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Abstrakt

Analyza profylaktického podavani antibiotik |
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Uvod a cil: Antibioticka profylaxe (AP) hraje ddleZitou roli pfi redukci infekce v misté chirurgického
vykonu (SSI). Jedna se o podani vhodného antibiotika nebo chemoterapeutika (ATB) v jedné davce,
obvykle 30 minut pfed operaci, ktera je ddle ndsledovana druhou az treti davkou béhem nebo po
operaci, s ohledem na zvolené ATB a provadény chirurgicky vykon. Cilem této prace bylo analyzovat
AP u chirurgickych vykonG v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem (MNUL) v kontextu
s doporucenym postupem (DP) MNUL a s reSersi dostupnych praci tykajicich se AP.

Metodika: Prlifezova observacni studie probihala od ledna 2018 do bfezna 2018 na chirurgickych
oddélenich v MNUL. Do studie byli zahrnuti pacienti ve véku > 18 let, ktefi v definovaném obdobi (od
5. Unora 2018 do 9. unora 2018) podstoupili chirurgicky vykon a vyjadfili souhlas se studii.
Proveditelnost studie byla ovéfena pilotni ¢asti. Nejprve byla provedena reSerSe dostupnych praci
zabyvajicich se AP, ze které byl nasledné vyhotoven vystup pro hodnoceni vysledkd skuteéného
provedeni AP (PPA). Poté byl pfipraven formulaft, ktery slouZil pro perioperacni zaznam AP. Byla sbirdna
tato data: pohlavi pacienta, identifikace pacienta, datum operace, typ a délka chirurgického vykonu,
vysilajici a pfijimaci oddéleni, volba ATB, davka ATB, zplisob podani ATB, ¢as podani ATB a informace o
dalsich davkach ATB. Nasledné bylo pracovano se zdravotnickou dokumentaci, ktera byla pouzita pro
charakteristiku pacienta a pro doplnéni informaci o AP. Ziskana data byla porovndna s DP MNUL a
s PPA. Vysledky byly zpracovany pomoci deskriptivni statistiky.

Vysledky: Studie se zUc¢astnilo 197 (103 muZd a 94 Zen) pacientl v primérném véku 56,5 + 15,72 let.
Pacienti byli hospitalizovani primérné 7 + 5,21 dn(. Pfitomnost implantatu byla identifikovana u 40
(20,3 %) pacientd. U 6 (3,0 %) pacientd bylo vyhodnoceno riziko podvyzivy. 21,8 % pacientd
podstoupilo urologicky vykon, 16,2 % vykon na hrudni, bfisni a obecné chirurgii a 14,2 %
neurochirurgicky vykon. AP obdrzelo 125 (63,5 %) pacientd, 9 (4,6 %) pacientl bez profylaxe mélo AP
dle PPA obdrZet a naopak u 14 (7,1 %) pacientl byla AP indikovana nadbytecné. Cefazolin byl podan u
52 % operaci a co-amoxicilin u 25,6 % operaci. Volba ATB neodpovidala z 20,0 % DP MNUL a z 22,4 %
PPA. Davka ATB nekorelovala z 20,0 % s DP MNULa z 67,2 % s PPA. Doba poddni 1. davky neodpovidala
2 83,2 % DP MNUL, ale odpovidala z 86,5 % PPA. Celkova mira adherence byla 67,0 % k DP MNUL a
k PPA 65,8 %.

Zavér: Byly nalezeny urcité nedostatky stran provedeni AP a v DP MNUL. Jednalo se pfedevsim o nizkou
specifikaci chirurgickych vykon(, dobu podani 1. davky a nerespektovani hmotnosti pacienta

zdravotnickym personalem pfi volbé davky ATB.

Klicova slova: antibioticka profylaxe, infekce v misté chirurgického vykonu, adherence.



Abstract

Analysis of antibiotic administration in prophylaxis |
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Introduction and aims: Antibiotic prophylaxis (AP) plays an important role in reduction of surgical site
infection (SSI). It is the administration of an eligible antibiotic or chemotherapeutic (ATB) in a single
dose, usually 30 minutes before surgery, followed by two to three doses during or after the surgery,
regarding the selected ATB and the surgical procedure. The aim of this work was to analyse the AP in
surgical procedures at the Masaryk Hospital in Usti nad Labem (MNUL) in the context of the MNUL
guideline (DP) and the research on available AP work.

Methods: A cross-sectional observational study ran from January 2018 to March 2018 in surgical
departments at MNUL. The study included patients aged > 18 years who underwent surgery in a
defined period (5 February 2018 to 9 February 2018) and gave their consent to the study. The
practicability of the study was verified by a pilot part. Initially, a research of published studies
concerning AP was carried out which provided outputs for AP establishment (PPA). Subsequently, a
form for perioperative AP record was prepared. The following data were collected: patient gender,
patient identification, date of surgery, type and duration of surgical performance, transmitting and
receiving department, ATB selection, ATB dose, ATB route of administration, ATB administration time,
and ATB dose information. Then the medical documentation was used. These data were used for
patient characteristics and to complete information about AP. The obtained data were compared with
DP MNUL and PPA and were processed using descriptive statistics.

Results: 197 patients (103 men and 94 women) with average age of 56.5 + 15.72 years attended the
study. Patients were hospitalized on average for 7 + 5.21 days. The presence of the implant was
identified in 40 (20.3%) patients. In 6 (3.0%) patients the risk of malnutrition was determined. 21.8%
of patients underwent urological procedure, 16.2% general and abdominal surgery procedure and
14.2% neurosurgery procedure. 125 (63.5%) patients received AP, 9 (4.6%) patients without
prophylaxis should have received AP and, in contrast, in 14 (7.1%) patients AP was indicated
excessively. Cefazolin was administered in 52% of operations and co-amoxicillin in 25.6% of operations.
The choice of ATB did not correspond in 20.0% to the DP MNUL and in 22.4% to the PPA. The dosage
of ATB did not correlate in 20.0% with the DP MNUL and in 67.2% with the PPA. The time of the first
dose administration did not correspond in 83,2% to the DP MNUL, but it corresponded in 86.5% to the
PPA. The total adherence rate was 67.0% to the DP MNUL and to the PPA 65.8%.

Conclusions: Some shortcomings in real performance of AP and in DP MNUL have been identified.
These included the low specification of surgical procedures, the time of the first dose administration,

and disregard for the patient’s weight in ATB dose selection.

Key words: antibiotic prophylaxis, surgical site infections, adherence.



1. Uvod a cil prace

Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI) jsou ¢astou pficinou pooperaénich komplikaci. Sance na
rozvinuti SSI je spojena s mnoha faktory zahrnujicimi aspekty samotné operace (napf. typ
chirurgického vykonu (CV)) nebo individudlni aspekty pacienta (zejména soucasny zdravotni stav).

K eliminaci SSI je uZ vice nez 30 let vyuZivana antibioticka profylaxe (AP), kterad hraje duleZitou roli
zejména, pokud jsou soucasné pritomny rizikové faktory (RF) pro rozvoj SSI (napf. komorbidity, Spatny
nutriéni stav pacienta, imunosuprese, délka hospitalizace mikrobidlni kolonizace aj.). CV vede
k poskozeni pfirozenych ochrannych bariér, jako jsou sliznice a kiiZe, které za normalnich fyziologickych
podminek tvofi zakladni obranyschopnost organismu vici patogentim.

Spravnd AP by se méla skladat z nékolika krokl: spravné nacasovani podani antibiotika nebo
chemoterapeutika (ATB), vybér ATB vzhledem k danému pacientovi a typu CV, optimdlni délka
podavani ale také optimalizace naklad( na provedeni AP.

V soucasné dobé v Ceské republice (CR) neexistuji souhrnné postupy AP pro CV. Zdravotnickd zafizeni
jsou tedy odkdazana na standardizovani ¢innosti prostfednictvim vlastnich doporuéenych postupt (DP),
které jsou prejaty z nadnarodnich spolecnosti nebo vytvoreny na zadkladé dostupnych publikovanych
¢lankd.

Soucasti vnitfnich predpist kazdého zdravotnického zatizeni vykonavajiciho CV by mélo byt jak
vytvoreni standardizovanych postupl pouziti ATB vramci AP, které koresponduje se soucasnym
védeckym a klinickym pozndnim, tak dostate¢na adherence personalu k nim.

Cilem této prace bylo analyzovat AP u CV v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem (MNUL) v kontextu
s DP MNUL a s reSersi dostupnych praci tykajicich se AP.



2. Teoretickd cast

2.1. Metodika reserse

Pro kapitolu 2.2 byla pouZita bibliograficka databaze PubMed, odborné knihy publikované ceskymi
autory a Google Scholar.

V databazi PubMed byl pouZit vyhleddvaci mechanismus Medical Subject Headings. Byla zvolena
klicova slova, ktera byla spojena pomoci AND nebo OR: antibiotic prophylaxis, surgical procedures,
operative, guideline, guideline adherence, surgical site infection.

Z odbornych publikaci byly pouZity monografie Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici
(Vlastimil Jindrdk et al.?), Antibiotika v chirurgickych oborech (Vdclava Addmkovd et al.?), Lékaiska
mikrobiologie obecnd (Miroslav Votava et al.®) a LékaFska mikrobiologie (Marek Bedndf et al.*)

Kapitola 2.3 analyzuje souhrnnou préci tykajici se AP (Dale W. Bratzler et al.®), DP The National Institute
for Health and Care Excellence (NICE®), DP Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN?),DP
Government of Western Australia (AUS®), DP Nottingham University Hospitals (NUH®), které byly
pouzity ke srovnani informaci nalezenych ve vybranych systematickych prehledovych clancich (SC)
a meta-analyzach (MA). Byla také provedena analyza relevantnich volné dostupnych DP ceskych
odbornych spoleénosti a odbornych spole¢nosti Ceské IékaFské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP). Jmenovité: Ceska spole¢nost anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny, Ceska
spole¢nost nemocni¢ni epidemiologie a hygieny, Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii, Ceska
gastroenterologickd spole¢nost, Ceska gynekologickd a porodnickd spole¢nost, Ceska chirurgicka
spole¢nost, Spoleénost infekéniho lékarstvi, Ceskd spole¢nost intenzivni mediciny, Ceskd internisticka
spole¢nost, Spoleénost maxilofacidlni chirurgie, Ceskd neurochirurgicka spole¢nost, Ceska spole¢nost
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy, Ceskd spoleénost trazové chirurgie, Ceskd urologicka spole¢nost,
Ceska spoleénost pro ortopedii a traumatologii. Identifikovan byl pouze jediny doporuceny postup
orientovany na prevenci bakterialni endokarditidy'?. Ceské odborné spolec¢nosti vétsinou doporucuji
fidit se DP nadndrodnich spole¢nosti.

Kapitola 2.4 shrnuje vybrané SC a MA, které byly vyhledany bibliografickymi databazemi Medline
a Embase.

Vyhledavani v databazi Medline bylo provedeno pomoci rozsiteného vyhledavani (Advanced search),
kde byla zadana kli¢ova slova a jejich kombinace:

Antibiotic Prophylaxis.

Surgical Wound Infection.

Systematic review.mp. or Meta-Analysis.

1land 2 and 3.

Pouzité filtry: ,humans”,yr=2013-Current” ,english language”.

vk wN e

Nalezeno 65 ¢lanka.

10



Pro vyhleddvani v databazi Embase bylo pouZito stejného principu jako pro databazi Medline.

Vyhleddavani bylo rozdéleno na dvé casti:

1. Vyhledavani dostupnych SC a MA stran AP a SSI.

vk wnN e

Antibiotic Prophylaxis.

Surgical Infection.

Systematic review or Meta-Analysis.

land 2 and 3.

Pouzité filtry: ,humans” ,yr=2013—Current” ,,english language”.

Nalezeno 87 ¢lanka.

2. Vyhledavani dostupnych SC a MA stran AP a sledovaného chirurgického vykonu.

Antibiotic Prophylaxis.

Dental surgery or colon surgery or hip surgery or nerve surgery or artery surgery or meniscal
surgery or orthognathic surgery or esophagus surgery or ligament surgery or cerebrovascular
surgery or nose surgery or decompression surgery or ear surgery or urethra surgery or male
genital system surgery or pelvis surgery or face surgery or thorax surgery or craniofacial
surgery or joint surgery or spinal surgery equipment or intestine surgery or oral surgery
or gynecologic surgery or bypass surgery or trachea surgery or foot surgery or "head and neck
surgery" or kidney surgery or lung surgery or carotid artery surgery or gastrointestinal surgery
or knee ligament surgery or knee surgery or aneurysm surgery or retina surgery or thyroid
surgery or ureter surgery or urologic surgery or orthopedic surgery or middle ear surgery
or vascular surgery or stomach surgery or throat surgery or breast surgery or hand surgery
or uterine tube surgery or facial nerve surgery or video assisted thoracoscopic surgery or spine
surgery or gastric bypass surgery or spinal cord surgery or maxillofacial surgery or skull surgery
or urinary tract surgery or endoscopic surgery or colorectal surgery or abdominal surgery
or brain surgery or open surgery or fetus surgery or prostate surgery or uterus surgery or eye
surgery or arthroscopic surgery or ear nose throat surgery.

Systematic review or Meta-Analysis.

land 2 and 3.

Pouzité filtry: ,humans”,yr=2013-Current” ,,english language”.

Nalezeno 64 ¢lanka.

11



2.2. Antibiotickd profylaxe

2.2.1. Vyznam a vyuZiti v prevenci komplikaci

AP v chirurgii je mysleno podani uc¢inného ATB ve spravny cas, spravné davce a po takovou dobu,
aby doslo k o¢ekdvanému ucinku (prevence SSl). V neodlvodnénych pfipadech by neméla presahnout
24 hodin'?, vyjimkou je napf. vaskularni chirurgie'. Pro dosaZeni nejvétsi efektivity by méla byt AP
podavana obvykle v jedné davce 15-120 minut pfed operaci a v odlvodnénych pripadech by mély
nasledovat dalsi 2 az 3 davky béhem, nebo po operaci (vyssi krevni ztraty, delSi operace aj.).
V nékterych zdravotnickych zafizenich jsou ATB podavana sestrou, v jinych anesteziology. Pro efektivni
AP je esencidlni symbidza spoluprace mezi chirurgem, ktery indikuje ATB, a zdravotnickym

pracovnikem, ktery ATB podava pacientovil>11213,

AP Ize rozdélit do t¥i kategorii®:

e  Primdrni AP —cilem je sniZeni rizika vzniku infekce de novo.

e Sekundarni AP — cilem je snizeni rizika rekurence infekéniho onemocnéni.

e Eradikace — cilem je eliminace bakterialniho kmenu kolonizujici koZni a slizni¢ni povrchy,
ktery se mlze stat zdrojem komplikované infekce. Tento jev je spojen se zvySenou morbiditou
a dochazi zde na rozdil od primarni a sekundarni AP casto k dlouhodobému a opakovanému
podavani ATB.

Hlavnim mistem pUsobeni ATB je oteviena rana, kde je vysoké riziko infekce. Spravné provedena AP
dokaZe zredukovat pocet patogenl na takovou urovenr, kterou zvlddne imunitni systém pacienta®®.
Pokud je AP provedena Spatné, dochazi kriziku, jak vzniku antimikrobidlni rezistence (AMR),
tak poskozeni pacienta netdinnou AP*2,

12



2.2.2. Infekce v misté chirurgického vykonu

SSl je potencidlni komplikace jakéhokoliv typu CV a zlstdva stale velkym problémem. Jedna se o druhy
nejbé&znéjsi typ nozokomidlni infekcel*!4, ktery postihne 5,6 pacientl ze 100%. U pacientd po CV
s rozvinutou infekci je dvakrat vétsi Sance umrti v porovnani s pacienty bez infekce. Pfitomnost SSI

vede k ndrlstu morbidity a mortality, coz vede k vyssim nakladm na zdravotni péci

14,16,17

SSI Ize rozdélit do 3 kategorii*8:

1.

Povrchova incizni infekce: k infekci dojde do 30 dnl po CV a pouze v oblasti kliZze nebo
podkozni tkané a je splnéno nejméné jedno z nasledujicich kritérii:

hnisava sekrece z povrchové incize, s/bez laboratorniho vysetfeni,

z asepticky ziskaného vzorku tekutiny nebo tkané z povrchové incize izolovany
mikroorganismy,

pfitomnost nasledujicich symptom( ¢i pfiznakd: bolest, citlivost, lokalizovany otok,
zarudnuti nebo lokalni zahtati postizené tkdné a zdroven byla povrchova incize
zamérné oteviena chirurgem (pouze pokud je kultivace pozitivni),

diagndza povrchové incizni infekce stanovenad lékarem.

Hluboka incizni infekce: k infekci dojde do 30 dni po CV (pokud byl zavedeny implantat pri CV
jiz odstranén) nebo do 1 roku (pokud je implantat stale pfitomen), jedna se o infekci pfimo
souvisejici s CV a postihuje hluboké mékké tkané jako jsou svaly a fascie v misté chirurgického
vykonu (MCV) a je splnéno nejméné jedno z nasledujicich kritérii:

hnisava sekrece z hluboké incize, kterd nepochazi z MCV,

hluboka incize praskne nebo je zdmérné oteviena pfi CV, pokud ma pacient horecku,
lokalizovanou bolest nebo citlivost, a to jen pokud je kultivace pozitivni,

absces nebo jiné projevy infekce, které jsou stanoveny pfimym vysSetfenim béhem
nové operace nebo radiografickym vySettenim ¢i histolopatologickym vysSetfenim,
diagndza hluboké incizni infekce stanovena lékarem.

Infekce orgdnu nebo télesného prostoru: k infekci dojde do 30 dnli po CV (pokud byl zavedeny
implantat pfi CV jiZ odstranén) nebo do 1 roku (pokud je implantat stale pritomen), jedna se
o infekci pfimo souvisejici s CV a postihuje hluboko uloZené organy nebo télesné prostory,
které nebyly pfimo MCV, ale se kterymi se béhem CV manipulovalo, a je splnéno nejméné

jedno z nasledujicich kritérii:

hnisavy vytok z drénu, ktery je umistén skrz MCV do organu nebo télesného prostoru,
z asepticky ziskaného vzorku tekutiny nebo tkané organu &i télesného prostoru
izolovany mikroorganismy,

absces nebo jiné projevy infekce, které jsou stanoveny pfimym vySetfenim béhem
nové operace nebo radiografickym vysSetfenim ¢i histolopatologickym vySetfenim,
diagndza infekce organu nebo télesného prostoru stanovena lékafem.
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Koze

U

Podkozni tkan

U U

Hluboka meékka tkan
(Fascie, svaly)

Organ/telesny prostor

1\

Povrchova incizni infekce

Hluboka incizni infekce

Infekce organu/télesnych prostor

L

Obrazek 1 Klasifikace infekci v misté chirurgického vykonu (pfevzato a upraveno dle Mangram AJ et al.'®)

Studie hodnotici asociaci mezi SSI a vy$$imi naklady na zdravotni péci v Evropé (2004) a ve Spojenych

statech americkych (2005)Y” dosly k jednoznaénému zavéru. V Evropé bylo porovnéavéno vice studii

z vice evropskych zemi, proto jsou hodnoty vyjadfeny formou ciselného rozpéti. Data jsou shrnuta

v Tab. 1.

Tab. 1 Zavislost mezi SSI a vy$Simi naklady na zdravotni péci v USA a Evropé

USA

EVROPA

Vzorek

723 490 hospitalizaci

43 - 236 334 (874 631 celkovy
pocet hospitalizaci)

Priimérné prodlouzeni

hospitalizace (dny) 97 98

Cena prodlouzZené hospitalizace 20824 5313 -5 028

(US$)

Celko.ve'prodlouzem 928,663 NA

hospitalizace (dny)

Celkové néklady (USS) 1,6 miliardy 1,80 — 23,35 miliardy

SSI —infekce v misté chirurgického vykonu; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; NA — neni definovano;
USA — Spojené staty americké; USS - americky dolar
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RF, které Ize rozdélit na faktory vazané na pacienta a na typ CV, zvysuji riziko SSI. Mezi RF vazané
na pacienta patfi vék, pritomnost probihajici infekce, kolonizace mikroorganismy, Zenské pohlavi,
koureni tabdku, obezita, diabetes mellitus apod. RF vazané na typ CV zahrnuji nespravnou hygienu
personalu, Spatné provedenou drenaz, kvalitu predoperacnich procedur, délku operace, neadekvatni
sterilizaci chirurgickych néstroji aj'%'*%, Dle analyzy, kterou zpracoval Dominione L et al. (2006)%, Ize
jako RF vdzany na pacienta s nejvétSim dopadem identifikovat zvySujici se vék a Spatny nutriéni stav
pacienta (nizka hladina sérového albuminu), nejdalezitéjsi RF stran typu CV je pak délka operace.
Analyza pfisuzuje RF vazanych na pacienta vétsi vliv na vznik SSI. RF jsou shrnuty v Tab. 2. Riziko vzniku
SSI u individualniho pacienta lze odhadnout na zékladé risk indexu od National Nosocomial Infections
Surveillance (NHSN)?2,

Risk Index NHSN vychazi z téchto parametri:

e Klasifikace CV dle miry mikrobialni kontaminace.
e Zavainost celkového stavu pacienta.
e DélkaCV.

Tab. 2 Rizikové faktory pro vznik SSI (pfevzato a upraveno dle Mangram AJ et al.'?)

Rizikové faktory

Vazané na pacienta Vazané na typ vykonu
Vék Nespravna hygiena personalu
Zenské pohlavi Nekvalitni drend?
Nutri¢ni stav pacienta Pfedoperacni holeni
Koureni tabaku Délka operacniho vykonu
Obezita Antibioticka profylaxe
Probihajici infekce Ventilace operacniho salu
Kolonizace mikroorganismy Neadekvatni sterilizace
(Staphylococcus aureus) chirurgickych nastroju
Alterace imunitni odpovédi Pfitomnost ciziho materialu
Délka predoperacniho pobytu Predoperacni pfiprava
v nemocnici pokozky
Diabetes mellitus Technika Ichirurgického
vykonu

SSI — infekce v misté chirurgického vykonu

Nejvice rizikovy Staphylococcus aureus (SA) je zodpovédny za 15-20 % SSI. Z toho ve vice nez v 50 %
pfipadd lze za patogen identifikovat meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA). S mensi
Cetnosti pak Ize jako plvodce SSI oznacit gramnegativni bakterie, koagulaza-negativni stafylokoky,

kandidy, Enterococcus spp. a Escherichia coli**?°.
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Rozvinuti SSI, Ize rozdélit do 4 patofyziologickych principG3:

1. Krozvinuti SSI je zapotiebi dostatecné mnoZzstvi bakterii, jejichZ virulence je schopna prekonat
pfirozenou obranyschopnost pacienta, kterd je v dobé operace oslabena faktory, jako jsou
napf. hypoxie, operacni stres, krevni transfuse, bolest nebo hyperglykémie.

2. Primdrni obrana pacienta je zaloZena na oxidativnim zabijeni bakterii pomoci neutrofild.
Neutrofily musi byt pfitomny v dostatecném mnoZstvi, aby jejich ucinek byl dostatecné
efektivni. MnoZstvi potfebnych neutrofili je odvozeno od lokélniho kapilarniho prokrveni.
Hypotermie, hypovolemie a tonus sympatiku kapilarni prokrveni snizuji, kdezto snizeny tonus
sympatiku (anestezie) kapildrni prokrveni zvysuje.

4. Pfiporuseni kozni bariéry CV az do obnoveni koZni bariéry, napf. stehem, plyne doba, ktera je
pro rozvinuti SSI nejrizikovéjsi.

S rozvinutim SSI pfimo souvisi pfedoperacni opatteni. Dle spravné praxe by mélo dojit k vycisténi
pokozky, které vede k odstranéni velkého mnoZstvi patogent v MCV. Vycisténi pokozky se provadi
antimikrobialnim mydlem obsahujicim chlorhexidin glukonat (CHG) v kombinaci s detergentem nebo
triclosanem?3. Dle studie Derde LP et al. (2012)** CHG jednozna&né vede k poklesu MRSA, vankomycin-
rezistentnich enterokok( (VRE) a ATB rezistentnich gramnegativnich bakterii v MCV. Tento fakt je
podpoten SC Svétové zdravotnické organizace (SZ0)?>, kde bylo srovnano prosté mydlo s CHG. SC dosel
k zavéru, Ze mezi prostym mydlem a CHG neni statisticky vyznamny rozdil, proto doporucuje oSetfeni
pokozky bud prostym mydlem, nebo CHG. Mezi vyhody CHG patfi nizky vyskyt alergickych reakci, avsak
je zde otazka AMR, ktera nebyla systematicky hodnocena.

Dekolonizace SA mupirocinovou masti je dalsi zmoZnych predoperacnich opatfeni.
SA (MRSA predevsim) patfi mezi nejrozsifenéjsi plvodce nozokomialnich infekci. V souvislosti
s pfirozenym osidlenim pacienta SA bylo prokazano, Ze pacient s osidlenim podstupujici CV ma vétsi
riziko SSI. SA se nejvice vyskytuje v nosni dutiné. Pokud dojde k eliminaci osidleni v oblasti nosnich
a vedlejsich nosnich dutin vznikd mensi riziko nozokomidlni infekce a s tim souvisejici SSI%%27. Obavy
z predpokladdaného rozvoje rezistence SA na mupirocin nebyly potvrzeny?®. Nicméné SZO ve svém DP
doslo kzavéru, Ze cilend dekolonizace je pfinosnd u pacientd podstupuji kardiochirurgické
nebo ortopedické operace, u ostatnich typl operaci je doporucené cilenou dekolonizaci zvazit.

Univerzalni dekolonizaci nedoporucuje®-®.

CV se dle miry pravdépodobnosti kontaminace déli na’:

e (isté (nezanétlivé, bez poruseni dutych organl, pretrvavajici asepse),

e (isté kontaminované (poruseni dutych orgdn, bez viditelné kontaminace),

e kontaminované (akutni zanét — nehnisavy, viditelna kontaminace, oteviena rana 4 hodiny po
operaci),

e Spinavé neboli znelisténé (hnisavy, poruseni dutych organ(i z pfedchozi operace, rana
operovana po vice nez 4 hodinach).

AP pfichdzi do uUvahu pouze u Ccistych, Cistych-kontaminovanych a ve specifickych pripadech
u kontaminovanych vykon.
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2.2.3. Problematika antibiotické profylaxe

AP je zaloZena na principu neproniknutelnosti koagula. ATB se mUiZze dostat do koagula, jen pokud krev
neni jiz srazena. Pokud dojde ke sraZeni krve, schopnost ATB proniknout do cilové tkané a dosahnout
zde cilové koncentrace je zcela minimalni3.

Jak jiz bylo uvedeno, pokud je AP provedena Spatné, dochazi k urcitym riziklim. Za Spatné provedenou
AP se povazuje jak non-adherence zdravotnického personalu k DP pro AP, tak nespravné zvolené ATB,
¢as podani, zpGsob podéni a délka AP, Tuto problematiku komplikuje také fakt, 7e kvalitni DP
pro specifické CV nejsou dostupné. Zdravotnickd zafizeni jsou odkdzana na zkusenosti a znalosti stran
AP vlastnich odbornik(,, nebo na dostupné DP, které ne vidy koresponduji s aktudlnimi védeckymi
poznatky. Tyto nedostatky vedou k pochybnostem o efektivnosti AP stran pooperaénich komplikaci®.

DalSim problémem AP je vyrazné nesjednoceni ¢asu, kdy pfed CV zacit podavat ATB. Dfive bylo bézné,
7e se zatinalo s prvni davkou ATB 60 minut pfed operaci (zaloZeno na farmakokinetice ATB3°
a kohortové studii provedené Bratzler DW et al.??, kterd analyzovala asociaci mezi naasovanim ATB
a nasledujici vyskyt SSI). Pokud bylo ATB podano vice nez 60 minut pfed CV, byl sledovan vyssi vyskyt
SSI%0. Podle soucasnych informaci, &im vice se poddni ATB bliZi ¢asu zahajeni operace, tim lépe (do 15
min pfed CV)*2. Standardizovéni doby poddni prvni davky by nemélo byt univerzalni, protoze podani
prvni ddvky 15-60 minut pfed CV neni vhodné pro kazdy typ operace®?, ani pro kazdy typ ATB
napr. vankomycin a fluorochinolony je tfeba podavat, v zavislosti na dlouhém biologickém poloc¢ase
a moznych nezadoucich ucincich pfi rychlé infuzi, pro dosaZzeni optimalniho ucinku jiz 120 minut pred
zadatkem operace 34,

Vybér ATB je zasadni slozkou AP. ATB by mélo mit vysokou ucinnost na patogeny, které se s nejvétsi
pravdépodobnosti vyskytnou u provadéného CV3°. Spravné vybrané ATB sniZuje morbiditu a mortalitu,
délku hospitalizace, m& malo neZddoucich U¢inkd a nenapomaha rozvoji AMR3®. Typickym ptikladem
jsou fluorochinolony, které nejsou primarné doporucovany jako profylaktické ATB vzhledem
k vysokému riziku vzniku AMR na bakterie z ¢eledi Enterobacteriaceae®’, dale neni vyjasnénd otazka
uziti vankomycinu jako profylaktického ATB vzhledem k rozvoji VRE32. S ohledem na riziko vzniku AMR
je vankomycin doporucovan hlavné pfi prokdzani kolonizace MRSA, ktery je rizikovy zejména
u pacientl s ¢astou hospitalizaci, pacientl na hemodialyze, zamé&stnancll zdravotnického zafizeni aj*°.
Vybrané ATB by mélo byt zaznamenano do operacniho protokolu, aby se AP mohla retrospektivné
zkontrolovat a zhodnotit. Pfikladem vhodného ATB mazZe byt cefazolin®®,

Celkova délka AP by méla byt odvijena od provadéného CV. Standardni délka AP by méla byt
maximalné 24 hodin, nicméné u specifickych CV, zejména kardiochirurgickych, Ize AP prodlouZit az na
48 hodin. U nékterych operaci je AP provadéna pouze jednou predoperacni davkou, kde ucinnost této
jedné davky odpovida Gcinnosti vice davek®?’. Hlavni poZadavek je kladen na dosaZeni G¢inné
koncentrace ATB v tkani, pokud je koncentrace vyssi, zvySuji se nezaddouci Ucinky, proto se pocet davek
ATB odviji od typu CV, perfuze tkani a zvoleného ATB3®,

Cesta podani profylaktického ATB se lisi s ohledem na vykondvany CV. Parenteralni podani ATB je
preferovanou cestou, nicméné i topickd aplikace je efektivné vyuZitelnd u nékterych CV2. Lokalni
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aplikace ATB je preferovana, pokud je Zadouci dosdahnout lepsi koncentrace ATB v infikované tkani
a redukovat nezddouci Gcinky*°.

Adherence zdravotnického personalu k DP zdravotnického zafizeni je jednim z nejdllezitéjsich faktorq,
ktery vede ke sniZeni vyskytu komplikaci ndsledkem infekci®'. Monitorovéni adherence chirurgického
tymu by mélo byt pfitomno u kazdé operace, jelikoZ chirurgové provadéjici CV jsou identifikovani jako
nejéast&jsi pfi¢ina non-adherence®. Validované protokoly mohou byt jednou z metod

monitorovani adherence®.

Rizika AP?:

o Alergické reakce: hlavné u pacient(, jejichz anamnéza napovida oCekavatelné alergické odezvé
(anafylakticky Sok, bronchospasmus, koZni reakce aj.).

e Postantibiotické prGjmy: infekce Clostridium difficile, ktera vznika nejcastéji na podkladé
recentni ATB |écby, vyssiho véku, imunodeficience, opakované hospitalizace a medikace,
zejména blokatory protonové pumpy aj.

e AMR: prolongované a zbytné podavani ATB vede k narlstu rezistence.

AMR je povazovana za jednu z nejvétsich hrozeb 21. stoleti. Za par dekad doslo k vyraznému narustu
a rozvoje multirezistence, extenzivni rezistence a panrezistence. Proto je v poslednich letech bran
zfetel na vytvoreni postupd, jak rozvoj rezistence zpomalit, ne-li plné zastavit. Nékolik desitek
odbornikl z 83 zemi svéta se zavazalo vytvofrit interdisciplinarni tym, ktery bude rozsifovat povédomi
o AMR a moznostech, jak ji predevsim v chirurgii predejit. Pro AP by mély byt vytvoreny specidlni
standardizované protokoly pro uziti ATB v chirurgii, které by ovliviiovaly preskripcni politiku ATB.
AP by méla byt poskytovana pouze, pokud se jedna o CV s vysokym rizikem infekce, implantaci ciziho
materialu nebo pokud je AP odlvodnéna daty z mediciny zaloZzené na dikazech (EBM). Odbornici
zdlraznuji spravny cas zahajeni AP v zavislosti na zvoleném ATB a nutnosti Upravy davky ATB
v zavislosti na rizikovych faktorech pacienta. Pojednavaji také naptiklad o nutnosti spravné davky,
délce podavani a vhodném ATB. Ddle o mozinostech empirického pouziti ATB na zdakladé
epidemiologickych dat a RF pacienta stran multirezistence. Na zavér kladou dlraz na monitorovani
spotfeby ATB k vyhotoveni zpétné vazby**.

Tab. 3 vypovidd o poctu izolovanych patogen(, které jsou asociované se vznikem SSl a podilu rezistence
s ohledem na pouZité ATB.
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Tab. 3 Pfehled celkového poctu patogenti asociovanych s SSI a podilem ATB rezistence (pfevzato a
upraveno dle Sievert DM et al.*?)

Patogeny zodpovédné za Pocet Rezistence
Patogen SSI z celkového poctu ATB testovanych (%)
patogent (%) izolatli (%)

Staphylococcus aureus 6415 (30,4) OX/MET 6304 (98,3) 43,7
Escherichia coli 1981 (9,4) EXS4 1627 (82,1) 10,9
FCH3 1876 (94,7) 25,3
Karbapenemy | 1330(67,1) 25,3

MDR1 1390 (70,2) 1,6

Koaguldza-negativni 2477 (11,7) NA NA NA

stafylokoky

Klebsiella spp. 844 (4,0) ESC4 710 (84,1) 13,2
Karbapenemy | 582 (69,0) 7,9

MDR1 621 (73,6) 6,8

Pseudomonas aeruginosa 1156 (5,5) AMG ESC2 16 06;7((5974?9)) 6, 10,2

FCH2 1111 (96,1) 16,9

Karbapenemy | 872 (75,4) 11

PIP/PIPTAZ 818 (70,8) 6,8

MDR2 1053 (91,1) 5,3

Enterococcus faecalis 1240 (5,9) VAN 1187 (95,7) 6,2
Enterococcus faecium 517 (2,5) VAN 509 (98,5) 62,3
Enterobacter spp. 849 (4,0) ESC4 816 (96,1) 27,7
Karbapenemy | 594 (70,0) 2,4

MDR1 648 (76,3) 1,7
Acinetobacter baumannii 119 (0,6) Karbapenemy | 102 (85,7) 37,3

SSI — infekce v misté chirurgického vykonu; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; OX/MET -
oxacilin/meticilin; EXS4 — cefepim, cefotaxim, ceftazidim, ceftriaxon; FCH3 — ciprofloxacin, levofloxacin,
moxifloxacin, MDR1 — multirezistence k 3 z 5 antibiotik ze tfid: EXS4, FCH3, AMG, Karbapenemy, PIP/PIPTAZ; NA
—neni dostupny; VAN - vankomycin; AMG — aminoglykosidy (amikacin, gentamicin, tobramycin); EXS2 — cefepim,
ceftazidim; MDR2 — multirezistence k1 ze 3 ze t¥id: EXS2, FCH2, AMG, karbapenemy, PIP/PIPTAZ;
Karbapenemy - imipenem, meropenem; PIP/PIPTAZ — piperacilin/piperacilin-tazobaktam; FCH2 — ciprofloxacin,

levofloxacin
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2.2.4. Charakteristika vybranych ATB v ramci AP

V nésledujicim textu jsou shrnuty pouze zakladni informace o nejcastéji pouzivanych ATB v ramci AP.

Beta-laktamova ATB — peniciliny + inhibitory beta-laktamaz

Tato ATB obsahuji takzvany ctyrélenny beta-laktamovy kruh, jednd se o hlavni slozku molekuly
zodpovédnou za jejich antibakterialni i¢innost. Zjednodusené se da fici, Zze spolecnym mechanismem
této skupiny je inhibice syntézy bunécné stény — peptidoglykanu, diky kterému vznikaji buriky, které

nejsou schopné odolédvat rozdilu osmotického tlaku mezi vnitinim a zevnim prostfedim®34,

e Co-amoxicilin (amoxicilin/kyselina klavulanova)

Tento penicilin patfi mezi semisyntetické aminopeniciliny, oznadované také jako druha generace.
Spektrum citlivych patogent zahrnuje enterokoky (vétsina kmen( Enterococcus faecalis), streptokoky,
stafylokoky, hemofily, listerie a nékteré fermentujici gramnegativni tycky (Escherichia coli, Proteus
mirabilis, salmonely, bordetely, helikobaktery a shigelly). Pseudomonas aeruginosa je rezistentni.
U nékterych SA a gramnegativnich tycek se vyvinula rezistence. V rdmci AP se pouZivd napf.
u hernioplastiky ¢i CV plastické chirurgie. Mimo AP je indikovan zejména u infekci hornich a dolnich
dychacich cest, akutnich sinusitid a otitid, infekci mocovych cest, nekomplikované kapavky, eradikaci

Helicobacteru pylori (bez kyseliny klavulanové), gynekologickych a kostnich infekci®#4647,

e  Ampicilin/sulbaktam

Ampicilin patfi mezi semisyntetické aminopeniciliny, oznacované také jako druhd generace. Citlivé
patogeny jsou zejména Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenees, Enterococcus faecalis
a faecium (vétSina fenotypU jiZ rezistentni), Proteus mirabilis, Eikenella corrodens, Haemophilus
influenzae, nékteré shigelly a salmonelly. UzZiti v rdmci AP viz Tab. 5. Mimo AP ma vyuZiti napf. u infekci
respiracnich, ORL, infekci mocovych cest a hemofilovych sepsi. Pfi peroralnim podani ma snizenou

absorpci, proto se pouZiva zejména parenterdlné3446:48,

Beta-laktamova ATB - cefalosporiny
Cefalosporiny jsou z chemického hlediska velmi podobné penicilinGm. Obsahuji stejné jako ony také

134 vyhodou je odolnosti oproti

beta—laktamovy kruh. Mechanismus Gcinku je stejny jako u penicilinG
nékterym beta—laktamazam. Vramci AP se nejcastéji uziva cefalosporin 1. generace — cefazolin

a cefalosporin 2. generace — cefuroxim.

e Cefazolin

Vyznacuje se Uzkym spektrem orientovanym predevsim na grampozitivni bakterie jako jsou stafylokoky
citlivé k oxacilinu, nékteré streptokoky a pneumokoky. Dale plsobi proti Neisseria gonorrhoeae,
Escherichia coli, Proteus miriabilis a klebsiellam. AP viz Tab. 5. Mezi dalSi pouZiti patfi napf.
bakteriémie, genitdlni infekce, infekce kosti a kloubl, endokarditida, infekce respiraéniho traktu,

infekce mo&ovych cest. Spektrum zhruba odpovida samotnému ampicilinu®#49°°,

o Cefuroxim

Je ucinny zejména na hemofily, Branhamella catarhalis, neisserie, Escherichia coli, Bacteroides fragilis,
Proteus miriabilis, klebsielly, nékteré kmeny enterobakter(, serratii a stafylokoky citlivé k oxacilinu.
Vrdmci AP se pouzivd zejména viz Tab. 5. Mimo AP je vhodny pro lécbu plicnich infekci, infekci
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meékkych tkani, intraabdomindlnich a mocovych infekci. Efektivnich koncentraci dosahuje v synovialni,

pleurdlni a cerebrospindlni tekuting, kostni tkani a Zlu¢i®#4°1,

Nitroimidazoly — metronidazol

Metronidazol patfi mezi nitroimidazoly. Obecnou vlastnosti mikroorganismu citlivych na metronidazol
je pfitomnost anaerobniho metabolismu, kvli kterému mUzZe probihat kovalentni vazba na mikrobialni
DNA, coz vede ke smrti buriky. Metronidazol dosahuje i po peroralni podani vysoké biodostupnosti.
Pouziti u AP viz Tab. 5. Kromé AP nachazi uplatnéni v 1é¢bé anaerobnich a aerobnich infekci bficha
(v kombinaci s betalaktamy), eradikaci Helicobacteru pylori, |é€bé trichomonadovych infekci, giardidzy,

amébové dysenterie a nékterych dalsich parazitéz>+>+%3,

Glykopeptidy — vankomycin, teikoplanin

Mechanismus ucinku spociva, podobné jako u beta-laktama. Plsobi, ale o krok dfive, a tak nema smysl
je kombinovat. Inhibuji biosyntézu peptidoglykanovych murein(i. Obé dvé uvadéna glykopeptidova
ATB maji vysokou polaritu, a proto se ze zazivaciho Ustroji nevstfebdvaji. Nicméné vankomycin se
peroralné pouziva pfi |écbé pseudomembrandzni kolitidy. Antibakteridlni spektrum zahrnuje
grampozitivni koky, predevsim enterokoky, stafylokoky a spirochety, kde se pouzivaji jako zalozni ATB
(ovSem uZz se wvyskytuji VRE), ddle proti multirezistentnim druhGm Clostridium difficile
a Corynebacterium jeikeium. Jedno z hlavnich pouZiti vankomycinu v rdmci AP je u vysoce rizikové
endokarditidy, dalsi uziti AP viz Tab. 5. Ke glykopeptidlim jsou pfirozené rezistentni grampozitivni
mikroby zrodl Leuconostoc, Lactobacillus, Pediococcus a Erysipelothrix, z enterokokl pak
Enterococcus caseiflavus a Enterococcus gallinarum. Teikoplanin je méné nefrotoxicka varianta

vankomycinu, spektrum je podobné, ale muze se lisit u enterokoku se ziskanou rezistencit>#>%5,

Linkosamidy — klindamycin

Mechanismus ucinku linkosamid( spociva ve vazbé na ribosomalni podjednotku 50S, kde inhibuje
peptidyltransferdzu a brani tak vzniku peptidické vazby a tim prodlouzeni molekuly proteinu. Hlavni
pouZiti se nachazi pfi Iécbé anaerobnich infekcich zplsobenych streptokoky, stafylokoky (véetné
penicilin-rezistentnich), Bacteroides a Fusobacterium a uUcinkuje i na nékteré prvoky (babesie,
plazmodia a toxoplazmata). V ramci AP nachazi vyuziti viz Tab. 5. Diky vybornému priniku do kostni
dfené se mimo AP pouziva v |écbé osteomyelitidy, ovsem viibec nepronikd do likvoru nebo do modi,
dale nachazi uziti u vSech raznych infekci hornich i dolnich dychacich cest, gynekologickych infekci,

intraabdominalnich infekci, endokarditidy a dentdlnich infekci®34°¢>7,

Fluorochinolony - ciprofloxacin

Mechanismus ucinku téchto latek je inhibice prokaryotni DNA gyrasy (topoisomerasy Il) a bakteridlni
topoisomerasy 1V, které zodpovidaji za spravné zietézeni bakteridlni DNA béhem replikace.
Ciprofloxacin patti mezi fluorochinolony druhé generace. Do spektra citlivych patogen( patfi stfevni
tyCinky, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae, neisserie, chlamydie a mykoplazmata,
Legionella pneumophila, stafylokoky citlivé k oxacilinu, streptokoky, vietné Streptococcus
pneumoniae, Enterococcus faecalis, Mycobacterium tuberculosis. Anaeroby jsou rezistentni. Fenotyp
nékterych pseudomonad se vyznacuje ziskanou rezistenci k ciprofloxacinu, stejné tak fenotyp
nékterych acinetobakterl. V rdmci AP je pouZivan viz Tab. 5. Indikovan je také zejména u bakterialni
meningitid, prostatitid, sinusitid, chronické bronchitidy, nozokomialni pneumonie nebo endokarditidy.
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Dosahuje ucinnych koncentraci v cerebrospinalni a synovidlni tekutiné, ve Zluci, tkdni prostaty, plicich

a peritoneul®#5859,

Aminoglykosidy — gentamicin

Gentamicin patfi mezi aminoglykosidy. Mechanismus ucinku spociva v ireverzibilni vazbé na 30S
podjednotku ribozomu, ktera vede kinhibici proteosyntézy. Antibakteridlni spektrum zahrnuje
predevsim aerobni gramnegativni bakterie (v¢. pseudomonad, acinetobakterd, serratii a citrobakter(),
nékteré druhy stafylokok(l véetné MRSA, enterokok( a streptokokl. Ke gentamicinu ziskaly rezistenci
nékteré patogeny zkmenu streptokokl, enterokoki, celedi Enterobacteriaceae. Dale nékteré
pseudomonady a acinetobaktery. Pro rozsiteni ATB spektra se kombinuje s beta—laktamy. AP viz Tab.
5. Indikaci pro gentamicin jsou mimo jiné infekce mocového traktu, nozokomialni infekce dolnich
dychacich cest, infekce kize a bakteridlni endokarditidy. Distribuce do tkani je variabilni, nejvice se
koncentruje v urogenitalnim traktu a synovialni tekutiné. Po peroralnim podani se nevstrebava. Pro

systémovy Ucinek se podavé parenterdlnél>#6061,

Sulfonamidy — kotrimoxazol (sulfamethoxazol/trimetoprim)

Mechanismus ucink( sulfonamid( spociva v inhibici syntézy kyseliny listové, kde sulfamethoxazol
plsobi jako antimetabolit. Trimetoprim zasahuje do syntézy kyseliny listové v jiném kroku. Spektrum
sulfonamidll zahrnuje streptokoky, stafylokoky, klostridia, legionely, chlamydie, klebsielly. Je Gcinny
zejména proti Corynebacterium diphtheriae, Nocardia asteroides, Haemophilus ducreyi,
Stenotrophomanas maltophilia, Pneumocystis jirovecii, Escherichia coli. Pseudomonas aeruginosa je
rezistentni. V ramci AP je pouZivan viz Tab. 5. Je indikovan zejména na infekce mocovych cest, infekce
hornich i dolnich dychacich cest, infekce v oblasti genitalii, nokardiézu a brucelézu. U¢inné koncentrace
dosahuje v cerebrospindini tekutiné, oblasti stfedniho ucha, oblasti genitalii, bronchidlnim
sekretul346263,
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2.3. Vybrané doporucené postupy pro AP v chirurgii

American Society of Health-System Pharmacists, Infectious Diseases Society of America, Surgical
Infection Society a Society for Healthcare Epidemiology of America v roce 2013 publikovaly souhrnnou
praci Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery (ASHP). Hlavnimi autory
téchto DP jsou Dale W. Bratzler, E. Patchen Dellinger, Keith M. Olsen®. V téchto DP jsou zpracovany
zejména informace pro: doporucenou volbu ATB pro AP v chirurgii, doporucené profylaktické
davkovani ATB v chirurgii, poZzadavky na efektivni AP v chirurgii, obecné principy AP, obecny seznam
patogenll, ktefi se wvyskytuji pfi CV, zplsob podani ATB, davkovani, predoperacni vysSetreni
a dekolonizaci, a ddle jednotlivé CV (kardiochirurgické, vykony hrudni chirurgie, vykony bfisni chirurgie,
vykony Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, vykony neurochirurgie, vykony gynekologie, ocni,
ortopedické, urologické, cévni, transplantacni).

Z dalsich DP byl pouZit souhrnny DP SIGN’ publikovany v roce 2008 a naposledy aktualizovany v roce
2014. V této praci nalezneme predevsim typ CV a silu dlikazu pro pouziti AP. Déle zakladni doporuceni
k AP (¢as podani, volba ATB, délka poddavani, cesta podani, RF aj.). V roce 2008 byl publikovan DP NICES,
ktery je pravidelné aktualizovan. V tomto DP jsou uvedeny informace stran SSI a prevenci SSI, AP
a jednotlivych fazi prib&hu operace. Hlavnim pfinosem DP od SIGN’ a NICE® je pfedevs$im shrnuti
dlikazu pro indikaci AP. VSechny zvefejnéné informace jsou podlozeny dlikazy EBM, z nichZ je nasledné
vyhotoven zavér pro doporudeni. DP AUS® publikovany v roce 2014 shrnuje obecné principy AP
arozdéluje AP podle typu operaci. Na rozdil od DP SIGN” a NICE® pfesné definuje podminky AP
u jednotlivych CV, véetné ddvkovani, intervalu pro opakovdani, moznych alternativach atd. Podobné
australskému DP jsou DP NUH?, které vychdzeji z DP SIGN”. Doporuéeni ziskana interpretaci DP SIGN’
zasazuji do klinické praxe dle jednotlivych chirurgickych oborl (pro ucely této prace byl pouzit DP pro
AP v urologii, neurochirurgii, gynekologii, maxilofacialni, hrudni, kolorektdlni, hepatobiliarni a cévni
chirurgii). Nalezneme zde, podobné jako u DP AUS?, jednotlivé CV a doporuéeni spravného provedeni
AP. Zakladni informace o DP jsou shrnuty v Tab. 4.
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Tab. 4 Pfehled doporucenych postupt

Ndazev Vydavatel Rok Popis Jazyk Dostupnost
Souhrnné DP k AP v chirurgii véetné
American Society of Health- ohodnocenll sily c%uI’(azu, obecvrTy,ch prlnf:lpu'
. stran AP, davkovani ATB, pouziti AP v ramci
System Pharmacists, the . . . o e
. . - . . . jednotlivych chirurgickych vykon(
Clinical Practice Guidelines for Infectious Diseases Society o e . .
. . . . . (kardiochirurgické, vykony hrudni chirurgie, - .
Antimicrobial Prophylaxis in of America, the Surgical 2013 , v o L, C anglictina volné
5 . . vykony bfisni chirurgie, vykony Ustni,
Surgery Infection Society, and the o e . .,
. Celistni a obli¢ejova chirurgie, vykony
Society for Healthcare . Ly L,
. . . neurochirurgie, vykony gynekologie, ocni,
Epidemiology of America. s o
ortopedické, urologické, cévni,
transplantacni).
DP k AP vcetné obecnych principd,
davkovani a pouZiti AP v ramci jednotlivych
chirurgickych obora (bfisni a hrudni
chirurgie, chirurgie prsu, chirurgicka lécba
Surgical Antibiotic Prophylaxis Govern.ment of Western poEJéIIeni.n, ka'rdiochirurgie., mlaurczchirurgifa, - )
Guideline: Adults? Australia. Department of 2014 ocni chirurgie, endoskopické vysetfovaci anglictina volné
' Health. metody, urologie, gynekologie, ortopedie,

prevence bakterialni endokarditidy,

dermatologie, chirurgie hlavy a krku,

amputace dolnich koncetin, plasticka
chirurgie, cévni chirurgie).

DP — doporuceny postup; AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; SSI — infekce v misté chirurgického vykonu



S¢

Tab. 4 Pfehled doporucenych postupt - pokracovani

Nazev Vydavatel Rok Popis Jazyk Dostupnost
Souhrnna prdace stran SSI a AP. Obsahuje
dale jednotliva doporuceni k riznym fazim
Surgical site infection National Institute 2008 operace, popis rizikovych faktor( a postup
prevention and treatment of for Health and Clinical (aktualizovano pti prevenci SSI. Hodnoti AP u jednotlivych anglictina volné
surgical site infection® Excellence. 2017) chirurgickych vykon a silu dikazl pro toto
doporuceni, véetné volby ATB, doby
podani ATB, cesty podani a délky AP.
Souhrnnad préce stran SSl a AP. Hodnoti
jednotlivé rizikové faktory SSI a benefity
L . . . 2008 uziti AP. Hodnoti AP u jednotlivych
Antibiotic prophylaxis in surgery Scottish Intercollegiate o, . . . o . Y ol _a - .
A national clinical guideline’ Guidelines Network. (aktualizovano chlrurgch,(ych vykon.u na zaklavde fjukazu anglictina volné
2014) EBM. Déle obsahuje doporuceni stran

volby ATB, doby podani ATB, davky ATB,
délky AP a cesty podani.

DP — doporuceny postup; AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; SSI — infekce v misté chirurgického vykonu; EBM — medicina zaloZena na

dikazech
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Tab. 4 Pfehled doporucenych postupl — pokracovani

Nazev Vydavatel Rok Popis Jazyk Dostupnost
DP pro kolorektdlni, hepatobiliarni a cévni
operace, gynekologické operace,
maxilofacialni operace, hrudni operace,
Antibiotic prophylaxis guideline ortopedické operace, urologické operace a
for colorectal, hepatobiliary and neurochirurgické operace. Obsahuje
vascular surge.ry, gyljlaecological Nottingham University zakladni prir.1cipy stran AP,. rizikow‘élfalftory o )
surgery, maxillofacial surgery, 2015-2017 pro vznik SSI, prevenci bakterialni anglictina volné

- . Hospitals.
thoracic surgery, orthopaedic P

surgery, urologic surgery,
neurosurgery’®

endokarditidy a provedeni AP u
jednotlivych typl vykon, véetné
preoperacni, perioperacni a postoperacni
AP. Ddle volbu ATB pfi méné Ci vice zavainé
alergii a doporuceni provedeni AP pfi
podezieni na kolonizaci MRSA.

DP — doporuceny postup; AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; SSI — infekce v misté chirurgického vykon



DP postupy se v nékterych typech operaci lisi stran indikace AP. U operaci jicnu DP NUH® nedoporuduje
74dnou AP, DP ASHP® pouze u rizikovych pacient(, ostatni AP doporucuji. U Gastroduodendlnich
operaci ASHP doporucuje rutinni AP i u perkutdnni endoskopické gastrostomie (PEG), ostatni DP jen
u rizikovych nebo vlbec. Hernioplastika je kontroverznim tématem, jelikoz se DP neshoduji
v doporuceni pro AP u provedeni bez implantace sitky nebo s implantaci, nékteré zastavaji rutinni AP,
jiné pouze po posouzeni RF pacienta. V ramci kranioplastiky a kraniotomie DP ASHP® zastdva rutinné
uzivany cefazolin, nicméné ostatni DP bud ATB v kombinaci, nebo ATB s SirSim spektrem nez ma
cefazolin. Pfi rekonstrukcich arteria carotis je hromadné zastavan nazor provedeni bez AP, nicméné DP
AUS obsahuje doporuceni, Ze pokud je pfi operaci pfitomny implantat, méla by tato operace byt
provedena za pfitomnosti AP. Naopak u komplexni septorinoplastiky je DP AUS? jediny, ktery operaci
za pritomnosti AP nedoporucuje.

Dale se DP lisi i ohledné preoperacniho podani, kdy na jedné strané je doporucovan interval 15-30
minut pred operaci a na strané druhé 30-60 minut pfed operaci. U vankomycinu a fluorochinolonu se
doporucuje interval 120 minut pfed operaci, nicméné DP AUS® uvadi interval 60 minut nebo 90 minut
v zavislosti na vysledné davce vankomycinu.

V rdmci poctu davek ATB naptiklad v cévni chirurgii vSechny DP zastavaji pouze AP provedenou 1.
davkou preoperaéné podaného ATB volby, DP AUS® pfidava dalsi dvé davky postoperaéné po 8
hodindch. U intraoralni ndhrady kosti je doporucovana jedna preoperacni davka cefazolinu, ale DP
NUH? doporuduje potencovany penicilin v po¢tu 3 dévek.

Jako vzorovy DP byl pro téely diplomové prace vybran DP ASHP®, jelikoZ obsahuje nejkomplexnégjsi
informace stran AP v rdmci jednotlivych CV véetné obecnych principt AP. VSechna doporuceni jsou
v této praci rozdélena dle sily dostupného dikazu na 7 drovni:

e Uroven 1: dlikaz z velké, dobfe strukturované randomizované kontrolované studie (RCT) nebo MA.
e Uroven 2: diikaz z malé, dobte strukturované RCT.

e Uroven 3: dilkaz z dobfe strukturované kohortové studie.

o Uroven 4: diikaz z dobte strukturované studie piipadd a kontrol.

o Uroven 5: diikaz ze $patné strukturované nekontrolované studie.

e Urover 6: neobjektivni diikaz, ktery upfednostriuje néktera doporuéeni.

e Uroven 7: nazor experta nebo data, kterd vychézeji z obecnych principd.

Doporuceni AP pro jednotlivé chirurgické obory (Tab. 5) a prehled profylaktického davkovani ATB
v chirurgii (Tab. 6) je rozdélen dle sily doporuceni na A (Uroven 1-3), B (uroven 4-6) a C (Uroven 7).
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Tab. 5 Doporucena AP pro jednotlivé chirurgické vykony (pfevzato a upraveno dle Dale W. Bratzler

et al.’)
Typ vykonu Doporucena ATB* Alternativni ATB Doporuceni
Kardiovaskularni
aortokoronarni bypass, operace
chlopennich vad, implantace cefazolin. cefuroxim klindamycin, A
kardiostimulator(, defibrilatord, ! vankomycin**
cévni rekonstrukce (bypassy)
Hrudni operace (mimo
kardiovaskularnich)
plicni resekce, lobektomie, cefazolin, klindamycin, A
pneumonektomie, ampicilin/sulbaktam vankomycin**
. . , . cefazolin, klindamycin,
videoasistovana torakoskopie - Ve % C
ampicilin/sulbaktam vankomycin
Gastroduodenalni operace
klindamycin nebo
Kontaminované — resekce Zaludku, vankomycin** +
pyloroplastika, cefazolin gentamicin nebo A
hemipankreatoduodenektomie aztreonam nebo
ciprofloxacin
klindamycin nebo
% . , vankomycin®** +
Cisté — antirefluxni operace, . .y.
. cefazolin gentamicin nebo A
vagotomie
aztreonam nebo
ciprofloxacin
Operace zlucovych cest
klindamycin nebo
vankomycin** +
. gentamicin nebo
. el v cefazolin,
cholecystektomie, revize Zzlu¢ovych - aztreonam nebo
e . , ampicilin/sulbaktam, . . A
cest, biliodigestivni anastomdzy . ciprofloxacin,
ceftriaxon )
metronidazol +
gentamicin nebo
ciprofloxacin
klindamycin nebo
vankomycin®** +
gentamicin nebo
Apendektomie pro . . aztreonam nebo
p P cefazolin + metronidazol A

nekomplikovanou apendicitidu

ciprofloxacin,
metronidazol +
gentamicin nebo

ciprofloxacin

AP — antibiotickd profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum
* ATB upravena tak, aby odpovidaly sou¢asnému stavu dostupnych ATB v CR®.

**Vankomycin Ize nahradit teikoplaninem, ktery ma podobné spektrum a neni nefrotoxicky>.
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Tab. 5 Doporucena AP pro jednotlivé chirurgické vykony — pokracovani (pfevzato a upraveno dle

Dale W. Bratzler et al.%)

Typ vykonu Doporucena ATB* Alternativni ATB Doporuceni
Gastroduodenalni operace
Tenké strevo
klindamycin +
. entamicin nebo
bez obstrukce cefazolin 8 C
aztreonam nebo
ciprofloxacin
metronidazol +
s obstrukci cefazolin + metronidazol gentamicin nebo C
ciprofloxacin
. . . . . klindamycin
Hernioplastika a herniografie cefazolin y. o A
vankomycin
klindamycin +
. . gentamicin nebo
cefazolin + metronidazol,
. aztreonam nebo
L, ampicilin/sulbaktam, . .
Kolorektalni operace . . ciprofloxacin, A
ceftriaxon + metronidazol, .
metronidazol +
ertapenem .
gentamicin nebo
ciprofloxacin
ORL operace
Cisté zadné zadné B
Cisté s pouzitim ciziho materidlu cefazolin, cefuroxim klindamycin C
cefazolin + metronidazol,
Cisté kontaminované — onkologické  cefuroxim + metronidazol, klindamycin A
ampicilin/sulbaktam
cefazolin + metronidazol,
Cisté kontaminované — ostatni cefuroxim + metronidazol, klindamycin B
ampicilin/sulbaktam
Neurochirurgické operace
kraniotomie a intrakranidlni . klindamycin,
cefazolin e A
operace, VP shunty vankomycin
Gynekologické operace
klindamycin nebo
vankomycin** +
gentamicin nebo
hysterektomie (abdominalni i cefazolin, aztreonam nebo A
transvaginalni) ampicilin/sulbaktam ciprofloxacin,
metronidazol +
gentamicin nebo
ciprofloxacin
.y Ly . klindamycin +
cisarsky rez cefazolin y A

gentamicin

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; VP — ventrikuloperitonealni
* ATB upravena tak, aby odpovidaly sou¢asnému stavu dostupnych ATB v CR®.

**\ankomycin lze nahradit teikoplaninem, ktery ma podobné spektrum a neni nefrotoxicky>.
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Tab. 5 Doporucena AP pro jednotlivé chirurgické vykony — pokracovani (pfevzato a upraveno dle

Dale W. Bratzler et al.%)

Typ vykonu Doporucena ATB* Alternativni ATB Doporuceni
lokalné neomycin-polymyxin
nebo 4. generace lokalné
- podanych fluorochinolona: 1 v
Oftalmologické operace < . zadné B
8 P kapka kazdych 5-15 min, na
konci operace pfidat
intrakameralné cefuroxim
Ortopedické a traumatologické
operace
Cisté zadné zadné C
v ;o . . klindamycin,
Cisté s implantaci ciziho materialu cefazolin Ve *x C
vankomycin
(o, , . klindamycin,
totalni endoprotéza cefazolin y‘ ok A
vankomycin
Urologické operace
C o, fluorochinolon .
endoskopické vykony s rizikovymi . . . Y gentamicin
(ciprofloxacin), kotrimoxazol, . . A
faktory . klindamycin
cefazolin
Cisté vykony s alteraci sliznice cefazolin £ gentamicin, ciprofloxacin, gentamicin A
dolnich cest mocovych ampicilin/sulbaktam + klindamycin
ciprofloxacin, gentamicin
Cisté kontaminované vykony cefazolin + metronidazol + metronidazol nebo A
klindamycin
L, . klindamycin,
Vaskularni cefazolin ve ok A
vankomycin
Transplantace srdce, plic, srdce-plic A
. klindamycin,
transplantace srdce cefazolin ve %% A
vankomycin
. . . klindamycin,
transplantace plic a srdce-plic cefazolin y. s A
vankomycin
klindamycin nebo
. - vankomycin®** +
. piperacilin/tazobaktam, .y.
Transplantace jater . . gentamicin nebo B
cefotaxim + ampicilin
aztreonam nebo
ciprofloxacin
klindamycin nebo
. . . . vankomycin** +
Transplantace slinivky, slinivky- . .y.
ledvin cefazolin, flukonazol gentamicin nebo A
aztreonam nebo
ciprofloxacin
Plasticka chirurgie
Cista s rizikovymi faktory nebo Cista- . . klindamycin,
y y cefazolin, ampicilin/sulbaktam y A

kontaminovana

vankomycin**

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum

* ATB upravena tak, aby odpovidaly sou¢asnému stavu dostupnych ATB v CR®*.

**Vankomycin lze nahradit teikoplaninem, ktery ma podobné spektrum a neni nefrotoxicky>.
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Doporucena davka

Tab. 6 Prehled profylaktického davkovani ATB v chirurgii (pfevzato a upraveno dle Dale W. Bratzler
etal.’)

ATB* DIOD (h)
Dospéli
3g
Ampicilin/sulbaktam 2
ampicilin 2 g / sulbaktam 1 g

Ampicilin 2g 2
Aztreonam 2g 4
Cefazolin 2g 4

3 g pro hmotnost PT >120 kg

Cefuroxim 15¢g 4

Cefotaxim 1lg 3
Ceftriaxon 2g NA
Ciprofloxacin 400 mg NA

Klindamycin 900 mg 6
Ertapenem 1lg NA
Flukonazol 400 mg NA
Gentamicin 5 mg/kg** NA
Levofloxacin 500 mg NA
Metronidazol 500 mg NA
Moxifloxacin 400 mg NA

Piperacilin/tazobaktam 3,375g 2
Vankomycin 15 mg/kg NA

ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; PT — pacient; SL — slozka; NA — neni aplikovan; DIOD — doporuceny

interval pro opakovani od 1.davky ATB

*ATB upravena tak, aby odpovidaly sou¢asnému stavu dostupnych ATB v CR®.

**pokud je pacientova hmotnost o 20 % vyssi neZ idealni télesnd hmotnost. IdedIni télesna hmotnost (IBW),

davka (DW): DW = IBW + 0,4*(aktualni hmotnost — IBW)
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2.4.Vybrané publikované prace zamérené na AP v chirurgii

Na zakladé definované populace praktické ¢asti byla provedena reSerSe SC a MA. Nalezené informace
byly porovnany s informacemi z DP v kapitole 2.3. K datu 25.2.2018 bylo nalezeno 216 SC nebo MA
tykajicich se AP v chirurgii. Pro vyhleddvani SC a MA byla poufZita klicova slova viz Kapitola 2.1. Byly
pouzity databaze Medline a Embase. Doslo k vylouceni 128 SC nebo MA, jelikoZ se pfimo netykaly nasi
sledované problematiky, ktera se orientovala pouze na predem definované chirurgické obory
(gynekologie, urologie, hrudni a bfisni chirurgie, maxilofacialni chirurgie, neurochirurgie, ortopedie,
otorinolaryngologie a traumatologie), CV a pouze na pouZiti AP. Dale 52 SC nebo MA kvli duplicité, 2
SC nebo MA, které nemély dostupny fulltext v angli¢tiné a 6 ¢lank(, které nebyly SC ani MA. Konec¢ny
pocet pouZitych SC nebo MA je 28. Zakladni informace o zahrnutych studiich jsou shrnuty v Tab. 7.
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Tab. 7 Pfehled publikovanych systematickych pfehledovych ¢lanki a meta-analyz zabyvajicich se AP

Studie (autor, rok)

Charakteristika zahrnutych studii

Timing of intravenous prophylactic antibiotics for
preventing postpartum infectious morbidity in
women undergoing cesarean delivery

A. Dhanya Mackeen et al. 201455

10 RCT, celkem 5041 téhotnych pacientek.

Evidence-based surgery for cesarean delivery: an
updated
systematic review

Joshua D. Dahlke et al. 201356

Z celkového poctu zahrnutych studii 3 RCT a 1 MA
stran AP.

Cil Vysledky stran AP Shoduje se s DP
Podani ATB pred operaci dle
Zii&téni optimalniho farmakokinetickych parametr(
J p , (15-120 minut) vyrazné snizuje
¢asu zahdjeni AP u ., . Ano.
cisaFského Fezu postoperacni morbiditu v
’ porovnani s podanim ATB po
vybaveni plodu.
Optimalizace provedeni ! davzzgﬁzahlgsp;)e:n: t.rfsl,nzrace
cisarského fezu v P P P ] Ano.

dostacujici ke spravnému

zavislosti na EBM. provedent AP.

Antimicrobial prophylaxis for colorectal surgery

Nelson RL et al.
2008 (aktualizovéano 2014)%7

260 RCT, 68 rozdilnych ATB, 43 451 pacientd.

ATB podavand v ramci profylaxe
pfi kolorektalnich operacich musi
ve svém spektru zahrnovat
soucasné aeroby i anaeroby. V
cesté podani (per os, iv) nebyl
shledan Zadny statisticky
vyznamny rozdil.

Posouzeni relevantnich
zdrojd za Ucelem
posouzeni ucinnosti AP
u kolorektalnich vykon.

Ano. Nicméné DP
nedoporucuji ordini
|ékovou formu.

Antibiotic Prophylaxis for Gynecologic
Procedures
prior to and during the Utilization of Assisted
Reproductive
Technologies: A Systematic Review

Nigel Pereira et al. 2016%8

24 studii (RCT, studie pfipadu a kontrol, kohortové
studie).

Rutinni AP u asistované

Antimicrobial Formulation and Delivery in the
Prevention of Surgical Site Infection

Patrick B. O’Neal et al. 2015%°

Stran AP 1 MA, 1 SCa 3 RCT.

Ohodnoceni reprodukce neni doporucena.
preventivnich opatfeniu Nicméné vidy by mély byt brany v Ano
metod asistované potaz rizikové faktory pacienta, ’
reprodukce. popf. infekce v panevni oblasti v
minulosti.
Evaluace jednotlivych Pokraéoyénl’AP neni ?.OtF,Eba !
Cisté operace. U Cisté- Ano.

metod v rdmci prevence

ssi kontaminované zUstava otazka

nevyresena.

AP — antibioticka profylaxe; RCT — randomizovana kontrolovana studie; MA — meta-analyza; SC — systematicky ptehledovy ¢lanek; EBM — medicina zaloZena na dlkazech; SSI — infekce v misté
chirurgického vykonu; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; per os — peroralni cesta podani; iv — intravendzni cesta podani; DP — doporuceny postup
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Tab. 7 Pfehled publikovanych systematickych pfehledovych ¢lankl a meta-analyz zabyvajicich se AP — pokracovani

Studie Charakteristika zahrnutych studii

Cil

Vysledky stran AP Shoduje se s DP

Systemic antimicrobial prophylaxis for
percutaneous
endoscopic gastrostomy

Lipp et al. 20137°

13 RCT, 1637 pacientd s peristomalni infekci.

Zhodnoceni pfinosu AP

u perkutanni
endoskopické
gastrostomie.

Caste¢nd ano. Nékteré
DP pouze u rizikovych
pacient(, jiné
konvenéné, ostatni
vibec.

AP u tohoto endoskopického
vykonu snizuje vyskyt
peristomalnich infekci.

Network meta-analysis of antibiotic prophylaxis
for prevention of surgical-site infection after
groin hernia surgery 18 RCT, 6431 pacientd.

T. Boonchan et al. 201771

Porovnani Gc¢innosti
jednotlivych ATB
uzivanych jako AP u
operaci svalové kyly.

Caste¢né ano. Studie
navic doporucuje i
indikaci potencovanych
peniciling.

Cefazolin je srovnatelny s co-
amoxicilinem a
ampicilinem/sulbaktamem.

Antibiotic prophylaxis for open mesh repair of
groin hernia:
systematic review and meta-analysis

E.Erdas et al. 201672

16 RCT (98-1160 pacient().

Stanovit prospésnost a
zdUvodnéni AP u
hernioplastiky s
implantaci sitky.

AP dokazala snizit incidenci SSI u
vsech sledovanych studii, nicméné
autofi se priklanéji spise k
neantibiotickym opatfenim nez k
rutinnimu nasazeni AP.

Castecné ano. Nékteré
DP doporuduji rutinni AP
u vsech hernioplastik s
implantaci sitky.

Meta-analysis of antibiotics for simple hand
injuries requiring
surgery 13 RCT (2578 pacientt).

G. R. F. Murphy et al. 201573

Porovnani G¢innosti AP
oproti placebu/rezimu
bez |é¢by u operaci
ruky.

Rutinni AP u operaci ruky nema
opodstatnéni. Je nutno posoudit Ano.
rizikové faktory pacienta.

Antibiotic Prophylaxis for the Prevention of
Surgical
Site Infection after Tension-Free Hernia Repair:
A Bayesian and Frequentist Meta-Analysis

Takero Mazaki et al. 201374

12 RCT (1902 pacientli s AP, 1936 kontrol).

Stanoveni u¢innosti AP
u hernioplastiky s
implantaci sitky
(tension-free metoda
dle Lichtensteina).

Castecné ano. Nékteré
AP vyrazné snizuje riziko SSI u DP nedoporucuji rutinni
hernioplastiky s implantaci sitky. AP u vSech hernioplastik
s implantaci sitky.

AP —antibioticka profylaxe; RCT — randomizovana kontrolovana studie; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; SSI —infekce v misté chirurgického vykonu; DP — doporuceny postup
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Tab. 7 Pfehled publikovanych systematickych pfehledovych ¢lankl a meta-analyz zabyvajicich se AP — pokracovani

Studie

Charakteristika zahrnutych studii

Cil

Vysledky stran AP

Shoduje se s DP

Antibiotic prophylaxis for transurethral urological
surgeries:
Systematic review

12 RCT, 7496 pacientd.

Stanoveni ucéinnosti AP
u transuretralnich
urologickych procedur.

AP snizuje riziko postoperacnich
komplikaci u transuretralni
resekce prostaty a transuretralni
resekci mocového méchyre. Pro
stanoveni zavéru k

Céstecné ano. V DP neni
u transuretralni resekce
mocového méchyre AP

Basim S. Alsaywid et al. 20137> endoskopickym procedurdm indikovana.
neexistuje dostatek dikazu.
AP v preoperacni a perioperacnim
The Role of Postoperative Antibiotics in Mandible - (za pfedem definovanych
. . R Opodstatnéni post- , ..
Fractures 5 studii (RCT, observacni, studie pfipadd a kontrol), . podminek) provedeni je
o, operacéni AP u fraktur . . . , Ano.
681 pacientd. mandibul dostatecnd u nezavaznych operaci
Sachin M. Shridhara et al. 201576 V- (napt. Cisté, Cisté-
kontaminované).
Third-generation cephalosporins as antibiotic Potvrzeni
g pro;hylaxisin opodstatnénosti pouziti Neopodstatnéné pouZiti 3.
neurosurgery: What's the evidence? 5 RCT, 2209 pacient(. 3. generace generace cefalosporinli neprinsi Ano.

Weiming Liu et al. 201377

cefalosporintl jako AP u
neurochirurgickych
vykond.

zadny statisticky vyznamny rozdil
oproti konvencné uzivanym ATB.

Prescribing antibiotic
prophylaxis in orthognathic
surgery: a systematic review

M. A. E. M. Oomens et al. 201478

11 RCT (8 s vysokym a 3 s nizkym rizikem chyby).

Opodstatnéni AP u
ortognatickych operaci.

Preoperacné podané ATB vyrazné
snizuje riziko SSI, pro
postoperacné podané ATB nejsou
zadné spolehlivé dikazy.

Caste¢né ano. DP NUH
doporucuje i
postoperacni davku co-
amoxicilinu.

Routes of administration of antibiotic prophylaxis
for preventing infection after caesarean section

Nabhan AF et al. 20167°

10 RCT, 1354 pacientek.

Porovnani jednotlivych
cest podani ATB (irigace,
peroralni, intravendzni)
jako prevenci SSlu
cisarského fezu.

Zadny vyznamny rozdil mezi

jednotlivymi cestami podani,

nicméné autofi poukazuji na
nizkou kvalitu zahrnutych studii.

Ano. Nicméné DP
doporucuji jen
intravendzni cestu
podani.

AP — antibioticka profylaxe; RCT —randomizovana kontrolovana studie; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; SSI — infekce v misté chirurgického vykonu; DP — doporuceny postup; NUH

— Nottingham University Hospitals
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Tab. 7 Pfehled publikovanych systematickych pfehledovych ¢lankl a meta-analyz zabyvajicich se AP — pokracovani

Studie

Charakteristika zahrnutych studii

Cil

Vysledky stran AP Shoduje se s DP

An evidence-based clinical guideline for antibiotic
prophylaxis
in spine surgery

William O. Shaffer et al. 201380

Studie rozdélena do nékolika kroku véetné reserse
RCT a vytvoreni EBM DP.

Poskytnuti doporuceni
pro AP zaloZenou na
EBM u operaci patefe.

Preoperacné podané ATB vyrazné
snizuje riziko SSI. Jedna davka ATB
je dostacujici u nekomplikovanych
operaci. V pfipadé potreby lze
perioperacné opakovat podani
ATB.

Ano.

Timing of preoperative antibiotic prophylaxis in
54,552 patients and the risk of surgical site
infection

Stijn Willem de Jonge et al. 201681

14 studii (studie ptipadl a kontrol, RCT), 54552
pacientll rozdéleno na kvantitativni a kvalitativni
analyzu).

Posouzeni vlivu ¢asu
podani preoperacniho
ATB na vznik SSI. A
porovnani jednotlivych
intervalu podani 1.
davky.

AP by méla byt zahajena <120
minut pred operaci a dfive, nez
dojde k zahajeni chirurgického
vykonu. Konvenc¢né doporuceny
Cas <60 minut nebyl autory MA
potvrzen, ani vyvracen. Pro podani
<60 minut by mély byt
odGvodnéni stran farmakokinetiky
pouzitého ATB.

Ano. Pro ovéreni pfinosu
drivéjsiho zahajeni AP
nez 120 minut pred
vykonem, je potreba
dalsich studii.

Systematic Review of the Literature and
Evidence-Based
Recommendations for Antibiotic Prophylaxis in
Trauma:

Results from an Italian Consensus of Experts

Daniele Poole et al. 201482

Stran infekce dlouhych kosti 3 studie (MA,
observacni a RCT).

Posouzeni G¢innosti AP
jako prevenci pred VAP
u poranéni mozku,
meningitidy u Uraz(
hlavy a infekciu
zlomenin dlouhych
kosti.

Pro ucely této prace je branv
potaz pouze vysledek ohledné
infekci u zlomenin dlouhych kosti.
SC doporucuje maximalné
jednodenni AP.

Ano.

Prophylactic Administration of Cefazolin Prior to
Skin Incision versus Antibiotics at Cord Clamping
in Preventing Postcesarean Infectious Morbidity:
A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials

Juxiang Sun et al. 201383

6 RCT (1 168 pacientek dostalo ATB predoperacné,
1167 dostalo ATB po vybaveni plodu).

Preoperacné podany cefazolin je

Porovnani AP provedené Gcinnéjsi v prevenci SSI nez podani

preoperacné a AP

provedené po vybaveni
plodu u cisafského Fezu.

cefazolinu po vybaveni plodu u
postpartum endometritidy. U
ostatnich infekci nebyl zjistén

statisticky vyznamny rozdil.

Ano.

Antibiotic prophylaxis versus no prophylaxis for
preventing infection after cesarean section

Fiona M Smaill et al. 201484

95 studii, >15000 Zen, porovnani placebo oproti AP.

Opodstatnéni AP u
cisarského rezu.

AP by méla byt rutinné
nasazovana u vsech pacientek
podstupujicich cisarskych rez. V
porovnani s placebem/Zadnou
|é¢bou doslo k vyraznému snizeni
vyskytu SSI.

Ano.

AP — antibioticka profylaxe; RCT — randomizovana kontrolovana studie; EBM — medicina zaloZena na duikazech; DP — doporuéeny postup; MA — meta-analyza; ATB — antibiotikum nebo

chemoterapeutikum; VAP — ventilatorova pneumonie; SSI — infekce v misté chirurgického vykonu; SC — systematickych prehledovy ¢lanek
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Tab. 7 Pfehled publikovanych systematickych pfehledovych ¢lankli a meta-analyz zabyvajicich se AP — pokracovani

Studie

Charakteristika zahrnutych studii

Cil

Vysledky stran AP Shoduje se s DP

Antibacterial prophylaxis for gram-positive and
gram-negative infections in cranial surgery: A
meta-analysis

Pranav Abraham et al. 20178%

7 studii (observacni, RCT), 1655 pacientd.

Stanoveni Ucinnosti
jednotlivych ATB v rdmci
AP u chirurgie hlavy.

Castecné ano.
Cefalosporiny 1.
generace prevazuji,
nicméné v nékterych DP
v kombinaci, ¢i je
zvoleno jiné ATB.

Pro vyssi prevenci SSI by mély byt
namisto 1. generace cefalosporin(
primarné pouzita tato ATB:
linkosamidy, 3. generace
cefalosporind, vankomycin,
peniciliny.

Antibiotics and Facial Fractures: Evidence-Based
Recommendations Compared with Experience-
Based Practice

Gerhard S. Mundinger et al. 201586

44 studii (RCT, MA, kohortové), 9956 pacient(.

Zhodnoceni pfinosu AP
u kraniofacialnich
zlomenin.

Preoperacni podani ATB je
doporuceno u fraktur mandibuly.
U urazl oblicejové kostry a trazi
obli¢eje neni doporucena rutinni
AP. Nicméné autofi upozornuji na

nizkou kvalitu diikazd.

Ano.

Antibiotic prophylaxis for selected gynecologic
surgeries

Michelle Y. Morrill et al. 201387

19 RCT.

Sjednoceni dat k AP pro
gynekologickou kyretaz
v 1. trimestru,
laparotomii,
laparoskopii,
hysteroskopii a LEEP
(vyjma hysterektomie).

AP je pfinosna jen u kyretdze, u
ostatnich sledovanych Ano.
gynekologickych operaci nikoliv.

Antibiotic prophylaxis for preventing infectious
complications in
orthognathic surgery

Romina BrignardelloPetersen et al. 201588

11 RCT (30-160 pacientt).

Stanoveni ucinnosti AP u
ortognatickych operaci.

Castecné ano. V

Kratkodobé pouziti ATB, neni tak nékterych doporucenych

o . . postupem je
ucinné v prevenci SSI v porovnani ,
s dlouhodobéjsim pouZzitim ATB navrhovéno
) dlouhodobéjsi pouziti
ATB.

Do prophylactic antibiotics in gynecologic surgery
prevent
postoperative inflammatory complications? A
systematic review

Cedric Emanuel Boesch et al. 20178°

21 RCT (21-698 pacienta).

Opodstatnéni AP u
gynekologickych
operaci.

Jedna davka jednoho ATB je
dostacujici u nezédvaznych
hysterektomii (abdominalni,
vaginalni), laparotomii a vykony
na adnex. VSechna testovand ATB
mély schopnost v prevenci SSI.

Ano. Nicméné oproti
placebu byla sledovana
jen hysterektomie
(abdominalni, vaginalini).

AP — antibioticka profylaxe; RCT — randomizovana kontrolovana studii; MA — meta-analyza; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; LEEP — excize vysokofrekvenéni elektrickou smyckou;

SSI —infekce v misté chirurgického vykonu; DP — doporucené postupy
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Tab. 7 Pfehled publikovanych systematickych pfehledovych ¢lankl a meta-analyz zabyvajicich se AP — pokracovani

Studie

Charakteristika zahrnutych studii

Cil

Vysledky stran AP

Shoduje se s DP

Current Evidence regarding Prophylactic

Antibiotics in

Head and Neck and Maxillofacial Surgery

8 studii (SC, MA, RCT), 30-2456 pacient(.

Doporuceni spravného
provedeni AP pfi
operacich hlavy a krku a
maxilofacidlnich

U extrakce zubl moudrosti by
méla byt AP vzdy zvaZena. Rutinni
nasazovani u fraktur mandibuly,
tympanostomie a ortognatickych

Casteéné ano. U
chirurgické extrakce
zubl moudrosti neni AP

Kilian Kreutzer et al. 201490 operacich. operacl je.cvio.por’ucene. v ,me.Ch doporucena.
faktur oblicejové kostry nikoliv.
Autoti na zakladé zahrnutych
Antibiotic prophylaxis in orthognathic surgery: studii, které byly nizké kvality s
A complex systematic review 2 RCT, 112 pacientt. Posouzeni AP u vysokym rizikem chyby, nedochazi NA

Aron Naimi-Akbar et al. 2018%?

ortognatickych operaci.

k Zddnému zavéru, které by
upravoval konvencni uZiti AP u
ortognatickych operaci.

Antibiotic prophylaxis in Clean-Contaminated
Head and Neck Surgery: A Systematic Review and

Meta-analysis

Peter M. Vila et al. 201792

28 RCT zahrnuto do SC, 4 RCT zahrnuty do MA.

Stanoveni optimalni
délky antibiotické
profylaxe u
onkologickych Cistych
kontaminovanych
operaci v oblasti hlavy a
krku. Porovnani
ucinnosti AP.

Neni rozdil mezi denni AP a
5denni AP. Klindamycin byl
shledan jako nejméné ucinné ATB
v ramci postoperacni profylaxe
nicméné k tomuto zavéru jsou
autofi skepticti.

Ano. Nékteré postupy
prodlouzenou AP
doporucuji, ovsem ne
vice neZ 24 hodin.
Klindamycin je
preferovan jako ATB pri
alergii na beta-laktamy.

AP —antibioticka profylaxe; SC — systematicky prehledovy ¢lanek; MA —meta-analyza; RCT —randomizovana kontrolovana studie; DP —doporuceny postup; NA —nehodnoceno; ATB —antibiotikum

nebo chemoterapeutikum



NiZe jsou vice popsany SC nebo MA, které se s DP v urcitych aspektech stran AP neshoduiji.

Lipp A et al. (2013)7° se ve svém SC zabyval pfinosem AP u PEG. Do SC bylo zahrnuto 13 RCT hodnotici
AP u PEG. Studie zahrnovaly populaci (1637 ucastnikd) bez omezeni. Jedinym omezenim bylo, Ze se
nesmeélo jednat o ndhradu jiz zavedené PEG. Byly porovnavany skupiny: ATB oproti placebu nebo ATB
oproti konvenéni pfedoperacni terapie. Jako hlavni vystup byl sledovan vyskyt peristomalni infekce 30
dni po zavedeni PEG. Vysledkem SC bylo doporuceni rutinni AP u PEG, kterd efektivné predchazi SSI.

T. Boonchan et al. (2017)7* se zabyval pouZitim rozdilnych ATB v rdmci prevence SSI u hernioplastiky
a herniografie. Srovnaval Ucinnost konvencné nasazovaného cefazolinu s jinymi ATB, které nemaji tak
Siroké zastoupeni v rdmci AP u operaci svalové kyly. Byla provedena reserse RCT a MA, kde hlavnim
vystupem byla SSI u hernioplastiky a herniografie. Byl porovnavan cefazolin, cefaloridin, cefuroxim,
cefonicid, cefotaxim, amoxicilin/klavulanova kyselina, ampicilin/sulbaktam, ciprofloxacin
a levofloxacin oproti placebu. Efektivnost u herniografie nemohla byt posouzena z dlivodu nizkého
poctu studii (3 RCT pro herniografii a 15 pro hernioplastiku). Vysledkem je zjisténi srovnatelné Uc¢innosti
potencovanych penicilinQ a cefazolinu, nicméné autofi upozoriuji na limity studie stran nizkého poctu
RCT u 2. generace cefalosporin( a fluorochinolon.

E. Erdas et al. (2016)7? zpracoval studii zabyvajici se AP u hernioplastiky. Hernioplastika je fazena mezi
Cisté operace, pro které by teoreticky neméla byt AP indikovdna vzhledem k nizkému riziku SSI.
Nicméné tato studie doporucuje zaradit hernioplastiku mezi Cisté-kontaminované operace, vzhledem
k tomu, Ze realny vyskyt SSI je vyssi nezZ teoreticky predpoklad. V SC bylo zahrnuto po vyfazovacich
kritériich celkem 16 ¢lank( publikovanych mezi roky 2000-2015, které se liSily ve vybéru cilového
vzorku pacientll, provedeni AP véetné volby ATB a provedeni hernioplastiky. VSechny zahrnuté clanky
byly RCT, kde ve skupiné pripadd byla nasazena AP a ve skupiné kontrol placebo. Jednotlivé zahrnuté
studie se také lisily nacasovanim podani ATB, vétSinou 30 az 60 minut pred CV, nékdy i v ¢as CV. Pouze
3 ze 16 ¢lankd identifikovaly AP jako pfinosnou z divodu vysoké vyskytu SSI v kontrolni skupiné.
Nicméné ve vSech dosSlo kvyraznému poklesu SSI. Autofi maji presto ktomuto zavéru urcité
pochybnosti, protoZze Zadny z ¢lankl nepopisoval hernioplastiku v Severni Americe a incidence SSI byla
vySSi prfevazné u publikaci z Asie a Afriky. Proto doporucuji ovéreni zplisobu operace a dodrieni
aseptickych podminek u nemocnic s vyssim vyskytem SSI nez rutinni nasazeni AP u hernioplastiky.

Takero Mazaki et al. (2013)"* sledoval G¢innost AP u hernioplastiky s implantaci sitky (tension-free
metoda dle Lichtensteina). MA zahrnovala 12 RCT, plvodné bylo nalezeno 66 ¢lankl, 54 jich bylo
vylouceno, protoze se jednalo o MA, studie pfipadl a kontrol, retrospektivni studie, $lo o vice typu
operaci, nejednalo se o parenteralni cestu poddni ATB ¢i ve studii byly zahrnuty déti. Vysledkem této
MA je prokazani ucinnosti parenteralné podaného ATB v incidenci SSI oproti placebu. Jednalo se
o dvakrat méné SSI ve skupiné s ATB. Dale byl posouzen vliv ATB na povrchovou incizni infekci — SSI,
ktera se vyskytne 30 dni po operaci a zahrnuje pouze koZni infekce ¢i infekce v podkoZnich tkanich. Zde
doslo k snizeni incidence SSI. V posledni ¢asti byla posouzena tu¢innost AP na hlubokou incizni infekci —
takova SSI, kterd se vyskytne rok po CV a postihne hluboce uloZzené organy tkané, kde MA neshledala
AP efektivni v prevenci SSI. Dalsi studie pro zhodnoceni readlnych RF a analyzu vhodné AP by mély dle
této MA nasledovat.
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Studie zabyvajici se AP u urologickych operaci, kterou vypracoval Basim S. Alsaywid et al. (2013)°,
dosla k zavéru, Ze u transuretralni resekce prostaty a mocového méchyre by méla byt AP. Do studie
byly zahrnuty pouze RCT s pacienty, ktefi podstoupili transuretralni CV a dostali AP, ktera byla
porovnavana proti placebu/rezimu bez l1é¢by. Vyrazeni byli polymorbidni pacienti, pacienti s mo¢ovym
katetrem a implantatem a ti, ktefi obdrzeli ATB. Mimo transuretralni operace byly sledovany také
uretrotomie a CV vedouci rozsifeni uretry.

M. A. E. M. Oomens et al. (2014)”8 publikoval SC, ktery se zabyval opodstatnénim jednotlivych schémat
provedeni AP u ortognatickych operaci. Do SC byly zahrnuty pouze RCT, kde bylo pouZito systémové
ATB a kde hlavnim vystupem studie byla postoperacni infekce. RCT byly nasledné rozdéleny na skupiny
s vysokym nebo nizkym rizikem chyby. RCT porovnavaly preoperacné, perioperacné a postoperacné
podané ATB v ramci profylaxe. Pouze jedna RCT porovnavala ATB oproti placebu. Vysledkem tohoto
SC je doporuceni k preoperaéné provedené AP, kterd snizuje riziko SSI. Pro perioperacni
a postoperacné provedenou AP nenasly autoti dostatecné dlkazy pro rutinni doporuceni.

Stijn Willem de Jonge et al. (2017)2! publikoval studii, kterd porovnavala jednotlivé ¢asové intervaly pfi
podani 1. preoperacni davky ATB u Cistych-kontaminovanych operaci a operaci s implantatem. Do
¢lanku byly zahrnuty pouze observacni studie ke kvalitativni (14) a kvantitativni analyze (9). VSechna
data byla ohodnocena metodou GRADE pro posouzeni kvality dikazu. Preoperacni AP by neméla byt
zahajena pozdéji nez 120 minut pfed CV. Studie nemUze doporucit rutinni postup provadéni AP, kdy je
1. davka podana 60 minut pfed operaci, nicméné poukazuje na nutnost individualniho posouzeni ATB
stran farmakokinetiky.

Pranav Abraham et al. (2017)% vypracoval MA stran AP v ramci neurochirurgickych operaci. Do MA
byly zahrnuty studie s pacienty starsi 18 let podstupujici neurochirurgickou operaci v kranialni oblasti,
u kterych se vyskytla postoperaéni infekce nebo kolonizace MRSA. Celkovy pocet zahrnutych studii byl
7. Analyzované operace zahrnovaly kraniotomie a kranioplastiky. Bylo shledano, Ze rutinné nasazovany
cefazolin nemusi byt dostatecny z dlivodu kolonizace rany jak gramnegativnimi, tak grampozitivnimi
bakteriemi. Zvlasté pokud je zjisSténa kolonizace MRSA, je cefazolin neucinny. U téchto operaci by mély
byt pouZzita ATB se SirSim spektrem jako jsou peniciliny, vankomycin, klindamycin nebo 3. generace
cefalosporina.

Romina BrignaerdelloPetersen et al. (2015)8 sledovala U¢innost AP na prevenci SSI po ortognatickych
operacich. Srovnavala AP provedenou 1 davkou ATB, kratkodobé podani ATB (pfed operaci nebo
béhem operace a/nebo den po operaci) a dlouhodobé podani ATB (pfed nebo béhem operace a déle
nez 1 den po operaci). Zahrnuty byly pouze RCT, kde byla srovnavana AP oproti placebu. Vystup RCT
musel zahrnovat SSI, systémové infekce, nezadouci ucinky a délku hospitalizace. U dlouhodobého
podani ATB byl zaznamenan mensi vyskyt SSI neZz u kratkodobého podani. Porovnani ucinnosti
kratkodobého podani ATB a AP provedenu pouze 1 ddvkou ATB, nevykazovalo statistickou
vyznamnost.
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3. Prakticka cast

3.1. Metodika

3.1.1. Usporadani studie a sledovana populace

V rdmci diplomové prace byla v MNUL provedena priifezova observacni studie, ktera probihala od 29.
ledna 2018 do 15. bfezna 2018. Do sbhéru byli zahrnuti pacienti, ktefi ve sledovaném obdobi (5.-9. Unor
2018) podstoupili CV v MNUL a splnili vstupni kritéria. Studie byla rozdélena na nékolik ¢asti:

e Vyhodnoceni reserse dostupnych praci stran AP,
e pfiprava formulare pro perioperaéni zaznam AP,
e pilotni sbér dat,

e sbér dat na operacnich salech,

e sbér dat ze zdravotnické dokumentace,

e analyza vysledka.

Vstupni kritéria:

o vék pacienta 218 let,
e podstoupeni CV v definovaném obdobi,
e pisemny souhlas se studii.

Studie byla pred zahajenim schvalena etickou komisi MNUL a vSichni pacienti byli anonymizovani.

3.1.2. Vyhodnoceni reserse dostupnych praci stran AP (PPA)

Vrdmci vyhodnoceni praktické casti byl pripraven materidl pro vyhodnoceni ¢asti studie, ktera
porovnavala skute¢né provedeni AP u sledovanych CV a opodstatnéni takového postupu stran EBM.
Tento material vznikl kompilaci dat z DP uvedenych v kapitole 2.3, MA nebo SC z kapitoly 2.4, informaci
z monografie Antibiotickd politika a prevence infekci v nemocnici (Vlastimil Jindrdk et al.') a DP
Spolecnosti infekéniho Iékaistvi CLS JEP. Pokud neni uveden zplsob podani, jedna se o intravendzni
cestu podani. Jako 1. volba je oznaceno ATB, pro které bylo nalezeno nejvice doporuceni. Operace,
které nebyly v ramci studie sledovany, nejsou v rdmci této kapitoly uvedeny.
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3.1.2.1. Obecné principy AP

Tab. 8 Volba ATB, doba podani ATB

ATB Preoperacni podani (min)

Cefazolin, Co-amoxicilin, Ampicilin/sulbaktam, Cefuroxim,

Klindamycin, Gentamicin, Metronidazol 15-60

Vankomycin, Ciprofloxacin 120
ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; min — minuta
Tab. 9 Délka nitrozilni aplikace ATB

ATB ‘ NitroZilni aplikace (min)
Peniciliny, Cefalosporiny, Aminoglykosidy 15-60

Klindamycin 20-60 (maximalné 30 mg/min)
Vankomycin 60

Ciprofloxacin 60

Metronidazol 30-60

ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; min — minuta

Perioperacni podani ATB

Podani perioperaéni davky ATB se odviji od délky operace, pribéhu operace, typu operace a volby ATB.
Dle DIOD (interval pro opakovani od podani 1. davky) je nutné podani ATB perioperacné opakovat, viz
informace o AP k jednotlivym CV. Ddle je nutné opakovat podani ATB pfi vétsi krevni ztraté (1,5 litru)
nebo transfazi krve. V odlvodnénych pfipadech Ize prodlouzit AP aZ na 24 hodin, u specifickych typl

CV aZ na 48 hodin®.
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3.1.2.2. Cévni chirurgie

Distalni tepenné rekonstrukce (s implantaci i bez)
AP: doporucena

Tab. 10 Provedeni AP u distalnich tepennych rekonstrukci

Volba | ATB | Davka ‘ Preoperacni podani (min) ‘ DIOD (h)*
1 Cefuroxim 15g 15-60 4
Cefazolin 2g(>120kg 3 g) 15-60 4
2 Co-amoxicilin 2,2¢g 15-60 2
Ampicilin/sulbaktam 3g 15-60 2
Alergie Klindamycin 600 mg 15-60 6
Vankomycin 15 mg/kg 120 NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od podani 1. ddvky ATB; NA — neni aplikovan; min — minuta; h — hodina
*dle nékolika doporuceni je mozné prodlouzit AP na 24 hodin.

Rekonstrukce arteria carotis
AP: doporucena jen dle DP AUS
Tab. 11 Provedeni AP u rekonstrukce arteria carotis

Volba ‘ ATB | Davka | Preoperacni podani (min) | DIOD (h)
1 Cefazolin 2g(>120kg 3 g) 15-60 4
2 - - - -
Alergie Klindamycin 600 mg 15-60 6
g Vankomycin 15 mg/kg 120 NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od podani 1. davky ATB; NA — neni aplikovan; min — minuta; h — hodina

3.1.2.3. Hrudni chirurgie
Operace s otevienim hrudniho kose (torakotomie, videoasistovana torakoskopie)

AP: doporucena.
Tab. 12 Provedeni AP u operaci s otevienim hrudniho kose

Volba | ATB | Davka | Preoperacni podani (min) | DIOD (h)
1 Cefazolin 2g(>120kg3g) 15-60 4
Ampicilin/sulbaktam 3g 15-60 2
2 Co-amoxicilin 2,2¢g 15-60 2
Cefuroxim 15g 15-60 4
Alergie Va?nkomyc!n 15 mg/kg 120 NA
Klindamycin 600 mg 15-60 6

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuéeny interval pro
opakovani od podani 1. ddvky ATB; NA — neni aplikovan; min — minuta; h — hodina
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3.1.2.4. Ortopedie

Operace patere, nahrady kloubt, operace kosti s osteosyntézou
AP: velmi doporucena

Tab. 13 Provedeni AP u ortopedickych operaci

Volba | ATB | Davka \ Preoperacni podani (min) | DIOD (h)*
1 Cefazolin** 2g(>120kg 3 g) 15-60 4
2 - - -
Alergie Klindamycin 600 mg 15-60 6
Vankomycin 15 mg/kg 120 NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuéeny interval pro
opakovani od podani 1. davky ATB; NA — neni aplikovan; min — minuta; h — hodina

*dle nékolika doporuceni je mozné prodlouzit AP u ndhrady kloub( na 24 hodin.

**Uu oteviené rany pridat metronidazol.

U oteviené fraktury se k cefazolinu pfida metronidazol (500 mg nebo 1000 mg dle vahy). U Cistych
ortopedickych operaci (mimo operaci patefe) bez implantdtu neni AP doporucena. Dale neni
doporucena u rutinnich artroskopickych operaci bez implantatu nebo u nerizikového pacienta. U
totalni endoprotézy je mozné zvazit prodlouzeni AP az na 24 hodin.

3.1.2.5. BFiSni chirurgie

Gastroduodenalni operace
AP: doporuéena (PEG dle SC, ASHP/Vlastimil Jindrdk et al. jen u rizikovych pacientd).
Tab. 14 Provedeni AP u gastroduodenalnich operaci

Volba | ATB | Davka ‘ Preoperacni podani (min) | DIOD (h)
1 Cefazolin 2g(>120kg 3 g) 15-60 4
2 Co-amoxicilin 2,2g 15-60 2
Vankomycin 15 mg/kg 120 NA
+
Gentamicin 5 mg/kg* 15-60 NA
nebo
Ciprofloxacin 400 mg 120 NA
Alergie
Klindamycin 600 mg 15-60 6
+
Gentamicin 5 mg/kg* 15-60 NA
nebo
Ciprofloxacin 400 mg 120 NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od podani 1. davky ATB; NA — neni aplikovan; min — minuta; h —hodina; DP ASHP — doporuceny postup
DW Bratzler et al.®

*maximalné 320 mg, nebo vypocet dle DP ASHP
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Hepatobiliarni operace

AP: doporucena, neni_doporucena u laparoskopické operace Zlu¢ového méchyfe u nerizikovych

pacientd.
Tab. 15 Provedeni AP u hepatobilidrnich operaci

Volba | ATB | Davka | Preoperacni podani (min) | DIOD (h)
1 Cefazolin 2g(>120kg3g) 15-60 4
) Co-amoxicilin 228 15-60 2

Ampicilin/sulbaktam 3g 15-60 2
Vankomycin 15 me/ke 120 NA
+
*
Gentamicin > me/ke 15-60 NA
nebo
Ciprofloxacin 400 mg 120 NA
Klindamycin 600 mg 15-60 6
+
*
Alergie Gentamicin > me/ke 15-60 NA
nebo
Ciprofloxacin 400 me 120 NA
Metronidazol 500 mg (>120 kg 1000 15-60 NA
. mg)
Gentamicin " 15-60 NA
nebo > me/ke
i i 12
Ciprofloxacin 400 mg 0 NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od podani 1. davky ATB; NA — neni aplikovan; h — hodina; m — minuta; DP ASHP — doporuceny postup
DW Bratzler et al.”

*maximalné 320 mg, nebo vypocet dle DP ASHP

Hernioplastiky
AP: individudlni posouzeni pacienta, u implantace sitky je AP velmi vhodna

Tab. 16 Provedeni AP u hernioplastiky

Volba ATB Davka Preoperacni podani (min) DIOD (h)
1 Cefazolin 2g(>120kg3g) 15-60 4
) Co-amoxicilin 2,2¢g 15-60 2
Ampicilin/sulbaktam 3g 15-60 2
Alergie Klindamycin 600 mg 15-60 6
& Vankomycin 15 mg/kg 120 NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od podani 1. ddvky ATB; NA — neni aplikovan; min — minuta; h — hodina;
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Kolorektalni operace

AP: doporucena
Tab. 17 Provedeni AP u kolorektalnich operaci

Volba | ATB | Davka \ Preoperacni podani (min) | DIOD (h)
Cefazolin 2g(>120kg 3 g) 15-60 4
+
1 Metronidazol 500 me (>120 kg 1000 15-60 NA
mg)
nebo
. 15—
Gentamicin 5 ma/kg 5-60 NA
Co-amoxicilin 2,2¢g 15-60 2
nebo
2 Ampicilin/sulbaktam 3g 15-60 2
nebo
Cefuroxim 15g 15-60 4
1
Vankomycin 5 me/ke 120 NA
+
*
Gentamicin > me/ke 15-60 NA
nebo
Ciprofloxacin 400 mg 120 NA
Klindamycin 600 mg 15-60 6
+
*
Alergie Gentamicin 5 me/ke 15-60 NA
nebo
Ciprofloxacin 400 mg 120 NA
Metronidazol 500 mg (>120 kg 1000 15-60 NA
+ mg)
Gentamicin * 15-60 NA
nebo 5 me/ke
Ciprofloxacin 400 mg 120 NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro

opakovani od podani 1. Davky ATB; NA —neni aplikovdn; min — minuta; h —hodina; DP ASHP — doporuceny postup

DW Bratzler et al.>
*maximalné 320 mg, nebo vypocet dle DP ASHP

3.1.2.6. Neurochirurgie
Operace pateie

AP: doporucena
Tab. 18 Provedeni AP u neurochirurgické operace patere

Volba \ ATB | Davka | Preoperacni podani (min) \ DIOD (h)
1 Cefazolin 2g(>120kg 3 g) 15-60 4
Cefuroxim 15g 15-60 4
2 +
Gentamicin 2 mg/kg 15-60 NA
Alergie Klindamycin 600 mg 15-60 6
Vankomycin 15 mg/kg 120 NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro

opakovani od podani 1. ddvky ATB; NA — neni aplikovan; min — minuta; h — hodina
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Operace mozku
AP: doporucena
Tab. 19 Provedeni AP u operaci mozku

Volba ATB ‘ Davka ‘ Preoperacni podani (min) ‘ DIOD (h)
1 Cefazolin 2g(>120kg3g) 15-60 4
2 Cefuroxim 15g 15-60 4
Alergie Klindamyc?n 600 mg 15-60 6
Vankomycin 15 mg/kg 120 NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od podani 1. davky ATB; NA — neni aplikovan; min — minuta; h — hodina

Tab. 20 Moznost provedeni AP u kranioplastiky** dle DP NUH

Volba ATB Davka Preoperacni podani (min) DIOD
celkem 3
Cefuroxim 15g 15-60 davky po 8
. + hodinach
Gentamicin 4 mg/kg* 15-60
NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuéeny interval pro
opakovani od podani 1. davky ATB; DP — doporuceny postup; DP NUH — doporuceny postup Nottingham
University Hospitals®; NA — neni aplikovan; min — minuta

*maximalné 320 mg

**dle Pranav Abraham et al.® u kranioplastiky/kraniotomie vZdy uZit ATB nebo kombinaci ATB se spektrem na
grampozitivni i gramnegativni bakterie

3.1.2.7. Otorinolaryngologie
V ramci otorinolaryngologie byl analyzovan CV, ktery kvili pfitomnost mitralni regurgitace v osobni
anamnéze pacienta byl klasifikovan jako CV s nutnou prevenci bakteridlni endokarditidy, proto je

pouZit DP pro prevenci bakterialni endokarditidy Spole¢nosti infekéniho Iéka¥stvi CLS JEP,

Tab. 21 Prevence bakterialni endokarditidy

Volba ATB Davka Preoperacni podani (min) DIOD (h)
- Amoxicilin 2g 60 po NA
- Klindamycin 450-600 mg 60 po NA
- Ampicilin 2g 15-30 NA
- Vankomycin 500 mg 60 NA

ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; NA — neni aplikovan; po — peroralni cesta podani; min — minuta;
h—hodina
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3.1.2.8. Stomatochirurgie

Ortognatické operace a operace fraktury mandibuly
AP: doporucena

Tab. 22 Provedeni AP u ortognatickych operaci a operaci fraktury mandibuly

Volba ATB ‘ Davka ‘ Preoperacni podani (min) ‘ DIOD (h)
1 Cefazolin 2g(>120kg3g) 15-60 4
2 Co-amoxicilin* 22¢g 15-60 2
Alergie Klindamycin** 600 mg 15-60 6

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od podani 1. davky ATB; min — minuta; h — hodina; DP NUH — doporuceny postup Nottingham
University Hospitals®

*dle NUH 1,2 g celkem 3 davky po 8 hodinach u ortognatickych operaci

**dle NUH 600 mg celkem 4 davky po 6 hodinach u ortognatickych operaci i u operaci fraktury mandibuly

Cista kontaminovana a kontaminovana operace, maligni operace, vysoce rizikovy pacient
AP: doporucena

Tab. 23 Provedeni AP u specifickych stomatochirurgickych vykont

Volba ‘ ATB | Davka ‘ Preoperacni podani (min) | DIOD (h)
Cefazolin 28(>120kg 3¢) 15-60 4
1 +
metronidazol 500 mg (>120 kg 1000 15-60 NA
mg)
) Co-amoxicilin 2,2g 15-60 2
Ampicilin/sulbaktam 3g 15-60 2
Alergie Klindamycin 600 mg 15-60 6

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od podani 1. ddvky ATB; min — minuta; h —hodina

3.1.2.9. Gynekologie

Cisarsky fez
AP: velmi doporucena

Tab. 24 Provedeni AP u cisafského fezu

Volba ATB ‘ Davka ’ Preoperacni podani (min) ’ DIOD (h)
1 Cefazolin 2g(>120kg3g) 15-60 4
2 - - - -
Klindamycin 600 mg 15-60 6
Alergie * *
Gentamicin 5 mg/kg* 15-60 NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od podani 1. Davky ATB; NA —neni aplikovan; min —minuta; h—hodina; DP ASHP — doporucéeny postup
DW Bratzler et al.®

*maximalné 320 mg, nebo vypocet dle DP ASHP
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Hysterektomie (abdominalni, vaginalni)
AP: doporucena

Tab. 25 Provedeni AP u hysterektomie (abdominalni, vaginalni)

Volba ATB ‘ Davka ‘ Preoperacni podani (min) DIOD (h)
1 Cefazolin* 2g(>120kg 3 g) 15-60 4
) Co-amoxicilin 2,2¢g 15-60 2
Ampicilin/sulbaktam 3g 15-60 2
i i 600 m
Klindamycin g 15-60 6
nebo
i 15 mg/k
Vankomycin g/kg 120 NA
+ +
ici 5 mg/kg**
Alergie Gentamicin g/kg 15-60 NA
i 500 mg (>120 kg 1000
Metronidazol 8 ( 8 15-60 NA
+ mg)
Gentamicin +

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od poddani 1. Davky ATB; NA — neni aplikovan; min — minuta; h — hodina; DP AUS — doporuceny postup
ministerstva zdravotnictvi Australie®; DP ASHP — doporuéeny postup DW Bratzler et al.’

*dle DP AUS pfidat u vaginalni hysterektomie metronidazol

**maximalné 320 mg, nebo vypocet dle DP ASHP

3.1.2.10. Urologie

Ureteroskopie a extrakce konkrementu
AP: doporucena

Tab. 26 Provedeni AP u ureteroskopie a extrakce konkrementu

Volba ATB Davka Preoperacni podani (min) DIOD (h)
1 Cefazolin 2g(>120kg3g) 15-60 4
2 - - - -
. Gentamicin 5 mg/kg* 15-60 NA
Alergie Ciprofloxacin 400 mg 120 NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od podani 1. Davky ATB; NA —neni aplikovan; min —minuta; h—hodina; DP ASHP — doporuéeny postup
DW Bratzler et al.®

*maximalné 320 mg, nebo vypocet dle DP ASHP
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Nefrektomie, cystektomie
AP: doporucena

Tab. 27 Provedeni AP u nefrektomie, cystektomie

Volba ATB ‘ Davka ‘ Preoperacni podani (min) ‘ DIOD (h)
1 Cefazolin 2g(>120kg 3 g) 15-60 4
2 - - - -
Gentamicin 5 mg/kg* 15-60 NA
Alergie + +
Klindamycin 600 mg 15-60 6

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuéeny interval pro
opakovani od podani 1. Davky ATB; NA —neni aplikovdn; min — minuta; h — hodina; DP ASHP — doporuceny postup

DW Bratzler et al.”

*maximalné 320 mg, nebo vypocet dle DP ASHP

Transuretralni resekce prostaty
AP: velmi doporucena

Tab. 28 Provedeni AP u transuretralni resekce prostaty

Volba ATB Davka Preoperacni podani (min) ‘ DIOD (h)
1 Co-amoxicilin 2,2¢g 15-60 2
2 Gentamicin 5 mg/kg* 15-60 NA
Ciprofloxacin 400 mg 120 NA
Gentamicin 5 mg/kg* 15-60 NA
Alergie + +
Klindamycin 600 mg 15-60 6
Kotrimoxazol 960 mg 60 po NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od podani 1. Davky ATB; NA —neni aplikovdn; min —minuta; h —hodina; DP ASHP — doporuceny postup
DW Bratzler et al.’; po — peroralni cesta podani
*maximalné 320 mg, nebo vypocet dle DP ASHP

Prostatektomie
AP: doporucena

Volba | ATB | Dévka |

Preoperaéni podéni (min) | DIOD (h)
1 Co-amoxicilin 2,2¢g 15-60 2
Cefazolin 2g(>120kg 3 g) 15-60 4
2 + +
Gentamicin 5 mg/kg* 15-60 NA
Ciprofloxacin 400 mg 120 NA
Gentamicin 5 mg/kg* 15-60 NA
3 + +
Klindamycin 600 mg 15-60 6
Kotrimoxazol 960 mg 60 po NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od podani 1. Davky ATB; NA —neni aplikovan; min — minuta; h — hodina; DP ASHP — doporuceny postup
DW Bratzler et al.’; po — peroralni cesta podani
*maximalné 320 mg, nebo vypocet dle DP ASHP
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Uretroplastika a pyeloplastika
AP: doporucena

Tab. 29 Provedeni AP u uretroplastiky a pyeloplastiky

Volba ATB Davka Preoperacni podani (min) DIOD (h)
1 Cefazolin 2g(>120kg3g) 15-60 4
2 - - - -
Klindamycin 600 mg 15-60 6
3 Vankomycin 15 mg/kg 120 NA
Kotrimoxazol 960 mg 60 po NA

AP — antibioticka profylaxe; ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DIOD — doporuceny interval pro
opakovani od podani 1. Davky ATB; NA — neni aplikovan; min — minuta; h — hodina; po — peroralni cesta podani
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3.1.3. Prabéh sbéru dat

Pilotni sbér dat probihal 1 den a to 29. ledna 2018. Byla ovéfovana proveditelnost studie a jelikoZ po
pilotnim sbéru dat nedoslo k Upravé podminek studie je i tato ¢ast zahrnuta ve vysledném hodnoceni.
Sbér dat na operacnich salech probihal od 5. Unora 2018 do 9. Unora 2018. Data ze zdravotnické
dokumentace byla sbirdna od 29. ledna 2018 do 15. bfezna 2018.

Pro sbér dat na operacnich salech byl pfipraven formuldr pro perioperacni zaznam AP. Sbér dat na
operacnich salech byl do formulate zaznamendn anestetickou zdravotni sestrou pfimo na operacnim
sale. Byla sbirdna tato data: vyjadreni souhlasu se studii, pohlavi pacienta, identifikace pacienta, datum
operace, typ CV, Cas zacatku a konce CV, vysilajici a pfijimajici oddéleni. Dale byly zaznamenany
informace o ATB, pokud pacient obdrZel AP: nazev ATB, podand davka ATB, fedéni ATB, cesta podani
ATB, cas zahdjeni a ukonceni infuze, pfipadné informace o dalSich perioperacnich davkach ATB.
Formulaf neni soucasti této diplomové prace.

Zdravotnicka dokumentace byla pouZita pro ziskani kompletnich informaci o pacientovi a operaci. Byla
zaznamenana predevsim tato data: Udaje z osobni anamnézy, rodinnd anamnéza, pracovné-socialni
anamnéza, alergickd anamnéza, abuzus, |ékovda anamnéza (vCetné doplik( stravy (DS) a volné
prodejnych léCivych pripravk( (OTC)), informace o pribéhu operace, stav pred pfijetim véetné RF stran
AP, ATB v ramci profylaxe po sledovaném CV, ostatni ATB. Byla také pouZita k doplnéni udajl, které
chybély ve vyplnéném formulafri.

3.1.4. Hodnoceni

Vyplnény formular o perioperacnim zaznamu AP byl parovan se zdravotnickou dokumentaci a nasledné
doslo k anonymizovani udaja pomoci unikatniho kodu. Jednotlivé formulare a data ze zdravotnické
dokumentace byly pfevedeny z Google formulari do Microsoft Excel. Pro zaznam Iékové anamnézy
(vCetné DS a OTC) byla pouZita webova aplikace Katedry socialni a klinické farmacie. Ostatni data byla
zpracovana metodami deskriptivni statistiky (napf. prGmér, median, minimum, maximum, relativni
a absolutni cetnost aj.).

Pro klasifikaci onemocnéni byl pouzit systém mezinarodni klasifikace nemoci v ¢eské verzi publikovany
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (systém mezindrodni klasifikace byl pouZit pouze na
vymezeni jednotlivych kategorii onemocnéni®®). Klasifikace Ié¢iv (LC) byla vytvofena na zakladé
Anatomicko-chemicko-terapeutické klasifikace.

Pro klasifikaci rizika podvyzivy pacienta byl pouZit nastroj MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool®). V tomto nastroji se riziko podvyZivy pacienta vypocitdva z indexu télesné hmotnosti (BMI),
skore vahového ubytku a skdre vlivu akutniho onemocnéni. BMI ¢ast je ohodnocena body 0-2. Skére
vahového Ubytku je hodnoceno dle ztraty na vaze v poslednich 3—6 mésicich, kdy je ztrata vyjadrena
v procentech a rozdélena dle velikosti Ubytku do tfi kategorii, které jsou ohodnoceny body 0-2. Skére
akutniho vlivu onemocnéni je ohodnoceno bud'0 nebo 2, pokud je pacient akutné nemocny a nepfijima
potravu nebo hrozi, Ze v nasledujicich dnech potravu nebude pftijimat. Jednotlivé body se sectou a dle
vysledného skdre se vyhodnoti riziko.
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Obezita byla vyhodnocena na zékladé nastroje BMI dle SZO%. Ta obezitu klasifikuje na 3 kategorie dle

vypoctu: BMI =

hmotnost [kg]

vyska [m2]

. Klasifikace nutri¢niho stavu dle BMI je uvedena v Tab. 31.

Tab. 30 Klasifikace nutriéniho stavu dle BMI (pfeloZeno dle SZ0%)

BMI (kg/m?) ‘ Nutriéni stav
<18,5 podvyZiva
18,5-24,9 normalni vaha
25,0-29,9 nadvaha
30,0-34,9 obezita 1. stupné
35,0-39,9 obezita 2. stupné
>40 obezita 3. stupné

BMI — index télesné hmotnosti; SZO — Svétova zdravotnicka organizace

Zhodnoceni AP je rozdéleno na 2 ¢asti. Nejdrive bylo skutecné provedeni AP porovnavano s DP MNUL,
kdy je vyhodnocena hlavné adherence personalu k nim. Poté bylo zhodnoceno provedeni AP vzhledem
k PPA, kdy bylo prihlédnuto i k charakteristikam pacienta, jeho RF, komorbiditam a dal$i uzivané
terapii. V ramci této prace byla porovnavana nutnost AP, davka ATB, volba ATB, doba podani 1. davky
ATB, indikace dals$i davky ATB a interval mezi 1. a dalsi ddvkou ATB. U pacientl bez AP byla ovérena
spravnost tohoto postupu. Pro ziskani celkové miry adherence byly seCteny jednotlivé absolutni
hodnoty (odpovida PPA/DP MNUL, neodpovidad PPA/DP MNUL a nelze vyhodnotit) ze sledovanych
parametrd a vydéleny denominatorem 743 pro DP MNUL a 730 pro PPA.
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3.2. Vysledky

Byli sledovani pacienti, ktefi podstoupili CV na gynekologii, urologii, neurochirurgii, hrudni, btisni
aobecné chirurgii, ortopedii, traumatologii, o¢ni chirurgii, Ustni celistni a oblicejové chirurgii,
otorinolaryngologii. Béhem pilotniho dne a nasledné samotného vlastniho sbéru podstoupilo
sledovany CV v MNUL celkem 225 pacientl. 22 pacientl nevyjadfilo souhlas, a proto byli ze studie
vyfazeni. 6 pacientd nesplnilo vstupni kritéria stran véku pacienta. Celkovy pocet pacientl zahrnutych
do studie je 197, coZ predstavuje 87,6 % z celkového poctu pacientl. 125 (63,5 %) pacientll obdrzelo
AP. Mimo tyto pacienty, byli sledovani i pacienti, kteti podstoupili CV na oddéleni jednodenni chirurgie.
Vyhodnoceni téchto pacient(l neni soucdsti této prace.

3.2.1. Zakladni charakteristiky

Studie se zG¢astnilo 103 (52,3 %) muzl a 94 (47,7 %) Zen. Zenské pohlavi a vy3si vék jsou identifikovany
jako jeden z RF pro vznik SSI. Zakladni charakteristika je shrnuta v Tab. 31.

Tab. 31 Zakladni charakteristika sledovanych pacientti (N = 197)

Parametr ‘ V letech
Primér 56,5

SD 15,72
Median 60
Minimum 18
Maximum 87

N — denominator (100 %); SD — smérodatna odchylka

3.2.2. Celkova délka hospitalizace

Ke dni 15. bfezna 2018 1 pacient zemrel a 1 pacient byl stale hospitalizovan. Tito dva pacienti nejsou
zahrnuti v této charakteristice. 7 pacientll bylo pfeloZeno do jiné nemocnice, v rdmci charakteristiky je
pouzita celkova délka jejich hospitalizace v MNUL. Do celkové délky hospitalizace je zahrnut i den
pfijeti a den propusténi. Celkova délka hospitalizace je shrnuta v Tab. 32.

Tab. 32 Celkova délka hospitalizace (N = 195)

Parametr ‘ Celkova délka hospitalizace (dny)
Pramér 7,0

SD 5,21

Median 5

Minimum 1

Maximum 34

N — denominator (100 %); SD — smérodatna odchylka
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3.2.3. Prehled chirurgickych vykon

U pacientl bylo sledovano vysilajici oddéleni a pfijimajici oddéleni. CV z urologického oddéleni
podstoupilo 43 (21,83 %) pacientu. Z vysilajiciho oddéleni hrudni, bfisni a obecné chirurgie podstoupilo
CV 32 (16,24 %) pacient(, ale jen 22 (11,17 %) se na stejné oddéleni po CV vratilo. Celkem 31 (15,74 %)
skoncilo po CV na jednotce intenzivni péce. Nejmensi pocet pacientl (2 (1,02 %)) pochazel z oddéleni
Sestinedéli. Pfehled oddéleni je uveden v Tab. 33.

Tab. 33 Prehled vysilajicich a pFijimajicich oddéleni (N = 197)

Vysilajici oddéleni ‘ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Emergency 3 1,52 %
Gastroenterologie 1 0,51%
Gynekologie 15 7,61 %
Hrudni, bfisni a obecna chirurgie 32 16,24 %
Jednotka intenzivni péce 4 2,03 %
Neurochirurgie 28 14,21 %
Ocni chirurgie 6 3,05%
Otorinolaryngologie 6 3,05 %
Ortopedie 22 11,17 %
Oddéleni Sestinedéli 2 1,02 %
Traumatologie 27 13,71 %
Ustni, ¢elistni a obli¢ejova chirurgie 8 4,06 %
Urologie 43 21,83 %
PFijimajici oddéleni

Gynekologie 15 7,61 %
Hrudni, bfisni a obecna chirurgie 22 11,17 %
Jednotka intenzivni péce 31 15,74 %
Neurochirurgie 18 9,14 %
Ocni chirurgie 6 3,05%
Otorinolaryngologie 6 3,05 %
Ortopedie 23 11,68 %
Oddéleni Sestinedéli 2 1,02 %
Traumatologie 23 11,68 %
Ustni, &elistni a obli¢ejova chirurgie 8 4,06 %
Urologie 43 21,83 %

N — denominator (100 %)

43 pacientd, ktefi pochazeli z oddéleni urologie, podstoupili 45 CV. Jako nejcasté;jsi urologicky vykon
byla zaznamenana ureteroskopie. Pfehled urologickych vykon( je uveden v Graf 1.
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Graf 1 Pfehled chirurgickych vykonl — urologie (N = 45)
DVP — roboticky asistovand radikalni prostatektomie; PEK — perkutanni extrakce konkrementu; TURB -
transuretralni resekce moc¢ového méchyre; TURP — transuretralni resekce prostaty; URS — ureteroskopie

Celkem 32 CV bylo z oddéleni hrudni, bfisni a obecné chirurgie. Bypass (distalni cévni rekonstrukce) byl

Vv

nejcastéjsSim vykonem. Prehled CV na oddéleni hrudni, brisni a obecné chirurgie je uveden v Graf 2.
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Graf 2 Pfehled chirurgickych vykonl — hrudni, bfisni a obecna chirurgie (N = 32)
N —denominator (100 %); PDK — prava dolni koncetina; CEA — karotickad endarterektomie; LCHCE — laparoskopicka
cholecystektomie; THT — torakotomie; VATS — videoasistovana hrudni chirurgie

Z neurochirurgického oddéleni pochazel 3. nejvétsi pocet CV. Celkem zde bylo zaznamenano 28 CV.

Nejvice zastoupenym CV byla dekomprese patere. Pfehled neurochirurgickych vykon( je uveden v Graf
3.
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Graf 3 Pfehled chirurgickych vykonl — neurochirurgie (N = 28)
N — denominator (100 %); CEA — karoticka endarterektomie; MVD — mikrovaskularni dekomprese; PLIF — zadni
lumbo-sakralni mezitélova faze; TLIF — transforamindlni lumbo-sakralni mezitélova fuze

Z traumatologie bylo zaznamenano 28 CV u 27 pacient(l. Nejvice pacientll podstoupilo artroskopii, a to
bud's nasledujici implantaci osteosyntetického materialu ¢i nikoliv. Pfehled traumatologickych vykon(
je uveden v Graf 4.
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Graf 4 Prehled chirurgickych vykonl — traumatologie (N = 27)
ARSC — artroskopie; EOM — extrakce osteosyntetického materidlu; PDK — prava dolni koncetina; TEP — totalni
endoprotéza; THT — torakotomie

22 pacientd, ktefi podstoupili CV pochazelo z ortopedického oddéleni. Nahradu kloubu podstoupilo
nejvice pacientl. Pfehled ortopedickych vykonu je uveden v Graf 5.
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Graf 5 Pfehled chirurgickych vykontl — ortopedie (N = 22)
N — denominator (100 %); EOM — extrakce osteosyntetického materidlu; TEP — totalni endoprotéza; ARSC —
artroskopie

Gynekologicky CV podstoupilo 15 pacientl. Hysterektomii a hysteroskopii podstoupilo shodné
5 pacientek. Pfehled gynekologickych vykonU je uveden v Graf 6.
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Graf 6 Prehled chirurgickych vykonl — gynekologie (N = 15)
N — denomindtor (100 %), DG — diagnosticka

Z oddéleni ustni, Celistni a oblicejové chirurgie podstoupilo CV 8 pacientl. 2 pacienti podstoupili
exstirpaci. CV extrakci osteosyntetického materidlu, oSetfeni fraktury, rekonstrukci, repozici
a sekvestrotomii podstoupilo po 1 pacientovi. 6 CV bylo sledovano na oddéleni otorinolaryngologie.
Jednalo se 2 pacienty podstupujici funkéni endonasalni chirurgii vedlejSich nosnich dutin.
Po 1 pacientovi byl zaznamenan CV: extrakce cysty, disekce krénich uzlin, dakryocystorinostomie
a laryngoskopie. Chirurgicky ocni vykon podstoupilo 6 pacientl. VSichni podstoupili pars plana
vitrektomii. 4 pacienti putovali na operacni sl pfimo z jednotky intenzivni péce. 2 pacienti podstoupili
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tracheostomii. Po 1 pacientovi byly zastoupeny CV jako prevaz bficha a pfevaz pravé dolni koncetiny.
3 pacienti z oddéleni emergency podstoupili embolektomii. Z oddéleni Sestinedéli 2 pacientky
podstoupily cisafsky fez a 1 pacient z oddéleni gastroenterologie podstoupil resekci Zaludku. Prehled
zbylych CV je uveden v Graf 7.
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Graf 7 Pfehled chirurgickych vykont — zbyla oddéleni (N = 30)

N — denominator (100 %); FESS — funkcni endonasdini chirurgie vedlejSich nosnich dutin; DCRS —
dakryocystorinostomie; EOM — extrakce osteosyntetického materialu; PPV — pars plana vitrektomie; PDK — prava
dolni koncetina

3.2.4. Pfehled onemocnéni uvedenych v osobni anamnéze

Mezi nejcastéjsSi onemocnéni sledovanych pacientll patfily nemoci obéhového soustavy. Arteridlni
hypertenzi mélo v anamnéze zaznamenano 90 (45,7 %) pacientu. Ischemickou chorobu srdecni 19 (9,6
%) a stav po infarktu myokardu 12 (6,1 %) pacientU. Fibrilace sini byla uvedena u 5 (2,5%) pacient(.
Chronickym srde¢nim selhanim trpélo 5 (2,5 %) pacientll. Tromboembolickd nemoc byla nalezena
v anamnéze 10 (5,1 %) pacient( a stav po cévni mozkové prihodé u 6 (3,0 %) pacient(. Ischemickou
chorobu dolnich konéetin mélo diagnostikovéno 9 (4 6 %) pacientl‘] Chronicka zilni insuficience byla

evvs

Nékterd onemocnéni z kategorie nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek mélo diagnostikovano 140
pacientl (71,1 %) pacientll. Diabetes mellitus 2. typu byl zaznamenan u 38 (19,3 %) pacient(, kdeZto
diabetes mellitus 1. typu jen u 2 (1,0 %) pacientl. Nékterou z forem dyslipidémie mélo diagnostikovano
61 (31,0 %) pacientl. Na hyperurikémii bylo 1é¢eno 17 (8,6 %) pacientl. Néjaka z forem onemocnéni
stitné Zlazy byla identifikovana v anamnéze 22 (11,2 %) pacient.

Ve vysoké mite se déle vyskytovaly nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané. Stav po totalni
endoprotéze mélo ve své anamnéze zaznamenano 12 (6,1 %) pacientd. Vertebrogenni algicky syndrom
byl diagnostikovan u 23 (11,7 %) pacientd. 15 (7,6 %) pacientl mélo ve své zdravotnické dokumentaci
uvedenou diagndzu osteoartrdzy. Osteopordza byla v anamnéze u 4 (2,0 %) pacientt. 1 (0,5 %) pacient
byl Ié¢en pro revmatoidni artritidu a taktéz 1 (0,5 %) pacient pro osteomalacii.

Z nemoci travici soustavy byla sledovana urcita forma hepatopatie, ktera byla zaznamenana u 10 (5,1
%) pacientd. Na gastroezofagealni reflux byli 1éceni 3 (1,5 %) pacienti. 2 (1,0 %) pacienti méli
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v anamnéze viedovou chorobu duodena a 4 pacienti (2,0 %) viedovou chorobu Zaludku. Gastropatie
byla diagnostikovana u 1 (0,5 %) pacienta. Gastritida byla zaznamenana u 5 (2,5 %) pacientd
a peritonitida u 1 (0,5 %) pacienta. 2 (1,0 %) pacienti byli IéCeni s pankreatitidou. Funkéni dyspepsie
byla uvedena u 1 (0,5 %) pacienta.

U 25 (12,7 %) pacientl byla v anamnéze identifikovana diagndza pattici mezi nemoci dychaci soustavy.
13 (6,6 %) pacientl bylo lééeno pro chronickou obstrukéni plicni nemoc. 12 (6,1 %) mélo
diagnostikované astma bronchiale. Z poruch dusevnich a poruch chovani byly identifikovany depresivni
a Uzkostné stavy u 12 (6,1 %) pacientd. 4 (2,0 %) pacienti méli v anamnéze urcitou formu zachvatové —
paroxysmalni poruchy. Nutri¢ni, aplastickou nebo jinou anémii mélo diagnostikovdno 5 (2,5 %)
pacientl. Z nemoci mocové a pohlavni soustavy bylo sledovano chronické ledvinné selhani, které bylo
zaznamenano u 9 (4,6 %) pacient(. Stav po frakture byl identifikovan v anamnéze 28 (14,2 %) pacient(.
Néjaka forma nadorového onemocnéni byla zaznamendana v anamnéze u 24 (12,2 %) pacientd.

Z uvedenych onemocnéni je jako RF pro rozvoj SSI identifikovan pouze diabetes mellitus, ktery byl
dohromady (1. a 2. typ) diagnostikovan u 40 (20,3 %) pacient(. ZvySend pfedoperacni hladina glykémie
je spojena s vy$3im vyskytem SSI8,

Pfehled nejcastéji zastoupenych onemocnéni zaznamenanych v osobni anamnéze je uveden v Tab. 34.

vewvs

Tab. 34 Piehled nejcastéjSich onemocnéni zaznamenanych v OA pacientti (N = 197)

Onemocnéni Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

Nemoci obéhové soustavy
Arteridlni hypertenze 90 45,69 %

Ischemicka choroba srdecni v¢. stavu po IM 31 15,74 %

Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek

Diabetes mellitus (1. typ + 2. typ) 40 20,30 %
Poruchy stitné zlazy 22 11,17 %
Dyslipidémie 61 30,96 %

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

Vertebrogenni algicky syndrom 23 11,68 %

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pfricin

Fraktury 28 14,21 %

Novotvary 24 12,18 %

IM — infarkt myokardu; N — denominator (100 %); OA — osobni anamnéza
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3.2.5. Nutri¢ni stav pacienta

Obezita je identifikovana jako jeden z RF pro rozvoj SSI. 1 pacient nemél dostupnou télesnou vysku,
proto neni ve statistice zahrnut. Ze 196 (100 %) pacient( jich 70 (35,7 %) mélo normalni télesnou vahu.
Obezita 1. stupné se vyskytovala u 55 (28,1 %) pacient(, 2. stupné u 39 (19,9 %) a 3. stupné u 28 (14,3
%) pacient(l. PodvyZiva byla identifikovana u 4 (2,0 %) pacientl nicméné tento RF je vypocitan dle
jiného nastroje viz ddle. Charakteristika dle BMI je shrnuta v Tab. 35.

Tab. 35 Charakteristika dle BMI (N = 196)

Parametr BMI (kg/m?)
Primér 28,0
SD 5,98
Median 26,9
Minimum 17,1
Maximum 56,2

BMI —index télesné hmotnosti; N — denominator (100 %); SD — smérodatna odchylka

Riziko podvyZivy bylo vypocitano dle nastroje uvedeného v metodice. Pfimy vliv preoperacni nutri¢ni
terapie na riziko vzniku SSI neni podloZzen dostatecnym poctem studii. Nicméné nizkd sérova hladina
albuminu je identifikovdna jako hlavni RF pro vznik SSI. Dle vSeobecnych zasad by navic nutri¢ni
podvyZiva méla byt monitorovdna u viech pacientti podstupujicich operaci®*®, U nizkého rizika
(vysledné skére 1) se doporucuje screening opakovat dle typu pacienta. U stfedniho rizika (vysledné
skore 2) je vyzadovano monitorovani pacienta a dokumentace prijmu potravy. U vysokého rizika
(vysledné skdre 3) je vyZzadovan multidisciplindrni tym a nasledné stanoveni strategie zlepseni pfijmu
potravy. Charakteristika jednotlivych pacient( dle rizika podvyZivy je shrnuta v Tab. 36.

Tab. 36 Charakteristika pacientt dle rizika podvyzivy (N = 197)

Vysledné skére ’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0 190 96,45 %

1 4 2,03%

2 2 1,02 %

Nelze urit 1 0,51%

N — denominator (100 %)

3.2.6. Hematologické parametry — hladina leukocytu

Krevni hladina leukocytd, byla sledovana jako dalsi z RF pro vznik SSI. Pokud byl pacient hospitalizovan
s vy$§i hladinou leukocytt (hodnota v krvi >10*10%/litr), je zde moZnost probihajiciinfekce a AP by méla
byt zvéZena i u CV, kde neni rutinn& indikovana®. 11 pacienti nemélo Gdaj stran hodnoty leukocytt
zaznamenany v anamnéze. 3 pacienti méli vanamnéze uveden pouze udaj ,vnormé”“. Pro tuto
statistiku byl uZit denominator (100 %) odpovidajici 183. 48 (26,4 %) pacientd mélo vyssi hodnotu
leukocytl. Z téchto pacientd jich 18 (9,8 %) neobdrzelo AP. 9 (4,9 %) jich bylo jiz IéCeno na probihajici
infekcia u9 (4,9 %) méla byt nutnost AP zvaZzena i u CV, které se konvencné provadéji bez AP. Parametr
CRP (C-reaktivni protein) nebylo mozné statisticky analyzovat, jelikoZz vétSina pacientll méla tento
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parametr zméreny aZz vrdmci hospitalizace, nikoliv v pfedopera¢nim vysetteni. Pfehled hladiny
leukocytl je uveden v Tab. 37.

Tab. 37 Charakteristika hodnoty leukocytti (N = 183)

Parametr ’ Hodnota leukocytti [1079/I]
Pramér 9,5

SD 6,88

Median 8,1

Minimum 3,0

Maximum 75,9

N — denominator (100 %); SD — smérodatnd odchylka

3.2.7. Abuzus nikotinu

U 197 (100 %) pacientu byla sledovana zavislost na nikotinu. Do statistiky jsou zahrnuti pouze pacienti,
ktefi méli vanamnéze uvedeno, Ze jsou pravidelnymi kuraky, nekuraky nebo exkuraky. Pravidelné
koureni tabaku sniZuje schopnost rekonvalescence tkani poSkozenych operaci. Bohuzel neni Uplné
jednoznaéné definovano, kolik cigaret denné jiz zvysuje riziko SSI*8. Charakteristika je shrnuta v Tab.
38.

Tab. 38 Abuzus nikotinu (N = 197)

Pocet cigaret/den ‘ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Do5 6 3,05 %

Do 10 20 10,15 %

Do 15 8 4,06 %

Do 20 10 5,08 %

Do 25 1 0,51%

Do 30 2 1,02 %

Nekurak 128 64,97 %

Exkurak 22 11,17 %

N — denominator (100 %)

3.2.8. Délka predoperacniho pobytu v nemocnici

Délka predoperacniho pobytu v nemocnici je zafazena mezi RF z diivodu vystaveni pacienta moznym
nozokomialnim a jinym infekcim, nicméné tento RF vyZaduje pfitomnost dalSich okolnosti, zejména
nestandardni péci o hospitalizované pacienty, Spatnych hygienickych podminek ve zdravotnickém
zafizeni, pfitomnost jiné terapie pred operaci aj. 14 pacientd (7,1 %) bylo operovdno vden
hospitalizace. 1 pacient byl hospitalizovan jiz 14 dni pred sledovanym CV. Délka predoperacniho
pobytu v nemocnici je shrnuta v Tab. 39.
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Tab. 39 Délka pfedoperacniho pobytu (N = 197)

Parametr ‘ Délka predoperacniho pobytu (dny)
Primér 1,7

SD 2,27

Median 1

Minimum 0

Maximum 15

N — denominator (100 %); SD — smérodatna odchylka

3.2.9. Pfitomnost ciziho materidlu pfi operaci

Pouziti ciziho materidlu (implantat, osteosynteticky materidl aj.) pti operaci vyrazné zvysuje riziko na
vznik SSI°. PouZiti ciziho materialu bylo zaznamendano u 40 (20,3 %) pacientd, hicméné pouze 2 (1,0 %)
neobdrZeli AP. U téchto pacient(l bylo riziko vzniku SSI vy3si°.

3.2.10. Prehled farmakoterapie (véetné doplrikl stravy a OTC)

Ze zdravotnické dokumentace byla sbirdna LC ke dni sbéru dat. Byla analyzovany LC véetné DS, OTC,
|éCivych pripravk( vazanych na recept (LP) a individualné ptipravovanych lécivych ptipravk( (IPLP).
Pokud pacient uzival jedno LC ve dvou silach, je ve statistice zahrnuto kazdé zvlast. V anamnéze byl
zaznamenan pouze 1 IPLP. Celkem bylo ve zdravotnické dokumentaci uvedeno 29 OTC nebo DS. Z OTC
a DS se jednalo se predeviim o LC z vitamind skupiny B, venofarmak, ginkgo biloba, piracetam ¢&i
magnesium. Zakladni Gdaje o po¢tu LC jsou uvedeny v Tab. 40.

Tab. 40 Pocet léCiv (véetné DS a OTC) uvedenych ve zdravotnické dokumentaci (N = 197)

Parametr ’ Pocet Iéciv
Pramér 3,5

SD 3,56
Median 3
Minimum 0
Maximum 19

N — denominator (100 %); SD — smérodatna odchylka; DS — dopInék stravy; OTC — volné prodejny léCivy ptipravek

Nejvice zastoupena LC byla z kategorie C (LC ovliviiujici kardiovaskularni systém). Jednalo se 0 259 (38,3
%) LC. Jmenovité 9 kardiak a 52 latek snizujici hladinu lipid@ v séru véetné fixnich kombinaci. Dale 11
antihypertenziv, 27 diuretik, 2 periferni vazodilatancia, 19 vazoprotektiv, 49 betablokator(i véetné
fixnich kombinaci, 20 blokatord kalciovych kanall, 70 latek ovliviiujici renin-angiotenzinovy systém
véetné fixnich kombinaci. Do terepauticky pouZivanych antihypertenziv byly zafazeny skupiny C02,
€03, C07-C09. Celkem 33 pacientd uzivalo 1 LC z této skupiny, 42 pacientt 2 LC, 15 pacientl 3 LC, 2
pacienti 4 LC a 1 pacient dokonce 6 LC najednou. Z latek snizujici hladinu lipidd v séru uzivalo 44
pacient(l LC patfici mezi statiny, 2 pacienti fenofibrat, 1 pacient ezetimib, 3 pacienti fixni kombinaci
statinu a blokatoru kalciového kanalu a pouze 1 pacient uzival kombinaci fibratu a statinu.

Z kategorie A (LC ovliviujici travici Ustroji a metabolismus) uzivalo 22 pacientd LC fazena mezi antacida,
antiulcerdza a antiflatulencia. Ve vSech pfipadech se jednalo o inhibitory protonové pumpy. 4 pacienti
méli v anamnéze uvedeno uzivani LC ze skupiny antispasmodik nebo anticholinergik. 1 pacient uzival
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LC ovlivAujici Zlu€ové cesty a funkci jater. 2 pacienti méli ve zdravotnické dokumentaci uvedeno uZivani
LC ze skupiny digestiv véetné enzym0. 1 pacient uZival LC fazené mezi laxativa a 1 LC proti obezité
véetné dietik. Celkem 46 LC ze skupiny antidiabetik uZivalo 26 pacient(i. Ve 14 pfipadech se jednalo
o inzulin nebo jeho analoga. U 7 pacient( bylo v anamnéze uvedeno uzivani LC ze skupiny vitaming,
jednalo se predev$im o analogy vitaminu D. 15 pacient( uzivalo LC ze skupiny ndhrady mineralnich
prvka.

Déle byla p¥itomna LC z kategorie B (LC ovliviiujici krev krvetvorné orgény). 50 pacienttl uZivalo celkem
60 LC zafazenych mezi antikoagulancia nebo antitrombotika. Do skupiny antianemik bylo zafazeno 12
LC, které byly identifikovany u 9 pacientl. Mezi LC kategorie G (LC ovliviiujici urogenitalni systém
a pohlavni hormony) bylo identifikovéno 6 LC ze skupiny latek ovliviiujici pohlavni hormony a genitélni
systém. 18 pacientd mélo v anamnéze uvedena LC ze skupiny urologik. LC kategorie H (systémové
hormonalni pfipravky kromé pohlavnich hormont a inzulinu) byla identifikovdna v anamnéze 22
pacientd. 2 pacienti uzivali kortikosteroidy pro systémové uziti. 19 pacientd mélo a v anamnéze
uvedena LC k terapii onemocnéni §titné #lazy a 1 pacient LC ovliviiujici homeostazu kalcia.

Do kategorie J (protiinfekéni LC pro systémové pouziti) bylo zafazeno 18 LC. 1 pacient uZival
trojkombinaci, 2 pacienti dvojkombinaci ATB. Jednalo se vidy o ATB, ktera nebyla podana v rdmci AP.
V kategorii L (antineoplastika a imunomodulujici LC) bylo identifikovano 5 LC. 24 pacient( uZivalo LC
z kategorie M (muskuloskeletarni systém). 16 pacientl se 1écilo s hyperurikémii a uZivalo alopurinol.

.....

bifosfonatd a 1 pacient uZival soucasné kolchicin, alopurinol a nimesulid.

V kategorii N (LC ovliviiujici nervovou soustavu) bylo identifikovano 72 LC. 7 mélo v anamnéze uvedeno
uzivani tramadolu nebo tramadolu v kombinaci. 12 pacienttl uZivalo LC ze skupiny antiepileptik. 18
pacientd uZivalo LC ze skupiny psycholeptik a 22 pacient( LC ze skupiny psychoanaleptik. Zbylych 13
pacientd mélo vanamnéze uvedend LC ze skupiny jinych LC centrdlni nervové soustavy véetné
parasympatomimetik a analgetik.

Celkem 56 LC nalezelo do kategorie R (LC ovliviiujici dychaci ustroji). 2 LC ze skupiny nosnich LC, 35
antiastmatik, 5 LC ovliviiujici kasel a nachlazeni a 14 antihistaminik pro systémové uZiti. Pfedposledni
sledovanou kategorii byla kategorie S (LC ovliviujici systémové organy). Do této kategorie bylo
zatazeno 9 LC ze skupiny oftalmologik. Do posledni kategorie V (r(izné) byla zafazena pouze 2
identifikovana LC v anamnéze pacientl, a to LC patfici do skupiny alergeni a do viech jinych
terapeutickych pripravkd.
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3.2.11. Vyhodnoceni antibiotické profylaxe

Celkem 125 (100 %) pacientli obdrZzelo AP. Prehled podanych ATB je uveden v Tab. 41. Byly také
vyhodnoceny jednotlivé RF pacienta. Pokud pacient pfi CV obdrzel implantat, ale neobdrzel AP, byl
tento postup vyhodnocen jako nespravny. Déle jestliZe u pacienta bylo zaznamenano =5 RF a neobdrzel
AP, byl tento postup rovnéz vyhodnocen jako nespravny.

Tab. 41 Piehled podanych ATB (N = 125)

ATB ‘ Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Cefazolin 65 52,00 %
Co-amoxicilin 32 25,60 %
Gentamicin 12 9,60 %
Klindamycin 7 5,60 %

Ampicilin 4 3,20%
Klindamycin + Gentamicin 2 1,60 %

Cefuroxim 1 0,80 %
Ciprofloxacin 1 0,80 %

Oxacilin 1 0,80 %

ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; N — denomindtor (100 %)

3.2.11.1. Adherence k DP MNUL

Indikace AP

Bylo analyzovano celkem 125 (100 %) pacientd, ktefi obdrZeli AP. Nejcastéji byla praxe v rozporu s DP
MNUL z dlivodu zbytecné indikace AP, kdy DP MNUL tento typ CV nezahrnoval, proto nebyla AP dle DP
MNUL indikovdna. Spravnost indikace AP znazorfiuje Graf 8.
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N - .
Odpovida DP MNUL Neodpovida DP MNUL
Graf 8 Indikace AP — adherence k DP MNUL (N = 125)
AP — antibioticka profylaxe; DP — doporuéeny postup; MNUL — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem; N —
denominator (100 %)

Volba ATB
Volbu ATB nebylo moZno spravné vyhodnotit u 14 (11,2 %) pacientd, jelikozZ tito pacienti neméli dle DP
MNUL obdrZet AP. Volba ATB je zndzornéna v Graf 9. Nevhodné zvolena ATB jsou shrnuta v Tab. 42.
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Graf 9 Volba ATB — adherence k DP MNUL (N = 125)
ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DP — doporuéeny postup; MNUL — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem; N — denominator (100 %)

Tab. 42 Nevhodné zvolena ATB - adherence k DP MNUL (N = 25)

Volba ATB - studie ‘ Volba ATB - DP MNUL ‘ Absolutni €etnost | Relativni ¢etnost
Klindamycin Amoxicilin 1 4,00 %
Ampicilin Amoxicilin 1 4,00 %
Co-amoxicilin Ampicilin 1 4,00 %
Cefazolin Cefuroxim 9 36,00 %
Gentamicin Ciprofloxacin 1 4,00 %
Ampicilin Co-amoxicilin 3 12,00 %
Klindamycin Co-amoxicilin 1 4,00 %
Gentamicin Co-amoxicilin 2 8,00 %
Cefazolin Co-amoxicilin 1 4,00 %
Klindamycin Klindamycin + Gentamicin 1 4,00 %
Cefuroxim Kotrimoxazol 1 4,00 %
Klindamycin Vankomycin 3 12,00 %

ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DP — doporuéeny postup; MNUL — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem; N — denomindtor

Davka ATB

U 125 (100 %) pacientt byla sledovana spravnost zvolené davky. Nejéastéjsim divodem pro nezvoleni
spravné davky bylo Spatné navyseni v zavislosti na hmotnosti pacienta. 1 (0,8 %) pfipad neslo
vyhodnotit, protoZe pouZzité ATB nebylo uvedeno v DP MNUL. Vyhodnocena jsou i ATB, kterd nebyla
zvolena spravné, protoZe jejich doporucend davka byla uvedena v DP MNUL. Vyhodnoceni davky
jednotlivych ATB je shrnuto v Graf 10. Jednotlivé odlisSnosti v davkach jsou znazornény v Tab. 43.
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Graf 10 Davka ATB - adherence k DP MNUL (N = 125)
ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DP — doporuéeny postup; MNUL — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem; N — denominator (100 %)

Tab. 43 Nevhodna davka ATB — adherence k DP MNUL (N = 25)

ATB ‘ Studie (mg) \ DP MNUL (mg) |Abso|utniéetnost Relativni cetnost
Cefazolin 1000 2000 24 96,00 %
Klindamycin 1200 600 1 4,00 %

ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DP — doporuéeny postup; MNUL — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem; N — denominator (100 %)

Doba podani 1. davky ATB

vrve

vyzadovanou dobou podani v DP MNUL, nikoliv uréitym rozpétim casu. Doba podani 1. davky ATB je
shrnuta v Tab. 44, pro srovnani je uvedeno i rozdéleni na injekéni a infuzni formu, pfesto Zze DP MNUL
obsahuje pouze doporuceni pro ATB podavané infuzi. Jednotlivé intervaly jsou dale podrobnéji
analyzovany v Graf 11. Z analyzy jednotlivych intervald byly 2 Udaje vyrazeny. Bud se nejednalo
o Casovy Udaj (cisafsky fez — podat ATB po vybaveni plodu), nebo toto ATB neslo vyhodnotit.

Tab. 44 Doba podani 1. davky ATB — adherence k DP MNUL (N = 125)

Doba podani 1. davky ‘ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Odpovidda DP MNUL 20 16,00 %
Neodpovi DP MNUL 104 83,20 %

Podano ve formé injekce 8

Podano ve formé infuze 96

Nelze vyhodnotit 1 0,80 %

ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DP — doporuéeny postup; MNUL — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem; N — denominator
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Graf 11 Doba podani 1. davky ATB — adherence k DP MNUL (N = 123)
ATB — denominator (100 %); ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DP — doporuceny postup; MNUL —
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Indikace 2. davky ATB

Byl analyzovan souhlas s prodlouzenim ¢i neprodlouzenim AP, bud béhem operaci, nebo po operaci,
s informacemi z DP MNUL. Néktera data nebylo mozZné vyhodnotit, protoZe pro pouZitd ATB nebyla
v DP MNUL uvedena Udaje stran indikace 2. davky. Udaje jsou shrnuty v Graf 12.
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Graf 12 Indikace 2. davky ATB — adherence k DP MNUL (N = 125)
ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DP — doporuéeny postup; MNUL — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem; N — denominator (100 %)
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Interval 1. davky — 2. davky ATB
U 46 pacient bylo indikovano prodlouZeni AP jak v realné praxi, tak v DP MNUL. Interval 1. davky — 2.
davky ATB byl proto analyzovan pouze u téchto pacient(. Data jsou shrnuta v Graf 13.
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Graf 13 Interval 1. davka ATB - 2. davka ATB — adherence k DP MINUL (N = 46)
ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; DP — doporuéeny postup; MNUL — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem

Pacienti bez AP

V této Casti je porovhavano pouze, zdali neindikace AP odpovida DP MNUL. Celkem 72 (100 %)
neobdrzZelo AP. 12 pacientl mélo ATB obdrzZet v rdmci podstoupeného CV. 6 pacientl z oddéleni o¢ni
chirurgie obdrZelo lokalné poddvané ATB, které nebylo zaznamendno do formulafe béhem operace.
V DP MNUL nejsou ocni operace uvedeny, proto tyto operace nejsou vyhodnoceny. Shrnuti pacient(
bez AP je uvedeno v Graf 14.
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Graf 14 Pacienti bez AP — adherence k DP MNUL (N = 72)
AP — antibiotickd profylaxe; DP — doporuceny postup; MNUL — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem; N —
denominator (100 %)
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Shrnuti
Jednotlivé ziskané vysledky byly zprimérované pro orientacni hodnotu adherence zdravotnického
persondlu k DP MNUL. Mira adherence je shrnuta v Graf 15.
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Graf 15 Shrnuti AP — mira adherence k DP MNUL (N = 743)
AP — antibiotickd profylaxe; DP — doporuceny postup; MNUL — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem; N —
denominator (100 %)
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3.2.11.2. Adherence k PPA

Indikace AP

125 (100 %) pacientl obdrzelo AP. V praxi byla AP u 14 (11,2 %) pacientl indikovana bez dostate¢ného
podloZeni stran PPA (RF pacienta, mira mikrobidlni kontaminace v MCV aj.). Pro zjednoduseni bude
PPA v nasledujicich grafech vedeno jako ,pfiprava pro analyzu“. Indikace je shrnuta v Graf 16.
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Graf 16 Indikace AP — adherence k PPA (N = 125)
AP — antibiotickd profylaxe; PPA — pfiprava pro analyzu; N — denominator (100 %)

Volba ATB
Spravnost volby ATB se nedala vyhodnotit u 14 (11,2 %) pacientl, ktefi obdrzeli ATB dle PPA
nadbytecné. Informace jsou shrnuty v Graf 17. Jednotlivé odliSenosti volby ATB jsou uvedeny v Tab.
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Graf 17 Volba ATB — adherence k PPA (N = 125)
ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; PPA — pfiprava pro analyzu; N — denominator (100 %)
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Tab. 45 Nevhodné zvolena ATB — adherence k PPA (N = 28)

Volba ATB - studie

Volba ATB - PPA

‘ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Co-amoxicilin
Ampicilin
Co-amoxicilin
Gentamicin
Ampicilin
Co-amoxicilin
Klindamycin
Cefazolin
Ampicilin
Ciprofloxacin
Gentamicin

Ampicilin

Ampicilin + metronidazol
Cefazolin

Cefazolin

Cefazolin

Cefazolin + metronidazol
Cefazolin + metronidazol
Cefazolin + metronidazol
Co-amoxicilin
Klindamycin
Klindamycin

1

R R R R NN VR

1

3,57 %
3,57 %
32,14 %
28,57 %
7,14 %
7,14 %
3,57 %
3,57 %
3,57 %
3,57 %
3,57 %

ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; PPA — pfiprava pro analyzu; N — denominator (100 %)

Davka ATB

Velké mnozstvi nespravnych davek je zapfic¢inéno nerespektovanim nutného navyseni davky ATB

s ohledem na hmotnost pacienta. Doslo k vyhodnoceni i téch dat, kde se lisila volba ATB, protoZze PPA

uvadi obecné davky ATB nehledé na typ operace. Celkem 3 (2,4 %) ATB nebylo moZné vyhodnotit.

Jednalo se o oxacilin, ktery neni v ramci AP doporucovan. Dale o ATB, kterda méla byt poddna u daného

CV v kombinaci. Analyza je shrnuta v Graf 18. Jednotlivé odliSnosti v ddvce ATB jsou uvedeny v Tab. 46.
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Graf 18 Davka ATB — adherence k PPA (N = 125)
ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; PPA — pfiprava pro analyzu; N — denominator (100 %)

Tab. 46 Nevhodna davka ATB — adherence k PPA (N = 84)

2,4%

m—— 3 E—

Nelze vyhodnotit

ATB ‘ Studie (mg) ‘ PPA (mg) \Absolutniéetnost \ Relativni ¢etnost
Cefazolin 1000 2000 35 41,60 %
Cefazolin PT >120 kg 1000 3000 1 1,20 %

Cefazolin PT >120 kg 2000 3000 2 2,40 %
Co-amoxicilin 1200 2200 31 36,90 %
Gentamicin 240 5 mg/kg 12 14,30 %
Klindamycin 1200 600 1 1,20 %
Klindamycin + Gentamicin 600 + 240 600 + 5 mg/kg 2 2,40 %

ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; PPA — pfiprava pro analyzu; N — denomindtor (100 %); PT — véha

pacienta
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Doba podani 1. davky ATB

Oproti porovnani s DP MNUL zde bylo zjisténo mensi mnoiZstvi nesouhlast, protoZe PPA pracuje
s moznym intervalem doby podani, a nikoliv striktné danym c¢asovym Udajem. Zavéry jsou shrnuty
v Graf 19.
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Graf 19 Doba podani 1. davky ATB — adherence k PPA (N = 125)
ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; PPA — pfiprava pro analyzu; N — denominator (100 %)

Indikace 2. davky ATB

V této casti bylo porovnavano prodlouzeni AP 2. davkou ATB bud' perioperacné, nebo postoperacné.
Nékterd data nebylo mozZné spravné vyhodnotit, protoZe v praxi bylo pouZito ATB, které se pfi dané
operacidle PPA neuZiva a zaroven nebyly pfitomny ostatni faktory operace (délka operace, velka krevni
ztrata), které by vedly k indikaci 2. davky. Porovnani s PPA je uvedeno v Graf 20.
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Graf 20 Indikace 2. davky ATB — adherence k PPA (N = 125)
ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; PPA — pfiprava pro analyzu; N — denominator (100 %)
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Interval 1. davka — 2. davka ATB
Interval byl analyzovan, pokud byla dalsi ddvka ATB podana perioperacné nebo postoperacné
a zaroven k podani 2. davky mélo dojit i dle PPA. Tuto podminku splnilo 33 (100 %) pacientd. Analyza

je uvedena v Graf 21.
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Graf 21 Interval 1. davka - 2. ddvka ATB — adherence k PPA (N = 33)
ATB — antibiotikum nebo chemoterapeutikum; PPA — pfiprava pro analyzu; N — denominator (100 %)

Pacienti bez AP

Celkem 72 (100 %) pacientll neobdrZelo AP. 9 pacientl mélo dle PPA AP pfi podstoupeném CV obdrzZet.
2 pacienti podstoupili CV, které jsou sporné stran vyhodnoceni dle PPA, jelikoZ nékteré dlikazy hovofi
pro indikace jiné tvrdily opak (jednalo se o amputaci pravé dolni koncetin a hernioplastiku bez
implantace sitky). Tato statistika je shrnuta v Graf 22.
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Graf 22 Pacienti bez AP — adherence k PPA (N = 72)
AP — antibioticka profylaxe; PPA — pfiprava pro analyzu; N — denominator (100 %)
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Shrnuti
Jednotlivé ziskané vysledky byly zpriimérované pro orientacni hodnotu adherence zdravotnického
personalu k PPA. Mira adherence je shrnuta v Graf 23.
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Graf 23 Shrnuti AP — mira adherence k PPA (N = 730)
AP — antibioticka profylaxe; DP — doporuceny postup; PPA — pfiprava pro analyzu; N —denominator (100 %)
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4. Diskuze

UZ vice nezZ 30 let je AP vyuZivana jako ucinnd prevence SSI. JelikoZ se jedna o podani ATB, pfinasi
s sebou tento postup jak klady, tak zapory. Spravné provedeni AP vyZaduje souhru nékolika parametrd,
které musi byt optimalizované pro dany typ ATB i typ CV¥*51112 Jako hlavni zapor Ize identifikovat
narist AMR, ktera mize byt redukovana spravnym postupem provedeni AP. Kazdy CV s sebou pfinasi
riziko vzniku SSI, jelikoZ se jedna o druhy nejbéZnéjsi typ nozokomialni infekce!*4, Je nutné rizikovost
SSI u daného CV spravné vyhodnotit, aby nedochazelo k zbytecnému naduzivani ATB. Nicméné nesmi
dochazet k neodlivodnénému nepodani ATB, protoZe vyskyt SSI je jednoznacné asociovan s vyssimi
naklady na zdravotni péci v rdmci narGstu mortality a morbidity!®'’. Samotny vyskyt SSI zvy$uji RF
vazané na pacienta a vdzané na CV. Kromé AP lIze SSI predejit pfedoperac¢nimi opatfenimi, které
zahrnuji napfiklad dekolonizaci SA, &i oSetfeni pokoZzky vhodnym dezinficienciem?326:28,

O standardizaci provedeni AP usiluje souhrnnda prace (DP ASHP®), kterou v roce 2013 publikoval Dale
W. Bratzler et al.>. Tato prace je vhodnd jako doporuéeni, kterym by se jednotlivé zemé v rdmci svych
DP mohly ubirat. Nékteré zemé maji presto své DP zaloZené na jinych informacich. Jedna se predevsim
o Anglii (DP NUH?, DP NICE®), Skotsko (DP SIGN’) a Australii (DP AUS?). V CR je dostupna publikace
Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici (Vlastimil Jindrdk et al.), ktera se se souhrnnou
praci v mnoha informacich shoduje. V rdmci ¢eskych odbornych spole¢nosti byl bohuzel identifikovan
pouze jeden DP orientovany na prevenci bakteridlni endokarditidy’®. Nékteré informace se nedaji
pfejimat z nadnarodnich postup(, zejména kv(li jiné epidemiologii a mistni AMR™®.

Samotna problematika AP je provazena rozporuplnymi informacemi napfi¢ dostupnymi zdroji. Jedna
se predevsim o vybér vhodného ATB, které musi mit vysokou uUcéinnost na patogeny, které se s nejvétsi
pravdépodobnosti vyskytnou u provadéného CV. Neméné dulezité je, aby se jednalo predevsim o ATB,
ktera nejsou pouzivana v rutinni terapii infekénich onemocnéni, coz pozitivné ovliviiuje AMR, dalSim
predpokladem je nizky vyskyt nezadoucich Gc¢ink(. Nami hledané parametry nejlépe splriuje cefazolin,
ktery je ale limitovdn moznym vyskytem alergie a Uzkym spektrem Géinku>3%3, Velikost davky ATB
nejlépe popisuje DP ASHP?, kde jednotlivé davky koresponduji s farmakokinetikou daného ATB a také
koreluji s hmotnosti pacienta. Nicméné je tfeba zminit, Ze napriklad u co-amoxicilinu mlze byt
problematické podat 1,2 g co-amoxicilinu a poté do doporucovanych 2,2 g pfidat 1 g ampicilinu,
protoze z komeréné dostupnych LP nelze na tuto ddvku dosdhnout®®.

Nesjednoceni éasu podani 1. davky ATB preoperacné je dal$im problémem, ktery mize vyrazné ovlivnit
ucinnost AP. V ramci této prace je jako standard doby poddni 1. davky pouZit interval 15—-60 minut pro
beta-laktamy, gentamicin a klindamycin. Tento interval koresponduje s PPA, kdy v nékterych pracich
je uveden interval 15-30 a v jinych 30—60 minut. Interval nad 60 minut a pod 10 minut je u téchto ATB
doprovazen nizsi ucinnosti. Pro fluorochinolony a vankomycin je v této praci zastavan konvencné
(s vyjimkou DP AUS®) doporudovany interval pro podéni 120 minut pfed operaci. Celkova délka AP by
dle nalezenych informaci méla byt odvozena od pribéhu operace, typu CV a zvoleného ATB. Tyto
parametry nejlépe spliuji pozadavky na ucinné provedeni AP. Pouze u 3 typl CV je doporuceno
prodlouzeni AP na 24 hodin (popfipadé 48 hodin). Jednd se o ortopedické, cévni (bypass)

a kardiochirurgické vykony. Tento ndzor byl zastavén i p¥i vyhodnoceni vysledki této studiel>33637,
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V ramci vyhodnoceni vysledkd byl pro Ucely této prace zkompilovan material (PPA), ktery mél slouzit k
vyhodnoceni AP stran EBM. Je potfeba zdlraznit, Ze stéZejnim zdrojem byla publikace Viastmila
Jindrdka et al.t, DP ASHP® a u prevence bakteridlni endokarditidy DP Spoleénosti infekéniho Iékafstvi
CLS JEP'®, Ostatni DP byly poutzity spi$e pro kontrolu ziskanych informaci, pokud byla nalezena vyrazna
odlisnost, byla provedena detailnéjsi analyza spravného postupu AP. Z publikovanych SC a MA byly
prevzaty informace, které se zdsadné lisily, ale byly podloZzeny dostate¢nymi zdroji.

Jednalo se pfedevsim o nové informace stran AP u PEG, kdy ve studii publikované Lipp A et al. (2013)°,
dosli autofi k zavéru, Ze AP vyznamné snizuje riziko vzniku SSI u tohoto typu operace. Ddle operace
hernioplastiky, kde odli§né informace publikoval T. Boonchan et al. (2017)’* aE. Erdas et al. (2016)”?
a Takero Mazaki et al. (2013)7%. Jednotlivé prace hodnoti rizné provedeni operace hernioplastiky
i herniografie. Zavér pro provedeni hernioplastiky bez implantatu ale nemohl byt pfesné stanoven,
proto tato operace nesla spolehlivé vyhodnotit. Basim S. Alsaywid et al. (2013)”° naproti tomu ve své
studii dospél k zavéru konvencéniho uZiti AP u transuretrdlni resekce moc¢ového méchyre, nicméné
zdUrazniiuje limity této studie, proto byl v ramci této studie zastavan nazor, ktery je podloZen vice zdroji,
a to provadeét tuto operaci bez AP. Prekvapivy vysledek byl ziskdn ze studie Pranav Abraham et al.
(2017)®, ktera doporucuje pro neurochirurgické operace (kraniotomie a kranioplastiky) ATB s vét$im
spektrem nez rutinné uZivany cefazolin. JelikoZ se ale jedna o novou studii, vysledky podle ni nejsou
vyhodnoceny, nicméné v PPA je tato moznost zahrnuta. Poslednim spornym vykonem byla amputace
dolni koncetiny, kde nékteré analyzované prace doporucuji AP, jiné ne. Tento CV je proto také
nehodnocen, protoZe neni mozné urcit spravny postup.

Do studie bylo zahrnuto 197 pacient(, ktefi splnili vstupni kritéria. Celkem 125 (63,5 %) z nich obdrzZelo
AP. Do studie nebyli zahrnuti pacienti, ktefi nevyjadftili souhlas se studii, poptipadé nesplnili vékovou
hranici. Pro MNUL byla provedena i analyza pacient(, ktefi podstoupili CV na oddéleni jednodenni
chirurgie, ale v ramci této prace nejsou vysledky uvedeny. Pro zaznam perioperacniho podani ATB byl
vytvofen formuldi ve spoluprdci s klinickym farmaceutem a persondlem zkliniky anesteziologie,
perioperacni a intenzivni mediciny MNUL. JelikoZz se jednalo o nevalidovany dotaznik, ktery byl
vytvofen pfimo pro tuto préci, nelze vyloudit uréitou moZnost opomenuti dat, kterda méla byt
zaznamenana primo na operacnim sale. Nejvice pacientl podstoupilo urologicky a neurochirurgicky
vykon a vykon v ramci hrudni, bfisni a obecné chirurgie. JelikoZ sledované spektrum CV bylo Siroké, je
zde moznost zkresleni vysledkd, protoze nékteré CV byly identifikovany pouze u 1 pacienta.

V rdmci vyhodnoceni AP byly také analyzovany RF, které by potencionalné mohly prispét k vySsSimu
vyskytu SSI. V této studii jsme jako pacienty s vy$Sim rizikem identifikovali ty, ktefi méli v osobni
anamnéze uvedeno 25 RF. Dale také ty, ktefi v rdmci svého CV obdrzeli cizi material. Bohuzel nelze
s jistotou analyzovat miru vlivu RF na vznik SSI (kromé pritomnosti ciziho materialu). V ramci
vyhodnoceni RF Ize pouzit NHSN index, ktery ale nezahrnuje vechny sledované CV?%2.

Pti analyze samotného provedeni AP bylo identifikovano 9, respektive 12 pacientd, ktefi méli dle PPA
i DP MNUL obdrzet AP. Tento vysledek naznacuje moznou non-adherenci persondlu k DP, nicméné je
tfeba fici, Ze pacient mohl ATB perioperacné obdrzet, a presto nebylo ATB zaznamenano do formulare
ani zdravotnické dokumentace. Volba ATB se vice ¢i méné shodovala s DP MNUL i s PPA, coi je
znazornéno v Graf 9 a Graf 17. Zdravotnicky personal nejvice chyboval v posouzeni alergie. Napfiklad
pfi alergii na penicilinova ATB mohl byt podan cefazolin, protoze zktizena rezistence mezi beta-laktamy
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je minimalnil. PFi vyhodnoceni tohoto parametru mohlo dojit ke zkresleni hlavné stran $patného
posouzeni CV s ohledem na mikrobidlni kontaminaci a jeho sprdvné zarazeni do kategorii, které byly
specifikovany v ramci PPA. Davka ATB odpovidala DP MNUL, ale neodpovidala PPA, cozZ je znazornéno
davkovani pro néktera ATB (cefazolin, co-amoxicilin, vankomycin, gentamicin). Napriklad u cefazolinu
je vDP MNUL uvedena davka 1 g, respektive 2 g u pacienta s hmotnosti nad 70 kg, kdeZzto v PPA je
minimalni ddvka cefazolinu 2 g, respektive 3 g u pacienta s hmotnosti nad 120 kg. Doba podani 1. davky
na rozdil od velikosti davky ATB odpovidala zase vice PPA nez DP MNUL. Toto mUzZe byt ovlivnéno tim,
Ze v ramci této studie bylo rozhodnuto striktné dodrzovat uvedenou dobu podani 1. davky v DP MNUL,
ktera byla 30 minut pro beta-laktamova ATB a klindamycin. Pro ciprofloxacin, gentamicin a vankomycin
byla v DP MNUL uvedena doba podani 60 minut pred operaci. V ramci PPA byl stanoven interval 15-60
minut pro beta-laktamy, gentamicin a klindamycin a 120 minut pro ciprofloxacin a vankomycin. V ramci
indikace 2. davky nebylo analyzovano pfilis Spatnych vysledkd, jak napovida Graf 12 a Graf 20. Toto
mUzZe byt ovlivnéno tim, Ze sledovany CV splfioval obecné zasady (délka operace ¢i velka krevni ztrata)
AP pro indikaci dals$i davky, i kdyz zvolené ATB neodpovidalo PPA. Pokud je tento sledovany parametr
porovnan s DP MNUL, vysledky mohou byt zkresleny faktem, Ze zdravotnicky personal volil ATB dle
traumatologickych operaci, ale indikace 2. ddvky dle ortopedickych operaci. Lze uvést priklad. Pokud
pacient, ktery podstoupil totalni endoprotézu obdrzel cefazolin v celkem 3 davkach po 8 hodinach, byla
volba ATB vyhodnocena Spatné, protoZze mél dle DP MNUL obdrzet cefuroxim, ale indikace 2. davky
byla vyhodnocena sprdvné, protoze pro toto rozhodnuti byly nalezeny dostatecné podklady stran
antibiotické politiky nemocnice a PPA. Celkova mira adherence zdravotnického personalu k DP MNUL
i PPA, byla relativné dobra, pokud tento subjektivni pojem vyjadiime jako primér vsech ziskanych
vysledk, ziskdme ¢islo 67,0 % adherenci k DP MNUL a 65,8 % adherenci k PPA.

Vysledky byly porovnany se studiemi, které obdobné hodnotili adherence zdravotnického personalu
k DP. Nicméné metodika provedeni nebyla u Zddné analyzované prace stejna jako v rdmci této studie.
Knox Matthew C. et al.®° v rdmci své studie porovnaval skuteéné provedeni AP retrospektivné ¢ili
nedoslo k zaznamenani AP do pfedem pfipraveného formulare, nybrz v rdmci operaéni dokumentace.
Autofi studie analyzovali dvé zdravotnicka zafizeni a dosli k souhrnnému vysledku adherence, ktera
odpovidala pouze z 16,5 % a 19,5 %. Nejvice chyb bylo identifikovano u doby podani 1. davky a volby
ATB. Vramci této studie bylo analyzovano 400 pacient(, ktefi podstoupili CV na oddéleni bfisni
chirurgie. C. Hohmann et al. proved| prospektivni studii v ramci 7 némeckych nemocnic. Celkem bylo
analyzovano 6 167 pacientl. Byly sledovany veskeré CV a adherence zdravotnického personalu byla
70,7 % k DP zdravotnického zafizeni. Samar MJ Musmar et al.’® analyzoval 301 b¥i$nich, ortopedickych
a gynekologickych operaci v rdmci kohortové studie. Jednotlivé operace byly porovnavany s DP ASHP.
Pouze u 15,8 % operaci bylo spravné zvoleno ATB a 31,8 % ATB bylo podano po spravnou dobu. Doba

1. analyzoval adherenci

podani 1. davky byla splnéna u 59,8 % CV. Mohammadreza Rafati et a
zdravotnického persondlu k DP ASHP® v rdmci obecné chirurgie a ortopedie. Celkem analyzoval 168
operaci. 56,4 % indikaci AP se shodovalo s porovnavanym DP, volba ATB se shodovala ze 62 %. Délka
AP odpovidala u 100 operaci. Ddvka ATB neodpovidala u 98 operaci. Maria Isabel P. Nabor et al.??°
provedla prospektivni studii, kterd analyzovala adherenci zdravotnického persondlu k DP
zdravotnického zafizeni na Filipindch. Celkem bylo ve studii analyzovdno 244 operaci. Jednalo se
predevsim o bézné laparoskopické zakroky. U 44 % operaci bylo zvoleno vhodné ATB, davka byla
sprdvné zvolena ve 39 % pfipadl, doba podani byla spravné zvolena u 45 % ATB. Indikace 2. davky byla

spravné vyhodnocena u 93 % operaci. Zadna z uvedenych studii neanalyzovala zérover adherenci k DP
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zdravotnického zafizeni a k publikovanym pracim tykajicich se AP, tak jak byla studie koncipovana
v této prdci. Nebyli také hodnoceni pacienti, ktefi AP neobdrZeli. Pokud studie pouzily ke srovnani
nadnérodni DP, jednalo se o DP ASHP>.

Prinosem této studie bylo analyzovani skutecného provedeni AP ve MNUL a vytvoreni reserSe
z dostupnych praci zabyvajicich se AP. Tyto data mohou slouzit jako podklad pro optimalizovani DP
MNUL. Jsme pFesvédceni, Ze farmaceut muze prispét k vytvoreni optimalizovanych DP pro AP v daném
zdravotnickém zafizeni a v ramci ndplné prace klinického farmaceuta usilovat o racionalizaci uzivani
ATB v ramci profylaxe.

Limitujicim faktorem této studie byl maly vzorek sledované populace a Siroka pestrost sledovanych CV.
Naptriklad u Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie bylo zaznamenano pouze 8 CV. Jako limitujici faktor
byl identifikovan ifakt, Ze perioperacni zaznam do formulafe nebyl dale kontrolovan nezavislou
osobou. Dalsim nedostatkem muze byt potfeba diskutovat nékteré vysledky s mikrobiologem nebo
specialistou pro sledovany CV.

4.1.Vyhled do budoucna

Na zakladé ziskanych vysledkd optimalizovat DP MNUL. Doufame, Ze tato data budou slouzit nejen
MNUL, ale i jako podklad pro dal$i analyzu AP v CR. V rdmci dal$iho vyzkumu chceme ovéfit vysledky
na vétsim vzorku, edukovat zdravotnicky personal na zakladé ziskanych vysledkl a zamérit se na
chirurgické obory, které nejvice chybovaly ve spravném provedeni AP (tyto vysledky nejsou v rdmci
této prace z divodu ochrany MNUL uvedeny). Za duleZitou ¢ast, kterd nebyla v rdmci této studie
provedena, pokldadame analyzu komplikaci po sledovanych CV. Analyza komplikaci mlze poslouzit i
jako podklad pro vyhodnoceni spravnosti doporuceni, kterd jsou uvedena v PPA. V ramci posouzeni
spravnosti postupu pfi provedeni AP by bylo také vhodné analyzovat jednotlivé RF a jejich miru vlivu
na vznik SSI.
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5. Zavér

Tato prace se zabyvala analyzou profylaktického podavani ATB v MNUL. Do studie bylo zahrnuto 197
pacientl, ktefi ve sledovaném obdobi podstoupili CV. V ramci této prace byly analyzovany RF, které
mohou pfispét k rozvoji SSI. ZRF byl hodnocen S$patny nutriéni stav pacienta, délka operace,
pfitomnost ciziho materidlu, obezita, ablzus nikotinu, celkova délka hospitalizace, pfedoperacni pobyt
v nemocnici a samoziejmé samotné provedeni AP. Déle byla provedena samotna analyza AP, kde byla
sledovéna volba ATB, davka ATB, doba podani 1. davky, podani dalsi davky a interval mezi 1. a dalsi
davkou ATB. Dle ziskanych vysledkd dosahovala souhrnna mira adherence k DP MNUL 67,0 % a k PPA
65,8 %. Jako hlavni nedostatky byly identifikovany odchylky od volby ATB, davky ATB, ktera
nekorelovala s hmotnosti pacienta a odchylky od doby podani 1. ddvky, kterd byla v DP MNUL
nevhodné nastavena. Jako problematické se jevi také dodrzeni intervalu mezi 1. a dal$i ddvkou ATB.
Vsechny stanovené cile byly naplnény.

Provedeni AP provazi fada nejasnych informaci stran volby ATB, davky ATB, doby podani 1. davky
a celkové délky profylaxe. Tyto parametry byly provérovany v rdmci nékolika studii, z nichZz nékteré
byly zahrnuty i do této prdce. Vramci reSerse dostupnych praci zabyvajicich se AP byl vytvoren
materidl, ktery maze slouzit jako predloha pro provedeni AP v ramci zdravotnickych zafizeni v CR a jako
podklad pro optimalizaci lokalnich DP. Vytvoreny materidl je jednim z benefit( této studie. Jako dalsi
je mozné zahrnout podil farmaceuta na optimalizovani AP v rdmci zdravotnického zafizeni a zjisténi
skutecné adherence zdravotnického personalu k DP MNUL.
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6. Prezentace vysledk

XXVI. Studentska védecka konference. Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova.
19. dubna 2018 — 1. misto v kategorie klinické a socialni farmacie.

Nadndarodni Studentska védecka konference. Zentiva Praha. 10. kvétna 2018 — 1. misto v kategorii
klinické a socidlni farmacie.
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