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Koncept ATB profylaxe ve zdravotnickém zarizeni

Nejde jen o volbu antibiotika

0 Vybér ATB ° Alergie e Nacasovani

spravné spektrum bezpecna alternativa ucinna hladina pfi incizi

a Davka 6 Redosing ° Délka

hmotnost ¢ FK e renalni délka vykonu e krevni co nejkratsi u¢inna
funkce ztrata profylaxe
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Alergie na peniciliny

Rozhoduje typ reakce — ne samotny ,alergicky stitek”

Jaka byla skutecna reakce na penicilin / B-laktam?

CEFAZOLIN LZE POUZIT n 2. VOLBA / ALERGOLOG

® neurcita / neovérena anamnéza e SCAR: SIS/TEN, DRESS, AGEP

e exantém, urtikarie, pruritus . v v v s , .
’ » P ® zavazna opozdéna organova reakce

e i anamnéza IgE reakce na penicilin (napt. nefritida, hepatitida)

vcéetné anafylaxe* o _ _
e prokazana alergie na cefazolin

Cefazolin ma unikatni R1 postranni retézec.

* Samotna anafylaxe na penicilin dnes neni automatickou kontraindikaci cefazolinu.




PEN-FAST

Rychla stratifikace anamnézy alergie na penicilin

3 jednoduché otazky = rychlé rozhodnuti o perioperacnim cefalosporinu

A/ Anafylaxe / sy
F <5 let od reakce S angioedém T Egal‘icr;utna lecba
nebo SCAR
2 body 2 body 1 bod
INTERPRETACE

NIZKE RIZIKO

cefalosporin I./1l. generace lze podat bez
predchoziho alergologického vysetreni*

VYSSI RIZIKO
individualné: alergologické vysetreni /
alternativa podle typu reakce

0-2

vV
W

STOP: SCAR nebo zdvazna opozdéna organova reakce - neresit pouze sou¢tem PEN-FAST; cilené posouzeni.

* Prakticka perioperacni stratifikace; PEN-FAST byl plivodné validovan pro odhad pravdépodobnosti skutecné penicilinové alergie, ne specificky pro volbu cefalosporinu.
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Nacasovani

Cil: profylaxe pred incizi

Vankomycin
zacit drive ® pomala infuze

—— vétsSina ATB: do 60 min pred incizi
cefazolin klindamycin
gentamicin ampicilin/sulbactam

Vankomycin: dle podané davky pocitat s delsi infuzi; min. 2 h pred incizi.

INCIZE

metronidazol
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Davkovani u obezity

Fixni davka nemusi znamenat dostate¢nou expozici

Obezita méni
@ farmakokinetiku
* nizSi koncentrace antibiotika
e vysSi riziko SSI
e standardni fixni davky mohou byt
nedostatecné

Cefazolin

2 g pacient < 120 kg

3 g pacient 2 120 kg

2 g nad 80 kg; pro jednoduchost 2 g vSem pod 120 kg.
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Renalni insuficience

Uvodni profylakticka davka se neméni

Jednorazova uvodni davka ma zajistit ucinnou koncentraci v okamziku vykonu.

Gentamicin Vankomycin

u obezity dle ABW pomala infuze

5 mg/kg (TBW > IBW 0 220 15 mg/kg max. 15 mg/min

%)
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Kdy davku zopakovat?

Redosing béhem operace

Délka vykonu

= 2x biologicky
poloCas ATB

Krevni ztrata

> 1500 ml

REDOSING

Renalni insuficience

delsi eliminace
renalné vylucovanych ATB
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Redosing podle biologického polocasu

Prakticka orientace béhem vykonu

Cefazolin 1-2h 2-4 h
Cefuroxim 1-2 h 2-4 h
Klindamycin =3 h 6h
Vankomycin 4-8 h NA
Metronidazol 6-8 h NA
Ampicilin/sulbactam 1-1,3 h 2h
Gentamicin 2-3 h NA

NA = standardné se neopakuje; u extrémné dlouhych vykont muze byt opakovani nutné.



Délka profylaxe

Vice antibiotika # vice ochrany

Standard

Jedna davka

Bez ohledu na pritomnost
drenu a katétr(

davka

u vybranych vykont max. do 24 h

o -&4

Prodlouzeni profylaxe nepfinasi benefit ve snizeni infekénich komplikaci; zvysuje selekcni tlak, riziko CDI a
naklady.
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Forma podani a specifické situace

Profylaxe neni vzdy jen jedna i.v. davka

Predoperacni priprava o
y > s Lokalni profylaxe
streva

U vybranych vykonU: Mupirocin
mechanicka pfiprava + — cilené pri nosni kolonizaci
per os antibioticka profylaxe MSSA / MRSA

den pred operaci
— zejména vybrané obory



Mupirocin pred operaci

Cilena dekolonizace nosni sliznice

Kolonizace nosni sliznice MSSA / MRSA

MRSA

Kardiochirurgie Ortopedie Spondylochirurgie

5 dnli pred operaci
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Organizacné dobre = spravné pokazdé

Jednoduchy perioperacni workflow

INDIKACE VOLBA DAVKA CAS REDOSING STOP
Je profylaxe ~ Vykon « alergie Hmotnost e FK Pred incizi Délka « krevni ~ Jednadavka/
potreba? « kolonizace e ledviny ztrata max 24 h

Cil: jednoduchy proces, ktery minimalizuje opozdéni, poddavkovani i zbytecné prodluzovani
profylaxe.
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5 véci, které maji byt spravne

01 spravné ATB
PROFYLAXE

02 spravna davka

‘ spravny cas

04 spravny redosing reprodukovatelna

Ve

ucinna

05 spravny STOP

Dékuji za pozornost



