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3S.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre antibioticku profylaxiu chirurgickej ranovej infekcie

Diia:. 28.9. 2010
Cislo: 12372/2010-0ZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zdkona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vydava toto
odborné usmernenie:

CLI
Predmet

Toto odborné usmernenie upravuje indikéacie, vyber a sposob podania antibiotik (d’alej len
»ATB*), ktoré zabrania vzniku chirurgickej ranovej infekcie.

CL1I
Profylaxia chirurgickej ranovej infekcie

(1) Antibioticka profylaxia chirurgickej ranovej infekcie je kratkodobé, jednorazové podanie
ATB pred operaciou alebo maximélne do dvadsat’styri hodin po operacii, ktorym sa predchadza
infekcii pocas operacného vykonu a v bezprostrednom pooperacnom obdobi, okrem individualne
odovodnenych pripadov operacii s implanticiou umelého ¢i biologického materidlu (niektoré
kardiovaskularne vykony), kedy sa priptista az 48 hodinova profylaxia.

(2) Ak rana bola pred operaciou
a) kontaminovana, avSak bez klinickych znamok infekcie (napr. Cerstva traumatickd rana, perforacia
hornej cCasti gastrointestindlneho traktu chirurgicky oSetrena do Styroch hodin), aplikuju sa ATB
s vysadenim pri priaznivom vyvoji sandcie po dvoch az piatich diioch,
b) evidentne infikovana (hnisava peritonitida), ATB sa aplikuje terapeuticky.

(3) Ak sa ranova infekcia prejavi do 30 dni po operacii (do jedného roka, ak bol implantovany
cudzi material), hodnoti sa ako nozokomialna.

CL 111
Cielové zdravotnicke zariadenia a odborne sposobily zdravotnicky pracovnik

(1) Ciel'ovym zdravotnickym zariadenim je chirurgické pracovisko zdravotnickeho zariadenia.

(2) Odborne spdsobily zdravotnicky pracovnik je lekar s odbornou spdsobilostou na vykon
Specializovanych pracovnych cinnosti v prislusnom chirurgickom S$pecializatnom odbore." Pri

D Priloha 3 &ast’ A k nariadeniu vlady & 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializaénych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych ¢innosti.
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antibiotickej profylaxii je nevyhnutnd spolupraca operatéra s komisiou pre antiinfeként liecbu
a antibiotick politiku prislusného zdravotnickeho zariadenia.

CLIV
Indikacie

(1) ATB profylaxia chirurgickej ranovej infekcie sa indikuje pri opera¢nych vykonoch,

a) pri ktorych pravidelne dochddza ku kontaminacii operacnej rany a kde je vysoké
percento (viac ako 5 %) vyskytu pooperacnych ranovych infekcii; najmé kolorektalne
operacie,

b) pri ktorych iba zriedkavo dochadza ku kontaminécii operacnej rany, avSak k rozvoju
infekcie postacuje aj maly pocet kolonii mikroorganizmov; najmi implantacie umelych
materialov, imunodeficit,

c) s nizkym percentom vyskytu poopera¢nych ranovych infekcii (menej ako 5 %),
nasledky ktorych st tazko terapeuticky zvladnutelné alebo zivot ohrozujuce; najma
kardiochirurgické operacie,

d) s pritomnost'ou viacerych rizikovych faktorov, ktorymi st najmé polymorbidita, dlhé
trvanie operacie, ktoré zvySuji aj u Cistych operacnych vykonov riziko vzniku
pooperacnej infekénej komplikacie.

(2) Ak sa operacia vykonava v prostredi zapalového procesu (nehnisavého alebo hnisavého),
ATB sa vo vicsine pripadov nasadzuju terapeuticky.

CLV
Principy podavania ATB

(1) Doba podania a sposob aplikacie ATB sa voli tak, aby uz na zaciatku operécie bola
vytvorena baktericidna plazmatickd a tkanivova koncentricia ATB v mieste operacného vykonu.
Najvhodnejsia doba aplikacie ATB je 30 az 45 minut pred operaciou, intravendzne. Ak operacia trva
dlhsie ako tri hodiny alebo pri velkych stratach krvi (viac ako jeden liter), pre udrzanie pozadovanych
baktericidnych hladin je potrebné este pocas operacie podat dopliiujucu davku ATB. Interval, po
ktorom sa odporuca podanie dopliiujucej davky, je asi dvojnasobok biologického pol¢asu prislusného
ATB pouzitého na profylaxiu.

(2) Aby sa v mieste chirurgického zakroku dosiahla dostatocna tkanivova koncentracia, je
potrebné ho aplikovat na tdrovni strednej az maximalnej jednotlivej davky uvedenej v sthrne
charakteristik liecku (summary of product characteristics - SCP) prislusného pripravku.

(3) Aplikaciou antibiotickej profylaxie chirurgickej rany sa prekryva obdobie opera¢ného
vykonu a bezprostrednej pooperacnej fazy (priblizne tri hodiny po skonceni operacie), okrem
niektorych Specifickych, vysoko rizikovych, dlhSie trvajicich opera¢nych vykonov, (najmi
kardiochirurgické operécie s implanticiou umelych materidlov), kedy profylaktické podavanie ATB
moze trvat’ dlhSie, maximalne vSak 48 hodin.

CL VI
Vyber vhodného ATB

(1) Pri vybere ATB sa zohl'adiiuje

a) baktericidny mechanizmus uc¢inku,
b) antimikrobidlne spektrum pokryvajuce najcastejsie patogény ranovych infekcii,
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¢) nizka toxicita a minimalne vedl'ajSie u€inky,

d) fakmakokinetické vlastnosti, hlavne dobry prienik do tkaniv a krvnych zrazenin,

e) pripadné alergie pacienta na ATB (najméa vyskyt anafylaktickej reakcie v anamnéze),

f) skuto¢nost’, Ze na prislusSnom oddeleni sa ATB vyc¢lenené na profylaxiu nepouzivaji na
terapiu ranovych infekcii,

g) skutoc€nost’, Ze v Standardnych odporti¢aniach na antibiotickl profylaxiu sa nepouzivaju
rezervné antibiotika.

(2) Privybere ATB sa tiez zohl'adiiuju

a) rizikové kritéria podla ¢l. IV bod 1 pism. d) a zaroven skutoCnost, ¢i zaradenie
konkrétnych ATB do schém na Standardnu profylaxiu nevyvola ich deficit v pripade
potreby terapie infekénych komplikacii a prihliada sa aj na stanovisko komisie pre
antiinfek¢nt liecbu a antibioticku politiku prislusného zdravotnickeho zariadenia,

b) skutocnosti, Ze v etioldgii chirurgickych ranovych infekcii nastdva narast koaguldza-
negativnych stafylokokov, obzvlast v stvislosti so zavadzanim umelych materidlov,
rastice percento zlatych stafylokokov rezistentnych na meticilin (MRSA) a
gramnegativnych tycCiniek, rezistentnych na cefalosporiny I. a II. generacie; tieto fakty je
potrebné zohladnit’ pri konkrétnych epidemiologickych situdcidch, najmé ak bol pacient
pred operaciou dlhSiu dobu hospitalizovany alebo ak ide o reoperaciu,

c) rotacie ATB vyc€lenenych na profylaxiu,

1. ktoré sa riadia podla monitorovania mikrobidlnej fléry na prisluSnom oddeleni;
schémy antibiotickej profylaxie sa menia len v pripade narastu rezistencie
najcastej$ich agensov ranovych infekcii na profylakticky pouzivané ATB (najmi
vysoké percento infekcii vyvolanych kmeiimi MRSA),

2. savykonava v pravidelnych intervaloch; pri vybere alternativnych pripravkov ATB
sa prihliada, okrem spektra ucinku, aj na mechanizmy mikrobiélnej rezistencie na
profylakticky poddvané ATB a wvplyv prislusnych antiinfektiv na ekologiu
nemocni¢nej flory aje potrebné obmienat’ antibotické pripravky s odliSnym
selekénym tlakom na vyvoj mikrobidlnej rezistencie,

V praxi sa preferuje postup rotacie podla bodu 1.

d) individudlne volby antibiotickej profylaxie, kedy sa prihliada aj na alergologicku
anamnézu pacienta, zdvaznost a urgentnost operaéného vykonu, dizku pobytu
v nemocnici pred operdciou, predchadzajuce operaéné vykony, predchadzajucu
antibioticku lie¢bu, nozokomidlnu fléru pracoviska, stav imunitného systému pacienta,
pritomnost’ infekcie v inej lokalizécii; tieto a podobné kritéria moézu determinovat’ vol'bu,
trvanie antibiotickej profylaxie, pripadne jej prechod do antibiotickej liecby.

(3) Priklad schém Standardnej antibiotickej profylaxie pri vybratych chirurgickych vykonoch je
uvedeny v prilohe.

CL VII
Ud¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobuda G¢innost’ diom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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Priloha
k odbornému usmerneniu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.12372/2010-OZS

ATB vhodné na profylaxiu chirurgickej ranovej infekcie pri vybranych vykonoch

Druh vykonu Pravdepodobny agens” | ATB Alternativa
profylaxia alergia na CEF

¢isté vykony, pri ktorych | S. aureus, S. epidermis CEF I-1I KLIN, VAN

je ATB profylaxia

indikovana

hlava, krk s pristupom Streptokoky, CEF I-11 KLIN, VAN

cez nosohltan, vykony na | orofaryngealne anaeroby

paZeraku

rizikové Enterobaktérie, CEF I-11 CIP

gastroduodenalne streptokoky

vykony a vykony na
ZI¢ovych cestach

zavadzanie Stepov, S. aureus koagulaza- CEF I-1I KLIN, VAN

protéz, implantatov negativne stafylokoky

kardiochirurgia S. aureus koaguldza- CEF I-II KLIN, VAN
negativne stafylokoky

neurochirurgia S. aureus koagulédza- CEF I-11 KLIN, VAN
negativne stafylokoky

hrudnikova chirurgia S. aureus koagulédza- CEF I-1I KLIN, VAN
negativne stafylokoky

ortopédia, nahrady S. aureus koagulaza- CEF I-1I KLIN, VAN

kibov, osteosyntézy, negativne stafylokoky,

vkladanie kostnych gram- negativne ty¢inky

Stepov, ostatné fixacie,

trauma

cievne vykony S. aureus koaguldza- CEF I-1I KLIN, VAN
negativne stafylokoky

apendektomia gram- negativne tyCinky, | CEF I-1I + CIP + METRO
anaeroby METRO

kolorektalne operacie gram- negativne tyCinky, | CEF I-II + CIP + METRO
anaeroby METRO

gynekologicko- gram- negativne tyCinky, | CEF I-II CIP + METRO

porodnicke operacie enterokoky, streptokoky
skupiny B, anaeroby

urologické operacie gram- negativne tyCinky | CEF I-II CIP

(profylaxia nie je
indikovana, ak je mo¢
sterilny)

2 U pacientov alebo na pracoviskach so zvysenym rizikom infekcii vyvolanych methicilin -rezistentnym Staphylococcus
aureus (MRSA) sa tato skuto¢nost’ zvazi pri vol’be ATB.
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Zoznam skratiek
CEF I-1I cefalosporin I. — II. generacie (cefazolin, cefuroxim)

VAN vankomycin
KLIN klindamycin
CIP ciprofloxacin

METRO metronidazol
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