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Uvod a cil: Antibakteridlni profylaxi (AP) se rozumi podavani antibiotik & chemoterapeutik (ATB),
uskute¢riované v ramci prevence infekce v misté chirurgického vykonu (SSI). Rada faktord muze
potencialné zvySovat riziko vzniku SSI. Jejich znalost, ovlivnéni a eliminace, stejné jako dodrzeni
zékladnich pilitd AP a jeji provedeni dle dostupnych védeckych poznatkd, je ucinnym opatfenim
vedoucim ke sniZzeni incidence postoperacnich komplikaci ve smyslu SSI. Cilem této prace bylo
analyzovat profylaktické poddvani ATB ve vztahu k chirurgickému vykonu v nemocniénim zafizeni
v CR, a vysledky srovnat s mezinarodnimi doporu¢enymi postupy a resersi nejnovéjsich védeckych

poznatkd v oblasti této zdravotnické problematiky.

Metodika: Prirezovd observacni studie byla zahdjena vfijnu 2019. V definovaném obdobi
od 2. do 23. fijna 2019 byly zaznamenavany udaje o uskuteénénych chirurgickych vykonech v daném
nemocniénim zafizeni a provedené AP u pacientl ve véku nad 18 let, ktefi vyjadfrili souhlas se
zafazenim do studie, do predem pfipraveného formulare, ktery zahrnoval nasledujici udaje:
identifikac¢ni Udaje pacienta, souhlas se zafazenim do studie, diagndzu, typ chirurgického vykonu,
datum operace, ¢as zacatku a konce operace, uskute¢néni AP, podané ATB, jeho davku, cestu podani,
fedéni, ¢as zahajeni a ukonceni infuze/bolusu, opakovani davky a frekvence dalSich davek. V dalsi
Casti Setfeni bylo pracovano se zdravotnickou dokumentaci a dohledavany informace o rizikovych
faktorech u jednotlivych pacientd a potiebnych detailech o AP. Vysledky byly vyhodnoceny
metodami deskriptivni statistiky a srovnany s doporucenymi postupy ohledné AP spolecnosti
American Society of Health-system Pharmacists (ASHP-G) a reSersi nejnovéjSich védeckych poznatki
(LSK).

Vysledky: Celkem bylo do studie zafazeno 170 pacientld — 91 Zen a 69 muzl. Primérny vék pacientd
byl 60,4 £ 16,1 let. Nejvice vykonl (40,1 %) spadalo do oblasti ortopedie a traumatologie (ORT).
Alespon 1 rizikovy faktor byl nalezen u 68,2 % pacientl. AP byla podana ve 120 (70,6 %) ptipadech
a nejcastéji podavanymi ATB byly cefazolin (53,3 %) a co-amoxicilin (24,2 %). V 19,2, respektive
18,2 % pripadl bylo rozhodnuti o podani/nepodani ATB vramci profylaxe vyhodnoceno jako
nespravné. Celkovd mira adherence s ASHP-G a LSK byla 75,2, respektive 73,0 %. Nejmensi mira
shody byla shleddna v oblastech nacasovani Uvodni davky, kde dosahla 44,4, respektive 42,6 %,

a vybéru léciva, kde odpovidalo 61,1, respektive 63,9 % pfipada.

Zavér: V daném nemocnicnim zafizeni byly stran AP odhaleny urcité nedostatky. Zejména se jednalo
o nerespektovani vhodného nacasovani Uvodni ddvky a vybéru ATB dle diagndzy a typu chirurgického

vykonu.
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