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Uvod

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybral z diivodu zajmu o antibiotika a
také proto, ze jde v soucasné dob¢ o velmi diskutované téma. Antibiotika se
pouzivaji nejen k 1écbé bakteridlnich onemocnéni, ale také jako antibioticka
profylaxe k predchdzeni vzniku infekci v chirurgii. Spravné vyuziti antibiotické
profylaxe, jeji naCasovani, davkovani a zpusob podani jsou klicové aspekty k
dosazeni pozadovaného uc¢inku a ke sniZzeni poctu pacientt s infekcemi v ran¢.

Tato bakalarskd prace se vénuje profylaktickému vyuziti antibiotik pied
planovanymi operacnimi vykony, konkrétné v urologii a gynekologii.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast se
zamétuje na vSeobecné znalosti ohledné antibiotik, na jejich rozdéleni, ucinky,
bakterialni rezistenci, farmakokinetiku, profylaktické vyuziti antibiotik a specifika
antibiotické profylaxe ve zkoumanych oborech. V praktické casti se nachazi
vyzkumny cil, metoda sbéru dat, analyza shromédzdénych dat a vysledky

vyzkumnych Setfeni.

Cilem této bakalatské prace je zjistit, zda se antibioticka profylaxe podava
podle doporucenych guidelines, zjistit nedostatky v podéavani antibiotické

profylaxe a ukdzat na slabiny v podéavani antibiotické profylaxe v nemocnici.



TEORETICKA CAST

1. Antibiotika

Bene$ charakterizuje antibiotika jako latky, které dle vzniku miizeme
rozdé¢lit na latky umélého nebo ptirozené¢ho ptvodu. Jde o latky, které usmrcuji
nebo poskozuji bakterie a ptitom, pokud mozno, jejich funkce neskodi lidskym
buikdm a tkanim. Antibiotika patii do skupiny antiinfektiv, ¢ili 1ékt, které ptisobi

proti patogeniim. (Benes, 2018, s. 22)

1. Rozdeleni antibiotik

Antibiotika se rozdéluji do ruznvch kategorii:

* Podle zplisobu jejich ziskani, na latky pfirozeného plvodu, nebo latky
ziskdvané synteticky.

* Podle sily u¢inku na latky baktericidni nebo bakteriostaticke.

* Podle rozsahu tuc¢inku, na Sirokospektralni antibiotika nebo antibiotika
uzkospektralni.

* Podle chemické struktury na antibiotika glykopeptidovd, peptidova,
heterocyklickd, makrocyklicka atd.

* Antibiotika mizeme taktéz rozdélit podle rozpustnosti v jinych prostfedich na
hydrofilni a lipofilni.

* Podle mista u€inku rozd€lujeme antibiotika na antibiotika poskozujici
bakterialni membranu a antibiotika inhibujici funkci DNA nebo ribozomu
bakterii.

* Podle formy podani délime antibiotika na peroralni, parenterdlni a lokalni.

(Benes, 2018)



1.2 Uéinek antibiotik - vymezeni antibiotického tiinku

Utinek antibiotik je podle Martinkové vymezen nasledovng:
+ antibiotickym spektrem

* rezistenci mikroorganismu

 davkou antibiotika

* patologickym stavem jedince

* kinetikou antibiotika

» vékem pacienta

1.2.1 Antibiotické spektrum

Je vymezeno typem dostatetné citlivého mikroorganismu. Druh
mikroorganismu lze hodnotit z mnoha aspekti. Pro antibioticky ucinek je klicova
stavba bunécné stény. Sténa grampozitivnich mikrobt se sklada z peptidoglykanu
(50 %), z polymeru kyselé povahy (40 %), z polysacharidi a bilkovin (5 — 10 %)).
Sténa gramnegativnich mikroorganismit ma slozit&si strukturu. Peptidoglykanti
se tam nachdzi jen 5 %. Zevni sténa se sklada z polysacharidi a lipidové
dvojvrstvy. Tato sténa tvoii bariéru proti intracelularni penetraci antibiotika a
povazuje se za pravdépodobnou pfi¢inu niz§i uc¢innosti nékterych antibiotik ve
srovnani s bakteriemi grampozitivnimi. Tato vrstva se podili 1 na definovéani

antibiotického spektra. (Martinkovéa 2007)

1.2.2 Primarni a sekundarni rezistence

Priméarni rezistence je geneticky podminéna necitlivosti k nékterym
antibiotikiim. Tato vlastnost pochézi z bakteridlni stavby nebo metabolismu. Mezi
piiklady primarni, taktéZ nazyvané inherentni rezistence patii rezistence
mykoplazmat k B-laktdmovym antibiotiklim, rezistence gramnegativnich bakterii
ke glykopeptidim nebo colistinovd rezistence rodi Proteus, Providencia a

Morganella. (Benes, 2018)



Sekundarni rezistence je rezistence ziskana béhem 1éCby antibiotiky, nebo je
nasledkem minulé antibiotické 1écby. Bakterie mohou tuto rezistenci ziskavat
mutaci chromozomti nebo ve form¢ extrachromozomalni plazmidové informace.

(Martinkova, 2007)

Benes popisuje sedm mechanismi ziskané rezistence:

1. Enzymaticka inaktivace antibiotika - typické Stépeni molekul,
penicilinovych a cefalosporinovych antibiotik za tcasti betalaktamdz. Patii mezi
velmi Casté zpuisoby ziskavani rezistence kvili jejimu u¢innému a ekonomickému
zpusobu.

2. Zabrana pristupu antibiotika k cilovému mistu - vytvateni bariér kolem
bakterii. Nékteré typy bakterii mohou kolem sebe vytvofit hlenovou bariéru,
zejména kdyz bakterie roste v biofilmu. DalSim typem bariéry je naboj
bakteridlniho pouzdra, ktery mize odpuzovat aminoglykosidové molekuly
antibiotika. Typickou obranou gramnegativnich bakterii je zevni membrana. Pfi
tomto typu obrany jde o pfestup molekul hydrofilniho antibiotika do
periplasmatického prostoru pies poriny. Bakterie zabranuji vstupu antibiotika tim,
ze zmeéni pocet, prostupnost anebo tvorbu porini. Cytoplasmatickd membrana je
posledni bariérou pro vstup antibiotika. Neékterd antibiotika vstupuji do
cytoplasmy vyluéné pomoci transportnich mechanismt, které mnohdy vyZzaduji
energii - aktivni transport. Bakterie jsou schopny omezovat nebo vyfazovat funkci
téchto transportnich mechanismd, a tim zabranit vstupu antibiotika do bunky.

3. Aktivni transport antibiotika z bakterialni bunky - Ke zbavovani se
nezaddoucich latek a metabolith z cytoplasmy a periplasmatického prostoru
vyuzivaji bakterie tzv. efluxnich mechanismi. Efluxni mechanismy funguji jako
transmembranové pumpy, které vyCerpavaji latky proti koncentra¢nimu gradientu.
Tato aktivita je energeticky narocna a neni pln€ u¢inna vii¢i antibiotikim. Efluxni
mechanismy snizuji koncentraci antibiotika v buiice, avSak antibiotikum

nezneskodnuyji.



4. Zabrana aktivace antibiotika - Tento mechanismus spociva v zabranéni
aktivace antibiotika tim, Ze bakterie snizi mnoZzstvi enzymd, které neaktivni
antibiotikum aktivuji. Je typicky pro nitroimidazolovou skupinu antibiotik.

5. Modifikace cilového mista - Je zména vazebni struktury antibiotika. Mezi
tyto struktury patii ribozomy, enzymy nebo stavebni prvky membrany buiky.
Antibiotikum ztréaci schopnost se vazat na takto zménéna mista.

6. Ndahrada zablokované metabolické drahy - Tato ndhrada se déje pfi
zablokovani metabolické drahy bakterie. Bakterie tuto drdhu nahrazuji jinou,
mén¢ ucinnou, ale dostaCujici na preziti. Charakteristickym ptikladem je
nahrazeni u¢inku sulfonamidt u eneterokokd.

7. Vytvoreni cilovych mist v nadbytku - V tomto ptipadé¢ jde o syntézu
daného enzymu bakterie, ktery antibiotikum napadd. Toto vychodisko je pro
bakterie energeticky naro¢né, piesto jim miize zarucit preziti. Tento typ rezistence

je charakteristicky pro stafylokoky rezistentni k vankomycinu. (Benes, 2018)

1.2.3 Davka antibiotika

Odhad davky antibiotika se opird o zjisténé nebo publikované udaje o
minimalni inhibi¢ni koncentraci nebo o plazmatickych koncentracich. Tato davka
je zpravidla aplikovana na zdkladé télesné hmotnosti (mg/kg) nebo v zavislosti na
veku (déti do 3 let). Antibiotickd terapie vyuziva 1é€iva, jehoz Ucinek je dan

velikosti davky a dé se proto upravou davky regulovat. (Martinkova, 2007)

1.2.4 Patologicky stav jedince

Utinek i farmakokinetiku antibiotika miize zménit patologicky stav. Infekce
v organismu mize byt doprovazena snizenou perfuzi svali krvi, a tim mize byt
sniZzena 1 absorbce antibiotika podaného intramuskuldrné. V opacném piipadé
mohou zanétlivé procesy zvysit distribuci antibiotik hematoencefalickou
membranou. Poruchy vylu¢ovani maji za nasledek hromadéni antibiotik v téle, a

to mize mit za nasledek negativni reakci na lécbu. (Martinkova, 2007)
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1.2.5 Kinetika antibiotika

Kinetika je rozhodujici pfi podavani antibiotika, dalSimi parametry jsou
davka a interval podani. K 1é¢bé meningitid se voli latky dobie prostupujici
hematoencefalickou membranou, pii infekcich mocovych cest se voli latky, které

jsou vylucovany v tcinné formeé moci. (Martinkova, 2007)

1.2.6 VEK jedince

Eliminacni dé&je jsou zavislé na véku jedince. U nedonoSenych déti neni
dostatecné vyvinuta funkce eliminacnich déji. U starSich jedinci se snizuji
ledvinové funkce jako glomerularni filtrace, a tim i vylu€ovani 1é¢iv z organismu.
Tyto informace je tfeba brat v potaz pii pfedepisovani antibiotik a volbé Iéku.

(Martinkova, 2007)

1.3 Farmakokinetika antibiotik

Pojem farmakokinetika oznacuje pohyb lé€iva v organismu. Déje, které
popisuje farmakokinetika jsou: vstiebavani a biologickd dostupnost, distribuce,
metabolizace a vylucovani. Kli€ovou veli¢inou je koncentrace 1é¢iva a jeji vyvoj v

case. (Benes 2018)

1.3.1 Vstiebavani a biologicka dostupnost

Pojem vstiebavani se tyka vsech procesu, které nastavaji v souvislosti s
prinikem léku do centralniho kompartmentu, €ili krevniho fecisté. Nicméné plati,
Ze pojem vstiebavani se tyka jenom 1é¢iv poddvanych peroralné. Léciva poddvana
intraven6zn¢ maji biologickou dostupnost 100 %, nakolik neprochazeji procesem
vstiebavani z gastrointestinalniho traktu. (Benes 2018, s. 27). K nejdalezitéjSim
parametrim  charakterizujicim  vstfebavani patii maximalni plazmaticka
koncentrace 1éku (Cmax) a doba, za kterou je Cmax dosazeno (Tmax). (Sliva,
2010) Pojem biologickéd dostupnost je vymezen jako podil 1éCiva, které se dostava
do centralniho kompartmentu a soucasn¢ se hodnoti, jakou rychlosti se tento d¢j

uskutecniuje. (Benes 2018)

11



1.3.2 Distribuce

Distribuci 1é¢iva v organismu se rozumi Sifeni 1éku v riznych
kompartmentech, ¢ili v krevni plazmé, extracelularni tekutin€, intraceluldrni
tekutin€ apod. (Benes 2018, s. 28)

Distribuce 1éc¢iva je zavisla na slozeni téla jedince. Mlady organismus
obsahuje vice vody oproti organismu seniora (novorozenec 70 — 75 %, senior 50 —
60 %) a také méné svalové tkané na rozdil od tkan¢ tukové. U seniort se snizuje
distribu¢ni objem hydrofilnich latek, naopak latky lipofilni setrvavaji v organismu

déle. (Sliva 2010)

1.3.3 Biologicky polocas

Biologicky polocas je definovan jako Cas potfebny k tomu, aby koncentrace
1éku v plazmé poklesla na polovinu svoji pocate¢ni tirovn¢. Pribeh hladin 1éku v
plazm¢é ma nékolik fazi. Prvni fazi je tzv. alfa eliminace, kdy 1ék z plazmy
difunduje do tkani a plazmatickéd koncentrace 1€ku rychle klesd. Tato faze konci,
kdyz nastane rovnovazny stav koncentrace I¢ku mezi kompartmentem a tkdné¢mi.
Dalsi fazi je faze beta, kdy plazmaticky pokles 1éciva zavisi na elimina¢nich
mechanismech organismu. Nésleduje faze gama, kdy se z tkdni pomalu odbourava
1€k a vyplavuje se zpét do centralniho kompartmentu. V této fazi se uplatiiuje

ucinek antibiotik jesté nékolik dni po skoneni antibiotické 1écby. (Sliva 2010)

1.3.4 Eliminace

Eliminaci lze popsat jako d¢j, kdy se odstraiuji 1éky z organismu. Dale ji
rozdélujeme dle organti, které se na eliminaci podileji (rendlni, bilidrni, plicni
eliminace) a podle zplsobu, jakym organismus tyto latky odstraiiuje (eliminace
exkre¢ni nebo metabolickd). Velikost eliminace lze vyjadfit jako objem plazmy

zbavené od dané latky za jednotku Casu tzv. clearance (Sliva 2010).
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4. Farmakodynamika antibiotik

Pojem farmakodynamika charakterizuje ucinek antibiotika na cilové

struktury, buiiky anebo receptory. V tomto ptipad¢ ptijde o bakterie. (Benes 2018)

MAC - minimalni antibakterialni koncentrace

cvwr

ktera je schopna zptisobit morfologické zmény bun¢k bakterii nebo jejich chovani.
Ke zménam chovani patii slaba schopnost se adherovat k cilovym receptortim,
nedostate¢na produkce toxind, které by za normdlnich okolnosti podpoftily rozvoj

infekce. (Benes 2018)

MIC - minimalni inhibi¢ni koncentrace

Zkratkou MIC se oznacuje nejnizsi ucinnd koncentrace antibiotika v plazmé,
ktera dokdze zabranit ristu bakteridlni populace u pacienta. Minimalni inhibi¢ni
koncentrace se méfi expozici bakteridlni agens riznym typim a koncentracim
antibiotika a odectem velikosti inhibi¢ni zény kolem disku s antibiotikem nebo
odeCtem na stupnici tzv. E-testu. MIC je nejCastéji uzivany ukazatel antibiotické
ucinnosti. Timto zpisobem muze klinik zjistit, na jaké antibiotika a v jaké mite je
mikrob citlivy. Zde se mikroby rozd¢luji dle citlivosti na citlivé (pravdépodobné
vyléCeni), intermedidrni (nejisté vyléceni) a rezistentni (nepravdépodobné

vyléceni). (Benes 2018)

MBC - minimalni baktericidni koncentrace

Tato zkratka pfedstavuje minimalni koncentraci antibiotika v plazmé, kterd

dokaze za standardnich okolnosti usmrtit bakterie. (Benes 2018)
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2. Profylaktické vyuziti antibiotik

V této dob¢ jsou pfistupy k antibiotické profylaxi konzervativni a s ohledem
na nartstajici antimikrobialni rezistenci je tendenci omezovat jejich netcelné
pouziti. Existuji definované situace, kdy mohou byt spravné podané
antimikrobidlni latky omezit nebo zabranit riziku vzniku infekce, tyto situace jsou
ale relativné vzacné. Casto v praxi vidame, Ze jsou antibiotika podavana
pacientlim, ktefi tyto léky nepotifebuji, nebo jsou naddvkovéna v domnéni, Ze
pacientovi pomutzou, ackoli tenhle postup neni pro pacienta piinosny. Tento
postup pfindsi rizika spojend s infekei Clostridium difficile, nozokomidlnimi
nakazami pozdniho typu u pacientll v intenzivni péci rizika spojend s invazivnimi

kandidézami a infekcemi vyvolanymi multirezistentnimi ptivodci. (Jindrak, 2014)

“Infekce v misté chirurgického vykonu jsou vyznamnou skupinou infekci

spojenych se zdravotni péci s vysokou preventabilitou (Jindrdk, 2014 5.367). “

V chirurgii mizeme mnohdy najit povrchové a hluboké ranové infekce, ménée
Casteé, ale o to zavazngjsi jsou infekce organti a télesnych prostor vazicich se k
chirurgickym obortim jako peritonitida v kolorektalni chirurgii, infekce kloubt
v ortopedii, popfipadé mediastinitida v kardiochirurgii. Tyto infekce ovliviiuje
fada rizikovych faktort, které mohou byt do jisté miry preventabilni. Metody
profylaxe a kontroly infekci v opera¢nim poli musi byt komplexni, pfi¢emz
vyuziti antibiotické¢ profylaxe (dale jen AP) je jenom jednim z efektivnich
prostiedki, jestlize se pouziva spravné a podava se v indikovanych ptipadech.
(Jindrdk 2014) Antibiotickd profylaxe infekci ran je kratkodobé, jednorazoveé
podani antibiotika pfed operatnim vykonem anebo do 24 hodin po vykonu, které
ma za Ucel predchéazet infekci béhem opera¢niho vykonu a kratce po opera¢nim
vykonu. V ptipad¢ implantace umélého anebo biologického materidlu se pfipousti

az 48hodinova profylaxe. (Vestnik MZ SR)
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2.1 Uéel a cil antibiotické profylaxe

Jako uvadi Farmaceutické informace: “Profylaktickym podavanim antibiotik
se mysli jejich preexpozicni aplikace za ucelem minimalizace pripadnych
infekcnich komplikaci. Kromé chirurgickych oboru a vykonu se principy
profylaktického podavani antibiotik vyuzivaji napriklad i v cestovni medicine.”
(Farmaceutické informace 10/2017 s.1)

Antibioticka profylaxe ma za cil snizit riziko ristu infekce v rang, rozsifeni a
zavleCeni infekce do anatomicky odliSnych mist v organismu pacienta, snizeni
chorobnosti a umrtnosti pacientl, redukci ndkladl spojenych s 1écbou vzniklych

infekci a redukci lécebného pouziti antibiotik v postoperacnim stadiu.

(Farmaceutické informace 10/2017)

2.2 Princip antibiotické profylaxe v chirurgii

Jindrak popisuje princip antibiotické¢ profylaxe jako eliminaci mikroflory
kontaminujici operacni pole v prubéhu chirurgického zékroku pomoci antibiotika.
Je podané tak, aby bylo pfitomno béhem celého vykonu v operacnim poli, v
krevnich sraZzeninach v G¢inné baktericidni koncentraci v principu tzv. chranéného
koagula. Také uvadi, ze podani antibiotika po skonceni vykonu jiZ neni G¢inné

pro antibiotickou profylaxi a riziko infekce v ran¢ uz neovlivni. (Jindrak 2014)

2.3 Zasady podavani AP - Pievedeni a trvani AP
Pro aplikaci AP jsou dulezité¢ zasady, které zabezpeci plny potencial a
vyuziti antibiotika, stejné¢ jako pfinos pro pacienta s minimalnim vedlejSim

ucinkem. Mezi hlavni zdsady uvadi Jindrak:
Volba vhodného antibiotika, jehoz antimikrobidlni spektrum zahrnuje hlavni

puvodce infekce v operacnim poli, dale mé dostateCnou baktericidni efektivitu,

nalezitou farmakokinetikou, moznost intraven6zniho podani a pfimétenou cenu.
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Podani dostatecné davky pro pacienta je dualezité pro dosazeni ideélni
koncentrace antibiotika v rané a v krevnich koagulech, ale také pro splnéni
podminky baktericidni efektivity. Nastavuje se vyssi davka pro pacienta, ktera se
prizpusobi jeho hmotnosti (v piipadé¢ morbidné obézniho pacienta, nad 120 kg,
jsou nutné¢ vyss$i davky antibiotika). U pacientl s rendlni, popfipadé jinou
organovou nedostatecnosti, se davka antibiotika neredukuje, ale nepodéava se

nasledujici perioperacni davka.

Intravenozni  aplikace zabezpeC¢i rychlé dosazeni optimalni hladiny
antibiotika v kompartmentu a v operaénim poli. Cas podani se odviji od typu
podavaného antibiotika. Betalaktamy se podavaji v pribéhu 15-60 minut (3-
5g/min), vankomycin a ciprofloxacin v prubéhu 60 minut (davky vankomycinu
nad 1g se musi poddvat déle), klindamycin 20-60 minut a metronidazol 30-60

minut.

Predoperacni podani s optimalnim nacasovanim “Timing” je kliCové pro
nejlepsi ucinnost antibiotika. VéEtSina antibiotik se podava 60 minut pred zacatkem
chirurgického vykonu, nejcastéji s tvodem do anestezie. U nékterych antibiotik je

nutny delsi Casovy interval, v ptipad€ vankomycinu je to az 120 minut pfed incizi.

Perioperacni aplikace se spravnym intervalem - V ptipad¢ déle trvajiciho
vykonu anebo komplikace s vétsi krevni ztratou (nad 1,5 1), které vedou ke snizeni
sérovych hladin antibiotika, je nezbytné substituovat antibiotikum, které jiz bylo
zmetabolizovano nebo ztraceno, dal$i davkou antibiotika. Dalsi davka antibiotika
se podava v intervalu piiblizné dvojnasobku biologického polocasu daného 1éciva,
velikost davky ziistava stejna jako pii uvodni davce. Nasledujici davka se pocita

od podani pfedoperacni davky, nikoli od incize. (Jindrak 2014)

Delsi podavani profylaktického antibiotika je indikovano u vykonu s
implantaci cizorodého materidlu jako umélé srdecni chlopné, implantace kycelni
nahrady, implantace osteosyntetickych dlah, pii siln¢ kontaminované rané, pii

infekci v rané, pfi oteviené zlomeniné€ nebo perforaci gastrointestinalniho traktu.
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Dale u pacientd uzivajicich imunosupresivni medikaci a pacientli chronicky
uzivajicich kortikosteroidy. Nasledujici skupinou jsou pacienti po transplantacich,
nemocni na neutropenii, s biologickou lécbou nebo HIV. (Perioperative

Antibiotikaprophylaxe, ECDC Deutschland, s.5)

2.4 Indikace antibiotické profylaxe

Pro piinos antibiotické profylaxe pro pacienta musi byt ucinek antibiotika
objektivné prokdzan. V idedlnim ptipad¢ by se indikace antibiotické profylaxe
m¢ela opirat o diikazy ze studii a metaanalyz. Indikacni doporuceni se v této dobé
vétSinou opiraji o ditkazové studie.

“Signifikantni redukce rizika vzniku infekce v misté chirurgického vykonu
se hodnoti jednak pomérem odds ratio kalkulovaného pro vykony s pouzitim a bez
poucziti profylaxe (¢im je hodnota mensi nez 1, tim vyssi je ucinnost profylaktické
intervence, hodnota 1 znamend indiferentni vysledek, hodnoty prevysujici 1
znamenaji neucinnost profylaxe)”. (Jindrdk 2014 s.371-372)

“Ddle se pouziva NNT index (NNT - numbers needed to treat), kterym se
urcuje, kolika pacientum musi byt podana profylaxe, aby se zabranilo jednomu
pripadu infekce v misté chirurgického vykonu”. (Jindrak 2014 s.372)

Z posouzeni rizikovych faktori v misté chirurgického zakroku ze strany
pacienta a vykonu muzeme vyvodit indikacni kritéria. NHSN (national health
safety network) risk index dosahuje hodnoty 0, 1, 2 a 3, kde hodnota 0 oznacuje
nejniZ§i riziko pro pacienta a naopak hodnota 3 nejvyssi riziko vzniku infekce v

operacni rané.

Toto riziko se vypocitava ze ti'i parametri:

Hodnoceni vykonu dle miry mikrobialni kontaminace - Zde muzeme operacni
vykony rozdélit do nasledujicich skupin: vykony C¢isté, ¢isté — kontaminované,
eventuelné infikované - znecisténé. V pfipad€, Ze je vykon oznacen za
kontaminovany anebo infikovany - znecistény zapocitd se do NHSN indexu 1

bod.
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Zavaznost celkového stavu pacienta - Tento ukazatel se hodnoti na zakladé ASA
skore (ASA je zkratka pro americkou anesteziologickou asociaci), které ma 5
stupni: 1 - zdravy pacient, 2 - pacient se systéemovym onemocnénim stiedni
zdvaznosti, 3 - pacient se zavaznym systémovym onemocnénim, 4 - pacient se
zdavaznym systémovym onemocnénim s trvalym ohrozenim Zivota, 5 - moribundni
pacient s nepredpokladanym prezZitim do 24 hodin nezavisle na operaci.” Pro

pacienty s ASA vysSim nez 3 se do NHSN indexu zapocita 1 bod.

Délka vykonu - Kazdy chirurgicky vykon ma stanovenou standardni limitni délku
trvani (hodnota T). Pfi vykonech, kde trvani pfesdhne stanoveny limit, se zapocita

do NHSN indexu 1 bod.

Indikace antibiotické profylaxe v chirurgii vyzaduje také zohlednéni dalSich
faktordi, které mohou zdivodiovat jeji opodstatnénost. Tyka se to hlavné
klinickych nasledkl infekce v operacni rdné a charakteristickych rizikovych

faktorti. Jedna se pfedevsim o tyto faktory:

Zavaznost komplikujici infekci - V ptipadé moznosti vzniku infekce v rané s
vaznym dusledkem pro morbiditu, mortalitu anebo kvalitu zivota operované¢ho
pacienta se opraviiuje k pouZiti antibiotické profylaxe i u Cistych vykont 1 pfi

relativné nizce rizikovych vykonech.

Implantace ciziho materidalu - Implantace materialu v jakékoliv oblasti chirurgie
markantné zvySuje riziko infekce v rané, kterd mize mit zdvazné disledky pro

pacienta. V tomhle pfipad¢ je indikace antibiotické profylaxe opravnéna.

Stav obranyschopnosti pacienta - Aktualni doporucené postupy poukazuji na
imunosupresi jako faktor zvySujici riziko rdnové infekce. U pacientl po
transplantacich, neutropenickych pacientti, u pacienti s biologickou 1é¢bou nebo

infekci HIV je nutné zvazit rizika ranové infekce. (Jindrak. 2014)
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Pii zvazeni indikacnich kritérii je mozné chirurgické vykony rozdélit do ctyt
indika¢nich skupin, podle toho, do jakého rozsahu bude antibiotickd profylaxe
piinosnd a opravnéna z hlediska medicinskych diikazii a nékladové efektivity.

(Jindrak 2014)

* “AP se durazné doporucuje, pokud je jeji prinos presvedcive prokdzan a je
vyznamny z hlediska redukce morbidity, ndkladii i omezeni spotreby
terapeuticky pouzivanych antibiotik”.

* “AP se doporucuje, pokud je prinos vétSinou dokumentovan, ale s mensi
vyznamnosti, AP redukuje kratkodobou morbiditu, ndklady a mizZe sniZovat
spotrebu antibiotik”.

* “AP ma byt zvazena u vSech pacientii, ale prinos musi byt zhodnocen v mistnich
podminkach, kdy se vylouci pacienti s nizkym rizikem infekce, u nichz profylaxe
nevede k redukci morbidity a nakladii a neucelné zvysuje spotrebu antibiotik.

* “AP se nedoporucuje, pokud neni jeji prinos prokdazan, profylaxe nevede k
redukci morbidity, zvysuje ndklady a neomezuje terapeutické pouzivani

antibiotik, naopak neucelné zvysuje jejich spotiebu”. (Jindrak, 2014 s.373)

2.5 Rizika antibiotické profylaxe

Mezi hlavni rizika antibiotické profylaxe patii:

Alergicka reakce na podany lék - Pacientim s anafylaktickou reakci, otokem
laryngu, bronchospazmem, hypotenzi a koZnimi reakcemi tésné po podani
antibiotik penicilinové fady by neméla byt aplikovana antibiotika betalaktamové

skupiny. (Adamkova 2016)

Postantibiotické prijmy - (CDI - Clostridium difficile infection) - K rizikovym
faktoriim této infekce patii aktualni antibioticka 1écba, v€k od 65 a vice let,
imunosuprese, neantibiotickd medikace jako inhibitory protonové pumpy a cCasty
pobyt v zdravotnickém zafizeni. Zde Adamkova uvadi, ze riziko vyskytu prijmu
zpusobené¢ho CDI je znacné po uzivani zejména Sirokospektralnich antibiotik.

(Adémkové 2016)
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2.6 Béiné chyby p¥i podavani antibiotik

Nejcastéjsi chybou, se kterou se u podavani antibiotické profylaxe
setkdvame, a kterd zasadné ovliviiuje ucinnost podaného antibiotika, je chybny
timing pfedoperacni davky a absence perioperacni davky u vykont trvajicich déle
nez je délka biologického polocCasu podaného antibiotika. Obdobné nésledky ma
nizkd davka antibiotika, ktera nekoresponduje s hmotnosti pacienta. Dale se
muzeme setkat s neadekvatnim prodluzovanim antibiotické profylaxe nad hranici
doporucenych postupii. Neziidka se antibiotika aplikuji do extrakce drénu anebo
cévnich vstupl. Toto podavani antibiotik je irelevantni a neni divodné pro
prolongaci antibiotické profylaxe. Dalsi castou chybou je ukonceni antibiotické
terapie u pacientd, u kterych je 1éCena aktivni infekce s cilem podat antibiotickou
profylaxi v momentu indikace chirurgického vykonu. Takova situace si vyzaduje
zhodnoceni ucinnosti aktudlni antibiotické 1é€by ve vztahu k profylaxi potencialni
infekce v misté chirurgického zékroku a eventuelné je tieba zvazit jeji
kratkodobou modifikaci, pficemz se vSak probihajici 1écba neptferuSuje. (Jindrak,

2014)

20



3. Antibiotika ve zkoumanych oborech

Vseobecné se v antibiotické profylaxi vybiraji antibiotika s vhodnym
antibakteridlnim spektrem a baktericidnim efektem na hlavniho vyvolavatele
infekci v chirurgické rané, u kterych je mozna intravendzni aplikace. Pro u¢innou
profylaxi jsou podstatné farmakokinetické parametry, pfedevsim dostacujici
dostupnost v operacni ran¢, rychly nastup u¢inné koncentrace po intravendzni
aplikaci, pomérné dlouhy biologicky polofas a nizkd vazba na plazmatické
bilkoviny. Dal§im dulezitym faktorem je adekvatni cena. Je vyhodné vyclenit
antibiotikum jenom pro indikace antibiotické profylaxe. Toto je mozné zejména u

antibiotik cefalosporinové tady. Dévkovéani antibiotik uvadi tabulka ¢&.3.

(Jindrak, 2014)

Antibioticka profylaxe v urologii:

V tabulce ¢.1 jsou uvedena doporucend 1é¢iva pro urologii.

Vykony: TUR - Transureterdlni resekce, TUR-P - Transureteralni resekce
prostaty, NE - Nefrektomie, PE - Prostatektomie.

Antibiotika: AIN - Aminopeniciliny, CZL - Cefazolin, CIP - Ciprofloxacin,
COT - Cotrimoxazol, CLI - Klindamycin, GEN - Gentamicin,

Tabulka €.1: “Doporucend antibiotika pro urologii”

Vykon Indikace ATB Pii alergii
TUR nedoporucena - -
TUR-P darazné doporucena AIN CIP (COT)
NE CZL CLI+GEN
PE darazné doporucena AIN CIP (COT)

(Jindrék 2014, s.376, vlastni Gprava)
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Antibioticka profylaxe v gynekologii :

V tabulce ¢.2 jsou uvedena doporucena 1é¢iva pro gynekologii.

Vykony: UPT - Um¢lé preruseni t¢hotenstvi, LAVH - Laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomi
e, LSK - Laparoskopie, AHY - Abdominalni hysterektomie.Antibiotika: CZL -
Cefazolin, CLI - Klindamycin, GEN - Gentamicin.

Tabulka €.2: “Doporucend antibiotika pro gynekologii”

Vykon Indikace ATB Pri alergii

UPT dirazné doporucena CZL CLI+GEN

LAVH doporucena CZL CLI+GEN

LSK ne - -

AHY doporucena CZL CLI+GEN

(Jindrak 2014, s.376, vlastni Gprava)
Tabulka €.3: “Déavkovani profylakticky uzivanych antibiotik™
Antibiotikum Dospéli | Podani pred incizi Polocas | Peroperacni podani
(minuty) (hodiny) | (interval od 1. davky)
(hodiny)
zékladni antibiotika
amoxicilin klavulanat 2,2¢g 30-60 1 2
ampicilin sulbaktam 3g 30-60 1 2
cefazolin 2¢g 30-60 1-2 4
alternativni
antibiotika

vankomycin 15mg/kg 120 4-8 neni nutné
klindamycin 600mg 30-60 2-4 6
gentamicin Smg/kg 30-60 2-3 neni nutné
ciprofloxacin 400mg 120 3-7 neni nutné

(Jindrék 2014, s.371, vlastni uprava)
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“Poznamka: Davkovani plati pro vetsinu osob s normalni télesnou hmotnosti. U
morbidné obéznich osob (nad 120kg télesné hmotnosti) je treba pouzit vyssi
davkovani. U osob s renalni insuficienci se velikost predoperacni davky obvykle
nemeni, vetsinou ale neni nutné podavat dalsi peroperacni davku v prubéhu

vykonu.” (Jindrék, 2014, s.371)
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Prakticka c¢ast

V praktické Casti popiSi postup a metodiku vyzkumného Setfeni, stejné tak
interpretaci ziskanych dat. Tento vyzkum probihal na odd€lenich gynekologie a

urologie v krajské nemocnici.

Vyzkumny cil
Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jestli je antibiotickd profylaxe podévana

pacientiim na oddélenich gynekologie a urologie podle doporuc¢enych guidelines.

“Publikované doporucené postupy vychazeji z principii mediciny zalozené
na ditkazech a zohlednuji i ndkladovou efektivitu jednotlivych preventivnich a
profylaktickych intervenci. Navzdory tomu se v praxi antibiotika casto naduzivaji
a jsou neuvazené podavana z preventivnich diivodii, ackoliv takovy postup neni

pro pacienta prinosny.” (Jindrak 2014, s. 367)

Vyzkumné otazky

1. Bylo poddno spravné antibiotikum, i kdyz pacient vykazoval alergii na
ordinované antibiotikum?

Je AP zaznamenana I¢katem v chorobopisu?

Jak dlouho pfed incizi byla poddna AP?

Byl podan spravny typ antibiotika?

Byla podéana spravné davka antibiotika?

Byla podéana nasledujici davka antibiotika?

Jak dlouho po operaci byla podavana AP?

e A U o

Jaky byl zptsob podani AP?

24



Pouzita metoda vyzkumného Setieni

Zakladni metodou prace byla analyza stavajicich poznatkli o antibiotické
profylaxi v chorobopisech jiz operovanych pacient. Na zaklad¢ stanoveného cile
jsem sestavil tabulku, ve které jsem zaznamenaval informace nalezené v
chorobopisech.

Sbér dat probihal na oddélenich urologie a gynekologie v kooperaci se
sekretaridtem. Sbér dat na urologickém oddéleni probihal v listopadu 2018 a k
dispozici sem mél chorobopisy z mésicii srpen az fijen.

Z téch jsem ziskal soubor 99 pacientll sestavajici z ndsledujicich operaci:
transureteralni resekce - 29 pacientli, transureterdlni resekce prostaty - 10
pacienti, radikalni prostatektomie - 30 pacientll a nefrektomie - 30 pacientu.

Sbér dat na gynekologickém oddéleni probihal v mésici biezen z
chorobopisti z mésicti leden az prosinec 2018 a taktéz z ledna 2019. Zde jsem
ziskal soubor 100 pacientek sestdvajici z ndsledujicich operaci: abdominalni
hyseterktomie - 40 pacientek, laparoskopie - 30 pacientek, laparoskopicky
asistovand vaginalni hysterektomie - 16 pacientek, umél¢ preruseni t¢hotenstvi -

14 pacientek.

Zdroje odbornych poznatki

Pti psani bakaléaifské prace jsem ziskdval poznatky z odborné literatury,

internetovych zdroji a uéebnic pro 1ékarské fakulty.

Analyza dat

Data z chorobopist byla pfepsana do tabulky programu Numbers a ke kazdé
operaci byl vygenerovan graf nebo tabulka, které graficky znazornuji odpovedi na

vyzkumné otazky.
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Vysledky Setreni: Urologie

V tabulce ¢.4 jsou zobrazeny urologické vykony a jejich vztah ke zkoumanym

atributlim, nasleduje interpretace dat k jednotlivym vyzkumnym otazkam.
Tabulka ¢.4: “Rozdileni dle vikonu a zkoumaného jevu™

Urologie

Celkem

TU TUR- NE PE
Alergie
Ano ] ] 1 0 1
Me 29 10 29 30 98
Celkem 29 10 0 30 99
Indikace
Zarnamendna 18 10 28 28 4
Nezarnamenana 11 ] 2 2 15
Celkem 29 10 0 30 99
Poddni (min.)
=) pied incizi 2 23 16 48
20-60 pied incizi 2 5 11 28
<2 pied incizi 3 1 0 4
Nepodiano 13 1 3 19
Celkem 29 10 0 30 99
Typ ATB
Spravny 0 4 1 21 26
Mespravny 16 6 27 [ 35
Nepodiano 13 0 2 3 18
Celkem 29 10 0 30 99
Divka ATB
Optimalni 13 ] 1 27 49
MiZsi 3 ] 27 0 30
Wi 0 1 0 1
Mepodiano 13 1 3 19
Celkem 29 110 30 30 99
Niasledujici divka
Podana 3 5 11 21 40
Nepodana 13 5 17 6 41
Celkem 16 10 8 27 £1
Po OP podini
Jedna divka 13 5 17 [ 41
do 24 hod. 3 4 B 16
do 48 hod. 2 2 3 2 q
nad 48 hod. 0 0 4 11 15
Celkem 16 10 28 27 %1
Zpisob podini
1.V 16 10 s %1
per 08 0 2 1 2 5
Celkem 16 12 29 249 6

(Zpracovano autorem)
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Vyzkumna otazka ¢.1 - “Bylo podano spravné antibiotikum i kdyz pacient

vykazoval alergii na ordinované antibiotikum?”

Transureterdlni resekce: Ze vzorku 29 pacientii nebyl senzibilizovan zadny

pacient na podané antibiotikum.

Transureterdlni resekce prostaty: Ze vzorku 10 pacienti nebyl

senzibilizovan zadny pacient na podané antibiotikum.
Nefrektomie: Ze vzorku 30 pacientd byl senzibilizovéan jeden pacient. Jde
o antibiotikum Augmentin, které bylo nahrazen lékem Gentamicin.

Radikdlni prostatektomie: Ze vzorku 30 pacientli nebyl senzibilizovan

zadny pacient na podané antibiotikum.

Vyzkumna otazka ¢&.2: “Je AP zaznamendana lékarem v chorobopisu?

Transureteralni resekce: Ze vzorku 29 pacientl byla AP zaznamenéana u 18

pacientd, u zbytku t.j. 11 pacientil zaznamenéana nebyla.

Transureterdlni resekce prostaty: Ze vzorku 10 pacientd byla AP

zaznamenana u vsech pacientt.
Nefrektomie: Ze vzorku 30 pacientd byla AP zaznamenana v chorobopisu u
28 pacientll, u dvou pacientli zaznamenana nebyla.

Prostatektomie: Ze vzorku 30 pacientll byla AP zaznamenana v chorobopisu

u 28 pacientil, u dvou pacientli zaznamenana nebyla.

Vyzkumna otazka €.3: “Jak dlouho pred incizi byla podina AP?”

Transureterdlni resekce: Ze vzorku 29 pacientti byla poddna AP vice nez 60

minut pfed incizi sedmi pacientlim, 20-60 minut pfed incizi Sesti pacientiim, tfem
pacientim byla AP poddna méné¢ nez 20 minut pfed incizi a u 13 pacientll podana
nebyla.

Transureterdlni resekce prostaty: Ze vzorku 10 pacienti byla podana AP

vice nez 60 minut pfed incizi dvéma pacientim, 20-60 minut pted incizi Sesti
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pacientlim, jednomu pacientovi byla AP podana mén¢ nez 20 minut pted incizi a
u jednoho pacienta podana nebyla.

Nefrektomie: Ze vzorku 30 pacientli byla podédna AP vice nez 60 minut pred
incizi 23 pacientiim, 20-60 minut pfed incizi peti pacientim a u dvou pacientd
podana nebyla.

Prostatektomie: Ze vzorku 30 pacientli byla podana AP vice nez 60 minut

pied incizi 22 pacienttim, 20-60 minut pfed incizi péti pacientim a u tfi pacient

podana nebyla.

Vyzkumna otazka ¢.4: “Byl podan spravny typ antibiotika?”

Transureterdlni resekce: Ze vzorku 16 pacientll nebyl podan spravny typ

antibiotika ani u jednoho pacienta.

Transureterdlni resekce prostaty: Ze vzorku 10 pacienti bylo podano

spravné antibiotikum péti pacientim, péti pacientim bylo podano nespravné
antibiotikum.

Nefrektomie: Ze vzorku 28 pacientii bylo spravné antibiotikum podano u
jednoho pacienta, 27 pacientim byl podan nespravny typ antibiotika.

Prostatektomie: Ze vzorku 28 pacientil byl podan spravny typ antibiotika 22

pacientiim, Sesti pacientim byl podan nespravny typ antibiotika.

Vyzkumna otazka ¢€.5: “Byla podana spravna davka antibiotika?”

Transureterdlni resekce: Ze vzorku 16 pacientd byla podana optimalni davka

u vSech pacientd.

Transureterdlni resekce prostaty: Ze vzorku 9 pacienti byla podana

optimalni davka vSem pacientim.
Nefrektomie: Ze vzorku 30 pacienti byla podana optimalni davka
antibiotika u jednoho pacienta, u 27 pacientil byla podana niz8i davka antibiotika.

Prostatektomie: Ze vzorku 27 pacienti byla podéna optimdlni davka

antibiotika vSem pacientim.

Vyzkumna otazka €.6: “Byla podana nasledujici davka antibiotika?
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Transureterdlni resekce: Ze vzorku 16 pacienti byla nasledujici davka

antibiotika podéana tfem pacientim.

Transureterdlni resekce prostaty: Ze vzorku 10 pacientli byla nasledujici

davka antibiotika podana péti pacientim.
Nefrektomie: Ze vzorku 28 pacientli byla nasledujici dévka antibiotika
podéna 11 pacientiim, u 17 pacientll nebyla nésledujici ddvka podéna.

Prostatektomie: Ze vzorku 27 pacientli byla nésledujici davka podana 21

pacientiim, u Sesti pacientli ndsledujici davka antibiotika nebyla podéna.

Vyzkumna otazka €.7: “Jak dlouho po operaci byla podavana AP?”

Transureterdlni resekce: Ze vzorku 16 pacientii byla podéna jedna davka

antibiotika 13 pacientiim, nasledujici davka antibiotika byla podéna do 24 hodin
jednomu pacientovi, do 48 hodin dvéma pacientim.

Transureterdlni resekce prostaty: Ze vzorku 10 pacientd byla jedna davka

antibiotika podana péti pacienttim, nasledujici davka antibiotika byla do 24 hodin
podéna tfem pacientiim, davka do 48 hodin byla podana dvéma pacientim.

Nefrektomie: Ze vzorku 28 pacientli byla podana jedna davka antibiotika 17
pacientim, nasledujici davka antibiotika byla do 24 hodin poddna Ctyfem
pacientiim, davka do 48 hodin byla podéna tfem pacientim a davka nad 48 hodin
byla podana ctyfem pacientim.

Prostatektomie: Ze vzorku 27 pacientli byla podana jedna davka antibiotika

Sesti pacientim, nasledujici davka antibiotika byla do 24 hodin podéna osmi
pacientim, davka do 48 hodin byla poddna dvéma pacientim a davka nad 48
hodin byla podana 11 pacientlim.

Vyzkumna otazka €.8: “Jaky byl zpuisob podani AP?”

Transureterdlni resekce: Ze vzorku 16 pacientii bylo antibiotikum podéano

vSem pacientim intravenozng.
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Transureteralni resekce prostaty: Ze vzorku 10 pacientli bylo antibiotikum

podano 10 pacientim intraven6zné, z toho u dvou pacientii byla nasledujici davka
podéavana peroralné.

Nefrektomie: Ze vzorku 28 pacientii bylo antibiotikum podano 28
pacientiim intravendzné, z toho u jednoho pacienta byla nésledujici davka podana
peroralng.

Prostatektomie: Ze vzorku 27 pacienti bylo antibiotikum podano 27

pacientlim intraven6znég, z toho u dvou pacientli byla nésledujici davka podana

peroralné.
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Vysledky Setfeni: Gynekologie

V tabulce ¢.4 jsou zobrazeny gynekologické vykony a jejich vztah ke zkoumanym

atributlim, nasleduje interpretace dat k jednotlivym vyzkumnym otazkam.
Tabulka €.5: "Rozdé&leni dle vykonu a zkoumaného jevu”

>60) pred incizi
20-60 pred incizi
<20 pled incizi

Podana
Mepodina

Jedna divka
do 24hod
do 48hod
nad 4% hod

iv. 0 16 | 6
per 08 o 0 | 0 | 0

Celkem 0 16 G 36
(Zpracovano autorem)
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Vyzkumna otazka ¢.1 - “Bylo podano spravné antibiotikum, i kdyz pacient

vykazoval alergii na ordinované antibiotikum?”

Umélé preruSeni téhotenstvi: Ze vzorku 14 pacientek nebyla

senzibilizovana ani jedna pacientka.

Laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie: Ze vzorku 16

pacientek byla senzibilizovana jedna pacientka. Jde o antibiotikum Augmentin,
které bylo nahrazeno 1ékem Unasyn.

Laparoskopie: Ze vzorku 30 pacientek nebyla senzibilizovana ani jedna
pacientka.

Abdomindlni hysterektomie: Ze vzorku 40 pacientek byly senzibilizovany

dvé pacientky. V obou piipadech jde o antibiotikum Augumentin které bylo

nahrazeno 1ékem Unasyn.

Vyzkumna otazka ¢.2: “Je AP zaznamendna lékarem v chorobopisu?

Umélé preruseni téhotenstvi: Ze vzorku 14 pacientek nebyla AP

zaznamenana u zadné pacientky.

Laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie: Ze vzorku 16 pacientek

byla AP zaznamenana u vSech pacientek.
Laparoskopie: Ze vzorku 30 pacientek byla AP zaznamenana u 6 pacientek.
U 24 pacientek zaznamenana nebyla.

Abdomindlni hysterektomie: Ze vzorku 40 byla AP zaznamenana u 36

pacientek. U ¢ty pacientek zaznamenana nebyla.

Vyzkumna otazka ¢€.3: “Jak dlouho pred incizi byla poddana AP?”

Umélé preruSeni t€hotenstvi: Ze vzorku 14 pacientek nebyla AP podéana u

zadné z pacientek.

Laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie: Ze vzorku 16 pacientek

byla AP podéna vice nez 60 minut pied incizi jedné pacientce. V ostatnich 15

piipadech nebyla data o ¢ase podani v chorobopisu zaznamenana.
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Laparoskopie: Ze vzorku 6 pacientek byla AP podéna vice nez 60 minut
pted incizi jedné pacientce. U ostatnich péti pacientek nebyla data o ¢ase podani v
chorobopisu zaznamenana.

Abdomindlni hysterektomie: Ze vzorku 36 pacientek nebyla data o Case

podani v chorobopisu zaznamenana ani u jedné pacientky.

Vyzkumna otazka ¢.4: “Byl podan spravny typ antibiotika?”

Umélé preruSeni té¢hotenstvi: Ze vzorku 14 pacientek nebyla AP podana u

zadné z pacientek.

Laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie: Ze vzorku 16

pacientek bylo podano spravné antibiotikum jedné pacientce, 15 pacientkam bylo
podano nespravné antibiotikum.

Laparoskopie: Ze vzorku 6 pacientek bylo poddno nespravné antibiotikum
vSem pacientkdm.

Abdomindlni hysterektomie: Ze vzorku 36 pacientek bylo spravné

antibiotikum podéno dvéma pacientkdm, u 34 pacientek bylo podano nespravné

antibiotikum.

Vyzkumna otazka ¢&.5: “Byla podana spravna davka antibiotika?

Umélé preruSeni t€hotenstvi: Ze vzorku 14 pacientek nebyla AP podéana u

zadné z pacientek.

Laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie: Ze vzorku 16

pacientek byla podana optimalni ddvka antibiotika u osmi pacientek. U osmi
pacientek byla podana nizsi davka antibiotika.
Laparoskopie: Ze vzorku 6 pacientek byla poddna optimalni davka

antibiotika u tfi pacientek. U tfi pacientek byla podana niz8i davka antibiotika.

Abdominélni hysterektomie: Ze vzorku 36 pacientek byla podéana
optimalni davka antibiotika 14 pacientkam. U 22 pacientek byla podana nizsi

davka antibiotika.
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Vyzkumna otazka €.6: “Byla podana nasledujici davka antibiotika?

Umélé preruseni téhotenstvi: Ze vzorku 14 pacientek nebyla AP podana u

zadné z pacientek.

Laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie: Ze vzorku 16

pacientek byla nasledujici dévka antibiotika podana jedné pacientce. U 15
pacientek nasledujici davka antibiotika podana nebyla.

Laparoskopie: Ze vzorku 6 pacientek byla nésledujici davka antibiotika
podéana jedné pacientce. U péti pacientek nasledujici davka antibiotika podéna
nebyla.

Abdomindlni hysterektomie: Ze vzorku 36 pacientek byla nasledujici

davka antibiotika podana ctyfem pacientkdm. U 32 pacientek nasledujici davka

antibiotika poddna nebyla.

Vyzkumna otazka ¢&.7: “Jak dlouho po operaci byla podaviana AP?”

Umélé preruSeni t€hotenstvi: Ze vzorku 14 pacientek nebyla AP podéana u

zadné z pacientek.

Laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie: Ze vzorku 16

pacientek byla podéana jedna davka antibiotika 15 pacientkam. Nasledujici davka
antibiotika nad 48 hodin byla podana jedné pacientce.

Laparoskopie: Ze vzorku 6 pacientek byla podana jedna davka antibiotika
péti pacientkdm. Nasledujici davka antibiotika nad 48 hodin byla podana jedné
pacientce.

Abdominélni hysterektomie: Ze vzorku 36 pacientek byla podana jedna

davka antibiotika 32 pacientkdm. Nasledujici davka antibiotika byla do 24 hodin
podéana jedné pacientce. Nasledujici davka antibiotika do 48 hodin byla podana

tfem pacientkam.

Vyzkumna otazka ¢€.8: “Jaky byl zpusob podani AP?”
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Umélé prerusSeni té¢hotenstvi: Ze vzorku 14 pacientek nebyla AP podana u

zadné z pacientek.

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie: Ze vzorku 16 pacientek bylo

podéno antibiotikum vSem pacientkdm intraven6zné.
Laparoskopie: Ze vzorku 6 pacientek bylo podano antibiotikum vSem pacientkdm
intravendzng.

Abdomindlni hysterektomie: Ze vzorku 36 pacientek bylo podano antibiotikum

vSem pacientkdm intravenozng.

35



Diskuze

Cilem mé prace bylo zjistit, zda je antibioticka profylaxe pfed planovanymi

opera¢nimi vykony poddvana spravné. Na tento vyzkum jsem si stanovil osm

oblasti, ke kterym jsem vytvofil osm vyzkumnych otazek tykajicich se podavani

antibiotické profylaxe. V nasledujicim textu popisi vysledky shromdzdéné na

urologickém odd¢leni.

Tabulka ¢€.6: “Doporucena antibiotika”

Vykon Lék

Pii alergii

Nefrektomie CZL 2g

CLI 600mg + GEN 5mg/kg

(Jindrak 2014, s.376, vlastni Gprava)

Co se tyce alergie na antibiotika, z urologickych pacientl byl senzibilizovan na

antibiotikum jeden pacient, u kterého byla provedena nefrektomie. Jde o

antibiotikum Augumentin, které 1€¢kar nahradil antibiotikem Gentamicin. V obou

ptipadech bylo zvolené antibiotikum nespravné.

Jak uvadi tabulka ¢.6, doporucené antibiotikum pii tomto vykonu je

Cefazolin v ddvce 2g a pfi alergii na toto
antibiotikum ma byt nahrazeno kombinaci
klindamycinu 600mg a gentamicinu v davce
Smg/kg.

Zaznamenani antibiotické profylaxe v
chorobopisu na urologickém oddé€leni prob&hlo
celkové u 84 pacientli ze vzorku 99 pacientq,
coz procentudlné¢ zndzoriiuje graf ¢.1.
V ptipad¢ zbylych 15 pacienti nebyla AP
zaznamenana pii  vykonu transureteralni
resekce. U jedenacti z nich je absence zdznamu

0 AP spravnd, jelikoz podle guidelines neni AP
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doporucena pfi transureteralni resekci (viz tabulka ¢.1). U zbyvajicich 4 pacientd
nebyla AP zaznamenana z divodu kontinudlniho podavani antibiotik. V ptipadé
dvou pacientil byl diivodem pozitivni kultiva¢ni ndlez z moci a zbyli dva byli bez
jasné indikace. Tteti vyzkumnd otazka se zabyva Casem podani antibiotika pied
incizi. Doporucend antibiotika pro dané vykony maji byt podle guidelines podana
idedln¢ 30-60 minut pfed zdkrokem pro dosazeni optimalni hladiny v
kompartmentu a v opera¢nim poli. Vyjimkou je antibiotikum Vankomycin, které
ma byt podédno 120 minut pted incizi. (Jindrak 2014) Ze vzorku 80 pacientl bylo
antibiotikum Vankomycin podano jednomu pacientovi a to 60 minut pied
vykonem, coz neni dostate¢ny Cas pro dosazeni optimalnich hladin antibiotika v
krvi. Ostatnim pacientim byla AP podéana v ¢asech, které zobrazuje tabulka ¢.4. Z
toho vyplyva, Ze u 52 pacientli - coz je pfiblizn€ polovina - nebylo antibiotikum
podano v idealnim case.

Vysledky vyzkumu ohledné podani spravnych antibiotik ukazuji, ze se

vétSina antibiotik ordinuje nespravné.

Doporucena antibiotika zobrazuje tabulka ¢.1. Graf ¢.2 “Spravny -
nespravny typ
antibiotika”

Tabulka ¢.4 ukazuje, ze spravny typ AP byl
poddn 26 pacientim z 80 medikovanych
pacientl, coz procentudlné¢ znazoriiuje graf ¢.2.
Nejvetsi chybou pii poddvani AP v této oblasti je
dle mého nazoru podavani antibiotik pacientim
pti vykonech, kde AP neni doporucena. Toto 1ze
vyc¢ist z tabulky ¢.4, dle které nebylo nutné u 16
pacienti pifi TUR podat AP. Davkovani

antibiotik na urologickém oddéleni také neni

idealni. Tabulka ¢.4 ukazuje, ze ze vzorku 80

B Spravny
pacientii byla optimalni davka antibiotika podana m Nespravny
49 pacientiim. V tabulce je uveden u operace TUR pocet 16 pacientll, kterym byla
davka antibiotika podéana, ackoli tomu tak nemélo byt, na coZ poukazuje tabulka
¢.1. Ze zbyvajicich pacienti bylo 30 poddavkovano a jeden pacient

naddavkovany. V tomto ptipad€ by bylo vhodné piehodnotit ddvkovani antibiotik
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a rizik spojenych s naddavkovavanim a poddavkovavanim pacientl, které patii k
nejfrekventovanéj$§im chybam pfti podavani AP. (Jindrak 2014)

V tabulce ¢.4 najdeme zaznam o podani nésledujici davky. Z celkového
poc¢tu 80 medikovanych pacienti byla o

Graf ¢.3 “Délka antibiotické

nasledujici davka podana 40 pacientim. profylaxe”
Ostatnim pacientim nésledujici davka poddna
nebyla.

Délku antibiotické profylaxe po skonceni
vykonu procentudlné vyjadiuje graf ¢.3.

Co se tyCe zplsobu podani antibiotika,
vSem pacientim bylo antibiotikum podano
intravendzné, coz je nejidedlngjsi zpisob

podani pro dosazeni optimalnich hladin

antibiotika v krvi pfed vykonem. (Jindrak
2014)

H Jedna davka = Do 24 hod.
Vyzkum na gynekologickém oddé¢leni také Do 48 hod. = Nad 48 hod.

nedopadnul dle ocekavani. Nahrada antibiotik pro senzibilizované pacientky na
gynekologickém oddéleni také neni zvladnuta dokonale, podobné jako na
urologickém oddéleni. U vSech tfi senzibilizovanych pacientek nebylo alternativni
antibiotikum voleno spravné. V piipad€ téchto pacientek byl 1€k Augumentin
(amoxicilin klavulanat) nahrazen Iékem Unasyn (ampicilin sulbaktam). Tato
nahrada 1éCiva je nespravnd, jelikoz Jindrak uvadi, ze jakmile pacient vykazuje
alergii na penicilinova antibiotika, antibiotika betalaktamové skupiny by neméla
byt indikovéana.

Zaznamy o indikaci AP v chorobopisu u 58 medikovanych pacientek. U vykonu
UPT nebyla indikovdna AP u zadné pacientky. Zde vidime nedodrZeni
antibiotické profylaxe. U tohoto vykonu je AP vyrazné¢ doporucovana, coz
ukazuje tabulka ¢.2. Pii laparoskopickych vykonech, kde AP doporucena neni,
byla podana u Sesti pacientek, coz bylo naopak zbytecné.

Velmi zajimavé dopadlo zaznamendni Casu podani AP sestrou v chorobopisu.
Graf ¢.4 procentudlné vyjadiuje pomér mezi zaznamendnim a nezaznamenanim

¢asu podani. Je prekvapujici, ze u dvou pacientek ¢as podani zaznamenan byl, u
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ostatnich 18 pacientek chybél. Co zpisobuje absenci tohoto zdznamu nebylo
Zjisteno. Graf ¢.4 “Zaznam o
Vysledky k otazce tykajici se typu podaného podani AP sestrou”
antibiotika dopadly v 95 % negativné. Z celkového

poc¢tu medikovanych pacientek bylo spravné 10%
antibiotikum dle guidelines podédno jenom v5 %
pripad.

Dalsi oblast se vénuje davce podaného antibiotika.
V 57 % ptipadi byly pacientky poddavkovany. Tento
faktor patfi k béznym chybam pii podavani

antibiotické profylaxe. (Jindrak 2014)

Nasledujici davka AP byla podana Sesti pacientkam z

celkového poétu 58 medikovanych pacientek. Cas B Zaznamenano

< ., v e g v ® Nezaznamenano
poopera¢niho podéani procentualné vyjadiuje graf ¢.5.
Zpusob podani AP je ve 100 % Graf &.5 “Délka antibiotické profylaxe”

intravendzni, coZz ukazuje na idedlni

zpusob podavani.

5%
2%

B Jedna davka E Do 24 hod.
Do 48 hod. ® Nad 48 hod.
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Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jestli je antibiotickd profylaxe
podéavana pred planovanymi operacnimi vykony podle doporucenych guidelines.
Vyzkum probihal v krajské nemocnici na urologickém a gynekologickém
oddéleni. Ackoli 1é¢iva, v tomto pfipad¢ antibiotika, hraji hlavni roli v této
problematice, postup, jakym jsou podavana a davkovana, je kliCovy k dosazeni
pozadovaného ucinku. (Bratzler 2013)

Vyzkumné Setfeni ukazuje na nedostatky pfi ordinovani, podavani a
zaznamenavani AP v chorobopisech. Vyzkum dale ukézal, ze kromé& nedostatkti
tykajicich se podavéani antibiotik, je také problematickou oblasti davkovani
spravného mnozstvi 1é¢iva u jednotlivych pacientd.

Prekvapivé muze pisobit zjisténi, ze dle vyzkumu byl pfi celkovém souctu
pacientll urologie a gynekologie podan nespravny typ antibiotika az u 70 %
pacientli. Podobn¢ dopadla oblast vyzkumu tykajici se ddvkovéani antibiotik.
Ukézalo se, Ze az 68 % pacientll bylo poddavkovéno, coZ je dle Jindraka béZznou
komplikaci u AP a taky jako uvadi Bratzler, je vyznamnym faktorem, ktery
ovliviiuje pooperacni komplikace. DalSi oblasti, na kterou chci poukdzat, je
zdznam o Case podani antibiotika sestrou na gynekologickém oddéleni. Kde az
u90 % pacientek absentuje €as podani co vidim jako velky nedostatek v
oSetfovatelské praxi. Nahrada 1é¢iv u pacienti vykazujicich alergii na antibiotika
také neni vhodné zvladnuta, coZ podrobné&ji popisuje prakticka cast této prace.

Celkové z vyzkumu vyplyva, Ze problematika antibiotické profylaxe je v
této dobé¢ aktudlnim tématem, kterému je potieba v€novat ¢as a pozornost. Také
stoji za zvaZzeni vypracovani planu AP pro jednotliva oddéleni podle nejnovéjsich

farmakologickych poznatkii.
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Seznam pouzitych zkratek

AHY - Abdominalni hysterektomie

AIN - Antibiotika beta-laktamové skupiny

AP - Antibioticka profylaxe

ASA - American Society of Anesthesiologists

ATB - Antibiotikum

CDI - Clostridium difficile infection

CIP - Ciprofloxacin

CLI - Klindamycin

Cmax - Maximalni plazmaticka koncentrace 1¢ku

COT - Cotrimoxazol

CZL - Cefazolin

GEN - Gentamicin

HIV - Human Immunodeficiency Virus

1.v. - Intravendzni

LAVH - Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
LSK - Laparoskopie

MAC - Minmalni antibakterialni koncentrace

MBC - Minimalni baktericidni koncentrace

MIC - Minimalni inhibi¢ni koncentrace

n/a- Not available (Nedostupné)

MZ SR - Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky
NE - Nefrektomie

NHSN - National health safety network

NNT - numbers needed to treat

PE - Prostatektomie

per Os - Peroralni

Tmax - Cas potfebny na dosahnuti maximalni plazmatické koncentrace 1éku
TUR - Transureteralni resekce z moc¢ového méchyie
TUR-P - Transureteralni resekce prostaty

UPT - Umélé pteruseni t€hotenstvi
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