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Uvod a cil: Preventivni opatfeni hraji dlleZitou roli v minimalizaci rizika vzniku infekce v misté
chirurgického vykonu (SSI). Jednim ztéchto opatieni je antibiotickd profylaxe (AP), tedy podani
vhodného antibiotika nebo antibakteridiniho chemoterapeutika (ATB) v predepsaném case,
v dostate¢né ddvce a po takovou dobu, aby doslo k poZzadovanému ucinku. Cilem této prace bylo
analyzovat profylaktické podavani ATB ve vztahu k chirurgickym vykonlm v nemocni¢nim zatizeni
okresniho typu vCR a tyto vysledky srovnat sdoporuéenym postupem nemocnice (DPNM),
mezinarodnimi doporucenymi postupy (ASHP-G) a resersi nejnovéjsich védeckych poznatkl (NVP)
v této oblasti. ObdrZené vysledky byly dale porovnavany s vysledky z predchozi studie, ktera hodnotila
miru adherence ASHP-G a NVP pred zavedenim doporuceného postupu nemocnice.

Metodika: V ramci prirezové observacni studie byl v obdobi od 8. do 16. ¢ervence 2021 uskutecnén
sbér dat u souboru pacientll ve véku > 18 let, u nichZ byl vdaném nemocnicnim zafizeni proveden
vykon v oblasti obecné chirurgie, ortopedie, traumatologie, urologie nebo gynekologie. Tito pacienti
vyjadrili souhlas se zarazenim do studie. Do predem pfipraveného elektronického formulare byly
zaznamenany tyto Udaje: identifikace pacienta a pohlavi, diagndza, typ chirurgického vykonu, datum
operace, ¢as zacatku a konce operace, indikace AP, vybér ATB, ddvka ATB, rfedéni, ¢as zahdjeni
a ukonéeni infuze i bolusu, opakovani davky a informace o pfipadnych dalSich davkach ATB. V dalSi
fazi studie bylo pracovano se zdravotnickou dokumentaci, kterd slouzila k dohledani dulezitych
informaci o rizikovych faktorech pacientli a o AP. Ziskana data byla porovnavana s DPNM, ASHP-G
a NVP pomoci deskriptivni statistiky. Ke srovnani vysledki z této studie s vysledky z pfedchozi studie
byl pouzit Mann-Whitney test (statistickd vyznamnost P < 0,05).

Vysledky: Studie se zucastnilo celkem 112 pacientl — 55 Zen a 57 muzQ. Primérny vék pacientl Cinil
57,93 £ 18,64 let. Vysilajicim oddélenim byla nejcastéji ortopedie a traumatologie (66,07 %). Alespon 1
rizikovy faktor se vyskytl u 91,96 % pacientl. AP byla podana celkem u 89,29 % pacient( a nejCastéji
podavanymi ATB byly cefazolin (61,05 %) a co-amoxicilin (24,21 %). Ve vice nez 90 % pfipadd byla AP
indikovdna ve shodé sreferencnimi standardy (nejvyssi mira shody byla zaznamenana v pfipadé
gynekologickych a ortopedickych vykont). Celkova mira adherence s ASHP-G byla 73,89 %, s NVP 74,81
% a sDPNM 69,47 %. Oproti pfedchozi studii doslo ke zvySeni celkové miry shody s referenénimi
standardy (v pripadé NVP dokonce statisticky vyznamné). Nejnizsi mira adherence byla odhalena
v oblasti nacasovani Gvodni davky (45,05 % pro vSechny referencni standardy) a v oblasti opakovani
davky (52,00 % dle ASHP-G a NVP, 53,00 % dle DPNM).

Zavér: Ve zkoumaném nemocni¢nim zafizeni byly stran provedeni AP odhaleny urcité nedostatky
tykajici se zejména nizké specifikace chirurgickych vykon(, nerespektovani hmotnosti pacienta pfi
volbé adekvatni davky a Spatného nacasovani tuvodni davky ATB. U poloviny operacnich vykont bylo
dale zjisténo nadbytecné opakovani davek.
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