
Antibiotika na urgentním příjmu
Jana Uhříková

Oddělení urgentního příjmu FNOL

19. Brněnské dny urgentní medicíny 2020



Dát či nedát?

Jaká dát?

Na co nezapomenout?

Antibiotika na urgentním příjmu



Antibiotika na urgentním příjmu



Dát či nedát
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Má pacient infekci? 

Nemá infekci →

Má infekci →

Jak závažná infekce je? 

Má pacient sepsi = orgánovou dysfuknci?
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Jak závažná infekce je? 

Má pacient sepsi = orgánovou dysfunkci?

Dát či nedát?



- Klinické příznaky
- QuikSOFA score

- SOFA score

- Laboratoř ( Leukocyty > 12tis. )

- Mikrobiologie 

Dát či nedát?

2016
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- Klinické příznaky

- Laboratoř ( Leukocyty > 12tis. )

- Mikrobiologie 

Dát či nedát?

Často pouze 
vágní 

symptomy

Nízká specificita

Pozdní výsledek
> 24h 



C reaktivní peptid (CRP)

Proklacitonin (PCT)
presepsin, 

Interleukiny (IL-6, IL-10)

tumor necrosis faktor (TNF)

Dát či nedát? - Biomarkery

Meisner M., J Lab Med 1999;23:263-72



Lépe je hodnotit dynamiku než jednu hodnotu

Dát či nedát? - Biomarkery



Celosvětové nadužívání antibiotik

Dát či nedát?

Až 50% pacientů na ICU dostávalo antibiotika 
zbytečně bez potvrzení přítomnosti infekce

ABT ve veterinární 
medicíně

Kolem 70% pacientů na JIP má denně předepsáno empiricky nebo cíleně antibiotika

Selekční tlak Mutující bakterie Multirezostentní kmeny
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Celosvětové nadužívání antibiotik

Dát či nedát?

Až 50% pacientů na ICU dostávalo antibiotika 
zbytečně bez potvrzení přítomnosti infekce

ABT ve veterinární 
medicíně

Kolem 70% pacientů na JIP má denně předepsáno empiricky nebo cíleně antibiotika

Selekční tlak Mutující bakterie Multirezostentní kmeny

https://www.businessinsider.com/how-common-will-antibiotic-resistant-infections-be-in-the-future-2015-6



Dát či nedát?

U pacientů s podezřením na sepsi  by mělo být i.v. podání  
širokospektrých antibiotik do 1h od rozpoznání příznaků

Mnoho studií prokázalo že časné podání ATB do 1h od 
rozpoznání sepse vede ke snížení mortality



Dát či nedát?



Dát či nedát?

Studie s 5715 pacienty v septickém šoku

Iniciální empirická atb terapie byla nevhodně zvolena v 20% případů

Nevhodně zvolená iniciální atb – 5x nižší přežívání

Nesprávně zvolená empirická antibiotická terapie 
ZVYŠUJE mortalitu a prodlužuje pobyt na JIP
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Vždy se řídíme klinikou

Dát či nedát?

Suspektní infekce

Hemodynamická instabilita

Ano Ne

ATB
Elevace PCT 

Ano Ne

ATB BEZ ATB
- Observace

-Opakovaný odběr



Dát či nedát?

90 review a originálních článků

U pacientů s mírným až středně závažným onemocněním nebylo prokázáno, že by 
zpoždění terapie (např. o 4-8 h) bylo spojené s horším klinickým výsledkem. 
Vyčkání na diagnostické výsledky pro stanovení diagnózy by mohlo prospět pacientům a 
systémům zdravotní péče tím, že se zaměříme na cílenou empirickou terapie a podporu 
vhodného použití antibiotik.
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 Komunitní versus nozokomiální nákaza

 Dle předpokládaného origa

Co dát?

Rizikoví pacienti Domov důchodců

Ústav dlouhodobé péče

ATB terapie v posledních 
3 měsících

Předchozí mikrobiologická 
vyšetření

?
?

?
?

Recentní hospitalizace



 Komunitní versus nozokomiální nákaza

 Dle předpokládaného origa

Co dát?

Rizikoví pacienti Domov důchodců

Ústav dlouhodobé péče

??
Recentní hospitalizaceSoubor 1566 ATB preskripcí

Adekvátní antibiotikum ED  63,1%  x   PC 43,4%
Adekvátní dávka ED  88,1%  x   PC 88,2%
Adekvátní doba trvání ED  86,1%  x   PC 71,%

Alespoň v jedné komponentě bylo neadekvátně předepsáno 56,6 % 
antibiotik na urgentních příjmech a 82% antibiotik v primární péči.



 Důležitá interdisciplinární spolupráce – kliniků, 
mikrobiologů, epidemiologů, farmaceutů

 Konkrétní epidemiologická situace dané oblasti v čase

 Schéma ATB terapie pro každé pracoviště

Co dát?



 Komunitní infekce

- zřejmý zdroj 

- zdroj není znám

 Nozokomiální infekce

- zřejmý zdroj

- zdroj není znám

Co dát?



 Komunitní

 amoxcilin/kys. 
klavulanová 1 (amox/klav)

 cefotaxim

 amox/klav + 
klaritromycin

 cefotaxim +klindamycin

 Nozokomiální

 amox/klav + gentamicin

 meropenem + gentamicin
 piperacilin/tazoabaktam + 

gentamicin

1Amox/klav – amoxicilin/kys. klavulanová

Co dát?

CHOPN  * ceftazidin + klaritromycin
* piperacilin/tazobacktam + klaritromycin
* moxifloxacin



Co dát?

 Komunitní

 amox/klav + gentamicin

 piperacilin/tazoabaktam

 Nozokomiální

 piperacilin/tazobaktam
+ gentamicin (ev. amikacin)



Co dát?

 Komunitní

 amox/klav + gentamicin

 Piperacilin/tazobactam + 
gentamicin + metronidazol

 Meropenem + vankomycin

 Nozokomiální

 Piperacilin/tazobactam + 
gentamicin + metronidazol

 meropenem + gentamicin + 
metronidazol



Co dát?

 cefotaxim

 ceftriaxon

U starších/imunosuprimovaných

 cefotaxim + ampicilin

 ceftriaxon + ampicilin



Co dát?

Bakteriální endokarditis

 Ampicilin/sulbactam + ampicilin + gentamicin

 Oxacilin + ampicilin + gentamicin

Po KCH operaci

 Vankomycin + gentamicin



Co dát?

 Amox/klav + gentamicin

Možná etioloická role toxinu

 amox/klav + klindamycin

 cefazolin + klindamycin

 linezolid



Co dát?

Katétrová sepse 

 piperacilin/tazobaktam + gentamicin + 
vankomycin

Neznámý zdroj infekce

 Meropenem + gentamicin + vankomycin



 Včasná detekce septického pacienta

 Odběr biologického materiálu

- minimálně dva páry hemokultur, před podáním první dávky 

antibiotika

 Podpora a stabilizace 

(oběhu, ventilace, vnitřního prostředí)

 Překlad na odpovídající pracoviště k cílené sanci
fokusu a následné léčbě

Na co nezapomenout?



 ABT na urgentním příjmu ANO

 Správná indikace, časné podání

 Stabilní vs. nestabilní pacient

 Odběr hemokultur

Co si odnést?



Děkuji za pozornost

Děkuji za pozornost


