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Penetrujici poraneni

* vedou k poruseni kozni Ci sliznicni bariéry

* pred

Riziko se zvysuje pri mnohocetnych
poranenich, rozsahlé devitalizaci tkane pri

@y poraneni vysokorychlostnimi strelami Ci

s prirc kontaminaci rany. rujici
prislusne organove soustavy.




Rychlost rozvoje obtizi zavisi:

* na druhu a mnozstvi pritomnych agens (infekcni davce)

* lokalizaci a délce trvani nakazy

* na imunitnim stavu poranéného jedince



*V pripadé malych strelnych poranéni postihujicich
pouze mekké tkané bez poruseni kolonizovanych
organovych systému dochazi k rozvoji infekce zridka

asi ve dvou procentech pripadu

*Vétsinou se jedna o vicecetna poranéni


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ordog%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8483175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ordog%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8483175

* Strelna poranéni majici za nasledek frakturu =>

jednoznacné doporucené kratkodobé (24hod) profylakticke
intravenozni podani antibiotik s naslednou primerenou

PeéCi 0 ranu pouze v pripade, ze se jedna o
vysokorychlostni strely

* U nizkorychlostnich strel neexistuje prevaha dukazu pro
vhodnost antibiotické profylaxe

Simpson BM et al. Clin Orthop Relat Res. 2003 Mar;(408):82-5. Antibiotic therapy in gunshot wound injuries



Penetrujici poraneni hrudniku

* Antibioticka profylaxe snizuje riziko infekce v misté
chirurgického vykonu i infekce pleuralni dutiny (pri

zavedeneée drenazi)

* Pacienti s antibiotickou profylaxi maiji trikrat nizsi riziko

vzniku empyému nez pacienti bez profylaxe



Kraniocerebralni poraneni

* ATB profylaxe neovlivinuje riziko vzniku sekundarni intrakranialni infekce (1)
* 160 pacientu se strelnym poranénim hlavy
* ATB profylaxe u 59 a 101 bez profylaxe

* Sekundarni infekce se rozvinula u 40 pacientu (25 %), u 20 ze skupiny s profylaxi
a u 20 bez antibiotického kryti

Nezavislymi rizikovymi faktory rozvoje Il byly:

* perzistujici fragmenty strely/Ulomky kosti po chirurgickém zakroku, trajektorie
pohybu strely (prochazela-li kolonizovanymi dutinami) a dlouhodoba
hospitalizace.

Jimenez CM et al.. World Neurosurg. 2012 Jun 19. Risk Factors for Intracranial Infection Secondary to Penetrating Craniocerebral Gunshot Wounds in Civilian Practice



Penetrujici poraneni DB

* - muze vést k rozvoji tézké sekundarni peritonitidy

* Neexistuje zadna randomizovana studie, ktera by zhodnotila vliv

antibiotické profylaxe na rozvoj sekundarni intraabdominalni infekce
* Profylaktické podani antibiotika pfri chirurgické revizi ma vliv pouze
na snizeni rizika vzniku infekce v misté vykonu, dalsi podavani

antibiotik je ovlivnéno nalezem béhem operace, neni-li pritomna

perforace streva neni nutné pokracovat v antibiotické terapii.

Brand M et al. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Oct 7;(4): Prophylactic antibiotics for penetrating abdominal trauma
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Prophylactic antibiotics for penetrating abdominal trauma
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Brand M, Grieve A

Brand M, Grieve A. Prophylactic antibiotics for penetrating abdominal trauma. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 11. Art. No.: CD007370.

Figure 1. Study flow diagram.
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ZAVER 1

* Rozhoduijici roli v pripadeée strelnych poranéni hraje primarni
chirurgické osetreni, antibioticka lécba je podpurna!!!

Profylakticke podani antibiotik ve smyslu prevence

rozvoje infekce v miste chirurgického vykonu se ridi

stejnymi pravidly bez ohledu na pricinu chirurgické

intervence, tzn. dle rozsahu chirurgického vykonu a
délky jeho trvani



ZAVER 2
* U rozsahlych devastujicich strelnyc

antibiotik cilené, aby se snizilo rizi

N poraneéni je podani

KO rozvoje sepse.

* Je nutné béhem chirurgicke revize odebrat klinicky validni

material ke kultivacnimu vysetreni

* Uspé3nost prikazu agens a nasledna optimalni terapie onemocnéni zavisi na

spravném odbeéru diagnosticky validniho materialu, jeho uchovani,

transportu a zpusobu vysSetreni.
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