ANTIMIKROBNI

PROFYLAXE




1 Antibioticka profylaxe je aplikace vybranych
antibakterialnich IéCiv s cilem snizit vyskyt
iInfekci v miste operacniho vykonu.

1 Pouziti profylaxe je indikovano nejen u
kontaminovanych operacnich vykonu, ale i u
Cistych operaci, pfi kterych dochazi k aplikaci

orotetik.

J&inny profylakticky reZzim muZe snizit procento
pakterialnich komplikaci a tim docilit
vyznamneho poklesu celkovych nakladu.
Naproti tomu zbyte c¢na profylaxe vede nejen
ke zvySovani naklad u, ale hlavn é podporUJe
selekci rezistentnich bakterialnich kmen .




1Principem antibiotické profylaxe je
dosazeni a udrzeni ucinné
koncentrace zvoleneho antibiotika v
tkanich operacniho pole po celou
dobu vykonu a v obdobi
bezprostredne nasledujicim.

1Pouziti antibiotické profylaxe neni
nahradou za sterilni operacni
prostredi a vhodnou pripravu
pacienta!




Obecné zasady antibiotické profylaxe

1 Rozhodujicim obdobim pro vznik infekce je doba
trvani vykonu a nasledujici 3-4 hodiny.

1 Aplikace antibiotik po operacnim vykonu je z
hlediska profylaxe neucinna.

antibiotika baktericidni, netoxicka, s vhodnyml
farmakokinetickymi a farmakodynamlckyml
vlastnostmi.

Pri pooperacnich komplikacich je vhodné
postupovat v nasledujici antibioterapii po
Konzultaci s prislusnym antibiotickym strediskem.




Délka profylaktickeho podavani
antibiotika

1 Antibiotikum je aplikovano intravenézné 60-15
minut pred vykonem, vetsinou v Uvodu do
anestezie (ve vybranych pripadech je mozné
p.0S podani; v tomto pripade je vsak nutna
delsi pfiprava, resp. delka aplikace).

1 Pri operacnim vykonu delSim nez 2 hodiny je
vhodné podat dalsi davku antibiotika 4 hodiny
PO prvni davce a v pripadé potreby aplikovat se
stejnym casovym odstupem jesté treti davku.




Antibiotika vhodna k profylaktickym
rezimum pri chirurgickych vykonech

1 K profylaxi jsou doporuceny pripravky s uzsim

spektrem ucinku. Za vhodna antibiotika Ize
povazovat predevsim oxacilin, cefalosporiny I.
generace (cefazolin), aminopeniciliny
Kombinovane s inhibitory bakterialnich 3-laktamaz
(ampicilin/sulbaktam, amoxicilin/kys. klavulanova)
a nitroimidazoly (metronidazol, ornidazol).

1 Aplikace glykopeptidovych antibiotik
(vankomycinu, teikoplaninu) v profylaktickych
rezimech neni vhodna a muze byt pouzita jen v
pripadé prokazaneé vysoke frekvence vyskytu
MRSA (methicilin-rezistentni Staphylococcus
aureus) na prislusném oddéleni.




Antibiotika vhodna k profylaktickym
rezimum pri chirurgickych vykonech

1 Rovnéz pouziti cefalosporinu lll. generace
(napr. cefotaximu, ceftazidimu,
ceftriaxonu) v profylaxi neni vhodné pro
moznost selekce bakterialnich kmenu
produkujicich Sirokospektré B-laktamazy a
slabsi ucCinek na stafylokoky. Nevyhodou
cefalosporinovych antibiotik je take jejich
neucinnost na enterokoky.




Lokalita
chirurgickych
vykonu

Cévni vykony

Plice a mediastinum

Jicen, gastroduodenalni
vykony

Kolorektalni vykony

NejéastéjSi etiologicka
bakterialni agens

Staphylococcus aureus
koagulaza-negativni stafylokoky
(predevsins. epidermidis
S. haemolyticua S. homini¥

S. aureus
koagulaza-negativni stafylokoky

smiSena aerobni a anaerobni mikrofléra
(S. aureu, streptokoky
enterobakterie, anaerobni bakterie)

smisSena aerobni a anaerobni mikrofléra
(predevsim anaerobni bakterie, hap
Bacteroidesp.Fusobacteriunsp.,
dale enterobakterie, enterokoky)

Antimikrobni Davkovani
piripravky vhodné k
profylaxi

cefazolin

oxacilin

cefazolin

oxacilin

ampicilin/sulbaktam

amoxicilin/kys. klavulanova

ampicilin/sulbaktam
amoxicilin/kys. klavulanova
metronidazol
ornidazol
moznou alternativou jsou p.os
rezimy jako rifaximin

400mg co 12h po dobu 3 -5
dni pred vykonem




Lokalita chirurgickych
vykonu

Apendektomie
(komplikovand)

Hepatobiliarni vykony
(véetné
endoskopickych)

NejcastéjSi etiologicka Antimikrobni p Fipravky Davkovani
bakterialni agens vhodné k profylaxi

smiSena aerobni a ampicilin/sulbaktam
anaerobni mikrofléra
amoxicilin/kys.klavulanova
metronidazol

ornidazol

smiSena aerobni a ampicilin/sulbaktam,
anaerobni mikroflora

(nagf. Bacteroidessp.  gmoxicilin/kys. klavulanova
Fusobacteriunsp.,

enterobakterie,
enterokoky)




Délka pouzivani jednotlivych rezim U

1 Delku doby pouzivani jednotlivych antimikrobnich rezimu
v chirurgické profylaxi nelze presné definovat; zalezi na
konkrétni situaci na pfislusnych pracovistich.

Obecné Ize konstatovat, ze rotace antibiotik v kratkych
casovych intervalech (po nékolika mésicich) neni nutna, jestlize
nedochazi k negativnim zménam v bakterialni rezistenci a v
ucinnosti profylaxe na daném pracovisti.

Ucinnost profylaxe by méla byt ve spolupraci s ATB stfediskem
vyhodnocovana v pravidelnych intervalech soucasnée

s monitorovanim frekvence vyskytu nejcastéjSich bakterialnich
patogenu na prislusném oddéleni a jejich rezistence

k antibiotikim. Na zakladé téchto udaju je mozné urcit
nejvhodnéjsi profylaktické rezimy na pfislusnem pracovisti.




