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3. Teorie ATB profylaxe

ATB profylaxe je kratkodoba, vétSinou jednorazova aplikace vybranych antibiotik s cilem snizit vyskyt
infekci v misté opera¢niho vykonu

3.1. Princip profylaxe

Principem profylaxe — tzv. “chranéného koagula® je dosazeni a udrzeni u¢inné koncentrace zvoleného
antibiotika ve tkanich operacniho pole po celou dobu vykonu a v bezprostiedné nasledujicim obdobi.
Uziti antibiotické profylaxe neni nahradou za sterilni opera¢ni prostiedi a vhodnou pfipravu pacienta.
Obecné je pouziti profylaxe indikovano nejen u kontaminovanych operaénich vykont a u ¢istych operaci,
pii kterych dochazi k aplikaci protetickych pomicek, ale také u elektivnich vykont alterovanych pacientd.
Uginna antimikrobni profylaxe muiiZe sniZit procento bakterialnich komplikaci a tim dosdhnout sniZeni
celkovych finan¢nich nakladu.

3.2. Vhodné preparaty k ATB profylaxi

Nejvhodnéjsimi piipravky pro profylaxi jsou antibiotika baktericidni, netoxicka, s vhodnou farmakokinetikou.
Nutnd je znalost rezistence nejCastéjSich bakteridlnich patogenti na piislusném oddéleni, event. vyskyt
bakterialnich kmenti s nebezpecnymi fenotypy rezistence (MRSA, VRE, ESBL+kmeny, MBL+kmeny).

K profylaxi Ize obecné doporucit pfipravky s uzsim spektrem ucinku. Za vhodna antibiotika lze povazovat
predevsim cefalosporiny I. nebo II. generace (cefazolin, cefuroxim), aminopeniciliny kombinované s
inhibitory bakteridlnich beta-laktamaz (ampicilin/sulbaktam, amoxicilin/kys.klavulanova) a metronidazol,
alternativné, zejména u alergickych pacientl i linkosamidy (klindamycin). Aplikace glykopeptidovych
antibiotik (vankomycinu, teikoplaninu) v profylaktickych rezimech neni vhodna a mize byt pouzita jen v
pripadé prokazané vysoké frekvence vyskytu methicilin-rezistentnich kmend Staphylococcus aureus a
methicilin-rezistentnich koagulaza-negativnich stafylokokli na pfislusSném oddéleni. Je nutné v této
souvislosti zdlraznit, ze nadmérna aplikace glykopeptidi je rizikovym faktorem pro vyskyt vankomycin-
rezistentnich enterokokdi. Rovnéz pouziti cefalosporinti III. generace (napf. cefotaximu, ceftazidimu,
ceftriaxonu) v profylaxi neni vhodné pro moznost selekce bakterialnich kment produkujicich
Sirokospektré beta-laktamazy a slabsi ucinek na stafylokoky. Rovnéz nejsou vhodnymi profylaktickymi
preparaty fluorochinolony. Nevyhodou cefalosporinovych antibiotik je také jejich neucinnost na
enterokoky. Vyjimecné lze zvolit v profylaxi gentamicin.

3.3. Nacasovani ATB profylaxe

Prvni a ¢asto jednorazovou davku je nejvhodnéjsi podat cca 30 minut pted incizi, pfi operacnim vykonu
del$im nez dvé hodiny je vhodné podat dalsi davku antibiotika ve dvojnasobku biologického polocasu
zvoleného antibiotika — tedy tfi az Ctyfi hodiny po prvni davce. Podrobné viz. pfiloZzena tabulka
doporucenych intervalt 2. davky. V ptipad¢ potteby lze aplikovat jesté tieti davku — 6-8 hodin po davce
druhé. DalSi aplikace antibiotik po operaénim vykonu je z hlediska profylaxe neucinna.
“Prodluzovani* antibiotické profylaxe k zajisténi umeélych materialti (napiiklad katetrti, kanyl, implantati
apod.) je nejisté. Maximaln¢ lze tolerovat délku profylaxe do 48 hodin od zahajeni opera¢niho vykonu.
Podavani antibiotik déle jak 48 hodin uz neni profylaxi, ale terapii a je nutné ji volit co nejoptimalnéji
s ohledem na misto operac¢niho vykonu, historii uzivani antibiotik a ptedpokladana mikrobialni agens.
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Tabulka €. 1: biologicky polocas a doporucené intervaly podani 2 davky ATB
- Doporuceny interval
P k T1/2 (hod.
riprave A, po 1. Davce (hod.)

Ampicilin 1,2 3

Sulbactam 0,45

Amoxicilin 1,1-1,4 3

Kys.klavulanova 09-1,2

Cefazolin 1,4-1,9 4

Cefuroxim 1,3 3

Klindamycin 1,7-3,2 4

Metronidazol 6-12 6

Ciprofloxacin 3-5 6

Gentamicin 2-3 8

. 4-11
Vancomycin CHRI: 6 — 10 dni 12
4. ATB profylaxe v ramci NNJ
4.1. Tabulka profylaxi pro jednotliva odd.
Obor - vykon 1. VOLBA ALTERNATIVA Nazev + jednotliva

& pouze v pfipadé nemoznosti uZiti 1. volby
ATB

davka + cesta podani

Chirurgie hlavy a krku

Malé vykony

Aminopenicilin/inhibitor
betalaktamazy

Cefalosporiny I. gen.

Unasyn 1,5g i.v.
Cefazolinl-2 gi.v.

Otevfeni polykacich cest
(faryngektomie,
laryngektomie)

Aminopenicilin/inhibitor
Betalaktamazy
+/- Metronidazol

Cefalosporiny I. gen.
+ Metronidazol

Unasyn 1,5g i.v.
Cefazolin 1-2 gii.v.
Metronidazol 0,5g i.v.




Nemochice

Nemocnice Novy Ji€in a.s.

@

Strana ¢.: 6
Celkem stran ¢.: 12
Vytisk €.: 1

Sm-Z021 DOPORUCENA ATB Platnost od:
¢len skupiny AGEL PROFYLAXE V RAMCI NNJ Verze ¢&.: 1
Obor - vykon VOLBA ALTERNATIVA Nadzev + jednotliva

& pouze v pfipadé nemoznosti uZiti 1. volby
ATB

davka + cesta podani

Chirurgie

Horni GIT (jicen, Zaludek)

Aminopenicilin/inhibitor
Betalaktamazy
+/- Metronidazol

Cefalosporiny 1., ev. Il. gen.
+ Metronidazol

Unasyn 1,5g i.v.
Metronidazol 0,5g i.v.
Cefazolin 1-2 gii.v.
Axetine 1,5g i.v.

Chirurgie hrudniku

Cefalosporiny 1.generace

Glykopeptidy /podéani 1.

hod. pred operaci/

Unasyn 1,5g i.v.
Vankomycin 1g i.v.

Jatra, zluénik,

ZluCové cesty bez
predoperacni intervence
na ZluCovém stromu
(chirurgie jaternich
metastdz a primarnich
jaternich tumor()

Cefalosporiny I. ev. Il. gen.

+ Metronidazol

Aminopenicilin/inhibitor
Betalaktamazy

Axetine 1,5g i.v.
Cefazolin 2g i.v.
Metronidazol 0,5g i.v
Unasyn 1,5g i.v.

Jatra, zluénik,

ZluCové cesty po intervenci
na Zzlu¢ovém stromu
(ERCP+ stent, resp. PTD)

Aminopenicilin/inhibitor
Betalaktamazy
+/- Metronidazol

Cefalosporiny Il. gen.
+ Metronidazol

Unasyn 1,5g i.v.
Metronidazol 0,5g i.v.
Axetine 1,5g i.v.

ATB profylaxe pred
instrumentaci na zlucovém
stromu (ERCP, PTD)

Aminopenicilin/inhibitor
Betalaktamazy
+/- Metronidazol

Cefalosporiny Il. gen.
+ Metronidazol

Unasyn 1,5g i.v.
Metronidazol 0,5g i.v.
1-2 davky

Axetine 1,5g i.v.

Chirurgie pankreatu

Aminopenicilin/inhibitor
Betalaktamazy
+ Metronidazol

Linkosamidy
+ Aminoglykosid

Unasyn 1,5g i.v.
Metronidazol 0,5g i.v.
Clindamycin600-
900mg i.v.

Gentamycin 240mg i.v.

Dolni GIT

Aminopenicilin/inhibitor
Betalaktamazy
+/- Metronidazol

Cefalosporiny 1., ev. Il. gen.
+ Metronidazol
+ /- Aminoglykosid

Unasyn 1,5g i.v.
Metronidazol 0,5g i.v.
Cefazolin 1-2gi.v.
Axetine 1,5g i.v.
Gentamycin 240mg i.v.
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Obor - vykon VOLBA ALTERNATIVA Nazev + jednotliva

& pouze v pfipadé nemoznosti uZiti 1. volby

ATB

davka + cesta podani

Hernioplastiky

Cefalosporiny I. gen.
+ /- Aminoglykosid

Aminopenicilin/inhibitor
Betalaktamazy

Cefazolin 1-2gi.v.
Unasyn 1,5g i.v.
Metronidazol 0,5g i.v.
Gentamycin 240mg i.v.

Chirurgie prsni zlazy

Cefalosporiny I. gen.

Aminopenicilin/inhibitor
Betalaktamazy

Cefazolin 1-2gi.v.
Unasyn 1,5g i.v.

Traumatologie/Ortopedie

Vykony na kostech (OS)

Cefalosporiny I. gen.

Cefazolin 1-2 gii.v.

Implantace TEP, vykony na
kostech, artroskopie
(plastika LCA)

Cefalosporiny Il. gen.

Aminopenicilin/inhibitor
betalaktamazy
Linkosamidy

Axetine 1,5g i.v.
Unasyn 1,5g i.v.
Clindamycin600-
900mg i.v.




