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CO JEST KONIECZNE DO SKUTECZNE)J
PROFILAKTYKI ANTYBIOTYKOWEJ]

[0 WIEDZA O DROBNOUSTROJACH
[0 WIEDZA O PACIJENCIE
[0 WIEDZA O LEKU
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PODSTAWOWE ZALEZNOSCI MIEDZY
ANTYBIOTYKIEM — PACJENTEM I
DROBNUSTROJEM

PACJ %NT

ANTYBIOTYK BAKTERIA

Farmakodynamika

Lekoopornos¢

.Pawet Grzesiowski 3



DLACZEGO POTRZEBNY JEST
SYSTEM WSPIERAJACY DECYZJE
W PROFILAKTYKA ANTYBIOTYKOWA?

Skutecznosc¢ antybiotykow w
profilaktyce okotooperacyjnej zalezy od
Gatunku drobnoustroju i lokalnej sytuacji

epidemiologiczne]j
Typu operacji | penetracji leku
Ukiadu odpornosci pacjenta
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BADANIE

LEKOWRAZLIWOSCI
PRZYWIDYWANIE EFEKTU TERAPII

STEZENIE W OGNISKU
ANTYBIOTYK 7 AKAZENIA
MIC DLA BAKTERII DZIALANIE BOJCZE

Minimum inhibitory concentration (MIC)
— najmniejsze stezenie leku hamujace
widoczny wzrost bakterii na specyficznym 5

podlozu po 24 godz inkubacji




NAJWAZNIEJSZE
PARAMETRY PK/PD

Stezenie w surowicy

Cmax

AUIC = AUC24/MIC

T1/2
/ AUC
MIC
/ \

Cmin

Czas
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AKTYWNOSC ANTYBIOTYKOW

PRZECIW GRONKOWCOM
MIC Cmax Skutecznos¢ (C/MIC)

Kloksacylina 0,1 30 300
Cefazolina 0,5 150 300
Cefuroksym 0,25 60 240
Amoksycylina/ 1 20 20
kw.klawulanowy

Wankomycyna | 0,25-2 20 20
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Zakazenie miejsca operowanego

a
Z.akazenie 2 e
powierzchowne kanka
- podskorna
.
7 akazenie Glgbolfa tkanka
lebokie | il
2a (powiez, migsnie)
-
4
Z.iakazenie
) <
narzadu/jamy
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Zakazenie miejsca
operowanego

Kryterium czasu

Do 30 dni od zabiegu operacyjnego bez
pozostawienia implantow w ranie,

Do 12 miesiecy od zabiegu z pozostawieniem
implantéw w ranie.
Rozpoznanie zakazenia ZMO musi
spetnia¢ kryterium gtowne i jeden z
warunkow przedstawionych ponizej:
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Zakazenie miejsca naciecia -
powierzchowne

Kryterium gtowne:

Zakazenie rozwineto sie w okresie do 30 dni od zabiegu
chirurgicznego, stan zapalny obejmuje tylko skore lu
tkanke podskorna w okolicy naciecia.

Warunki (jeden z ponizszych):
wystepuje ropny wyciek z miejsca naciecia
wyizolowano drobnoustroj z miejsca naciecia w
posiewie pobranym w warunkach aseptycznych

wystepuje co n I;|mn|e] jeden z objawow klinicznych w
okolicy rany tkliwosc¢ uciskowa, obrzek,
zaczerW|en|en|e, zwiekszone ucieplenie, a lekarz
otworzyt rane podejrzewajac zakazenie

rozpoznanie zostato postawione przez lekarza zgodnie z
jego doswiadczeniem

.Pawet Grzesiowski 10



Zakazenie miejsca naciecia -
gtebokie

Kryterium gtowne:

Zakazenie rozwineto sie w okresie do 30 dni od zabiegu
chirurgicznego, jesli nie stosowano materiatow do
implantacji lub w okresie do 1 roku, jezeli wszczepiono
implant. Stan zapalny dotyczy gtebiej potozonych tkanek
miekkich w okolicy naciecia (powiezi, miesnie).

Warunki (jeden z ponizszych):
wystepuje ropny wyciek z gtebokich warstw w okolicy
naciecia
doszto do samoistnego otwarcia gtebszych warstw rany
albo lekarz swiadomie otworzyt rane oraz wystepuje co
naj)mnie,j jeden z nastepujacych objawow : goraczka >
38°C, bol, tkliwosc uciskowa;
stwierdza sie obecnosc ropnia w badaniu przedmiotowym
albo podczas reoperacji albo w badaniu
histopatologicznym lub w badaniu radiologicznym

rozpoznanie zostato postawione przez lekarza
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Zakazenie narzadu/jamy
operowanej

Kryterium glowne:

Zakazenie rozwineto sie w okresie do 30 dni od zabiegu
chirurgicznego, jesli nie stosowano implantow lub w
okresie do 1 roku, jezeli wszczepiono implant.

Stan zapalny dotyczy narzadu lub jamy/przestrzeni
otwieranych lub naruszanych podczas zabiegu.

Warunki (jeden z ponizszych):

wystepuje ropny wyciek z drenu w narzadzie lub jamie/
przestrzeni umieszczonego poprzez niezalezny kanat

wyizolowano drobnoustréj z posiewu pobranego w
warunkach aseptycznych bezposrednio z narzadu/jamy

stwierdza sie obecnosc¢ ropnia lub innych objawow
stanu zapalnego w badaniu przedmiotowym lub podczas

reoperacji lub w badaniu histopatologicznym lub w
badaniu radiologicznym

rozpoznanie zostato postawione przez lekarza
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czynniki ryzyka ZMO

Zwigzane z pacjentem
Wiek
Stan odzywienia
Cukrzyca
Palenie tytoniu
Otylosc
Czynne zakazenie w innej okolicy
Zaburzenia odpornosci
Dlugosc¢ pobytu w szpitalu
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czynniki ryzyka ZMO

Zwigqzane z zabiegiem
Mycie rak
Odkazanie skory
Golenie przed zabiegiem
Mycie pola operacyjnego
Czas trwania zabiegu
Profilaktyka antybiotykowa
Wentylacja sali operacyjnej
Sposob sterylizacji narzedzi
Obcy materiat w ranie
Technika chirurgiczna:
Hemostaza
Martwe przestrzenie
Uraz tkanek
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Przygotowanie do zabiegu

Flora fizjologiczna pacjenta stanowi w
50% zrodto zakazen miejsca
operowanego.

Kapiel catego ciata przed zabiegiem musi
miec¢ forme zalecenia lekarskiego!

Kapiel w srodku odkazajacym przed
zabiegiem redukuje liczbe bakterii
bytujacych na skorze.

Najskuteczniejsze s roztwory
alkoholowe chlorheksydyny.
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Przygotowanie do zabiegu

Golenie miejsca operowanego dzien przed
zabiegiem jest skojarzone z wyzszym
ryzykiem wystapienia ZMO (5,6% vs
0.6%)

Golenie wytwarza mikroskopijne
uszkodzenia naskorka, gdzie wnikaja i
namnazajq sie bakterie.

Jesli czas do zabiegu przekracza 24
godziny to ryzyko rosnie do 20%.
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STANDARD STOSOWANIA
ANTYBIOTYKOW U PACIENTOW
OPEROWANYCH

Antybiotyki W PROFILAKTYCE
OKOLOOPERACYJNEJ

JEDNA DAWKA - proste zabiegi
Kilka dawek - przedtuzone zabiegi

JEDNA DOBA (max) - duza traumatyzacja
tkanek, implanty

WCZESNE LECZENIE - rany skazone lub
brudne - od momentu otwarcia wrot
zakazenia

TERAPIA STANOW INFEKCYJINYCH -
zakazenie w momencie przyjecia lub ZMO
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Profilaktyka antybiotykowa

Okotooperacyjna profilaktyka antybiotykowa to
ultrakrotkie podanie antybiotykow bezposrednio
przed zabiegiem operacyjnym

Celem profilaktyki antybiotykowej jest
zmniejszenie srodoperacyjnego zanieczyszczeniz:

rany do poziomu, w ktorym ukiad odpornosci
bedzie w stanie zwalczyc¢ infekcje.

Przy przedtuzajacych sie zabiegach - konieczne
sq kolejne dawki antybiotyku w trakcie zabiegu

W wyjatkowych przypadkach mozna podawac
antybiotyk takze po zabiegu, max do konca
pierwszej doby (3-4 dawki)
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Profilaktyka antybiotykowa

nie zabezpiecza przed infekcjami,
ktorych zrodto lezy w okresie
przedoperacyjnym ani pooperacyjnym
jest przeciwwskazana w przypadkach,

gdy rana operacyjna pozostaje
pierwotne niezamknieta
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Profilaktyka antybiotykowa
- mechanizm dziatania

Bakterie zanieczyszczajace rane lokuja sie

w ptlynie tkankowym, w krwiakach, sq uwiezione
w skrzepach krwi, fragmentach martwych tkanek
W miejsca te nie dyfunduja lub dyfunduja

w niewielkiej ilosci antybiotyki

Aby osiagnely w nich béjcze stezenia musza byc¢
obecne w pilynie tkankowym i surowicy w
momencie powstawania krwiakow i skrzepow

.Pawet Grzesiowski 20



Kategorie ran operacyjnych

Profilaktyka antybiotykowa
zalezy od kategorii rany
operacyjnej
4 kategorie ran:

Czyste

Czyste / skazone
Skazone

Brudne
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Profilaktyka antybiotykowa

wskazaniem sg wybrane zabiegi w polu
czystym i1 czystym/skazonym.
Pole skazone lub brudne wymaga

antybiotykoterapii od momentu
rozpoznania.

W chirurgii jelita grubego w zakres
profilaktyki wchodzi rowniez
przygotowanie przedoperacyjne jelita
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Profilaktyka antybiotykowa

w czystym polu operacyjnym jest
wskazana gdy:
Pozostawiono w ranie implant

Zakazenie miatoby , . katastrofalne”
nastepstwa np.

Operacje na sercu, rozrusznik
Wszczepienie protezy naczyniowej
Rewaskularyzacja konczyny
Zabiegi neurochirurgiczne

Operacje gruczotu sutkowego, ciecie
cesarskie
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Cele profilaktyki w zaleznosci od
rodzaju ran operacyjnych

Rana czysta - powstala w warunkach
sali operacyjnej bez kontaktu z
zakazonym, wzglednie skazonym
rejonem, np. operacja wolnej przepukliny,
tarczycy, dyskopatii, tgkotki stawowej,
wodniaka jadra, itp.

celem profilaktyki jest zapobieganie

przypadkowemu skazeniu ze skory i tkanek
sasiednich
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Cele profilaktyki w zaleznosci od
rodzaju ran operacyjnych

Czysta/skazona - powstata w warunkach
sali operacyjnej, ale z mozliwoscia kontaktu
ze Swiatlem narzadu skazonego, np. operacje
na drogach zotciowych, zotadku, jelicie,
operacja usuniecia kamienia z moczowodu,
wyciecia macicy

celem profilaktyki jest zminimalizowanie ryzyka
zakazenia endogennego, tzn. zmniejszenie liczby
kolonizujacych bakterii ponizej poziomu, ktory
mogiby zapoczatkowac zakazenie (>105 komorek
bakteryjnych na 1 gram tkanki)
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Cele profilaktyki w zaleznosci od
rodzaju ran operacyjnych

Skazone - powstale w warunkach
sall operacyjnej podczas zabiegu na
narzadach z objawami zapalnymi,
np. operacja zapalnie zmienionego
wyrostka robaczkowego bez
perforacji, wyciecie zapalnie
zmienionego pecherzyka zotciowego;

Profilaktyka nie jest wskazana, wymaga
dziatania leczniczego
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Cele profilaktyki w zaleznosci od
rodzaju ran operacyjnych

Brudne - wszystkie rany powstale poza
salg operacyjnq oraz te, ktore powstaty w
warunkach sali operacyjnej podczas
zabiegu na tkankach skazonych lub w
przypadku wnikniecia do rany duzej ilosci
tresci zakazonej, np. operacje
perforowanego wyrostka robaczkowego,
rozlanego zapalenia otrzewnej, naciecia
ropni.

Profilaktyka nie jest wskazana, wymaga dziatania
leczniczego

.Pawet Grzesiowski 27



profilaktyka antybiotykowa

Czas podania antybiotyku musi
zapewnhniac pozadane stezenie w
surowicy w momencie naciecia
skory.

Stezenie antybiotyku w surowicy
powinno by¢ utrzymywane przez
caty okres zabiegu i kilka godzin
PO nim.
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Profilaktyka antybiotykowa
- farmakokinetyka

Populacja bakterii )
antybiotyk
(cfu/ml) L

108 —

f Procedura
! chirurgiczna

— MIC

antybiotyk
=————= Populacja bakterii
EspEEEEE $Poziom antybiotyku
Antybiotyk w skrzepach i

krwiakach
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Profilaktyka antybiotykowa -
system tworzenia

Wykaz zabiegow wykonywanych
przez oddziat

Flora bakteryjna izolowana z ran
Patogeny alarmowe w oddziatach

Wytyczne | publikacje naukowe
oparte na EBM
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Profilaktyka antybiotykowa -
wybor antybiotyku

Stosujemy PA tylko w przypadku
zabiegow, w ktorych wykazano
skutecznosc¢ tej metody.
Antybiotyk musi byc bezpieczny,
a spektrum jego dziatania musi
pokrywac te bakterie, ktore moga
zanieczyscic¢ rane wytworzona w
operowanej okolicy.
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Profilaktyka okotooperacyjna
Zasady stosowania

Podstawowy antybiotyk - cefazolina

Spektrum przeciwbakteryjne — gronkowiec
ztocisty, pateczki Gram—ujemne (bez MRSA, ESBL)

Bardzo dobra penetracja do tkanek

Okres pottrwania 120 min

Dawka standardowa 1-2 g

Powtorzenie dawki jesli zabieg trwa ponad 3 godz

Antybiotyk stosowany w profilaktyce nie moze byc
stosowany w terapii zakazenia u tego pacjenta
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Profilaktyka antybiotykowa

Jesli pacjent nie moze otrzymac cefalosporyn z
powodu alergii, alternatywa jest klindamycyna w
celu zabezpieczenia przed kontaminacjq
bakteriami gram-dodatnim lub
fluorochinolon/aminoglikozyd w celu
zabezpieczenia przed bakteriami gram-ujemnymi
w przypadku bakteriologicznie potwierdzonej
kolonizacji chorego przez szczepy
metycylinooporne Staphylococcus aureus lub
Staphylococcus epidermidis (MRSA, MRSE)
nalezy rozwazyc¢ podanie wankomycyny
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Profilaktyka okotooperacyjna —
inne antybiotyki

W grupach chorych, w ktorych istnieje
zwiekszone ryzyko k0|0nlzaC]I MRSA lub
MRSE oraz innych patogenow alarmowych
- zalecany jest screening bakterlolo?mzn
przed zabiegiem I dostosowanie profilaktyki
do kolonizacji

chorzy przewlekle dializowani

chorzy powracajacy z OIT

pensjonariusze zakladow opieki diugoterminowej

chorzy hospitalizowani w przeciqgu ostatnich 3
miesiecy

chorzy otrzymujqcy antybiotyki o szerokim
spektrum w ciggu ostatnich 3 miesiecy
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Profilaktyka antybiotykowa

Wieksze dawki (2g) cefazoliny sa
wskazane

u otytych

Z Immunosupresja

w ciezkich stanach

w przedituzajacych sie zabiegach
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Profilaktyka okotooperacyjna
- Zasady stosowania

Lekarz prowadzacy podejmuje decyzje,
zleca 1 wpisuje zlecenie do karty

Antybiotyk przygotowuje | podaje
pielegniarka anestezjologiczna na bloku

operacyjnym w momencie indukcji
znieczulenia

Wybor antybiotyku do profilaktyki musi
uwzgledniac spektrum
mikrobiologiczne zakazen oraz rodzaj
zabiegu operacyjnego
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Profilaktyka okotooperacyjna —
przykitady

Przepuklina typowa - bez profilaktyki
Przepuklina z uzyciem siatki — cefazolina

Appendectomia (bez perforacji) - 1 dawka
antybiotyku (np. Cefazolina +
metronidazol)

Ztamanie zamkniete z wewnetrzna
stabilizacja — cefazolina

Proteza stawu - cefazolina max. 3 dawki

.Pawet Grzesiowski 37



Wczesne leczenie -
przyktady

Ztamanie otwarte - od momentu
rozpoznania (np. amoksycylina z kw.
klawulanowym)

Appendectomia z perforacjq i zapaleniem
otrzewnej - od momentu postawienia
rozpoznania (np. amoksycylina z kw.
klawulanowym)
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WNIOSKI

JAK ROZWIAZAC PROBLEM PROFILAKTYKI
ANTYBIOTYKOWE]J W SZPITALU?

STANDARD DOSTEPNY DLA WSZYSTKICH
ODDZIALOW

SYSTEM MONITOROWANIA POPRAWNOSCI
STOSOWANIA

KONSULTANT DS. ANTYBIOTYKOW

OKRESOWE OMAWIANIE Z LEKARZAMI

EFEKTOW I TRUDNOSCI W REALIZACII
STANDARDU
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