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Uvod a cil: Antibioticka profylaxe (AP) hraje ddleZitou roli pfi redukci infekce v misté chirurgického
vykonu (SSI). Jedna se o podani vhodného antibiotika nebo chemoterapeutika (ATB) v jedné davce,
obvykle 30 minut pfed operaci, ktera je ddle ndsledovana druhou az treti davkou béhem nebo po
operaci, s ohledem na zvolené ATB a provadény chirurgicky vykon. Cilem této prace bylo analyzovat
AP u chirurgickych vykonG v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem (MNUL) v kontextu
s doporucenym postupem (DP) MNUL a s reSersi dostupnych praci tykajicich se AP.

Metodika: Prlifezova observacni studie probihala od ledna 2018 do bfezna 2018 na chirurgickych
oddélenich v MNUL. Do studie byli zahrnuti pacienti ve véku > 18 let, ktefi v definovaném obdobi (od
5. Unora 2018 do 9. unora 2018) podstoupili chirurgicky vykon a vyjadfili souhlas se studii.
Proveditelnost studie byla ovéfena pilotni ¢asti. Nejprve byla provedena reSerSe dostupnych praci
zabyvajicich se AP, ze které byl nasledné vyhotoven vystup pro hodnoceni vysledkd skuteéného
provedeni AP (PPA). Poté byl pfipraven formulaft, ktery slouZil pro perioperacni zaznam AP. Byla sbirdna
tato data: pohlavi pacienta, identifikace pacienta, datum operace, typ a délka chirurgického vykonu,
vysilajici a pfijimaci oddéleni, volba ATB, davka ATB, zplisob podani ATB, ¢as podani ATB a informace o
dalsich davkach ATB. Nasledné bylo pracovano se zdravotnickou dokumentaci, ktera byla pouzita pro
charakteristiku pacienta a pro doplnéni informaci o AP. Ziskana data byla porovndna s DP MNUL a
s PPA. Vysledky byly zpracovany pomoci deskriptivni statistiky.

Vysledky: Studie se zUc¢astnilo 197 (103 muZd a 94 Zen) pacientl v primérném véku 56,5 + 15,72 let.
Pacienti byli hospitalizovani primérné 7 + 5,21 dn(. Pfitomnost implantatu byla identifikovana u 40
(20,3 %) pacientd. U 6 (3,0 %) pacientd bylo vyhodnoceno riziko podvyzivy. 21,8 % pacientd
podstoupilo urologicky vykon, 16,2 % vykon na hrudni, bfisni a obecné chirurgii a 14,2 %
neurochirurgicky vykon. AP obdrzelo 125 (63,5 %) pacientd, 9 (4,6 %) pacientl bez profylaxe mélo AP
dle PPA obdrZet a naopak u 14 (7,1 %) pacientl byla AP indikovana nadbytecné. Cefazolin byl podan u
52 % operaci a co-amoxicilin u 25,6 % operaci. Volba ATB neodpovidala z 20,0 % DP MNUL a z 22,4 %
PPA. Davka ATB nekorelovala z 20,0 % s DP MNULa z 67,2 % s PPA. Doba poddni 1. davky neodpovidala
2 83,2 % DP MNUL, ale odpovidala z 86,5 % PPA. Celkova mira adherence byla 67,0 % k DP MNUL a
k PPA 65,8 %.

Zavér: Byly nalezeny urcité nedostatky stran provedeni AP a v DP MNUL. Jednalo se pfedevsim o nizkou
specifikaci chirurgickych vykon(, dobu podani 1. davky a nerespektovani hmotnosti pacienta

zdravotnickym personalem pfi volbé davky ATB.
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