------
Метронідазол 500 мг кожні 8 годин перорально або в/в

Тяжкі випадки:
Перший вибір:
Цефотаксим 2 г кожні 8 годин в/в
Або:
Цефтриаксон 2 г кожні 24 години в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол 500 мг 
Кожні 8 годин перорально або в/в
---------------або---------------------
Піперацилін/тазобактам
4 г+500 мг
Кожні 6 годин в/в
Другий вибір:
Меропенем 
1 г кожні 8 годин в/в
	Легкі та середньотяжкі випадки:
Перший вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота 
50 мг/кг амоксициліну /дозу в/в: кожні 8 годин 
Або: 80-90 мг/кг/дозу перорально:
Рекомендовані дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 250 мг  амоксициліну кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг амоксициліну кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг амоксициліну кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг амоксициліну кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг амоксициліну кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
------------------або------------------
Ампіцилін 50 мг/кг/дозу в/в кожні 8 годин
--------в комбінації з------------
Гентаміцин 7,5 мг/кг кожні 24 години в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол перорально або в/в
7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин
20-<30 кг: 200 мг кожні 8 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин
-----------------або------------------- Цефотаксим
50 мг/кг/дозу кожні 8 годин в/в
Або: Цефтриаксон
80 мг/кг/дозу кожні 24 години в/в
------в комбінації з--------------
Метронідазол перорально або в/в
7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин
20-<30 кг: 200 мг кожні 8 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин
Другий вибір:
Ципрофлоксацин 15 мг/кг/дозу кожні 12 годин перорально Або в/в
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 50 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 100 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 150 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 200 мг кожні 12 годин
20-<30 кг: 300 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 12 годин
--------в комбінації з------------
Метронідазол перорально або в/в 7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин
20-<30 кг: 200 мг кожні 8 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин

Тяжкі випадки: Перший вибір:
Ампіцилін 50 мг/кг/дозу в/в кожні 8 годин
--------в комбінації з------------
Гентаміцин 7,5 мг/кг кожні 24 години в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол перорально або в/в 7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин
20-<30 кг: 200 мг кожні 8 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин
-----------------або-------------------
Піперацилін/тазобактам 100 мг/кг/дозу (по піперациліну) кожні 8 годин в/в
Другий вибір: Меропенем 20 мг/кг/дозу кожні 8 годин в/в
	Неускладнені випадки, що лікуються апендектомією: припинити прийом АЛЗ після операції, якщо досягнуто адекватного контролю над джерелом інфекції та симптоми зникли.
Ускладнені випадки, що лікуються апендектомією: 5 днів, якщо досягнуто адекватного контролю над джерелом інфекції та симптоми зникли.Неускладнені випадки, щодо яких принято рішення лікувати лише АЛЗ:
7 днів з ретельним клінічним моніторингом та повторною оцінкою щодо можливості хірургічного втручання, якщо симптоми не зникнуть.

	


Ципрофлоксацин та метронідазол мають дуже високу біодоступність, призначення в/в введення лише для пацієнтів із неможливістю всмоктування із ШКТ.




Меропенем рекомендується лише для ускладнених випадків із високим ризиком інфекції, викликаної продуцентами ESBL

	Інтраабдомінальна інфекційна інфекція: гострий дивертикуліт
	Легкі та середньотяжкі випадки:
Перший вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота 875 мг+125 мг 
Кожні 8 годин перорально, або 1 г+200 мг кожні 8 годин в/в
---------------або---------------------
Цефотаксим 2 г 
Кожні 8 годин, в/в
Або:
Цефтриаксон 2 г кожні 24 години, в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол 500 мг
Кожні 8 годин перорально або в/в

Другий вибір:
Ципрофлоксацин 500 мг кожні 12 годин перорально
--------в комбінації з------------
Метронідазол 500 мг кожні 8 годин перорально або в/в

Тяжкі випадки:
Перший вибір:
Цефотаксим 2 г кожні 8 годин в/в
Або:
Цефтриаксон 2 г кожні 24 години в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол 500 мг 
Кожні 8 годин перорально або в/в
---------------або---------------------
Піперацилін/тазобактам
4 г+500 мг кожні 6 годин в/в
Другий вибір:
Меропенем 1 г кожні 8 годин в/в


	
	Більшість легких випадків не потребують АЛЗ

АЛЗ разом з хірургічним лікуванням:
4 дні після адекватного контролю джерела

Консервативна терапія: 4 дні
	Ципрофлоксацин та метронідазол мають дуже високу біодоступність, призначення в/в введення лише для пацієнтів із неможливістю всмоктування із ШКТ.









Меропенем рекомендується лише для ускладнених випадків із високим ризиком інфекційної хвороби, викликаної продуцентами ESBL

	[bookmark: _Hlk230192268]Інфекційна хвороба: викликана C. Difficile **

	Легкі випадки:
Перший вибір:
Ванкоміцин 125 мг 
Кожні 6 годин перорально
Другий вибір (при недоступності ванкоміцину):
Метронідазол 500 мг 
Кожні 8 годин перорально

Середньотяжкі та тяжкі випадки:
Ванкоміцин 125 мг 
Кожні 6 годин перорально

При блискавичній формі C. difficile: Ванкоміцин 500 мг кожні 6 годин перорально
--------в комбінації з------------
Метронідазол
500 мг кожні 8 годин в/в
	Легкі та середньотяжкі випадки:
Перший вибір:
Ванкоміцин 5-10 мг/кг/дозу кожні 6 годин перорально

Другий вибір (при недоступності ванкоміцину):
Метронідазол перорально
Діти: 7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин

Середньотяжкі та тяжкі випадки:
Ванкоміцин 
5-10 мг/кг/дозу кожні 6 годин перорально
	10 діб
	Метронідазол  може бути доданий за потреби

	Інфекційна хвороба верхніх сечовивідних шляхів
	Легкі та середньотяжкі випадки:
Ципрофлоксацин 500 мг кожні 12 годин перорально

Тяжкі випадки:
Цефотаксим 1 г кожні 8 годин в/в  
Або:
Цефтриаксон 1 г кожні 24 години в/в  
-----------в комбінації/або----------
Амікацин 15 мг/кг кожні 24 години в/в
Або:
Гентаміцин 5 мг/кг кожні 24 години в/в
	Легкі та середньотяжкі випадки:
Ципрофлоксацин 15 мг/кг/дозу кожні 12 годин перорально або в/в
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 50 мг кожні 12 годин
6-<10 кг:  100 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 150 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 200 мг кожні 12 годин
20-<30 кг: 300 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 12 годин

Тяжкі випадки:
Цефотаксим 50 мг/кг/доза  
кожні 8 годин в/в  
Або:
Цефтриаксон 
80 мг/кг/доза кожні 24 години в/в  
--------в комбінації/або------------
Амікацин 15 мг/кг кожні 24 години в/в
Або:
Гентаміцин 7,5 мг/кг кожні 24 години в/в
	7 діб
	Можлива як монотерапія цефалоспоринами або аміноглікозидами, так і їх комбінація, залежно від тяжкості пацієнта.

Розгляньте амікацин або гентаміцин при високій розповсюдженості ESBL-продуцентів

	Гострий бактеріальний остеомієліт
	Амоксицилін+клавуланова кислота 1 г+200 мг кожні 8 годин в/в
Або:
Цефазолін 2 г кожні 8 годин в/в
Або:
Кліндаміцин 600 мг кожні 8 годин перорально або в/в
Або:
Цефтриаксон 2 г кожні 24 години в/в
Або:
Цефотаксим 2 г 
Кожні 8 годин в/в
	Амоксицилін+клавуланова кислота в/в: 
*дози по амоксициліну
50 мг/кг/дозу в/вкожні 8 годин 
Або: 80-90 мг/кг/дозу перорально:
Рекомендовані дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 250 мг по амоксициліну кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг по амоксициліну кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг по амоксициліну кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг по амоксициліну кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг по амоксициліну кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Цефазолін 25 мг/кг/дозу кожні 12 годин в/в
Або:
Кліндаміцин кожні 8 годин перорально або в/в: 10 мг/кг/дозу
Або:
Цефтриаксон 80 мг/кг/дозу кожні 24 години в/в
Або:
Цефотаксим 50 мг/кг/дозу кожні 8 годин в/в
	3 тижні* (у дітей з неускладне ними інфекціями)

4-6 тижнів (у дорослих)

Залежить від:
• наявності /відсутності мертвої кістки і сторонніх тіл
•	патогену і його профілю резистентності
•	ступеню проникнення АЛЗ в кістку
•	візуалізаційні дослідження, як правило, не допомагають
визначити тривалість лікування
Принаймні перший тиждень рекомендується внутрішньовенна терапія
	Кліндаміцин є опцією для позалікарняного MRSA, якщо відома його чутливість або в місцевостях з низькою резистетністю MRSA до кліндаміцину. В іншому разі слід використовувати ванкоміцин.

Цефтриаксон або цефотаксим є оптимальними при інфекційній хворобі, спричиненій Enterobacterales або інвазивною не-тифозною Salmonella

*3 тижні лікування (зазвичай починаючи з 3–5 днів внутрішньовенного лікування, а потім переходячи на пероральне лікування) зараз зазвичай використовуються у дітей з гострим остеомієлітом, що передається через кров, залежно від реакції на лихоманку, здатності рухати кінцівкою та зниження рівня С-реактивного білка (якщо доступно).


	Гнійний артрит
	Амоксицилін+клавуланова кислота 1 г+200 мг 
Кожні 8 годин в/в
Або:
Цефазолін 2 г 
Кожні 8 годин в/в
Або:
Кліндаміцин 600 мг 
Кожні 8 годин перорально або в/в
Або:
Цефтриаксон 2 г
Кожні 24 години в/в
Або:
Цефотаксим 2 г 
Кожні 8 годин в/в
	Амоксицилін+клавуланова кислота в/в: 
*дози по амоксициліну
50 мг/кг/дозу в/в кожні 8 годин 
Або: 80-90 мг/кг/дозу перорально:
Рекомендовані дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 250 мг по амоксициліну кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг по амоксициліну кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг по амоксициліну кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг по амоксициліну кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг по амоксициліну кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Цефазолін 25 мг/кг/дозу 
Кожні 12 годин в/в
Або:
Кліндаміцин кожні 8 годин перорально або в/в: 10 мг/кг/дозу
Або:
Цефтриаксон 80 мг/кг/дозу кожні 24 години в/в
Або:
Цефотаксим 50 мг/кг/дозу кожні 8 годин в/в
	Дорослі: 4-6 тижнів
(2 тижні при гонококковій інфекційній хворобі)
Діти: прибл. 3 тижні
Залежить від:
• наявності /відсутності мертвої кістки та сторонніх тіл
•	патогену та його профілю резистентності
• наявності /відсутності остеомієліту
Принаймні перший тиждень рекомендується внутрішньовенна терапія
	Кліндаміцин є опцією для позалікарняного MRSA, якщо відома його чутливість або в місцевостях з низькою резистетністю MRSA до кліндаміцину. В іншому разі слід використовувати ванкоміцин.

Цефтриаксон або цефотаксим є оптимальними при інфекційній хворобі, спричиненій Enterobacterales або інвазивною не-тифозною Salmonella.

	Інфекційна хвороба шкіри і м’яких тканин: некротизувальний фасциїт
	Піперацилін/тазобактам 
4 г+500 мг кожні 6 годин в/в
--------в комбінації з------------
Кліндаміцин 900 мг кожні 8 годин в/в
---------------або---------------
Цефтриаксон 2 г 
Кожні 24 години в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол 500 мг кожні 8 годин в/в


Якщо MRSA є імовірним патогеном, то додати:
Ванкоміцин 15-20 мг/кг 
Кожні 12 годин в/в
	Піперацилін/тазобактам 
100 мг/кг по піперациліну кожні 8 годин в/в
--------в комбінації з------------
Кліндаміцин кожні 8 годин в/в:
10 мг/кг/доза
---------------або---------------
Цефтриаксон
80 мг/кг кожні 24 години в/в
--------в комбінації з------------
Метронідазол перорально або в/в
7,5 мг/кг/дозу кожні 8 годин
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 30 мг кожні 8 годин
6-<10 кг: 50 мг кожні 8 годин
10-<15 кг: 100 мг кожні 8 годин
15-<20 кг: 150 мг кожні 8 годин
20-<30 кг: 200 мг кожні 8 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин

Якщо MRSA є імовірним патогеном, то додати:
Ванкоміцин 15 мг/кг кожні 8 годин в/в
	2-3 тижні

Залежить від:
•	клінічний прогрес
•	хірургічний контроль джерела
•	динаміка маркерів запалення
	Комбінація Цефтриаксон+метронідазол допускається лише за умови, що Streptococcus pyogenes виключений, як можлива причина

	Інфекційна хвороба шкіри і м’яких тканин: піоміозит
	Амоксицилін+клавуланова кислота 1 г+200 мг кожні 8 годин в/в
Або 875 мг+125 мг кожні 8 годин перорально
Або:
Цефалексин 500 мг кожні 8 годин перорально
	Амоксицилін+клавуланова кислота 50 мг/кг/дозу в/в кожні 8 годин 
Або: 80-90 мг/кг/дозу по амоксициліну перорально:
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 250 мг по амоксициліну кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг по амоксициліну кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг по амоксициліну кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг по амоксициліну кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг по амоксициліну кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Цефалексин 25 мг/кг/дозу кожні 12 годин перорально
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 125 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 250 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 375 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 500 мг кожні 12 годин
20-<30 кг: 625 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин.
	2-3 тижні
2 тижні у стабільного пацієнта з адекватним контролем джерела
3 тижні за наявності хронічних захворювань або якщо контроль джерела не оптимальний
	

	Фебрильна нейтропенія
	Лікування та діагностика згідно зі Стандартом медичної допомоги «Профілактика та лікування інфекційних ускладнень у дорослих пацієнтів з онкологічними та онкогематологічними захворюваннями», затвердженим наказом Міністерства охорони здоров’я України від 17 червня 2024 року № 1054.

	Розгляньте амікацин, якщо підозра на резистентні грамнегативні бактерії

Розгляньте ванкоміцин, якщо підозра на MRSA

Клінічні дані підтримують припинення терапії по клінічному стану, а не кількості нейтрофілів

	Інфекційні хвороби нижніх сечовивідних шляхів
	Амоксицилін+клавуланова кислота 500 мг+ 125 мг перорально кожні 8 годин
Або:
Нітрофурантоїн 100 мг перорально кожні 12 годин (лікарський засіб з модифікованим вивільненням)
50 мг перорально кожні 6 годин (лікарський засіб з негайним вивільненням)
Або:
Сульфаметоксазол/триметоприм
800 мг+160 мг кожні 12 годин, перорально
	Амоксицилін+клавуланова кислота 80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксицилінЯу):
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Діти віком від 12 років: Нітрофурантоїн 2 мг/кг/доза кожні 12 годин або 1 мг/кг/доза кожні 6 годин (негайне вивільнення) перорально
Або:
Сульфаметоксазол/триметоприм
20 мг/кг+4 мг/кг кожні 12 годин перорально 
Рекомендовані пероральні дози:
3-<6 кг: 100 мг+20 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 200 мг+40 мг кожні 12 годин
10-<30 кг: 400 мг+80 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 800 мг+160 мг кожні 12 годин
	3-5 діб











5 діб




3 дні
	

	Рани та укуси
	Профілактичне застосування АЛЗ
Не рекомендується. Може бути розглянутим в окремих випадках (тяжка імуносупресія, рани обличчя, над суглобами) не більше, ніж на 3 дні. 

Захворювання та стани, що є чинниками ризику розвитку інфекційних ускладнень, для пацієнтів рекомендована антибіотикопрофілактика:
· Імунодефіцит
· Аспленія
· Декомпенсована хвороба печінки
· Набряк до або після укусу в ураженій ділянці
Рани середньої або тяжкого ступеня (особливо обличчя, кистей рук)
· Пошкодження періостальної тканини або капсули суглоба
Профілактика впродовж 3-5 діб

Рани, пов’язані з укусами
Виконати профілактики сказу та правця відповідно до Стандарту медичної допомоги «Сказ», затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 15 травня 2026 року № 635 та Інструкції зі специфічної профілактики правця, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 05 серпня 1999 року №198.

Укуси людей, котів, собак:
Амоксицилін+клавуланова кислота 500 мг+ 125 мг перорально кожні 8 годин
Рани, не пов’язані з укусами:
Амоксицилін+клавуланова кислота 500 мг+ 125 мг перорально кожні 8 годин
Або:
Цефалексин 500 мг кожні 8 годин перорально
	Профілактичне застосування АЛЗ
Не рекомендується. Може бути розглянутим в окремих випадках (тяжка імуносупресія, рани обличчя, над суглобами) не більше, ніж на 3 дні. 

Рани, пов’язані із укусами:
Амоксицилін+клавуланова кислота 80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну):
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин

Рани, не пов’язані з укусами:
Амоксицилін+клавуланова кислота 80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну):
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Цефалексин 25 мг/кг/дозу перорально кожні 12 годин
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 125 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 250 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 375 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 500 мг кожні 12 годин
20-<30 кг: 625 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин
	3 дні (профілактичне лікування ран з високим ризиком інфікування)
5 днів (лікування інфікованих ран)

	Цей розділ не стосується хірургічних ран, а також шкірних інфекцій, що розглянуті в інших розділах.

Загалом, неінфіковані рани не потребують АЛЗ.

Амоксіцилін є АЛЗ вибору, оскільки активний проти анаеробів.


	Інфіковані опікові рани

Слід призначати АЛЗ лише в разі ознак інфекційного процесу у рані
	Амоксицилін+клавуланова кислота 500 мг+ 125 мг перорально кожні 8 годин
Або:
Цефалексин 500 мг кожні 8 годин перорально


Топічне лікування:
Місцеві антисептики можуть використовуватись відповідно до Стандарту медичної допомоги «Опіки», затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 06 листопада 2024 року № 1869
	Амоксицилін+клавуланова кислота 80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну):
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Цефалексин 25 мг/кг/дозу перорально кожні 12 годин
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 125 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 250 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 375 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 500 мг кожні 12 годин
20-<30 кг: 625 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин 
Топічне лікування:
Місцеві антисептики можуть використовуватись відповідно до Стандарту медичної допомоги «Опіки», затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 06 листопада 2024 року № 1869
	5 діб 
При тяжкій системній інфекції може знадобитись триваліша терапія
	Профілактичне застосування антибіотиків у опікових пацієнтів не рекомендується (немає даних щодо користі, сприяє колонізації резистентними патогенами). 

Лікуванна опікових ран проводити відповідно до стандарту медичної допомоги «Опіки», затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 06 листопада 2024 року № 1869

	Інфекційні хвороби шкіри та м’яких тканин: імпетиго, еризипелоїд, целюліт
	Амоксицилін+клавуланова кислота 500 мг+ 125 мг перорально кожні 8 годин
Або:
Цефалексин 500 мг кожні 8 годин перорально

Топічне лікування:
При локалізованому, не-бульозному імпетиго слід надати перевагу місцевому лікуванню, наприклад, 2% мазь мупіроцину впродовж 5 діб
	Амоксицилін+клавуланова кислота 80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну):
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Цефалексин 25 мг/кг/дозу перорально кожні 12 годин
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 125 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 250 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 375 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 500 мг кожні 12 годин
20-<30 кг: 625 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин 
Топічне лікування:
При локалізованому, не-бульозному імпетиго слід надати перевагу місцевому лікуванню, наприклад, 2% мазь мупіроцину впродовж 5 діб
	5 діб
	

	Гостра інфекційна діарея / гастроентерит

АЛЗ не призначається рутинно
	Перший вибір:
Ципрофлоксацин 500 мг кожні 12 годин перорально, 3 дні
Другий вибір: 
Азитроміцин
День 1: 500 мг перорально
День 2-4: 250 мг кожні 24 години
Загалом, 4 дні терапії
Або:
Цефіксим 400 мг кожні 24 години перорально 3 дні
Або:
Сульфометоксазол/триметоприм
800 мг+160 мг кожні 12 годин перорально 5 діб

Парентерально
Цефтриаксон 1 г кожні 24 години в/в  

	Перший вибір:
Ципрофлоксацин 15 мг/кг/дозу кожні 12 годин перорально
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 50 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 1000 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 150 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 200 мг кожні 12 годин
20-<30 кг: 300 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 12 годин
3 дні терапії
Другий вибір:
Азитроміцин 10 мг/кг/дозу кожні 24 години перорально
4 дні терапії
Або:
Цефіксим 10 мг/кг/дозу кожні 24 години перорально 5 діб
Або:
Сульфометоксазол/триметоприм
20 мг/кг+4 мг/кг кожні 12 годин перорально 5 діб
Рекомендовані пероральні дози:
3-<6 кг: 100 мг+20 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 200 мг+40 мг кожні 12 годин
10-<30 кг: 400 мг+80 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 800 мг+160 мг кожні 12 годин 
Або:
Цефтриаксон
80 мг/кг кожні 24 години в/в  
Якщо симптоми зберігаються впродовж 24-48 годин, розглянути призначення метронідазолу. У дітей лише з кров’янистою діареєю, якщо відомо про резистентність до ципрофлоксацину, слід надати перевагу азитроміцину.
Сульфометоксазол/триметоприм призначати тільки якщо локальні дані передбачають чутливість
	
	Переважна більшість випадків водянистої діареї з лихоманкою чи без викликані вірусами і не вимагають АЛЗ. 

Розгляньте антибактеріальну терапію при тяжкій кров’янистій діареї (дизентерія) або у імуноскомпоментованих пацієнтів


	Холера
	Перший вибір:
Азитроміцин
1 г перорально одноразово
Або:
Доксициклін
300 мг перорально одноразово.
Якщо така доза не переноситься, то 100 мг кожні 12 годин 3 дні.
Другий вибір:
Ципрофлоксацин
1 г перорально одноразово
	Перший вибір:
Азитроміцин
20 мг/кг перорально одноразово
Другий вибір:
Доксициклін
<45 кг (<12 р.) 2-4 мг/кг одноразово
≥45 кг (>12р.) 300 мг одноразово
Або:
Ципрофлоксацин
15 мг/кг перорально одноразово
	
	

	Інфекційнї хвороби ока спричинені бактеріями (окрім трахоми)
	Бактеріальний кон’юнктивіт:
Офлоксацин 0,3% очні краплі
По 1 краплі в уражене око кожні 6 годин
Або:
Тетрациклін 1% очна мазь 
По 1 см в уражене око кожні 6 годин

Гонококовий кон’юнктивіт:
Цефтриаксон 
250 мг внутрішньом’язове
--------в комбінації з------------
Азитроміцин 1 г перорально
	Бактеріальний кон’юнктивіт:
Офлоксацин 0,3% очні краплі
По 1 краплі в уражене око кожні 6 годин
Або:
Тетрациклін 1% очна мазь 
По 1 см в уражене око кожні 6 годин
-
	5 діб




	

	
	Бактеріальний кератит:
Офлоксацин 0,3% очні краплі
По 1 краплі в уражене око кожну годину впродовж 48 годин, потім кожні 4 години до одужання

Периорбітальний целюліт:
Амоксицилін+клавуланова кислота 500 мг+ 125 мг перорально кожні 8 годин або 1 г +200 мг кожні 8 годин в/в
Або:
Цефалексин 500 мг перорально кожні 8 годин
	Бактеріальний кератит:
Офлоксацин 0,3% очні краплі
По 1 краплі в уражене око кожну годину впродовж 48 годин, потім кожні 4 години до одужання

Периорбітальний целюліт:
Амоксицилін+клавуланова кислота 50 мг/кг/дозу в/в кожні 8 годин, 
або:
80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну):
Рекомендовані дози (по амоксициліну) для перорального прийому:
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Цефалексин 25 мг/кг/дозу перорально кожні 12 годин
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 125 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 250 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 375 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 500 мг кожні 12 годин
20-<30 кг: 625 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин
	









10-14 днів
	

	
	Бактеріальний ендофтальміт
При екзогенному: 
Інтравітреальна ін'єкція:
Ванкоміцин 1 мг ТА
Цефтазидим 2,25 мг

При ендогенному: 
додати системне лікування
Цефтриаксон (в/в): 2 г один раз кожні 24 години
--------в комбінації з------------Ванкоміцин (в/в): 15–20 мг/кг кожні 12 годин

	Бактеріальний ендофтальміт
Цефтриаксон (в/в): 80 мг/кг/доза один раз на день
--------в комбінації з------------
Ванкоміцин (в/в): 15 мг/кг/доза кожні 8 годин
	
	

	Інфекційні хвороби порожнини рота та стоматологічні інфекції
	Амоксицилін 500 мг перорально кожні 8 годин

*при інфекції м’яких тканин зуба слід розглянути метронідазол
	Амоксицилін 80-90 мг/кг/дозу перорально:
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
*при інфекції м’яких тканин зуба слід розглянути метронідазол
	За достатнього контролю джерела інфекції: 3 дні
Без контролю джерела: 5 діб
	Переважна більшість випадків не потребують АЛЗ. Стани, при яких варто розглянути призначення АЛЗ: абсцес, перикороніт, некротизуючі ураження періодонту, нома

	Локалізований гострий бактеріальний лімфаденіт
	Амоксицилін+клавуланова кислота 500 мг+ 125 мг перорально кожні 8 годин
Або:
Цефалексин 500 мг перорально кожні 8 годин
	Амоксицилін+клавуланова кислота 80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну):
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Цефалексин 25 мг/кг/дозу перорально кожні 12 годин
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 125 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 250 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 375 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 500 мг кожні 12 годин
20-<30 кг: 625 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин
	5 діб
	Більшість випадків має вірусну причину і не потребує АЛЗ.

	Гострий синусит

АЛЗ не призначається рутинно 
	Амоксицилін 500 мг перорально кожні 8 годин

Другий вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота 500 мг+ 125 мг перорально кожні 8 годин
	Перший вибір:
Амоксицилін 80-90 мг/кг/дозу перорально:
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин

Другий вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота 80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну):
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
	5 діб
	Діагностика та лікування проводиться відповідно до уніфікованого клінічного протоколу первинної та спеціалізованої медичної допомоги «Гострий риносинусит», затверджений наказом Міністерства охорони здоров’я України від 13 жовтня 2023 року № 1793

Терапія АЛЗ не потрібна в переважній більшості випадків. Симптоми можуть тривати до 4 тижнів.
Жовті/зелені виділення з носа не є показанням до терапії АЛЗ.

	Гострий середній отит
	Діагностика та терапія проводиться відповідно до уніфікованого клінічного протоколу первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги «Гострий середній отит», затверджений наказом Міністерства охорони здоров’я України від 09 квітня 2021 року № 688
	Більшість легких і середньотяжких випадків не вимагають терапії АЛЗ. Рішення індивідуальне.
Виключення: двобічний отит у дітей до 2-х років потребує АЛЗ

	Сепсис і септичний шок

Сепсис клінічно (первинний афект не визначено)
	Цефотаксим 2 г кожні 8 годин в/в
Aбо:
Цефтриаксон 2 г кожні 24 години в/в
-----в комбінації з-------
Амікацин 15 мг/кг кожні 24 години в/в
Aбо:
Гентаміцин 5 мг/кг кожні 24 години в/в
	-
	7 днів
	Амікацин (і, в меншому ступені, гентаміцин) зберігають активність проти ESBL-продуцентів і можуть використовуватись як карбапенем-зберігаюча опція

	Сепсис і септичний шок

Підозрюване/ підтверджене джерело: менінгіт
	Перший вибір:
Цефотаксим 2 г кожні 6 годин в/в
Або:
Цефтриаксон 2 г кожні 12 години в/в
Другий вибір (тільки коли АЛЗ першого вибору недоступні):
Амоксицилін 2 г кожні 4 години в/в
Або:
Ампіцилін 2 г кожні 4 години в/в
Або:
Бензилпеніцилін 4 мільйони МО (2,4 г) кожні 4 години в/в
Або:
Хлорамфенікол* 1 г кожні 6 годин в/в
	-
	10 днів (може відрізнятись залежно від патогену і локальної епідеміології)
	*використовуйте хлорамфенікол тільки, якщо інші опції недоступні

	Сепсис і септичний шок

Підозрюване/ підтверджене джерело: інфекційна хвороба нижніх дихальних шляхів
	Цефотаксим 2 г кожні 8 годин в/в
Або:
Цефтриаксон  2 г кожні 24 години в/в
-------в комбінації з-------
Кларитроміцин 500 мг кожні 12 годин в/в
	-
	5 днів
	

	Сепсис і септичний шок

Підозрюване/ підтверджене джерело: інтра-абдомінальна інфекційна хвороба 
	Перший вибір:
Цефотаксим 2 г кожні 8 годин в/в
Або:
Цефтриаксон 2 г кожні 24 години в/в
-----в комбінації з-------
Метронідазол 500 мг  кожні 8 годин в/в
Або: Піперацилін/тазобактам
4 г +500 мг кожні 8 годин в/в
Другий вибір:
Меропенем 2 г кожні 8 годин в/в
	-
	Загалом, 7 днів (за умови хірургічної обробки джерела)
	

	Сепсис і септичний шок 

Підозрюване/ підтверджене джерело: інфекційна хвороба шкіри і м’яких тканин 
	Цефтриаксон 2 г кожні 24 години в/в
-----------в комбінації з---------------
Метронідазол 500 мг кожні 8 годин в/в
Aбо:
Піперацилін/тазобактам
4 г +500 мг кожні 8 годин в/в
------------в комбінації з-------------
Кліндаміцин 900 мг кожні 8 годин в/в
Додати, якщо підозрюється MRSA: Ванкоміцин 15-20 мг/кг кожні 12 години в/в
	-
	Загалом, 7 днів
	У разі підозри на джерело: некротизуючий фасціїт використовуйте комбінацію цефтриаксону та метронідазолу лише за умови попереднього виключення інфікування Streptococcus pyogenes

	Сепсис і септичний шок

Підозрюване/ підтверджене джерело: інфекційна хвороба сечовивідних шляхів
	Цефотаксим 2 г кожні 8 годин в/в
Aбо:
Цефтриаксон 2 г кожні 24 години в/в
------------в комбінації з--------------
Амікацин 15 мг/кг кожні 24 години в/в
	-
	7 днів
	

	Сепсис у дітей
	
	Перший вибір:
Ампіцилін 50 мг/кг/дозу кожні 8 годин в/в
Aбо: Бензилпеніцилін 30 мг/кг/дозу (50 000 МО/кг/дозу) кожні 8 годин в/в
----в комбінації з----
Гентаміцин 7,5 мг/кг кожні 24 години в/в

Другий вибір:
Цефотаксим 50 мг/кг/дозу кожні 8 годин в/в       ----або----
Цефтриаксон 80 мг/кг/дозу кожні 24 години в/в
	Тривалість може варіюватися 7 днів

14 днів у випадку менінгіту
	


_________________
Примітки:
*Режими емпіричної антибіотикотерапії бактеріального менінгіту наведно згідно з ESCMID Guideline: Diagnosis and Treatment of Community-acquired Bacterial Meningitis, 2016; 
**Режими емпіричної антибіотикотерапії інфекційної хвороби,:викликаною C. Difficile, наведено згідно з Clinical Practice Guideline by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA): 2021 Focused Update Guidelines on Management of Clostridioides difficile Infection in Adults

1. Всі дози наведено для нормальної ниркової і печінкової функції. В разі їх порушення можливо знадобиться корекція дози.
2. Лікарські засоби першого вибору мають перевагу перед лікарськими засобами другого вибору. Лікарські засоби другого вибору слід використовувати тільки якщо перший вибір недоступний, або є вагомі причини їх не використовувати.
3. Варіанти в межах першого і другого вибору наведені в алфавітному порядку і є взаємозамінними.
4. Перевагу потрібно надавати АЛЗ, до якого немає прямих протипоказань, та який належить до групи класифікацї AWaRe з нижчим рівнем ризику розвитку ПМР (тобто доступу>спостереження>резерву).
5. Інструкція з вибору лікарських засобів:
· АБО: проста альтернатива або альтернатива лікарських засобів  в комбінації;
· ----------------------------------АБО--------------------------------------: розділяє опції терапії (монотерапію та комбіновану або декілька варіантів комбінованої);
· ------------------------В КОМБІНАЦІЇ З-------------------------------: комбіноване використання АЛЗ.
Приклади
	Перший вибір:
Лікарський засіб Х 
Другий вибір:
Лікарський засіб Y
АБО:
Лікарський засіб Z
	Слід надати перевагу лікарському засобі X. Якщо він недоступний, можна рівноцінно використовувати лікарські засоби Y або Z

	Лікарський засіб А
-------------------------АБО-------------------------
Лікарський засіб Y
------------------------В КОМБІНАЦІЇ З-------------------------------
Лікарський засіб Z
	Можна використати монотерапію лікарським засобом А, або комбінацію Y+Z

	Лікарський засіб А
АБО:
Лікарський засіб Y
------------------------В КОМБІНАЦІЇ З-------------------------------
Лікарський засіб Z
	Можна рівноцінно використати комбінацію A+Z або Y+Z

	Лікарський засіб А
-------------------------АБО-------------------------
Лікарський засіб X
АБО:
Лікарський засіб Y
------------------------В КОМБІНАЦІЇ З-------------------------------
Лікарський засіб Z
	Можна використати монотерапію лікарським засобом А, або одну з комбінацій: Х+Z або Y+Z
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