Nemocnicéna komisia pre raciondlnu antiinfekéna liecbu a antibioticka politiku
pri NsP Trebisov a.s.

ATB profylaxia v chirurgickych odboroch
Usmernenie na obdobie 1. 7. 2008 - 31. 12. 2008

Na zéklade metodického listu Ustrednej RALAP MZ SR a epidemiologickej situdcie NsP
TrebiSov a. s. budu pre dané obdobie uréené tieto antibiotika:

1. cefazolin / Cefazolin, Kefzol, Vulmizolin .../ 1,0-2,0g
2. klindamyein / Klimicicn, Dalacin ... / 600 — 900 mg
3. metronidazol / Entizol / 1,0-20¢g
V pripade alergie na peniciliny a cefalosporiny pouZit'...
1. chinolény prvej genericie — napr. ofloxacin / Ofloxacin, Tarivid .../ 200 — 400 mg

Dévka antibiotika sa poddva jednorazovo predoperatne, maximalne 24 hodin.
Dané antibiotikum sa v uréenom obdobi vyradi z terapeutického pouzivania.

Toto usmernenie je zavizné pre dané obdobie.

{ i}\.) (
MUDr. V. Dvorgvy MUDr. B. Kacufiova
Namestnik riadit¢l'a NsP TV a. s. Predsednicka RALAP



Nemocniéna komisia pre raciondlnu antiinfekéni lie¢bu a antibioticki
politiku
/ Nemocni¢na RALAP / pri NsP Trebifov

Zloienie komisie:

predsednicka MUDr. BozZena Kacuniova telefon klp. 314

tajomnicka MUDr. Maria CifraniCova 133

denovia MUDr. Katarina Smolkova 719
MUDr. Stefan Tutka 667
MUDr. Dusan Tomko 414
MUDr.Terézia Dvorova 493
MUDr. Milan Béres 553
MUDr. Michal Pataky 426

Konzultanti pre oddelenia: chirurgia, traumatologia, ORL, otné, gynekologia:
MUDr. M Beres,
MUDr.M.CifraniCova
MUDr. K. Smolkova
Konzultanti pre oddelenia:interné, pficne, OAIM, detské, novorodenecke,
nedonosenecké, onkologické, neurologické, koZné,
infekéné, ODCH
MUDr. B. Katufiova
MUDr. T. Dvorova
MUDr. K. Smolkova

Podla Vestnika MZ SR & 16 zo diia 20.08.1998 ktorym sa vydava Odborné
usmerneniec MZ SR o zriadovani Nemocnitnych komisii pre antiinfekini
lie¢bu s prihliadnutim na podmienky NsP Trebifov:

Zasady pre antibioticki lie¢bu a antibioticku politiku

ClL1 Raciondlna antiinfekénd lieba a antibiotickd politika je sihrm
odporiiéani pre ¢inné abezpeéné pouZivanie antimikrobialnych liekov. Jej
ciefom je zabezpetit vysokd odbornii Girovei liecby, obmedzit vznik a Sirenie
rezistentnych mikroorganizmov atak zachovat fo najdlhdin G¢innost antibiotik.
Konkrétna realizdcia ATB politiky na prisludnej irovni sa riadi metodickymi
usmerneniami, ktoré st vypracované podfa idajov o epidemiologicke) situdcii
vo vyvoji rezistencie.
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CL3 Za realizdciu raciondlnej antiinfekénej lieSby a antibiotickej politiky
v nemocnici je zodpovedny riaditef nemocnice s poliklinikkon na zdklade
odbornych posudkov andvrhov prislusnej komisie pre antiinfekénii Lecbu
a ATB politiku.

Nemocniénit komisiu menuje riaditef nemocnice. Predsedom je
infektolog, internista alebo pediater. Nemocni¢né komisia je poradnym
organom riaditel’a.

Ulohy komisie: 1./ Analjza vysledkov Specializovanych laboratornych
vy3etreni nevyhnutnych pre cielenii antim ikrobidlnu liecbu.

2./ Zostavovanie pravidelnych prehfadov rezistencie.

3./ Poskytovanie odbornych konzulticii s odporicanim
antim ikrobidlnej lieéby podfa klinickej diagnézy, aktudinych laboratérnych
vysledkov apodfa epidemiologickej situacii vrezistencii ana zaklade
dostupnosti jednotlivych antiinfektiv.

4./ Vykonavanie administrativnej organizacie pri vydaji
viazanych antimikrobidlnych lie¢iv a sledovanie ich spotreby na jednotlivych
oddeleniach. 5./ Zriadovanie a dopliovanie pohotovostnej zasoby
antiinfektiv sl Ziacich k vitdlnej indik4cii v noci a diioch pracovného pokoja.

6./ Spoluprica s komisiou pre racionilnu farmakoterapin
a lekdrfiou pri vybere antiinfektiv.

7.4 Speluprdca s komisiou pre nozokomidlne ndkazy.

8./ Vykonanie odborného auditu na prislusnej iirovni.

9./ Zabezpetenie postgradualneho vzdelavania na seku
raciondlnej antiinfek énej terapie a ATB politiky.

ClL 4 Antiinfekénd lie¢ba sa riadi
Odbornym usmernenim MZ SR d{islo: SZS/6333/2003-OLP zo dia
12.09.2003 o predpisovani antiinfek énych liekov.

€1 1 Klasifikécia antiinfekénych liekov

/1/ Antibiotik4, antim ikrobidlne chem oterapeutik, antivirotikd a antiparazitikd

/ dalej len antiinfekiné licky/ urlené na perorilne podanie sa oznafuji
symbolom I auriené na parenterdlne podanie sa oznaduji symbolom II.

/2/ Do skupiny 1 s zaradené antiinfekéné lieky, ktoré mdZe volne predpisovat
kaZdy lekar.

/3/ Do skupiny 2 st zaradené antiinfekiné lieky, ktorych predpisovanie je
viazané na odber materidlu na mikrobiologické vysetrenia a zistenic agens,
pripadne jeho citlivosti, alebo na epidemiologickil situdciu, alebo ked hrozi
nebezpedenstvo z premeskania. V tomto pripade musi byt indikécia odévodnend
terapeutickou epikrizon. Této zdsada sa nemusi dodrZat len vtedy, ak je
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z klinického obrazu zrejmé o aké infekéné ochorenie ide / napr. mykotické alebo
virusove/.

/4/ Do skupiny 3 si zaradené¢ antiinfekcne lieky, ktorych predpisanie je
v ambulantnej anemocnicnej praxi viazané na sthlas nemocnicénej komisie pre
racionalnu antibiotickéi liecbu a antibioticki politiku / dalej len ,nemocnicna
komisia RALAP*/ alebo na osobitné indikacie.

/5/ Do skupiny 4 si zaradené antinfekéné licky uréené na parenteralne podanie,
ktoré sa podavaji vyhradne vnemocniénych zariadeniach so sithlasom
nemocniénej komisie RALAP.

/6/ Klasifikacia antiinfekénych lieéiv podfa tohoto ¢lanku je v prilohe €. 1
tohto odborného usmernenia.

Cl V Toto odborné usmernenie nadobtda aéinnost 1. oktobra 2003

Priloha ¢. 1

KLASIFIKACIA ANTIINFEKCNYCH LIECTV

Parenteralne antiinfektiva
Skupina IL.1

Doxycyklin inj. Benzylpenicilin inj.
Procain penicilin
Benzatin benzylpenicilin inj. + kompozit. f.
Oxacilin m}.

Ampicilin inj.
Ampicilinsulbactam inj.
Amoxycilinklavulanat in;.
Ampicilin + kloxacilin

Cefalotin inj
Cefazolin inj.
Cefapirin inj.
Cefuroxim inj.

Trimetoprim + sulfam etoxazel i.v.
Erytromycin inj.
Spiramycin mj.



T lasite b
Klaritromycin inj.

Azitromycin inj.
Klindamycin inj.
Linkomycin inj.

Skupina I1.2

Sulbactam inj.
Cefam andol 1nj.
Cefoxitin in).
Cefotaxim in).
Ceftriaxon inj.
Ceftizoxim inj.

Ofloxacin inj.

Ciprofloxacin inj.

Pefloxacin inj.
Levofloxacin inj.

Metronidazol inj.
Ornidazol m).
Acyklovir inj.

Skupina II. 3

Streptomycin inj.
Tobramycin inj.
Gentam ycin ).
Netilmycin inj.
Spektinomycin in).

Kolimycin inj
Chloramfenikol inj.
Linezolid inj.
Mikonazol inj.
Flukonazol inj.

Flucytozin inj.

Chinin inj.

Piperacilin inj.
Tikarcilinklavulanat inj.
Aztreonam inj.

Imipeném cilastatin inj.
Meropeném inj.
Ertapeném

Cefoperazon
Cefoperazonsulbaktam inj.
Ceftazidim inj.

Cefepim inj.

Cefpirom inj.

Amikacin nj.
isepam ycin



Skupina I1.4

Vankomyecin inj. Chinapristin/dalfopristin inj.
Teicoplanin inj.

Amfotericin inj. Vorikonalzol inj.
Lipozom alne formy amfotericinu inj. Caspofungin iv.

Gangyklovir inj. Palivizum ab inj.
Foskarnet in).
Cidofovir in)j.
Zidovudin inj.

Konzultatnou ¢innosfou si povereni lekdri, ¢lenovia komisie, ktori maji
vedomosti v oblasti infekénych choréb a mfekénych komplikécii inych chordb
aktori majy zarovei vedomosti v oblasti antiinfekénych lieckov. Ako podklad
pre navrh terapie slizi aktualne mikrobiologické vysetrenie s testom citlivosti a
prehlfady rezistencie daného regionu, nemocnice aoddelenia. Konzultaénou
¢mnostou je obvykle povereny infektoldg, klinicky mikrobniolog pripadne iny
¢len komisie.

POHOTOVOSTNA rezerva zahfiia licky potrebné pre lieébu taZkych,
zZivot ohrozujucich infekcii. Musi byt uloZend na pracovisku, ktoré je dostupné
24 hodin denne. Primar tohto oddelenia zodopovedd za dostupnost
pohotovostnej rezervy a jej dopliovanie. Prisluény antimikrobidlny liek ordinuje
zodpovedny lekar UPS a zaroven zodpoveda za jeho volbu. Komisia vydané
preparaty hodnoti,

PROFYLAKTICKE poddvanie antiinfekénych lickov v 16Zkovych
zariadeniach, najma v chirurgickych odboroch sa riadi usmernenim prislusne;
komisie RALAP.
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ATB profylaxia v chirurgickych odboroch
{spracované podl'a Metodického listu Ustrednej komisie raciondlnej
farmakoterapie a liekovej politiky MZ SR /

Definicia:

Profylaxia chirurgickej ranove] infekcie predstavuje
kratkodobl, jednorazovii aplikdcmu ATB, vynimocne do 24 hodin, s ciefom
ochranit operacnii ranu pred infekciou endogénneho &i exogénneho pbévodu a to
pocas operacného vykonu ako aj v bezprostrednom pooperatnom obdobi.

Chirurgické vykony, pri ktorych je indikovana ATB profylaxia

ATB podavame preventivne pred takymi vykonmi, ktore:
Afmajh z pohTadu infekcie bez profylaxie viac ako 5% infekénych komplikécii,
B/ maji sice menej ako 5% predpokladanych infekénych komplikdcii, aviak
infekcia rany méZe viest :

k smrti pacienta/napr. neurochirurgické vykony/

k potrebe reoperacie /napr. endoprotézy, srdcové chlopne/,

k poskodeniu pacienta /napr. ocna chirurgia/

vykondvajii sa u pacienta so zavaznym imunodeficientom.

Zasady vyberu vhodného ATB

Indikdcia ATB v profylaxii vychadza z predpokladov, Ze zvolené ATB:

A/ pokryva najCastejSie patogény, ktoré si zndme z hTadiska ich vyskytu
na danom oddeleni,

B/ pokryva rezistentné patogény, ktoré pozname z prehladov rezistencie
mikrébov na oddeleni, pricom treba brat do fivahy kolonizéciu
nozokomidlnou bakterialnou florou,

C/ma m alo vedlajsich neZiadiicich d¢inkov,

D/ dobre prenikd am4 opitim dlnu dostupnost v mieste operainej rany,

E/ striedame kazZdy rok, pripadne inych casovych mtervaloch, v zavislosti
od narastu rezistencie,

F/nepouZivame v terapii infekénych komplikdcii / v obdobi, ked sa pndé\ra
v profylaxii /,

G/mozZno podat v monoterapii a m4 dlhy poléas elimindcie,

H/m 4 baktericidny mechanizmus G¢inku.
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ATB profylaxia v chirurgickych odboroch

Struény prehfad ATB navrhovanych pre profylaxiu ranovych fekecii
vroznych chirurgickych odboroch uvadza tabufka 1. Pri jej realizacu je
nevyhnutné respektovat predpoklady uvedené v predchadzajicich statiach, ako
aj zasady racionalnej farm akoterapie.

V pripade zlyhania profylaxie nastupuje inicialna / ak nie je k dispozicii
kultivicia/ alebo etiopatogeneticka lieéba / podla vysledku kultivacie analezu
skutoéného patogéna /.

Pri dlhom operatnom vykone treba podaf dalSiu davku /po 3 - 4
hodinach /, s vynimkou ceftriaxonu.

Pri operdcii v infikovanom teréne, bez ohfadu na profylakticky podavané
ATB, hned / pocas alebo po vykone / nasleduje inicialna ATB liecba / napr.
perfiracia GIT, kontam inovaneé rany, polytraumy, popaleniny /.

Priloha: TabuTka ¢ 1

Doporucenia RALAP

A/ PriebeZné sledovanie epidemiologickej situdcie na kazdom oddeleni

B/ Vyradif ATB pouZivané v kritkodobej porofylaxii z terapeutického
pouZivania na dotknutych oddeleniach

C/ Rotovat pouZivané ATB v profylaxii aj terapii podla aktuﬁ]nej

epidemiologickej situdcie najmenej viak 1x rocne.

Kontrolna ¢innost' RALAP

Komisia bude dtvrtrotne kontrolovaf a vyhodnocovaf na jednotlivych
oddeleniach podla operaénych zdznamov achorobopisov dodrZiavanie zdsad
iéelenej preskripcie , profylaxie a spotrebu ATB na oddeleni.

MUDr. B. Katuiiova
predsednicka RALAP

/ng



