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Cil studie: Zhodnoceni provedeni antibiotické profylaxe v chirurgii.

Typ studie: Prifezova studie.

Typ pracovisté: Zdravotnické zafizeni [Gzkové péce krajského typu.

Material a metoda: Antibiotickd profylaxe byla zhodnocena u pacientd > 18 let, ktefi v definovaném obdobi podstoupili
chirurgicky vykon a souc¢asné vyjadrili svij souhlas se zpracovanim dat pro odborné ucely. Data byla sbirdna pomoci pre-
dem vytvoreného formulére pro perioperacni zaznam antibiotické profylaxe (identifikace a pohlavi pacienta, informace
o chirurgickém vykonu, nazev antibiotika, davka antibiotika, ¢as podani a délka podavani antibiotika) a ze zdravotnické
dokumentace. Nasbirana data byla porovnana s dostupnymi védeckymi poznatky a s internim standardem. Vysledky byly
zpracovany deskriptivni statistikou.

Vysledky: Studie se zucastnilo 197 pacientl (103 muzl a 94 zen) v primérném véku 56,5 let. Nejcastéji byl sledovan uro-
logicky vykon, a to u 43 (21,8 %) pacientl. Antibiotickou profylaxi obdrzelo 125 (63,5 %) pacient(. Indikace antibiotické
profylaxe odpovidala z 86,9 % standardu a z 88,9 % dostupnym védeckym poznatkdim. U 52 % chirurgickych vykonu byl
podan cefazolin. Na zédkladé podrobného hodnoceni byly v souc¢asném internim standardu napfi¢ obory identifikovany
nékteré oblasti vhodné k revizi. Jednd se predevsim o doplnéni obecnych zdsad provedeni antibiotické profylaxe, zo-
hlednéni individualnich charakteristik pacienta a podrobnéjsi specifikovani jednotlivych vykonu dle chirurgickych oboru.
Zavér: V internim standardu antibiotické profylaxe byly identifikovany jisté rozdily oproti dostupnym védeckym poznat-
kam. Urcité odlisnosti oproti standardu i aktudlnim poznatkdm byly shledany i pfi hodnoceni provedeni profylaxe v praxi.

Kli¢cova slova: antibioticka profylaxe, infekce v misté chirurgického vykonu, adherence, doporucené postupy.

Audit of antibiotic prophylaxis in surgery

Objective: Evaluation of antibiotic prophylaxis in surgery.

Design: Cross-sectional study.

Setting: Regional healthcare facility.

Material and methods: This study assessed patients (=18 years old) who underwent a surgical operation in the defined period
and agreed to participate in the study. Data were collected through the form for antibiotic prophylaxis perioperative record
(identification and gender, information about surgical operation, choice of antibiotic, dose of antibiotic, time of administration
and duration of it), and from the medical records. Collected data were compared with evidence-based medicine and internal
hospital standards. The descriptive statistics were used for evaluation.

Results: 197 patients (103 men and 94 women) with average age of 56.5 years attended the study. Urological procedure
was most frequently observed in 43 (21.8%) patients. 125 (63.5%) patients received antibiotic prophylaxis. The indication of
the antibiotic prophylaxis was correct in 86.9% with the internal hospital standards and in 88.9% with the evidence-based
medicine. Cefazolin was administered in the 52% of surgical procedures. Based on the detailed evaluation, some areas for
revision have been identified in the internal hospital standards. It is necessary to define the general principles for antibiotic
prophylaxis, to consider individual patient characteristics and more detailed specification of the individual surgical operations.
Conclusion: Some contradictions with the evidence-based medicine have been identified in the internal hospital standard
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for antibiotic prophylaxis. Certain differences from the internal hospital standards as well as evidence-based medicine have
been found in the evaluation of antibiotic prophylaxis in practice.

Key words: antibiotic prophylaxis, surgical site infection, adherence, guidelines.

Uvod
Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI - surgical site infection) je
potencidlni komplikaci jakéhokoliv chirurgického vykonu. Pro prevenci
SSlje mimo ostatni doporuceni zasadnf samotné provedenf antibiotické
profylaxe (AP). Vhodny vybér antibiotika (ATB) je jeji zékladnf slozkou
[1-2].V zdsadé se jednd o podani icinného ATB, které svym spektrem
ucinku pokryje patogeny pravdépodobné se vyskytujici v misté chirur-
gického vykonu. ATB musf byt poddno v dostatecné davce s ohledem
na individudlni charakteristiky pacienta, zejména télesnou hmotnost.
Déle je nutné ATB podat ve spravny cas, obvykle 15-120 minut pfed
chirurgickym vykonem, v odtvodnénych pfipadech pak ve 2-3 dav-
kadch béhem nebo po chirurgickém vykonu (vyssi krevni ztraty, delsi
chirurgicky vykon aj.) [2-5]. Celkova délka AP by neméla ve vétsiné
piipadl pfesahnout 24 hodin (vyjimkou mohou byt komplikované cévnf
vykony ¢i vysoce rizikovy pacient). V souc¢asné dobé je preference pro
jednu déavku ATB v rdmci profylaxe [5-71. Pi nespravné nastavenych
parametrech AP dochézi k riziku vzniku antimikrobidlni rezistence,
rozvoji infekce a s tim souvisejici poskozeni pacienta [2-8].

Cilem auditu bylo zhodnoceni a porovnani praxe provedeni AP
s internfim standardem AP pracovisté (standard) a s dostupnymi védec-
kymi poznatky (EBM — evidence based medicine). Souc¢asné probéhlo
srovnanf standardu s EBM.

Soubor a metoda

Studie byla koncipovéna jako prirezova observacni studie. AP byla
zhodnocena u pacientd starsich 18 let, ktefi v definovaném obdobi
(5. 2. - 9.2.2018) podstoupili chirurgicky vykon v daném zdravotnic-
kém zafizeni lGzkové péce (ZZ) a soucasné vyjadrili svdj souhlas se
zpracovanim dat pro vyzkumné Ucely. Proveditelnost a adekvatnost
nastavenych podminek studie byly ovéreny pilotnim dnem (29. 1. 2018).
Data z tohoto sbéru jsou také zahrnuta v prezentovanych vysledcich.

Data byla sbirdna pomoci pfedem vytvofeného formulare pro
perioperacni zédznam AP, do kterého zaznamendvaly prabéh AP pre-
dem proskolené anesteziologické sestry. Byla sbirdna data tykajici se
chirurgického vykonu (zacédtek a konec chirurgického vykonu, typ
chirurgického vykonu, vysilajici a pfijimajici oddélenf) a pacienta (iden-
tifikace pacienta a pohlavf). Do formulafe byla také zaznamenéna data
o podaném ATB (ndzev, davka, cesta podani, ¢as zahajeni a ukoncenf
infuze, piipadné informace o dalsich perioperacné podanych davkach).
Informace o AP byly porovnany se zdznamem anesteziologa ze zdra-
votnické dokumentace. Zdravotnickd dokumentace rovnéz slouZila
k doplnéni zakladnich anamnestickych dat pacient a pro doplnénf
Udajl stran AP.

Formulaf vyplnény anesteziologickou sestrou byl sparovan se zdra-
votnickou dokumentaci. Jednotlivé formulafe a data ze zdravotnické
dokumentace byly prevedeny do aplikace Microsoft Excel. Data byla ano-
nymizovéana a shromézdéna s ohledem na standardni zabezpeceni dat.
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Nasbirand data stran provedeni AP byla porovnavéna se standar-
dem a EBM (tato doporucenti vznikla za pouziti nékolika doporucenych
postupd, které jsou uvedeny na konci tohoto textu v oddilu literatura,
a zaroven pro nékteré typy chirurgickych vykont byla provedena sys-
tematicka reSerse) [5, 7, 9-12].

Viysledky byly zpracovany deskriptivni statistikou (prdmér, median,
smérodatna odchylka, relativni a absolutnf cetnost) za pomocf aplikace
Microsoft Excel 2016

Vysledky

V rdmci auditu byl zhodnocen zptsob provedeni AP u 197 chirurgickych
vykont. Zakladni charakteristiky hodnocené skupiny pacientt jsou
shrnuty v tab. 1.V tab. 2 jsou pak uvedeny souhrnné vysledky hodno-
ceni miry souhlasu mezi praxf a standardem, a praxi a EBM. Soucasné
probéhlo srovnani standardu s EBM.

Indikace AP

Indikace AP byla u vétsiny chirurgickych vykon( vyhovuijici. Bylo identifi-
kovano nékolik pfipadd, kdy bylo ATB podano zbytné ¢inaopak podano
nebylo. Neshoda byla shleddna u laparoskopické cholecystektomie,
kdy standard doporucuje AP, coz vsak nenf v souladu s EBM, a ani
v praxi tak nebylo provedeno. Déle byla identifikovdna neshoda praxe se
standardem a EBM u chirurgickych vykonU v oblasti nohy (hallux valgus,
peritenonektomie, aj.), dale u artroskopie, pfi extrakci ciziho materidlu

Tab. 1. Zdkladni charakteristiky hodnocené skupiny pacientd (N = 197)

Zeny N (%) 94 (47,7 %)
Vék median (min—-max) 56,5 (18-87)
Véha median (min—-max) 80 (45-142)
Alergie na ATB v anamnéze N (%) 26 (13,2 %)
Vysilajici oddéleni N (%)

Emergency 3(1,5 %)
Gastroenterologie 10,5 %)
GYN/POR 17 (8,6 %)
Chirurgie 29 (14,7 %)
JIP 7 (3,6 %)
Neurochirurgie 28 (14,2 %)
o¢eni 6 (3,0 %)
ORL 6 (3,0 %)
Ortopedie 22 (11,2 %)
Traumatologie 27 (13,7 %)
UCOCH 8 (4,1 %)
Urologie 43 (21,8 %)
Celkova délka hospitalizace (dny) median (min-max) 5(1-34)
Délka predoperacniho pobytu (dny) medidn (min-max) 1 ( )
Délka chirurgického vykonu (minuty) medidn (min-max) 5 (4-315)
Pacienti s AP N (%) 125 (63,5 %)

AP - antibiotickd profylaxe; ATB — antibiotikum; GYN/POR — gynekologické a po-
rodnické oddéleni; JIP - jednotka intenzivni péce; N — denomindtor; ORL — otori-
nolaryngologie; UCOCH — dstni, Celistni a oblicejovd chirurgie
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Tab. 2. Souhrnné hodnoceni—

mira souhlasu praxe, interniho standardu a EBM

mira souhlasu % (pocet/N)

praxe - standard praxe - EBM standard - EBM
Indikace AP 86,9 % (166/1971) 88,9 % (W69/190) 93,7 % (178/190)
Volba ucinné latky 76,6 % (85/111) 69,7 % (83/ 63,9 % (76/119)
Viyse davky 81,0 % (81/100) 29,6 % (37/ ) 49,5 % (52/105)
Interval 1. davky - CV 18,3 % (19/104) 774 % (96/124) 97,2 % (104/107)
Indikace 2. davky 842%(85/101) 75,0 % (78/104) 78,2 % (79/101)
Interval 1. dévka — 2. dévka 86,0 % (43/50) 41,2 % (14/34) 44,1 % (15/34)

AP — antibiotickd profylaxe; CV - chirurgicky vykon; EBM — dostupné védecké poznatky; N — denomindtor

¢i u transuretrdini resekce mocového meéchyre. Tyto pripady neshod
se tykaly zbytného podani ATB oproti EBM i standardu. V pfipadé
ureteroskopie byly naopak zaznamenany pfipady, kdy k indikaci AP dle
standardu i EBM nedoslo.

Volba u¢inné latky

Nejcasteji podanym ATB byl cefazolin (63,5 %). U nékolika chirurgickych
vykonU byla v praxi pouzivana alternativni ATB, nez doporucoval stan-
dard ¢i EBM. U ortopedickych vykon( bylo srovnan{ standardu s EBM
vyhodnoceno jako neshoda - standard uvadi lék volby cefuroxim, EBM
doporucuje cefazolin, ktery byl kromé dvou pfipadd alergie pouzivan
i v praxi. Dvakrat doslo u ortopedickych vykont k volbé nevhodné-
ho ATB v pfipadu alergie, byl podan ciprofloxacin nebo gentamicin
namisto vankomycinu ¢i klindamycinu. U hemikolektomie byl zvolen
dle standardu potencovany aminopenicilin. Tato volba byla v souladu
s EBM, nicméné z epidemiologického hlediska, zekonomickych divody,
a i z davodu dalsiho managementu (nutno dodavkovat ampicilinem)
mUze byt vhodnéjsi alternativou kombinace cefazolinu s metroni-
dazolem. Standard v nékterych pfipadech doporucoval Iécivé latky,
které jiz nejsou registrovany (napfiklad linkomycin), v pfipadé alergie
pak u vetsiny chirurgickych vykonl doporucoval vankomycin, v praxi
(v souladu s EBM) byl podavan klindamycin.

Vyse davky
Auditem bylo zjisténo nedostatecné davkovéani aminopenicilind, ce-

fazolinu a gentamicinu. Kromé nedostatec¢né zakladni davky standard
ve vetsiné prfpadd nezohlednoval (nebo zohlednoval nedostatecné)

Tab. 3. Prehled profylaktického pouziti ATB (2, 5, 7,9, 10]

individudIni charakteristiky pacientt (zejména vahu pacienta). Ve vétsiné
piipadl se jednalo o podéni cefazolinu v dévce 1 g nebo amoxicilinu/
kyseliny klavulanové v davce 1,2 g, které jiz nejsou pro AP u dospélych
pacientl vyhovuijici.

Nacasovani prvni davky

Ve vétsiné pfipadd standard uvadél presny c¢as podani (napfiklad
30 minut pfed chirurgickym vykonem). Tato podoba nenf pro praxi
pfilis vyhovujici, pokyn Ize v praxi jen téZko dodrzet. Vhodnéjsi alterna-
tivou muze byt adekvatniinterval pro podani (obvykle 15-60 minut).
V nékterych pripadech (napfiklad vankomycin, ciprofloxacin) byl udaj
ve standardu nevyhovujici s ohledem na zplsob podani ATB (délka
infuze — tyto ATB je nutné podévat delsi casovy Usek s ohledem na

zvolenou davku).

Opakovani profylaktické davky
Indikace pro dalsi dévku ATB v rdmci profylaxe ve vétsiné pripadd
odpovidala jak standardu, tak EBM. Ve standardu je pfesné definovano,
u kterych chirurgickych vykont je vhodné podat dalsi davku (napriklad
karoticka endarterektomie, totélni endoprotéza kolene nebo kycle,
cévnivykony), kdezto EBM u vétsiny chirurgickych vykonl doporucuje
drzet se obecnych podminek pro prodlouzeni AP, které byly uvedeny
vyse. Vesmeés se jednalo o stejné chirurgické vykony, u kterych stan-
dard doporucoval dalsi ddvku, nicméné byla podana v nevyhovujicim
¢asovém intervalu.

V nésledujici tab. 3 jsou shrnuty EBM informace pro nejvice pro-
blematické oblasti AP.

ATB Cas podani prvni davky pred CV# (min) Doporucena davka DIOD (h)
Amoxicilin/kyselina klavulanova 15-60 22g* 2
Ampicilin/sulbaktam 15-60 3gQ+1) 2
Cefazolin 15-60 2g(PT>120kg3q) 4
Cefuroxim 15-60 159 4
Ciprofloxacin 90-120 400 mg NN
Klindamycin 20-60 600-900 mg 6
Gentamicin 30-60 5mg/kg** NN
Metronidazol 30-60 500-1000 mg NN
Vankomycin 90-120 15 mg/kg*** NN

ATB - antibiotikum; CV - chirurgicky vykon; DIOD — doporuceny interval pro opakovdni od 1. ddvky ATB; NN — neni nutné; PT — hmotnost pacienta; *Udaje platné
pro intravenozni poddni — je nutné respektovat pokyny uvedené vyrobcem v souhrnu Udaju o pfipravku, a zdroven zajistit, aby bylo poddvdni dokonceno pred za-
cdtkem incize; *vyslednd ddvka je tvofena 1 g amoxicilinu, 200 mg kyseliny klavulanové a 1 g ampicilinu; **doporucend ddvka (DW), pokud je hmotnost pacienta
020 % veétsi nez idedini télesnd hmotnost (IBW). DW = IBW + 0,4x(aktudIni hmotnost — IBW), do maximdlni ddvky 320 mg; ***zaokrouhleno na kazdych 250 mg az

do maximdilni ddvky 2 g
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Diskuze

Jednotlivad doporuceni pro parametry AP sledované v nasi studii jsou
nesjednoceny napfi¢ dostupnymi informacnimi zdroji. O standardizaci
provedeni AP usiluje zejména souhrnna prace, kterou v roce 2013
publikoval Dale W. Bratzler et al. [5]. Tato prace je vhodnd jako zdroj
informaci, které by mély jednotlivé zemé pfi tvorbé nérodnich a lokal-
nich doporucenych postupt zohlednit. V Ceské republice je dostupna
publikace Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici (Vlastimil
Jindrék et al.) [2], kterd se se souhrnnou praci v mnoha informacich
shoduje.

U nékolika pacientd nebyly nékteré parametry AP hodnoceny,
proto se denominator u kazdého sledovaného parametru muze lisit.
Jednalo se pfedevsim o nevhodné zaznamenany Udaj (zejména podani
ATB u sectio caesarea v dobé vybaveni plodu), v praxi pouzité ATB ne-
uvedené ve standardu (napfiklad oxacilin) nebo rozdily v indikaci (mezi
standardem, praxi a EBM) pro dalsi davku ATB u nékterych chirurgickych
vykonU (obzvlasté neékteré urologické a neurochirurgické vykony) a jiné
odtvodnitelné faktory, které vedly k vyrazeni jednotlivych dat.

Indikace AP byla nevyhovuijici zejména u laparoskopickych vykond
a komplikovanych chirurgickych vykon mékkych tkani v oblasti ruky
a nohy, a to jak mezi praxf a standardem, tak praxi a EBM. Chirurgické
vykony (napfiklad transuretrdini resekce mocového méchyre), které
nemaji pfimy dtikaz z EBM, je nutné posoudit dle dalsich rizikovych
faktord (obzvldsté ndrocnost chirurgického vykonu, predpokladana
délka chirurgického vykonu, stav pacienta aj.). Volbu ucinné latky je
nutné zpfesnit predevsim pfi alergii na Iék volby. Napriklad pfi alergii
na penicilinovad ATB mohl byt v leh¢ich pfipadech alergie podan ce-
fazolin, protoze zkizend rezistence mezi beta-laktamy je minimalnf
[1]. U vétsiny chirurgickych obord nebyla tato moznost uvedena ve
standardu pro feseni pfipadd alergie. Pro redlnou praxi tento fakt nenf
zasadni, nicméné by bylo vhodné spravné rozlisit jednotlivé léky volby
a léky volby pfi alergii. Nabidnout tedy samotnému chirurgickému tymu
nékteré alternativy, které jsou u daného chirurgického vykonu vhodné
i v pfipadé alergie. Tam, kde je to mozné, by prvni volbou mélo byt
vzdy ATB, které neni bézné pouzivano v rutinni praxi. Velikost davky,
stejné jako volba Ucinné latky, by méla byt prizplsobena lokalnim
epidemiologickym podminkdm. Zde je potfeba specifikovat, jaké jsou
adekvatni dévky pro zvoleny typ chirurgického vykonu a u daného
pacienta. Zejména u nejpouzivanéjsiho cefazolinu by mél dospély pa-
cient zacinat vzdy s minimalni davkou 2 g (pfi vaze nad 120 kg pak 3 g).
Minimalni davka amoxicilinu/kyseliny klavulanové by méla byt 2,2 g,
davka 1,2 g je nedostatecna a pfi spravném provedeni AP nevhodna.
Gentamicin a vankomycin by mély byt ddvkovany exaktné dle télesné
hmotnosti (5 mg/kg pro gentamicin s vyjimkou pro morbidné obézni
pacienty, 15 mg/kg pro vankomycin se stanovenou maximalnf davkou),
u klindamycinu je tfeba podavat davku v rozmezf 600-900 mg [1, 2,
5,7-10]. Velikost davky byla tedy nevhodné definovana ve standarduy,
a proto zde bylo identifikovéno velké procento neshod mezi praxi a EBM.
Nacasovani podani prvni davky je potieba fesit stanovenim vhodného
intervalu, nikoliv exaktnim ¢asovym Udajem, jako je uvedeno ve stan-
dardu. Uvedend obecna doporucent jsou urcitym kompromisem mezi
informacemi EBM. Je nutné piihlédnout k cesté podani (jsou zna¢né
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rozdily mezi intravendznim a peroralnfim podanim, ale i mezi injekenim
bolusem a infuznim podanim). Prvni davka by neméla byt podana
dfive nez 15 minut pred zacatkem chirurgického vykonu (specificky je
klindamycin, vankomycin, metronidazol a ciprofloxacin) a ne pozdéji
nez 60 minut pfed chirurgickym vykonem (neplati pro vankomycin
a ciprofloxacin) [2, 5, 7-11]. Problematickou oblastf je také celkova
délka AP. Je zddouci definovat jasné podminky pro podani dalsi davky
ATB v rdmci profylaxe (zejména délka chirurgického vykonu, zvoleny
typ chirurgického vykonu, farmakokinetika pouzitého ATB, vyssi krevni
ztraty a dalsi faktory [2, 5]), stejné tak interval pro podéani dalsi davky.
Interval by mél respektovat farmakokinetiku ATB a souc¢asna doporucent.
Obecné v soucasné dobé dochazi spise k odklonu od prodluzovani AP
po chirurgickém vykonu [6]. Dle EBM je prodlouZenf rutinné vhodné
pouze u nekterych chirurgickych vykond, jako jsou totalni endoprotézy
kolena a kycle, cévni vykony nebo kardiochirurgické vykony. | u téchto
chirurgickych vykont by meélo vzdy dojit k individudlnimu posouzentf
pacienta. Naopak je kladen dliraz na sprédvné provedeni AP v priibéhu
chirurgického vykonu (zejména spravné nacasovand dostate¢nd davka
béhem chirurgického vykonu, vhodné ATB). Tyto parametry nebyly ve
standardu dostatecné definovany [1, 5, 13].

Vysledky byly porovnany se studiemi, které obdobné hodnotily
adherenci zdravotnického personélu k doporucenym postuptm ne-
bo k jinym predpisim. Nicméné pfesnd metodika provedeni nebyla
identifikovana u zédné analyzované studie. V roce 2003 M. E. E. van
Kasteren et al. [14] publikoval studii, kterd zkoumala adherenci k lokalnfm
doporucenym postuptm. Do studie byli zahrnuti pouze pacienti pod-
stupujici elektivnf vykon. Na rozdil od nasi studie doslo k zaznamenanf
i klasifikaci vykonu podle miry mikrobidlni kontaminace a zhodnoceni
zavaznosti celkového stavu pacienta dle Americké asociace anestezio-
logt. Data byla sbirdna ze zdravotnické dokumentace, osetfovatelské
dokumentace a anesteziologického zaznamu. Z 1712 chirurgickych
vykont bylo jen u 11 poddno ATB bez indikace. Pouze u 8 % chirur-
gickych vykon0 bylo zvoleno nespravné ATB, které by neodpovidalo
doporucenym postuplm. V rdmci hodnocenf celkové délky AP by-
lo vyhodnoceno 257 chirurgickych vykont, u kterych byla AP delsi
a 42 chirurgickych vykond, kdy byla AP kratsi. Davka odpovidala u 89 %
chirurgickych vykonU. Nejproblemati¢téjsim parametrem byl spravny
¢as podani ATB, ktery doporu¢enému postupu ZZ odpovidal pouze
7 50 %. Adherence k doporucenym postuptm ¢i jinym predpisdm je
spojena s mnoha bariérami. V této studii byly sice doporucené postupy
pravidelné aktualizovény, ale aktualizované verze jiz nebyly dostate¢né
prezentovany zdravotnickému personalu. Autofi poukazuji na fakt, ze je
potfeba ovéfit Uspésnou implementaci téchto aktualizaci a pravidelné
monitorovat adherenci. Podobnou studii publikoval v roce 2004 Laura
Guimarae Fonseca et al. [15], kdy byla porovnavana redlna praxe AP
s mezindrodnim doporucenym postupem, ktery ale bohuzel ve studii
nenf jmenovén. Ze studie byli vyfazeni pediatri¢ti pacienti a ti, kteff
podstoupili chirurgicky vykon v ramci jednodennf chirurgie. U 26 %
chirurgickych vykonl byla AP podéna, i kdyZ nebyla indikovéna. Prvni
generace cefalosporind patfila mezi nejc¢astéji podané ATB. U 78,9 %
chirurgickych vykont bylo ATB spravné zvoleno, 159 % ATB bylo podano
ve spravnou dobu a celkové délka AP byla vhodna u 29,8 % chirurgic-
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kych vykont. V zavéru studie autofi odkazujf na nutnost odvijet lokalnf
doporucené postupy od epidemiologické situace v daném ZZ. Studie
tak poukazuje na to, Ze pokud parametry AP neodpovidaji doporu-
Cenym postuplim zaloZenych na datech EBM, dochdzf k narlstu SSI
a s tim souvisejicimu narlstu morbidity a mortality, kterému Ize predejit.

Standard (potazmo doporuceny postup) maze slouzit jako jeden
z nastroju pro racionalizaci AP. Vzhledem ke stéle vyvijejicim se poznat-
kiim v jednotlivych oborech je v této oblasti vhodna pravidelnd revize za
pomoci multioborové diskuze se zohlednénim Uc¢innosti a bezpecnosti
ATB s ohledem na epidemiologickou situaci daného ZZ a ekonomickou
naro¢nost daného postupu. Standard by mél byt vytvoren na zékladech
EBM. Tuto skute¢nost potvrzujf i nase vysledky.

Pfinosem této studie bylo analyzovani skute¢ného provedeni AP
v kontextu standardu a EBM. Data z této studie mohou naznacit pro-
blematické oblasti, které je nutné pfi tvorbé doporucenych postupt
zohlednit. Jsme také presvédceni a v praxi se ukazuje, ze farmaceut
muUze vyznamneé prispét k optimalizaci AP a usilovat o racionalizaci

uzivani ATB, a to nejen v rdmci profylaxe. Limitujicim faktorem této stu-
die byl maly vzorek sledované populace a sirokd pestrost sledovanych
chirurgickych vykond. Jako limitujici faktor byl identifikovan i fakt, ze
perioperacni zéznam do formulare nebyl dale kontrolovan nezavislou
osobou. Prinosem pro studii by byla rovnéZz moznost konzultace vy-
sledk s mikrobiology a specialisty pro sledovany chirurgicky vykon.

Zavér

Tato studie podrobné zhodnotila provedeni AP v daném ZZ. Zejména
¢as podanf prvni davky, interval pro podani druhé davky a nerespek-
tovani hmotnosti pacienta pfi volbé davky byly identifikovany jako
hlavni nesoulady praxe s EBM. Tyto oblasti byly zaroven nedostatecné
definovény ve standardu. U problematickych parametr AP byl nastinén
mozny zpUsob feseni a zdUraznény oblasti, na které je tfeba myslet pfi
tvorbé podobnych lokalnich doporucenych postupt. Vysledky auditu
na daném pracovisti vedly k otevieni tématu AP a k revizi standardu,
coz v dUsledku povede k dalsimu zkvalitnéni péce.
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