Antibioticka profylaxe
v gynekologické operative
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Rizikové faktory pooperacnich infekci

1. Stav pacientky

- celkova klinicky stav
- vysoky veék
- obezita



Rizikové faktory pooperacnich infekci

1. Stav pacientky- dalsi fakory
- Reoperace

- DM

- chronicka hypoxémie

- nadory a protinadorova lécba (aktino,
chemoterapie)

- Imunodeficience

- chronicky zanét



Rizikové faktory pooperacnich infekci

2. Predoperacni péce

- dlouhodoba predoperacni hospitalizace

- predchozi atb terapie

- nedostateCna predoperacni priprava
(urgentni stavy)



Rizikové faktory pooperacnich infekci

3. Provedeni vlastni operace
- dlouhotrvajici operace

- nadmérne zhmozdéni tkani
(hematom)

- peroperac¢ni kontaminace

- otevirani dutin a systemu se smisenou
bakterialni florou (aerobni anaerobni)



Rizikové faktory pooperacnich infekci

3. Provedeni vlastni operace
- ¢izl materialy

- intraoperacni hypotenze

- operacni technika



Rizikové faktory pooperacnich infekci

4. Faktory zevniho prostredni
- pooperacni oddéleni

- pooperacni péce: centralni zZilni katétr
mocovy katétr
plicni ventilace



Zasady antibakterialni chirurgické
profylaxe

- zvazeni vSech rizikovych faktoru

- zaméreni na pritomnost
pravdépodobného bakterialniho agens

- osidleni rezistentnimi bakteriemi



Tab. ¢ 2.1
Frekvence vyskytu mikrorganismu v pochvé zdravé Zzeny

Organismus % i1zolovanych
Lactobacillus 17-97
Diphteroides 18-83
Staphylococcus 7-67
epidermidis
Staphylococcus aureus 0-12
Alfa hemolytické 2-53
; . streptokoky ,
ol e o Beta hemolytické 0-93
streptokoky
Nehemolytické streptokoky 4-37
Enterokoky 4-44
Escherichia coli 0-28
Gardnerella vaginalis 40-43
Mycoplasma homonis 15-72
Ureaplasma urealyticum 40-95
Lactobacillus 11-72
Bacteroides fragilis 0-20
Bacteroides species 0-50
X g Fusobacterium species 0-18

naerobni .

it Peptostreptococc;us species 12-40
Veillonella species 0-17
Clostridium species 0-17
Bifidobacterium species 0-32
Eubacterium species 0-36
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Obligatorni anaerobni mikroorganismy
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ATB pri gynekologické profylaxi
Definice
Zabranit ranné infekci zpusobené

endogennimi a exogennimi bakteriemi
béhem operacniho vykonu



ATB pri gynekologické profylaxi

- smiSena aerobni + anaerobni flora
- streptococcus agalactiae

- Enterokoky



térii poc
vzniku abscesu




ATB pri gynekologické profylaxi

Vhodna antibiotika:
- AMC

- AMS

-CZL

- Nitroimidazoly

Alternativni:
-CLI, MTR



Zasady antibakterialni chirurgické
profylaxe

Zpusob podani ATB

- celkové podani
(i.v. nebo v kratkodobe infuzi)



Zasady antibakterialni chirurgické
profylaxe

Velikost davky ATB
-AMP 29, AMC 1,20,AMS 1,5¢

- Cefazolin 1-2g, Cefuroxim 1,5
- Klindamycin 600-900mg

- Metronidazol 500-1000mg

- Ornidazol 1g



Zasady antibakterialni chirurgické
profylaxe

V. Spravné nacasovani profylaxe

- jedna davka (dle atb a zpusobu podani)
*30-60 minut pred vykonem
* pFi uvodu do anestezie
- dalsi davka
~ operace delsi nez 2 hodiny



Zasady antibakterialni chirurgické
profylaxe

VI. De¢lka atb profylaxe

- nema presahnout 24 hodin

- opakovana aplikace nema vyssi efekt
nez jednorazove podani



Profylaxe infekénich komplikaci po
umeélém ukonceni gravidity (UUT)

- 100 mg Doxycyklin 1 hodinu pred
vykonem a 200 mg p.o. po vykonu

- Metronidazol 500 mg 2x denne po
dobu 5 dnu (prvni davka 3 hodiny pred
vykonem)



Vysetreni

Vhod

Loka

Profyl

Operacni

Racionalni pouzivan



