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koordinovane intervencie na optimalne
pouzivanie antibiotik v nemocnici (volba,
davkovanie, cesta podavania, dizka lieéby a
profylaxia) a ich systematické vyhodnocovanie

ciel: vylieCenie pacienta s minimalizaciou
neziaducich ucinkov pouzitych antibiotik
(toxicita, selekcia rezistencie, selekcia
Clostridium difficile)

+ (benefit): cielenou liecbou spomalit narast
rezistencie mikroorganizmov, znizit naklady a
zvysit bezpecnost pacienta
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Poziadavkazo dna: |05, 09,19 14:13 Datum odberu: [05.09.2019 14:13  Zapisané dna;[09.09.19 14:00
Visledok

Nalez: masivne Klebsiella pneumoniae il
Stanovenie kvantitativnej citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika:
Ampicilin..veeevvvvnnnvennna B 232 MEropEnem. v v ve v v nnnneennaa 0,12

Ampicilin-sulbaktam..........R 32 BENLAMACIN. s v v v v v vrnnnree B 216
Piperacilin-tazobaktam......5C 16 Tobramycin..vevevernnrvennes B 216
Cefuroxim......ovvvvvvvnnaae B 232 Amikacin..ivvuseenninnnnnnna l 2
Cefotaxim. .. uvvrinnnrvennna B 232 Ciprofloxacin................R 4
Ceftazidim.......ovvvvvveen B 232 Tetracyklin,.ovvvvvvrnnnnn B 216
Cefoperazon-sulbaktam........C 16 Kolistin,..vvvvevvvnnnnnnnaaaC 0,25

5 =« A Trimetoprim-Sulfametoxazol...R >4

Ertapentm. v vvvnvnvrnnnrennnn o 0.03 v
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Zdrc)]e

infektoldg, klinicky mikrobiolog, klinicky farmakolog,
nemocnicny hygienik, farmaceut, ordinujuci lekar

zriadenie funkcnych komisii liekovej politiky,
identifikacia zodpovednych osOb, implementacia
odporucani, informovanie vysledkov

edukacne programy

informacné technologie

financie
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vol'ba antlblotlka

vzdy az po odobrati relevantnych kultivacii
zavaznost ochorenia a zdroj infekcie

najpravdepodobnejsi patogen v danej anatomickej oblasti
(Gramovo farbenie alebo vysledok rychleho testu, napr. PCR)

pravdepodobnost rezistencie patogéna (znama kolonizacia,
predosla ATB lieCba, nedavna hospitalizacia, lokalna
rezistencia)

pacient: liekové alergie, riziko toxicity, imunitny status
forma podania

zacat co najskor
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antibioticka revizia
. zvacsa po 48-72 hodinach

. klinicky stav, vysledky kultivacii

. cielena lieCba, zuzenie spektra ucinnosti ATB
(deeskalacia)

. Uprava davkovania, resp. ukoncenie ATB

. predpokladana dizka ATB liedby




AR

T T
1 ii'i!' ndmg

i

i :{;‘

s HEEH R REHR IR R R R e A

|

1253 e,

pebbiva e
s ey
e %

konverzia z vnutrozilovéeho
na peroralne podavanie
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- COo najskor - ak je to z klinickeho hladiska
mozné a vhodné
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- zZnizuje naklady, skracuje hospitalizaciu,
redukuje komplikacie I.v. podavania
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optimalizacia diiky
podavania ATB

Co najkratsie s dosiahnutim maximalnej
ucinnosti

pouzitie laboratornych markerov (prokalcitonin-
u pneumonii, septikemii, fungalne antigeny)

monitorovanie farmakokinetiky: aminoglykozidy,

vankomycin = optimalizuje davkovanie ATB,
redukuje naklady, toxicitu, hospitalizaciu a
mortalitu.

i

Rt

¢ . - i
L L T T A T T T Peei e
IR T T L S P ee Ty il Tl n e T e

L e ST E LI e r Y

Ssonss.

v e T T e
et it e T ey

P2 ave:



7R R S e 2 3 SRR IRSC s

AR sadicitisidn

‘€ L P
Tt acat St ehat0as
iy e R
e

T TTAL A
pigd Do B R RS

L R ot S e s
ALY LSO AT R R AS A A LR

Diia 20, okiobra 2010 Rotnik 58

|

I

.

i

:

Er

)
&

PSR

.~5_  @15, Odbomé usmemenie Ministerstva adrvotnictva Slovenskej republiky pre antibioticki  profylaxiu
' chirurgickej ranovej infekcic

B S D AT RS _ ¥ B AP 1350 G T N iy 4 LS L L6 718 33 i5 TSl TATRL I P




z:u------uun-----«n-"-----vu-v---x.:.-.n--v-u.u-uuun-.-..-vn.-'-u:n:, T T T L T e i s sl nt s i st R R RS

:&:iiihilizli} ....... i.‘, ’l;];}‘l' _1 :}:i ......... L u :H'HE‘!!! J ‘‘‘‘‘‘‘‘ gﬁ_} --------- :ﬁil{':lnmﬁslg 15 }mgﬂs i iiﬁni;;g'“

Rt

Indikécie

v T Pt s
L L T T A T T T
I T T T L S PP Tee il Sl a i

T Rt T e e Tt T ey
™ 25
T T L TS T DT

vykony, pri ktorych pravidelne dochadza ku

kontaminacii operacnej rany a kde je >5% vyskytu
pooperacnych ranovych infekcii- najma _
kolorektalne operacie *

Ssonss.
b

T T e ST

vykony, kde dochadza zriedkavo ku kontaminacii @i
op. rany avsak k rozvoju infekcie postacuje maly %
pocet kolonii mikréobov - implantacie umelych
materialov, imunodeficit

kardiochirurgicke operacie

pritomne rizikove fakory (polymorbidita, dlhe
operacie...) J
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Mikrobiologia

predominantne streptokoky, Staphylococcus
aureus, koagulaza-negat. stafylokoky

G- bakterie, enterokoky + kozna flora- pri
otvoreni vnutorného organu (GIT, urogenitalny
trakt)

Candida sp.

exogénne zdroje (zdrav. personal, op. saly,
zriedka injekCné a dezinfekCne roztoky)




Princip
baktericidna koncentracia ATB v mieste op. vykonu -

princip “chraneneho koagula®

aplikacia ATB jednorazovo pred op. alebo max. do
24 hod. po op.

najvhodnejsia doba aplikacie - 1-2hod. pred op.

1 davka ATB = prekryte obdobie op. vykonu a
pooperacnej fazy (cca 3hod. po op.)

ak trva op. > 3hod. alebo velke straty krvi je potrebne

podat doplnujucu davku ATB perioperacne
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ak sa operacia vykonava v prostredi
zapaloveho procesu (hnisaveho alebo
nehnisaveho) ATB sa nasadzuju terapeuticky
(cholangitida)

ak sa ranova infekcia prejavi do 30 dni po
operacii (do 90 dni pri implantacii) ide o
nozokomialnu infekciu.



ATB vhodné na profylaxiu chirurgickej ranovej infekcie pri vvbranych vvkonoch

Druh vvkonu

Pravdepodobny agensi}

ATB
profvlaxia

Alternativa
alergia na CEF

c¢isté vvkony, pri ktorvch | S. aureus, S. epidermis CEF I-11 KLIN, VAN

je ATB profvlaxia

indikovana

hlava, krk s pristupom Streptokoky, CEF I-11 KLIN, VAN

cez nosohltan, vikony na | orofaryngealne anaeroby

pazeraku

rizikové Enterobaktérie, CEF I-11 CIP

gastroduoden:alne streptokoky

vvkony a vvkony na

Zl¢ovych cestich

zavadzanie Stepov, S. aureus koagulaza- CEF I-11 KLIN, VAN

protéz, implantatov negativne stafylokoky

KkKardiochirurgia S. aureus koagulaza- CEF I-11 KLIN, VAN
negativne stafylokoky

neurochirurgia S. aureus koagulaza- CEF I-11 KLIN, VAN
negativne stafylokoky

hrudnikova chirurgia S. aureus koagulaza- CEF I-11 KLIN, VAN
negativne stafylokoky

ortopédia, nahrady S. aureus koagulaza- CEF I-11 KLIN, VAN

kibov, osteosyntézy, negativne stafylokoky,

vkladanie kostnych gram- negativne tyCcinky

Stepov, ostatné fixacie,

trauma

cievne vvkony S. aureus koagulaza- CEF I-11 KLIN, VAN
negativne stafylokoky

apendektomia gram- negativne ty¢inky, | CEF I-1II + CIP + METRO
anaeroby METRO

kolorektalne opericie gram- negativne tyCinky, | CEF I-II + CIP + METRO
anaeroby METRO

evnekologicko- gram- negativne ty¢inky, | CEF I-11 CIP + METRO

porodnicke operacie enterokoky, streptokoky
skupiny B, anaeroby

urologické operacie gram- negativne tycinky CEF I-11 CIP

(profylaxia nie je
indikovana, ak je mo¢
sterilny)
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ATB profylaxia pri
stomatologickych zakrokoch

pri manipulacii s gingivou, periapikalnej
oblasti, perforacii oralnej sliznice

umela srdcova chlopna, alebo proteticky
material

po prekonani infekcnej endokarditidy
vrodeneé srdcove chyby (+ umely material)

po transplantacii srdca
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nie pri inych ochoreniach srdca

nie pri gastrointestinalnych a urogenitalnych
zakrokoch

nie pri vaginalnom porode, porode cisarskym
rezom, pri rutinnej injekCnej anestezii,
dentalnych RTG vysetreniach, ortodontickych
aparatoch

amoxicilin, cefalexin, klindamycin (p.o.)
ampicilin, cefazolin (i.v.)
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