PERIOPERATIVNA PROFILAKSA (POP)
DAN SVJESNOSTI O ANTIBIOTICIMA

PROF.DR.SC. IGOR FRANCETIC
ZAVOD ZA KLINICKU FARMAKOLOGIJU
KLINIKA ZA UNUTRASNJE BOLESTI
REBRO




OPCI PRINCIPI PERIOPERTIVNE
PROFILAKSE (POP)

1/3 — % POTROSNJE ANTIMIKROBNIH LIJEKOVA U
BOLNICI NA  PERIOPERATIVNU  PROFILAKSU

50 — 90% POP NEADEKVATNO (VRUEME POP;
TRAJANJEPOP)

CILJ POP: STO BOLJI OMJER KORIST! | STETE




DEFINICIJA POP

PRIMJENA ANTIMIKROBNOG LIJEKA KAKO BI SE
SPRIJECILA INFEKCHJA (KIRURSKE RANE,

BAKTERIJEMIJA)

POP NIJE RANA TERAPIJA INFEKCIJE U KIRURSKOG
BOLESNIKA




POP INDICIRANA

-ZNACAJAN RIZIK INFEKCIJE (KOLOREKTALNA
KIRURGIUJA)

- TESKE POSLIEDICE INFEKCIE (ENDOKARDITIS
IMPLANTIRANE VALVULE)




OGRANICENJA POP

- NIJE ZAMJENA | NE MOZE NADOMIJESTITI
ADEKVATNE KIRURSKE POSTUPKE (ASEPSA,
ANTISEPSA, KIRURSKA TEHNIKA, PRIPREMA ZA
OP ZAHVAT




POP vs. CILJANA ANTIMIKROBNA
TERAPLA

-USMJERENA NA NAJVJEROJATNIJEG UZROCNIKA

-NIJE NEOPHODAN UCINAK NA SVE
POTENCIJALNE UZROCNIKE

- POZITIVNO | SMANJENJE BROJA BAKTERUJA




POP | UZROCNICI INFEKCUJE

-NAJCESCE ENDOGENI (BOLESNIK) UZROCNICI

- U HOSPITALIZIRANIH MULTIREZISTENTNI




ODABIR ANTIMIKROBNOG LIJEKA U
POP

-LOKALNA BAKTERIJSKA FLORA

- 1ZBJEGAVATI AA LUEKOVE KOJI POTICU
SELEKCHU REZISTENTNIH UZROCNIKA
(CEFALOSPORINI IIl. GEN., KINOLONI)




KADA RAZMATRATI PRIMJENU POP

-CISTI KIRURSKI ZAHVATI SA [IMPLATACIJOM
PROTEZA

-CISTI KONTAMINIRANI ZAHVATI (BOLESNICI
POVECANOG RIZIKA)




VANKOMICIN U POP

- PRIJE IZUZETAK NEGO LI PRAVILO (VRE, VISA)

- OPRAVDANA PRIMIJENA:
KIRURSKI BOLESNIK KOLONIZIRAN MRSA

VELIKI KIRURSKI ZAHVAT UZ POVECAN RIZIK ZA MRSA
(DBA(‘)NRSVAK U BOLNICI SA VISOKIM % MRSA DUZI OD 5

-REOPERACIJA (VALVULA,PROTEZA ZGLOBA, NADOMJESTAK
KRVNE ZILE)

- PREOSJETUIVI NA PENICILIN




VRIJEME | NACIN PRIMJENE AA U POP

CILJ - OSIGURATI POSTIZANJE DJELOTVORNIH
KONCENTRACIJA AA U PLAZMI | TKIVIMA ZA
VRIJEME OP. ZAHVATA | NEPOSREDNO NAKON
ZAHVATA KADA JE BAKTERIJSKA KONTAMINACIJA
NAJVECA




PUT PRIMJENE: PARENTERALNO (IV., IM.)

TOPICKA (SAMO ZA OCI, OPEKLINE | ZNACAJNE DEFEKTE
KOZE)

VRIUEME PRIMIJENE: IV NAKON INDUKCHUE OSIM
VANKOMICINA — INFUZIJU ZAVRSITI PRIJE INDUKCIJE
IM UZ INDUKCUJU — PREMEDIKACIJU

TRAJANJE: KRITICNI PERIOD 4h NAKON IMPLANTACIJE
BAKTERIJA U RANU

1 DOZA OSIM: KASNJENJE OP ZAHVATA

TRAJANJE OP ZAHVATA > 3h (AA KRATKOG T 1/2)
KARDIJALNI ZAHVATI, VASKULARNI ZAHVATI, AMPUTACIJA
ISHEMICNOG EKSTREMITETA




GRESKE U POP

-PRIMJENA AA |V POP DOK STOJE DRENOVI
-PRIMJENA POP NAKON OP ZAHVATA
-PRIMJENA REZERVNIH AA U POP




POP U ABDOMINALNOJ KIRURGUI

KOLOREKTALNI ZAHVATI, APENDEKTOMIJA,
ZAHVATI NA GORNJEM DUELU GI TRAKTA,
BILIJARNA KIRURGUA,

LAPAROSKOPSKA KIRURGIJA

METRONIDAZOL* 500 mg (DJECA 12 mg/kg) IV U INFUZIJI
+

CEFAZOLIN 1 g (> 80 kg 2 g) DJECA 25 mg/kg IV U VRIJEME
INDUKCIJE

ILI
CEFOKSITIN 2 g (DJECA 40 mg/kg) IV U VRIUEME INDUKCIJE




*METRONIDAZOL NIJE NEOPHODAN:

OP GORNIJEG GI SUSTAVA SA NORMALNIM
ACIDITETOM, UREDNIM MOTILITETOM | BEZ
OPSTRUKCIJE, BEZ OBILNOG KRVARENJA U Gl
SUSTAV, BEZ MALIGNITETA

OP BILIJARNOG SUSTAVA <60 g, BEZ DIABETESA |
NE PREDVIDA SE EKSPLORACIJA KOLEDOKUSA




ENDOSKOPSKI ZAHVATI

NEMA DOKAZA O DJELOTVORNOSTI ALI:
RADI PROLAZNE BAKTERIJEMIJE*

CEFAZOLIN** 1 g (>80 kg 2 g) DJECA 25 mg/kg UZ INDUKCIJU
ILI
GENTAMICIN 2g/kg/iv UZ INDUKCIJU

*BOLESNICI ZA ERCP SA ZNACIMA BILIJARNE STAZE
KOAMOKSIKLAV KROZ 3 DANA

** PEG




HERNIOPLASTIKA

BEZ PROTETSKOG MATERIJALA NE

SA PROTETSKIM MATERIJALOM : CEFAZOLIN




KARDIJALNA KIRURGLA

/AMJENA VALVULA, CABG, TRANSPLANTACHIA, TRAJNI
PACEMAKER

CEFAZOLIN 1 g (> 80 kg 2 g) DJECA 25 mg/kg
UZ INDUKCIJU A ZATIM SVAKIH 8h DO 24 h

LI

KLOKSACILIN 2 g (djeca 50 mg/kg) UZ INDUKCIJU A ZATIM
SVAKIH 6h DO 24h

+
GENTAMICIN 5 mg/kg (ODRASLI | DJECA) UZ INDUKCIJU




KARDIJALNA KIRURGLA

AKO SU ISPUNJENI UVIJETI ZA VANKOMICIN

VANKOMICIN 25 mg/kg DO 1.5 g (DJECA <12 g : 30
mg/kg) INFUZIJU ZAVRSITI NEPOSREDNO PRED

INDUKCIU
+

GENTAMICIN 5 mg/kg IV UZ INDUKCUJU




ZAHVATI NA GLAVI, VRATU | TORAKSU

(UZ INCIZIJU NOSNE, OROFARINGEALNE ILI
EZOFAGEALNE SLUZNICE, UGRADNJE PROTEZE,

OP KARCINOMA)

CEFAZOLIN 1g* (> 80 kg 2g) DJECA 25 mg/kg IV
UZ INDUKCIJU

* UZ ZAHVATE > 3h JOS JEDNA DOZA




AMPUTACIJA DONJIH UDOVA

BENZILPENICILIN 1.2 g (DJECA 30 mg/kg IV. UZ
INDUKCIJU)

LI

METRONIDAZOL 500 mg (DJECA 12,5 mg/kg)
infuziju zavrsiti pred indukciju

DOZU PONOVITI ZA 12h




NEUROKIRURGUA:

POP NIJE INDICIRANA PRI POSTRAUMATSKOJ LIKVOREJI
ALl JE INDICIRANA ZA:

KRANIOTOMIJU PODUZEG TRAJANJA
REEKSPLORACHU

MIKROKIRURGHU

UGRADNJU PROTETSKOG MATERIJALA

DVOJBENA VRIJEDNOST POP PRI:
UGRADNIJI STENTA

VENTRIKULARNE DRENAZE
MONITORIRANJA INTRAKRANIJALOG TLAKA




NEUROKIRURGIA:

CEFAZOLIN 1 G (>80 kg 2 g) DJECA 25 mg/kg IV U
VRIJEME INDUKCIJE

LI

VANKOMICIN 25 mg/kg do 1.5 g (DJECA <12g 30
mg/kg) INFUZIJU ZAVRSITI PRIJE INDUKCIJE




OPSTETRICLA | GINEKOLOGIJA

HISTEREKTOMIJA | ART ABORTUS

(PRIJE  ZAHVATA  ISKLJUCITI  VAGINOZU LI
CHLAMYDIA INF.)

CEFAZOLIN 1g (>80 kg 2 g) IV U VRIJEME INDUKCIJE

+

METRONIDAZOL 500 mg IV (INFUZIJU ZAVRSITI
PRIJE INDUKCIJE)




CARSKI REZ

CEFAZOLIN* 1g (>80 kg 2 g) IV PRIJE INCIZIJE

*NEOVISNO OD ANTIMIKROBNE TERAPIJE ZAPOCETE
RADI RANOG PUCANJA VODENJAKA

BENZILPENICILIN 1.2 g PRVA DOZA, ZATIM 600 mg IV
SVAKA 4h DO PORODA.

U PREOSJETUIVIH NA PENICILIN: KLINDAMICIN 450
mg IV SVAKIH 8h DO PORODA.




ORTOPEDLA

POP OPRAVDANA PRI UGRADNIJI PROTEZA ILI TRANSPLANTACIJE,
UNUTRA SNJE FIKSACHE | PRI FRAKTURAMA VELIKIH KOSTHUU

CEFAZOLIN 1g* (>80 kg 2 g) DJECA 25 mg/kg IV UZ INDUKCIJU**

LI

KLOKSACILIN* 2g (DJECA 50 mg/kg) IV U INDUKCIJI**

*JEDNA DOZA U OP KOJE TRAJU >3h, DODATNA DOZA (24h?)

**PRI TOTALNOJ PROTEZI KOLJENA LUEK PRIMUENITI 5 min PRIJE
POSTAVLIANJA Il NEPOSREDNO NAKON OTPUSTANJA TURNIQUEA




UROLOSKI ZAHVATI

OPCA PRAVILA:
1.STERILNA MOKRACA
2.LIJECITI ONE SA SIGNIFIKANTNOM BAKTERIJOM

3. U KATETERIZIRANIH UZORAK UZETI NOVIM
KATETEROM

4.CUVANJE ZATVORENOG SUSTAVA DRENAZE

5.U HITNIM ZAHVATIMA SA EVIDENTNIM URINARNIM
INFEKTOM JEDNOKRATNA DOZA GENTAMICINA




UROLOSKI ZAHVATI UZ INFEKT

GENTAMICIN 4-6 mg/kg (DJECA <10g 7.5 mg/kg) IV
UZ INDUKCHIU

PROSTATEKTOMIJA*:
GENTAMICIN 2g/kg IV UZ INDUKCUJU

*UCESTALOST INFEKCIJA OVISI O POSTUPKU SA
URINARNIM KATETEROM




TRANSREKTALNA BIOPSIJA PROSTATE

CIPROFLOKSACIN 500 mg p.os 1h PRIE
BIOPSIJE




VASKULARNA KIRURGLA*

CEFAZOLIN 1 g (>80 kg 2 g) DJECA 25 mg/kg IV UZ
INDUKCIJU A ZATIM 1 DOZA SVAKIH 8h DO 24 h

LI

KLOKSACILIN 2g (DJECA 50 mg/kg) IV UZ INDUKCIJU A
ZATIM SVAKIH 6h 1 DOZA DO 24h

+
GENTAMICIN 5 mg/kg IV UZ INDUKCIJU




PROFILAKSA ENDOKARDITISA

UMJETNI ZALISTAK, PROTETSKI MATERIJAL
PREBOLJELI ENDOKARDITIS
KONGENITALNA GRESKA:

a)SA CIJANOZOM

b)KORIGIRANA CIJANOTICNA SA PROTETSKIM
MATERIJALOM KROZ 6 mj.

c)KORIGIRANA ALI S PREOSTALIM DEFEKTOM KOJI
ODLAZE EPITELIZACIJU

TRANSPLANTACIHA SRCA SA VALVULOPATIIOM




STOMATOLOSKI ZAHVATI NEOPHODNA
PROFILAKSA ENDOKARDITISA

VADENJE ZUBA
PERIODONTALNI ZAHVATI (KIRETAZA GINGIVE,

SANACIJA KORIJENA, KIRURGIJA)
REIMPLANTACUA [ZBIJENOG ZUBA
STAVLIANJE IMPLATANTA




PROFILAKSA ENDOKARDITISA:

AMOKSICIIN 2g (DJECA 50 mg/kg) p.os 1h PRIJE
ZAHVATA

LI

AMOKSICIIN + KLAVULANSKA K. 2 g (DJECA 50
mg/kg) IV NEPOSREDNO PRED ZAHVAT

PREOSJETLIIVI NA PENICILIN:

KLINDAMICIN 600 mg (DJECA 15 mg/kg) p.os 1h
PRIUE ZAHVATA




PROFILAKSA ENDOKARDITISA UZ
PROCEDURE

RESPIRATORNI SUSTAV:
BRONHOSKOPIJA SA BIOPSIJOM
TONZILEKTOMIJA/ADENOIDEKTOMIJA

KIRURGIJA UZ INCIZIJU SLUZNICE NOSA, BRONHA,
SREDNJEG UHA




GASTROINTESTINALNI SUSTAV:

DA UZ SVAKU PROCEDURU UZ

INTRAABDOMINALNU INFEKCIJU AKO VEC NIJE
ZAHVACEN ENTEROKOK

NE TRANSEZOFAGIJSKI UZ: ENDOSKOPIJA
UKLJUCUJUCI KOLONOSKOPIJU
PEG




AMPICILIN 2g (DJECA 50 mg/kg) IV PRED ZAHVAT

PREOSJETLIIVI NA PENICILIN:

VANKOMICIN 25 mg/kg (DJECA <12 g 30 mg/kg)
ZAVRSITI INFUZIJU PRIJE ZAHVATA

LI

TEIKOPLANIN 400 mg (DJECA 10 mg/kg) IV PRED
ZAHVAT




