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Specifika ATB terapie v chirurgickych
oborech



ATB v chirurgii

Infekéni komplikace v chirurgii

- lokalizovana infekce — terapie 2x drazsi

- sepse — 4x drazsi

Infekéni komplikace zhorsuji [éCebny efekt- narlst spotreby
ATB v USA za 10 let 0 12%

Vysetrovatel a pravnik uz se umi ptat v pripade komplikaci

,Dobre pacienta odoperovat je pouze jeden z mnoha faktoru,
které umozni pacientovo uzdraveni - sice zasadni ale jeden z
mnoha“: (Doc. Havli¢ek)
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ATB v chirurgii

 Cena—nalCU (5-21% nakladu na léky - Mirtalo JM, JPEN 2013
181-189).

* NaICU Pce 7,4% lékovych naklads

* Budoucnost — nova ATB:

- dlouhy vyzkum, schvalovani, registrace (5-12 let)

- rychly rozvoj rezistence

- ,terapie, ktera neni indikovana je kontraindikovana“

..."antibiotika jsou prasky proti vSemu zivému*“...




Dvoji pohled




Indikace ATB

- empiricka: klinicka diagnoza infekce

- cilena: relevantni klinicka diagnostika (mikroskopie, kultivace,
citlivost)

* Klinicky stav

* Lokalizace zdroje

* (QOdliseni sepse od SIRS neinfekcni etiologie
* Markery zanétu

 Mikrobiologické vysetreni (mikroskopie minuty, kultivace den,

2%

citlivost dva dny)




Profylaxe

e Cilem je snizit riziko pooperacnich inf. komplikaci (SSI —
Surgical Site Infection)

* Profylaxe - vypracovano ATB centrem

- aktualizace

- dodrzovat Cas i pocet davek

- neprotahovat |

- aminopeniciliny, cefalosporiny 1.-2. generace, imidazoly




Profylaxe

* Timing: zacatek 1 hod. pred operaci, konec do 24 hod. po
operaci

» VeétsSina Guidelines nezohlednuje akutni operace

e U akutnich operaci je riziko infek¢nich komplikaci vyssi nez u
planovanych

* Podani ATB profylaxe musi byt ,,standardizovano“ a
,auditovano”




Jaka ATB podat profylakticky v chir. oborech? - Indivizualizace —
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Racionalni podani ATB

»|Podat ATB hned po odbéru biologického materialu (absces,
vypotek, hemokultury)

»| Rychle zabita bakterie se nemuze mnozit ani mutovat

»| Podat do 1 hodiny od diaghozy !

 Nepoddavkovat !
e Stanoveni hladin (konzultace klinického farmaceuta)




Racionalni podani ATB

» \/Cas odebrat biologicky material (perioera¢né) na K+C =
klicovy vyznam pro diagnozu a terapii

e Opakované odbéry z ran a drenu
 Hemokultury — opakované

* Mikroskopické vys., kultivace, citlivost
* Konzultace ATB centra

* Neukoncit terapii predcasné

e - to kolik antibiotik napichaji do kurat, vysvéetluje proc slepici vyvar

2%

leci”...




Empirické podani ATB

- Abdominalni chirurgie - peritonitida, pankreatitida, zluc.
cesty: Tazocin 4,5g 4 6 hod. (Metronidazol zpravidla
nepridavat !)

- Peritonitis + aspirace: Tazocin 4,5g @ 6 hod. nebo Unasyn +
aminoglykosid (gentamycin 3-5 mg/kg/24 hod.)

- Operace na hornim GIT: Tazocin + antimykotika ?
(imunodeficit, individualné)




Empirické podani ATB

e Cévni chirurgie: Unasyn nebo Augmetnin + prip. Dalacin
- Hrudni chirurgie: Unasyn
* Neurochirurgie: Ceftriaxon 2g a 12 — 24 hod.
 ORL a Stomatochirurgie: Dalacin 600-900 mg a 6 hod.
- Pneumonie: Augmentin 1,2g a 6 hod. nebo Unasyn
3g a 8hod.

- Tézka pneumonie: Klacid 500 mg a 8-12hod. + Cefotaxim 2g a
8 hod.




Empirické podani ATB

- Gynekokogie: Tazocin

- Infekce mocovych cest: Unasyn 3g a 8 hod.+ Ciprinol 400 mg a
12 hod. nebo Cefotaxim 2g a 8 hod.

* Sepse, septicky sok - cas! karbapenem + prip. aminoglykosid
* Katetrova sepse — odstranit a poslat na K+C
Enterobacter, Klebsiella, Pseudomonas, Staf. Aureus




Cilené podani ATB

Stafylokok (spondylodiscitida, gonitida . .): Oxacillin 2-3g 34 4
nebo Dalacin 600-90 mg a 6 hod., u tézkych pridat
Gentamycin 3-5mg/kg 4 24 hod.

MRSA: Linkomycin 600mg a 12 hod.

Clostridiova kolitida: (Cave — Dalacin, Ciprinol)

- p.o.-Metronidazol, nebo Vankomycin

i.v.- Metronidazol 500mg a 8 hod,.

nebo Vankomycin 1 -1,75g a 8 hod. nebo Dificlir
Anaerobni infekce: Penicillin krystalicky 5mil.j. a 4 hod.




Terapie septického soku

VCas diagnostikovat
Odbér biologického materialu

ATB do hodiny od diagnozy - Siroké spektrum, dostatecna davka, v
dalsim prubéhu pfip. deeskalace

Lokalizace a eradikace zdroje sepse = zasadni vyznam

Infusni terapie = prvni krok v terapii sepse
- balancované krystaloidy: urcité ano

- HES: urcité ne

- albumin: asi ano




Terapie septického soku

Minimalni Hb v septickém Soku: 70-80 g/I, optimalni 90-100g/I

Adrenergni podpora zlepSuje outcome
Noradrenalin je prvni volbou + Dobutamin, Empressin,

Kortikoidy: 200-300mg/24hod. - po dobu poddvani vasoaktivnich
latek

Kontrola glykemie




Terapie septického soku

Monitorace — hodinova diuresa, laktat, CVP, Astrup

Prevence TEN
Prevence viedové choroby

V¢as organova podpora (nevahat s intubaci,UPV, dialyza ..)
Protektivni ventilace vC. tolerované hyperkapnie

Vlyziva v€etné ,,imunonutrientt”







Dékuji za vénovany cas a pozornost

NEMOCNICE

”:l [ PARDUBICKEHO KRAJE
PARDUBICKA NEMOCNICE




