CESKA SPOLECNOST PRO ORTOPEDII A
TRAUMATOLOGII POHYBOVEHO USTROJI

ATB profylaxe u pacientu pred implantaci TEP

(a u pacienti s implantaci cizorodého materidlu — osteotomie, osteosyntéza, artroskopie
s implantaci cizorodého materialu)

OBECNA PRAVIDLA

1) Operace s implantaci kloubni nahrady bez pokryti antibiotiky je dnes povaZovano za
postup neslucitelny se spravnou klinickou praxi.

2) Typ pouZitého antibiotika zavisi na mikrobialni situaci v nemocnici a spadové oblasti, a
tak se maze lisit od doporuceni v tomto metodickém listu.

VOLBA ANTIBIOTIKA A PRAVIDLA PODANI

Postup prvni volby
Pro antibiotickou profylaxi u pacientd pred implantaci totalni endoprotézy je vhodna
prvni generace cefalosporinti (cefazolin).

Cefazolin
Davka Opakovani davky
Pacient do 60 kg lg
Pacient 60 — 90 kg 2g 4 davky/24 h, ponechat do extrakce drénd
Pacient nad 90 kg 3g
Nacasovani: 20 — 30 min pred incizi (max. 1 h)

Opakovani davky: v pripadé velké krevni ztraty (vice nez 1 | krve)
v pfipadé dlouhého operacniho ¢asu

Alternativy k postupu prvni volby:

1. Postup u pacientt s alergii na cefalosporiny
Klindamicin

Opakovani davky

Pacient do 80 kg 600mga6h
Pacient nad 80 kg 900mga6h
Nacasovani a opakovani davky plati stejné jako v pripadé cefazolinu.

4 davky/24 h, ponechat do extrakce drén(

2. Postup u pacientti s prokazanym vyskytem MRSA
Zde neni nutny jiny rezim podani ATB profylaxe, neZli je uvedeno vyse (tzn. automaticky neni
treba podavat Vankomycin). Vyjimecné mlZeme Vancomycin zvaZovat u pacientl
dlouhodobé hospitalizovanych na ONP, ARO, JIP, pfipadné u zaméstnancl nemocnice
z provozU se zvySenym rizikem MRSA.
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Vankomycin

| Dévka Opakovani davky

Pacient do 40 kg 750 mgv 250 mIFR  podat 2 davky a4 12 h
kapat1 h

Pacient 40 — 60 kg 1000 mg v 250 ml podat 2 davky 4 12 h
FR kapat 2 h

Pacient 61 — 90 kg 1 500 mg v 500 ml 1000 —-1500 mgv 500 ml FR kapat2 hpo 12 h
FR kapat 2 h

Pacient nad 90 kg 2 000 mg v 500 ml 1500-2000 mgv 500 mlFR kapat3 hpo12h
FR kapat 3 h

Nacasovani: 2 h pred incizi!

Opakovani davky: 2. ddvku eventualné redukovat dle clearance kreatininu

3. Postup u pacientti s DM nebo imunosupresi
U pacienttd s DM ¢i imunosupresi neni doporuceni jiny rezim podani ATB profylaxe.

4. ATB vhodna pro antimikrobialni profylaxi

‘ ATB stafylokoky enterokoky enterobakterie anaeroby
cefalosporiny prvni generace ++ 0 + omezené
cefalosporiny druhé generace +(+) 0 +(+) omezené
potencované aminoPNC ++ ++ +(+) ++
glykopeptidy — lokalné ++ ++ 0 omezené
fluorochinolony + 0 ++ 0
aminoglykosidy — lokalné +/- 0 ++ 0
klindamycin — alergie ++ 0 0 ++
kotrimoxazol ++ 0 0
metronidazol — v kombinaci 0 0 ++
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