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Uvod a ciele: Apendicitida patri medzi najcastejsie akutne diagndzy v pediatrickej populdcii.
Nespravna diagnoza, zle vykonavana antibioticka profylaxia (AP) alebo lie¢ba mdzu viest k Zivot
ohrozujucim komplikaciam ako perforacia, peritonitida, periapendikularny infiltrat alebo absces.
Ciefom tejto Studie bolo zanalyzovat podéavanie antibiotik (ATB) v rdmci profylaxie pred
apendektdmiou ako aj v rdmci terapie komplikovanych apendicitid v detskej populacii a ziskané
vysledky medzi sebou porovnat. Konkrétne boli porovnavané 2 obdobia — pred a po zavedeni
doporuceného postupu nemocnice (DPN; 22. 06. 2017). Ciastkovym ciefom $tudie bolo
identifikovat faktory, ktoré u sledovane;j populacie ovplyvnili vyskyt
komplikacii a dizku hospitalizacie.

Metodika: Unicentricka retrospektivna prierezova studia prebiehala na Klinike detskej chirurgie
a traumatoldgie vo Fakultnej nemocnici Hradec Kralové. Udaje boli zbierané od roku 2014 do
roku 2020. V studii boli zahrnuti pacienti mladsi 18 rokov, ktori podstupili laparoskopicku
apendektomiu. Zo zdravotnej dokumentacie boli zaznamendvané uUdaje ako: demografické
tdaje o pacientoch, tdaje o chirurgickom vykone (derfi a dizka operacie, histoldgia nalezu). Dalej
boli zbierané data tykajuce sa poddavania antibiotik, a to: vyber a davka ATB, ¢as a cesta podania,
dizka podévania infuzie, intervaly medzi jednotlivymi davkami a od AP a di7ka profylaxie a lieby.
Sledovali sa aj laboratérne hodnoty zo séra (leukocyty a C-reaktivny protein), telesna teplota
a vysledky kultivacie a citlivosti z brucha. Zozbierané data boli porovnané s DPN a s vysledkami
reSersSe literatury (RL), ktord bola vramci diplomovej prace zhotovena. Ziskané udaje boli
vyhodnotené pomocou deskriptivnej Statistiky. Za ucelom porovnania vysledkov medzi
obdobiami pred a po zavedeni DPN bol pouZity Mann-Whitney test. Pre identifikdciu faktorov
ovplyvriujucich dizku hospitalizacie a vyskyt komplikacii bola pouZitd Spearmanova korelaéna

analyza.



Vysledky: Do studie bolo zahrnutych 156 detskych pacientov (87 chlapcov a 69 dievcat) s priemernym
vekom 10,35 £ 2,73 rokov. Antibiotickd profylaxia (AP) bola pred operaciou podana 150 pacientom
(96,15 %) aliecba bola zahajend u 120 pacientov (76,92 %). Ampicilin/sulbaktdm bolo najviac
pouzivané ATB ako v profylaxii (46,82 %), tak aj v liecbe (28,28 %). Pred zavedenim DPN nebola spravne
vykonana Ziadna AP alen 4 pacienti (5,88 %) boli lieCeni v sulade s oboma referenénymi standardmi
(RS). Po zavedeni DPN bolo podla RS spravne vykonanych 8 AP (9,09 %). Podla DPN bolo sprdvne
lie¢enych 14 pacientov (15,91 %) a podla RL 20 (22,73 %). Statisticky vyznamné zlepienie podla DPN
konkrétne nastalo v parametri vyber ATB v AP; v lieCbe sa jednalo o parametre indikacia a vyber ATB.
Podla RL nastalo $tatisticky vyznamné zlep3enie v davke a dizke podavania infuzie ATB v AP; v lie¢be
to bolo vo vybere ATB. Dizka problémov, hodnota CRP pred operaciou a vyskyt komplikécii tatisticky

vyznamne ovplyvnili diZzku hospitalizacie pacientov.

Zaver: Po zavedeni DPN nastalo zlepSenie adherencie pracovnikov zdravotného zariadenia k RS. Aviak
v niektorych parametroch zostdva priestor na zlepSenie do buducna. Miera adherencie zostala
znepokojivo nizka v nacasovani Uvodnej davky AP. Vliecbe nizku mieru adherencie

pracovnikov vykazoval davkovy interval ATB od AP.
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