
Актуальність. Антимікробна резистентність є 
однією з найсерйозніших загроз сучасній медицині 
та асоціюється зі зростанням смертності, тривалості 
госпіталізації й витрат системи охорони здоров’я [1]. 
За оцінками глобального тягаря хвороб, резистент-
ні бактеріальні інфекції щорічно призводять до 
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Актуальність. Раціональне застосування антибактеріальних препаратів є ключовим компонентом 
забезпечення якості медичної допомоги та стримування поширення антибіотикорезистентності, яка 
розглядається як одна з провідних глобальних загроз для здоров’я населення.
Ціль: оцінити якість антибіотикотерапії в умовах стаціонару шляхом ретроспективного клінічного 
аудиту з акцентом на відповідність призначень чинним рекомендаціям, коректність параметрів 
лікування та практику 48-годинного перегляду антибіотикотерапії у 2024 році, а також відповідність 
ключовим індикаторам якості, визначеним стандартом МОЗ України № 823.
Матеріали та методи. Проведений одноцентровий ретроспективний аналіз у форматі клінічного 
аудиту. Проаналізовано 177 клінічних епізодів призначення антибіотикотерапії у стаціонарі за період 
січень–грудень 2024 року. Оцінювали документування показань, відповідність вибору антибіотика 
рекомендаціям, коректність дози, шляху введення та тривалості лікування, а також факт і результати 
48-годинного перегляду терапії. Статистичний аналіз мав описовий характер; результати подано у 
вигляді n/N (%) з розрахунком 95 % довірчих інтервалів.
Результати. Заповнена форма призначення антибіотикотерапії була наявна у 93,2 % клінічних епізодів, 
задокументовані показання  – у 74,6  %. Вибір антибактеріального препарату відповідав чинним 
рекомендаціям у 94,1 % випадків. Антибіотикотерапія була переглянута через 48 годин у 88,7 % клінічних 
епізодів; серед них у 49,0  % лікування припиняли, у 38,2  %  – проводили деескалацію. Комбінована 
терапія застосовувалася у 67,2 % клінічних епізодів як стартова емпірична стратегія, однак у більшості 
випадків після 48-годинного перегляду вона була деескалована або припинена. Забір матеріалу для 
мікробіологічного дослідження здійснено у 92,0 % випадків, проте лише у 40,0 % епізодів із наявними 
даними результати дослідження вплинули на вибір антибіотикотерапії.
Висновки. Результати клінічного аудиту свідчать про високий рівень дотримання принципів 
раціональної антибіотикотерапії та ефективну практику документованого перегляду лікування через 
48 годин як стандартизованої часової точки у межах рекомендованого інтервалу 48-72 години. Водночас 
виявлено підвищення повноти документування показань та більш системне використання результатів 
мікробіологічних досліджень для оптимізації терапії відповідно до індикаторів якості стандарту МОЗ 
України № 823. Структурований підхід до призначення і перегляду антибіотикотерапії є ефективним 
інструментом підвищення якості медичної допомоги.
Ключові слова: антибіотикотерапія, клінічний аудит, програми адміністрування антимікробних 
препаратів, деескалація, 48-годинний перегляд.
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мільйонів летальних випадків у світі, що підкрес-
лює необхідність системних заходів з оптимізації 
застосування антибактеріальних препаратів  [1,2].

Одним із найбільш ефективних інструментів 
протидії нераціональному використанню антибі-
отиків є впровадження програм адміністрування  
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антибіотикотерапії у 2024 році, а також відповід-
ність ключовим індикаторам якості, визначеним 
стандартом МОЗ України № 823.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дизайн дослідження. Проведено одноцентро-

ве ретроспективне описове дослідження у форматі 
клінічного аудиту якості антибіотикотерапії.

Характеристика вибірки. До аналізу включе-
но 177 клінічних епізодів антибіотикотерапії, про-
ведених у стаціонарі Комунального некомерцій-
ного підприємства «Київський міський пологовий 
будинок №  5» упродовж 2024  року. У включених 
клінічних епізодах антибіотикотерапія ініціюва-
лася з приводу підозри або наявності інфекційних 
процесів різної локалізації та клінічного походжен-
ня. Вибірка охоплювала акушерсько-гінекологічні 
інфекції, інфекції перинатального та післяполого-
вого періодів, інфекції сечовивідних шляхів, респі-
раторні інфекції, інфекції шкіри та м’яких тканин, а 
також абдомінальні та післяопераційні інфекційні 
ускладнення. У частині клінічних епізодів антибі-
отикотерапія призначалася емпірично за наявно-
сті клінічних ознак інфекції або з профілактичною 
метою в умовах підвищеного інфекційного ризику, 
включно зі спостереженням за пацієнтами або но-
вонародженими з підозрою на інфекційне захворю-
вання. Таким чином, вибірка відображає широкий 
спектр клінічних ситуацій, характерних для по-
всякденної практики стаціонару.

Один клінічний епізод визначали як один випа-
док призначення антибактеріальної терапії одному 
пацієнту з подальшим можливим переглядом ліку-
вання через 48 годин. Дані за 2022-2023 роки вико-
ристовувалися виключно для описового контексту. 
Дані отримано на базі багатопрофільного стаціона-
ру акушерсько-гінекологічного профілю, що надає 
допомогу вагітним, породіллям, гінекологічним па-
цієнткам та новонародженим.

Збір даних здійснювали шляхом ретроспектив-
ного аналізу медичної документації з використан-
ням стандартизованої форми аудиту відповідно до 
рекомендацій ВООЗ та CDC [2-4]. Оцінювані показ-
ники відповідали ключовим індикаторам якості 
стандарту МОЗ України №  823, зокрема докумен-
туванню показань, проведенню мікробіологічного 
дослідження та використанню його результатів 
для оптимізації антибіотикотерапії (за наявності 
відповідних даних у документації) [11].

48-годинний перегляд антибіотикотерапії. 
Перегляд антибіотикотерапії оцінювали як клю-
човий індикатор якості лікування відповідно до 
підходу review-and-revise, рекомендованого міжна-
родними інструментами програм адміністрування 
антимікробних препаратів, які передбачають пере-
оцінку терапії у часовому інтервалі 48-72 години 
після її ініціації [3, 4]. У межах чинних національних 

антимікробних препаратів (ПААП). До ключових 
компонентів ПААП входять документування пока-
зань до призначення антибактеріальних препаратів, 
відповідність призначень клінічним рекомендаці-
ям, оптимізація параметрів лікування та своєчас-
ний структурований перегляд антибіотикотера-
пії  [2–5]. Особливе значення має 48-72-годинний 
перегляд лікування, відомий як «antibiotic time-out» 
або принцип «Start Smart – Then Focus», що дозволяє 
приймати обґрунтовані рішення щодо деескала-
ції, припинення або корекції терапії [3, 4]. У межах 
ПААП 48-72-годинний перегляд антибіотикотерапії 
розглядається не лише як клінічна процедура, а й 
як інструмент формування відповідальної моде-
лі прийняття рішень, спрямований на запобігання 
інерційному продовженню антибактеріального 
лікування та забезпечення його клінічної обґрун-
тованості («stop or justify continue»)  [9, 10]. Ефек-
тивність такого підходу підтверджена результата-
ми рандомізованих досліджень, зокрема програми 
Antibiotic Review Kit (ARK), яка продемонструвала 
зменшення антибіотикоспоживання без негатив-
ного впливу на клінічні результати пацієнтів  [8].

В Україні організаційні засади раціонального 
застосування антибактеріальних препаратів та 
впровадження програм адміністрування антимі-
кробних препаратів визначені чинними норматив-
ними документами МОЗ України, зокрема стандар-
тами медичної допомоги, затвердженими наказом 
№ 823 від 18.05.2022, а також документами з інфек-
ційної профілактики та інфекційного контролю 
(наказ МОЗ України № 1614 від 03.08.2021) [11, 12]. 
Водночас реальна клінічна практика може відріз-
нятися від формальних вимог, що зумовлює необ-
хідність проведення локальних клінічних аудитів.

Клінічний аудит і зворотний зв’язок визнані 
ефективними інструментами покращення про-
фесійної практики та підвищення якості медич-
ної допомоги [6, 7]. Особливо актуальним є аналіз 
реальної практики антибіотикотерапії в умовах 
стаціонару, де антибактеріальні препарати часто 
призначаються емпірично, зокрема у вигляді ком-
бінованих схем лікування.

Незважаючи на наявність міжнародних реко-
мендацій та нормативного регулювання в Україні, 
опубліковані дані щодо реальної практики доку-
ментованого 48-72-годинного перегляду антибіо-
тикотерапії у стаціонарних закладах залишаються 
обмеженими. Зокрема, у вітчизняній літературі 
недостатньо представлені результати системати-
зованих клінічних аудитів впровадження ПААП у 
закладах акушерсько-гінекологічного профілю.

Ціль: оцінити якість антибіотикотерапії в умо-
вах стаціонару шляхом ретроспективного клінічно-
го аудиту з акцентом на відповідність призначень 
чинним рекомендаціям, коректність параметрів 
лікування та практику 48-годинного перегляду  
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стандартів та організаційних документів щодо 
раціонального застосування антибактеріальних 
препаратів кожен випадок призначення антибіо-
тикотерапії передбачає належне документування 
клінічного обґрунтування та подальшої оцінки до-
цільності її продовження. У цьому дослідженні як 
стандартизовану часову точку оцінки використо-
вували документований перегляд антибіотикоте-
рапії через 48 годин після її ініціації, що відповідає 
рекомендованому стандартом МОЗ України № 823 
часовому інтервалу 48-72 години та локальному 
алгоритму закладу. Перегляд включав оцінку клі-
нічної динаміки пацієнта, результатів лаборатор-
них і мікробіологічних досліджень (за наявності) та 
формулювання рішення щодо припинення, дееска-
лації, продовження або ескалації лікування. Відсут-
ність задокументованого рішення щодо перегляду 
розцінювалася як невідповідність локальному ал-
горитму оцінки якості антибіотикотерапії незалеж-
но від фактичного клінічного ведення пацієнта.

Статистичний аналіз. Статистичний аналіз 
мав описовий характер. Категоріальні змінні наве-
дено у вигляді n/N (%) із розрахунком 95 % довір-
чих інтервалів, обчислених за методом Вілсона.

Етичні аспекти дослідження. Дослідження 
проведено з дотриманням принципів біоетики, 
норм Гельсінської декларації та чинних націо-
нальних і міжнародних стандартів. Матеріали до-
слідження були розглянуті та схвалені Комісією з 
питань біоетичної експертизи та етики наукових 
досліджень Національного медичного універси-
тету імені О. О. Богомольця (протокол №  196 від 
23.06.2025 р.).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Усі 177 клінічних епізодів були включені до аналі-
зу. Для окремих показників аналіз проводили серед 
клінічних епізодів, у яких відповідна інформація 
була наявна в медичній документації, що зумовило 

різну кількість спостережень у піданалізах. За-
повнена форма призначення антибіотикотерапії 
була наявна у 165 із 177 епізодів (93,2 %; 95 % ДІ 
88,5-96,1  %). Задокументовані показання до при-
значення антибактеріального препарату відміча-
лися у 132 випадках (74,6 %; 95 % ДІ 67,7-80,4 %). 
Вибір антибіотикотерапії відповідав чинним націо-
нальним або локальним рекомендаціям у 160 із 170 
клінічних епізодів, доступних для оцінки (94,1  %; 
95 % ДІ 89,5-96,8 %). 

Оцінка коректності параметрів призначення 
продемонструвала високий рівень відповідності 
стандартам. Коректна доза антибактеріального 
препарату була зафіксована у 162 із 163 випадків 
(99,4%), коректний шлях введення – у всіх 163 оці-
нених епізодах (100 %), а коректна тривалість ліку-
вання – у 156 із 163 епізодів (95,7 %).

Антибіотикотерапія була переглянута через 48 
годин у 157 із 177 клінічних епізодів (88,7 %; 95 % 
ДІ 83,2-92,6  %). Серед епізодів із проведеним пе-
реглядом у 77 випадках (49,0 %) антибіотикотера-
пію було припинено, у 60 випадках (38,2 %) – про-
ведено деескалацію. Продовження лікування без 
змін зафіксовано у 18 епізодах (11,5 %), тоді як ес-
калація антибіотикотерапії спостерігалася лише у 
2 випадках (1,3 %) (рис. 1A). Аналіз стартових схем 
лікування показав, що у 119 із 177 клінічних епізо-
дів (67,2 %) антибіотикотерапія була призначена у 
вигляді комбінованої терапії, тоді як у 58 випадках 
(32,8  %) застосовувалася монотерапія. Серед епі-
зодів із комбінованою стартовою терапією після 
48-годинного перегляду у 53 випадках (44,5 %) про-
ведено деескалацію, а у 51 випадку (42,9 %) – при-
пинення антибіотикотерапії. Таким чином, у 87,4 % 
комбінованих схем лікування після перегляду було 
прийнято рішення, спрямовані на зменшення або 
припинення антибактеріального навантаження. 
Ескалація терапії в цій групі спостерігалася лише в 
1 епізоді (0,8 %) (див. рис. 1B).

Рисунок 1. Практика 48-годинного перегляду антибіотикотерапії в умовах стаціонару
A – розподіл клінічних рішень після 48-годинного перегляду антибіотикотерапії; B – тип стартової антибіотикотерапії; C – роль 
мікробіологічного дослідження в корекції антибіотикотерапії



156

PUBLIC HEALTH

Medical Science of Ukraine | Медична наука України 22(1), 2026

Clinical audit of antibiotic therapy in a hospital setting: a retrospective analysis of 48-hour antibiotic review practice

Мікробіологічний супровід антибіотикотерапії 
був забезпечений у більшості клінічних випадків. 
Забір матеріалу для мікробіологічного досліджен-
ня здійснено у 127 із 138 клінічних епізодів, до-
ступних для оцінки (92,0 %). Результати мікробіо-
логічного дослідження були отримані у 110 із 122 
випадків (90,2 %). Оцінку впливу результатів на ко-
рекцію антибіотикотерапії проводили серед клініч-
них епізодів, у яких така інформація була наявна в 
медичній документації; у 34 із 85 випадків (40,0 %) 
результати безпосередньо вплинули на вибір анти-
бактеріального препарату або зміну схеми лікуван-
ня (див. рис. 1C).

ОБГОВОРЕННЯ
Основним результатом цього дослідження є під-
твердження високого рівня документованого 
перегляду антибіотикотерапії через 48 годин та 
переважання клінічних рішень, спрямованих на 
зменшення антибактеріального навантаження 
шляхом припинення або деескалації терапії. Отри-
мані результати свідчать про високий рівень дотри-
мання принципів раціональної антибіотикотерапії, 
що узгоджується з даними систематичних оглядів 
та рандомізованих досліджень, які підтверджують 
ефективність програм адміністрування антимі-
кробних препаратів (ПААП) у стаціонарних умовах 
без негативного впливу на клінічні результати па-
цієнтів [7, 8]. Висока частота проведення докумен-
тованого перегляду антибіотикотерапії через 48 
годин та переважання рішень щодо деескалації або 
припинення лікування свідчать про практичну ре-
алізацію підходу «Start Smart – Then Focus» у клініч-
ній практиці [3, 4]. Відповідно до стандарту медич-
ної допомоги МОЗ України № 823 (2022), перегляд 
антибіотикотерапії рекомендований у часовому 
інтервалі 48-72 години та є одним із ключових ін-
дикаторів якості раціонального застосування анти-
бактеріальних препаратів, передбачаючи обов’яз-
кову оцінку доцільності продовження, деескалації 
або припинення лікування з урахуванням клініч-
них і мікробіологічних даних [11]. 

Високий рівень документованого перегляду че-
рез 48 годин, встановлений у цьому дослідженні, 
свідчить про відповідність клінічної практики цьо-
му процесному індикатору якості та підтверджує 
реалізацію перегляду антибіотикотерапії в межах 
рекомендованого стандартом МОЗ України №  823 
інтервалу 48-72 години. Показник частоти 48-годин-
ного перегляду, отриманий у цьому дослідженні, є 
співставним або перевищує значення, наведені в ряді 
міжнародних аудитів, де рівень документованого пе-
регляду коливається в межах 60-80 %. Водночас част-
ка випадків без повного документування показань 
до призначення антибіотиків вказує на наявність 
потенціалу для подальшого вдосконалення процесів 
клінічного обґрунтування антибактеріальної терапії.

Відносно обмежений вплив результатів мікро-
біологічних досліджень на корекцію антибіотико-
терапії відповідає даним міжнародної літератури 
та відображає реальні умови клінічної практики. У 
значній частині випадків клінічне покращення па-
цієнтів відбувалося до отримання результатів посі-
вів, що зумовлювало припинення або деескалацію 
лікування без необхідності подальшої корекції. В 
інших ситуаціях результати мікробіологічного до-
слідження підтверджували адекватність емпірич-
но призначеної терапії.

Таким чином, обмежений вплив результатів мі-
кробіологічних досліджень не слід однозначно ін-
терпретувати як недолік практики, а радше як про-
яв комплексного клінічного підходу до прийняття 
рішень у межах ПААП. У цьому контексті мікробі-
ологічні дані виконують функцію підтверджен-
ня або забезпечення безпеки клінічного рішення, 
тоді як ключовим фактором під час 48-годинного 
перегляду залишається динамічна оцінка стану 
пацієнта. Водночас стандарт МОЗ України №  823 
підкреслює необхідність використання результатів 
мікробіологічних досліджень для оптимізації анти-
біотикотерапії, що визначає подальше посилення 
інтеграції мікробіологічних даних у процес клініч-
ного прийняття рішень як важливий напрям підви-
щення якості лікування [11].

Отримані результати також свідчать про інте-
грацію поведінкових принципів ПААП у клінічну 
практику. Переважання рішень щодо припинення 
або деескалації терапії після 48-годинного перегля-
ду відповідає концепції «stop or justify continue», що 
розглядається як ключовий механізм зміни клініч-
ної поведінки лікаря [9]. Подібний ефект продемон-
стровано у програмі ARK, де стандартизований пе-
регляд із обов’язковим формулюванням клінічного 
рішення асоціювався зі зниженням антибіотикоспо-
живання без погіршення клінічних результатів  [8].

Важливим аспектом залишається роль доку-
ментування як передумови для реалізації рішень 
щодо припинення або деескалації антибіотикоте-
рапії. Міжнародні рекомендації підкреслюють, що 
відсутність чітко зафіксованих показань і плану 
лікування є суттєвим бар’єром для оптимізації ан-
тибактеріальної терапії, що підсилює значущість 
стандартизованої форми призначення та докумен-
тованого перегляду як інструментів підтримки об-
ґрунтованого клінічного прийняття рішень  [10]. 
У цьому дослідженні документування показань 
до призначення антибіотикотерапії становило 
74,6  %, що загалом відповідає принципам раціо-
нального застосування антибактеріальних препа-
ратів, визначеним стандартом МОЗ України № 823, 
однак вказує на потенційний резерв для подаль-
шого вдосконалення якості ведення медичної до-
кументації як одного з ключових індикаторів яко-
сті антибіотикотерапії [11].
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У цьому контексті клінічний аудит виконує не 
лише контрольну, а й трансформаційну функцію, 
формуючи культуру раціонального застосування 
антибіотиків і підвищуючи відповідальність за 
клінічні рішення. Регулярний аналіз практики 
48-72-годинного перегляду може розглядатися 
як один із ключових механізмів інституційної 
інтеграції принципів ПААП у повсякденну діяль-
ність стаціонару.

Водночас клінічний аудит дозволив ідентифі-
кувати окремі аспекти практики антибіотикоте-
рапії, що можуть розглядатися як потенційні на-
прями подальшого вдосконалення відповідно до 
індикаторів якості, визначених стандартом МОЗ 
України № 823 [11]. Зокрема, документування по-
казань до призначення антибіотикотерапії було 
відсутнє у 25,4 % клінічних епізодів, що може об-
межувати можливість об’єктивної оцінки обґрун-
тованості призначення та подальшої оптимізації 
лікування. Крім того, у 11,3  % клінічних епізодів 
не було задокументовано в медичній документації 
проведення 48-годинного перегляду антибіотико-
терапії, який є ключовим процесним індикатором 
якості в межах програм адміністрування антимі-
кробних препаратів. 

Незважаючи на високий рівень проведення 
мікробіологічних досліджень, результати антибі-
отикограм безпосередньо вплинули на корекцію 
терапії у 40,0  % випадків серед епізодів, у яких 
відповідна інформація була наявна в медичній до-
кументації, що визначає потенціал для подальшо-
го посилення інтеграції мікробіологічних даних 
у процес прийняття клінічних рішень. Виявлені 
аспекти не змінюють загальної позитивної оцін-
ки якості антибіотикотерапії, однак вказують на 
наявність потенціалу для подальшого вдоскона-
лення клінічної практики відповідно до принци-
пів раціонального застосування антибактеріаль-
них препаратів та вимог стандарту МОЗ України 
№ 823. Разом із тим отримані результати слід ін-
терпретувати з урахуванням методологічних об-
межень дослідження.

Обмеження дослідження. Дослідження має 
низку обмежень, зумовлених одноцентровим ретро-
спективним дизайном та залежністю результатів 
від повноти й якості медичної документації. Вибір-
ка сформована на базі стаціонару акушерсько-гі-
некологічного профілю, що може обмежувати 

узагальнення отриманих результатів на заклади 
іншого профілю. Робота має описовий характер і не 
включала оцінку клінічних кінцевих точок (леталь-
ність, частота ускладнень, повторні госпіталізації), 
а також показників антибіотикоспоживання (DOT/
DDD), що потребує подальших досліджень для 
комплексної оцінки ефективності ПААП.

ВИСНОВКИ
1.  Проведений ретроспективний клінічний аудит 

продемонстрував високий рівень дотримання клю-
чових принципів раціональної антибіотикотерапії 
в умовах стаціонару. У більшості клінічних епізодів 
призначення антибактеріальних препаратів супро-
воджувалося належним документуванням та відпо-
відністю чинним національним і локальним реко-
мендаціям. Параметри антибіотикотерапії, зокрема 
доза, шлях введення та тривалість лікування, у пе-
реважній більшості випадків були коректними.
2. 48-годинний перегляд антибіотикотерапії харак-

теризувався високим рівнем виконання та перева-
жанням рішень щодо деескалації або припинення 
лікування, що відповідає ключовому процесному 
індикатору якості програм адміністрування анти-
мікробних препаратів та стандарту медичної до-
помоги МОЗ України №  823  [11]. Комбінована ан-
тибіотикотерапія застосовувалася переважно як 
обґрунтована емпірична стартова стратегія та у 
більшості випадків не продовжувалася інерційно 
після клінічної переоцінки.
3.  Водночас клінічний аудит дозволив ідентифі-

кувати окремі напрями для подальшого вдоско-
налення якості антибіотикотерапії, зокрема за-
безпечення повноти документування показань до 
призначення антибактеріальних препаратів, під-
вищення охоплення документованим переглядом у 
рекомендованому інтервалі 48-72 години та більш 
системну інтеграцію результатів мікробіологічних 
досліджень у процес клінічного прийняття рішень 
відповідно до стандарту МОЗ України № 823.
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Clinical audit of antibiotic therapy in a hospital setting:  
a retrospective analysis of 48-hour antibiotic review practice

Background. Rational use of antibacterial agents is a key component of healthcare quality and an essential strategy 
to mitigate antimicrobial resistance, which is recognized as one of the leading global threats to public health.
Aim: to assess the quality of antibiotic therapy in a hospital setting through a retrospective clinical audit, 
with a focus on compliance with clinical recommendations, appropriateness of treatment parameters, and the 
practice of 48-hour antibiotic review in 2024, as well as adherence to key quality indicators defined by the 
national standard of the Ministry of Health of Ukraine No. 823.
Materials and methods. A single-center retrospective descriptive study was conducted in the format of a clinical 
audit. A total of 177 episodes of antibiotic therapy administered in a hospital setting between January and 
December 2024 were analyzed. The assessment included documentation of prescribing indications, compliance 
of antibiotic selection with clinical recommendations, appropriateness of dose, route of administration, and 
treatment duration, as well as the presence and outcomes of the 48-hour antibiotic review. Statistical analysis 
was descriptive, and results were presented as n/N (%) with corresponding 95% confidence intervals.
Results. A standardized antibiotic prescription form was present in 93.2% of clinical episodes, and documented 
indications were recorded in 74.6%. Antibiotic selection was consistent with applicable clinical recommendations 
in 94.1% of cases. A documented 48-hour antibiotic review was performed in 88.7% of clinical episodes; among 
these, antibiotic therapy was discontinued in 49.0% and de-escalated in 38.2% of cases. Combination therapy 
was used as an empirical initial strategy in 67.2% of clinical episodes; however, in most cases it was subsequently 
de-escalated or discontinued following reassessment. Microbiological sampling was performed in 92.0% of cases, 
although microbiological results influenced antibiotic selection in only 40.0% of episodes with available data.
Conclusions. The clinical audit demonstrated a high level of adherence to the principles of rational antibiotic use 
and effective implementation of documented reassessment at 48 hours as a standardized time point within the 
recommended 48-72-hour review interval. At the same time, areas with potential for further improvement were 
identified, including enhancing completeness of documentation of prescribing indications and strengthening 
the systematic use of microbiological findings to optimize antibiotic therapy in accordance with national quality 
indicators defined by the Ministry of Health of Ukraine No. 823. A structured approach to antibiotic prescribing 
and reassessment represents an effective mechanism for improving the quality of medical care.
Keywords: Antibiotic Therapy; Clinical Audit; Antimicrobial Stewardship; De-Escalation; 48-Hour Review.
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