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Sazetak u radu su iznesene osnovne postavke antibi-
otske perioperativne profilakse. Prikazana su nova saznanja
0 nacinu i vremenu primjene perioperativne profilakse te su
dane preporuke za provodenje perioperativne profilakse.
Pojasnjena je takoder metaanaliza kao metoda te rezultati
metaanaliza provedenih na podrucju perioperativne profi-
lakse.

KUuéne I Ueéi: antibiotici, profilaksa, kirurgija, metaana-
liza

Perioperativna profilaksa danas je kao i prije nekoliko
desetljeéa kontroverzno podrucje. Premda je u suzbija-
nju postoperacijskih infekcija postignut odredeni napre-
dak, joS na ovom podrucju vliada velika Sarolikost, kako
vrste i nacina primjene lijekova tako i trajanja periopera-
tivne profilakse.

Za primjer mogu posluZziti rezultati do kojih je doSao Go-
recki, retrospektivnim pregledom profilaktiCke primjene
antibiotika u urbanoj, privatnoj bolnici u drzavi New York
(1).

Prema prethodno definiranim kriterijima ocjenjivana je
profilaktiCka primjena antibiotika.

Podrucje primjene bile su kirurgija i ginekologija. U pro-
filaktiCke svrhe upotrijeblieno je ukupno 17 vrsta antibi-
otika. Od ukupno 211 slucajno odabranih pacijenata,
neadekvatna primjena nadena je kod 156 pacijenata, tj.
kod 74% operiranih. Od tih 156 pacijenata osam je do-
bilo dijareju kao nuspojavu. U ovoj studiji ukupni tro-
Skovi zbog neprikladne primjene antibiotika iznosili su
18 533 USD.

Ovo je ocit primjer neprikladne, preopsezne i konfuzne
perioperativne  profilakse u svakodnevnoj lijecnickoj
praksi.

U ovom radu bit ée izneseni definicija i osnovni principi, s
osvrtom na nova saznanja o perioperativnoj profilaksi.

Summaly In this paper basic principles of periopera-
tive prophylaxis in surgery are presented. New results and
guidelines about this issue are discussed. With a short intro-
duction about meta-analysis as a method, results in a field of
perioperative prophylaxis reached by using this method, are
given.

Key words: antibiotics, prophylaxis, surgery, meta-analy-
sis

Definicija i osnovni principi
perioperativne profilakse

Naziv perioperativna profilaksa podrazumijeva peri-
operativnu primjenu antimikrobnih lijekova kod pacijena-
ta kod kojih ne postoje znakovi infekcije, s ciljem
spreCavanja razvoja postoperacijskih infekcijskin kom-
plikacija (2).

Ako se prije ili za vrijeme zahvata dijagnosticira infekci-
ja, tada su termini terapija ili lijeGenje prikladniji od ter-
mina profilaksa (3).

U profilaksu, tj. spreCavanje pojave postoperacijskih
infekcija, pripadaju i drugi postupci koji ukljucuju: strogo
pridrzavanje mjera asepse i antisepse, pripremu pacije-
nata za operacije te prikladnu kirurSku tehniku.

S obzirom na ocekivanu ucestalost kontaminacije i post-
operacijske infekcije, same kirurSke zahvate mozemo
podijeliti na Cetiri grupe. Podjela je ucinjena na osnovi
multicentricne studije u kojoj je prouceno 62 939
kirurskih rana (4).

Prvu grupu cCine Ciste ili netraumatske operacije kod
kojih nema otvaranja respiratornog, probavnog ili geni-
tourinarnog sustava (primarno kontaminiranih sustava).
Kod tih operacija uCestalost postoperacijskih infekcija
ne prelazi 1,5%.
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Drugu grupu Ccine Ciste kontaminirane ili potencijalno
kontaminirane operacije.

To su one s otvaranjem probavnog sustava, gornjih
dijelova respiratornog trakta ili genitourinarnog sustava,
s prosjecnom pojavom infekcija od 7,7%.

Treéa grupa su kontaminirane operacije, kod kojih
dolazi do vece kontaminacije zbog otvaranja probavnog,
bilijarnog ili genitourinarnog sustava te kod kojih je
doSlo do izmjene aseptickog postupka zbog greske ili
tehnicke potrebe.

Kod ovih operacija ucestalost postoperacijskih infekcija
iznosi do 15%.

Cetvrtu grupu Cine septiCke operacije, tj. prljave, koje
se izvode zbog perforacije probavne cijevi te operacije
apscesa. Po ranije navedenoj definiciji, kod ove grupe
radi se o terapijskoj primjeni antibiotika, a uCestalost
postoperacijskih infekcija doseze i do 40%.

Dileme koje su se javljale u vezi s perioperativnom pro-
filaksom razrijeSene su okriéem novih saznanja. Prvo,
pokazano je da same mjere asepse mogu smanijiti, ali
ne i potpuno ukloniti rizik bakterijske kontaminacije i
postoperacijske infekcije (5).

Druga vazna spoznaja odnosila se na vaznost primjene
lijeka u tocno odredenom vremenskom intervalu (6).

Mark Baumm je 1981. g. objavio pregledni rad o dvade-
set Sest kontroliranih klinickih studija o antibiotskoj pro-
filaksi u elektivnoj kolorektalnoj kirurgiji (7). Radovi su
bili objavljeni u razdoblju od 1965. g. do 1980. g., a
proucavali su antibiotsku profilaksu kod koje kontrolna
skupina nije dobivala antibiotik, ve¢ placebo. Koristeci
se statistickim metodama, Baumm je pokazao da viSe
nije opravdana provedba studija u kojima kontrolna
skupina ne dobiva antibiotik.

Nadalje, razlika u korist primjene antibiotika povecavala
se kumulativno kroz vrijeme, $to pokazuje slika 1. Stoga
se od pocetka osamdesetih godina vise ne provode kon-
trolirane klinicke studije s kontrolnom skupinom koja
prima placebo.
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Slika 1. 95%-mni intervali pouzdanosti za razliku wulestalosti

infekcije, kalkulivani kumulativno kroz vrijeme

Antibiotska profilaksa ima svoja pravila. Burnakis navodi

tri osnovna pravila profilaktiCke primjene antibiotika (8):

1. Antibiotik ili kombinacija antibiotika mora imati
ucinak na bakterije koje o¢ekujemo kao glavne pato-
gene.

2. lzabrani antibiotik treba u tkivima posti¢i koncen-
traciju veéu od minimalne inhibitorne koncentracije, i
to vec za vrijeme incizije.

3. Za prevenciju postoperacijskih infekcija treba davati
preparate s jakim djelovanjem, sa $to manje nuspo-
java i u Sto manjem broju doza.

S obzirom na duZinu antibiotske profilakse Hamelmann
razlikuje (9):

1. Profilaksa 10 do 2 sata prije i nekoliko dana poslije
zahvata.

2. Kratka profilaksa: 2 sata prije i prvi dan nakon zah-
vata.

3. Ultrakratka profilaksa: neposredno prije zahvata i
druga doza na kraju zahvata.

4. "Single shot" ili "one shot", tj. jednokratna profilak-
sa primjenom antibiotika neposredno prije zahvata.

Podrucie 1 nacin primjene preparata
za perioperativnu profilaksu

Indikacije za primjenu perioperativne
profilakse

Jedno od temeljnih pitanja jest koji su to zahvati kod
kojih je indicirana profilaktiCka primjena lijekova.
Mozemo kazati da je perioperativna profilaksa indici-
rana kod svakog operacijskog postupka kod kojeg pos-
toji znatan rizik od pojave postoperacijske infekcije, 1j.
kod kojeg uCestalost postoperacijske infekcije prelazi
5% (3).

Dakle, treca i Cetvrta grupa zahvata tj. kontaminirane i
prljave operacije, pripadaju u zahvate kod kojih je takva
primjena lijekova obavezna.

Odredene dileme javljaju se kod prve i druge grupe zah-
vata, a to su Ciste i Ciste kontaminirane operacije.

Smatramo da je perioperativna profilaksa indicirana i
kod Cistih zahvata kod kojih pojava infekcije ima teske
posljedice, kao sto su kardiovaskularni zahvati, te bilo
koji zahvat s ugradnjom protetskog materijala (proteza
kuka, ugradnja polipropilenske mrezice kod operacija
preponske kile).

Platt i suradnici pokazali su da je perioperativha profi-
laksa korisna Cak i kod isklju¢ivo Gistih zahvata, bez
ugradnje protetskog materijala, kao Sto je slucaj s
kirurgijom dojke (10).

Klinicka iskustva su pokazala da djelovanje periopera-
tivne profilakse nije ograni¢eno samo na zastitu kirurSke
rane, ve¢ da utjeCe i na smanjenje ucestalosti infekcija
respiratornog i genitourinarnog trakta (11).
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Respiratorne infekcije javljaju se zbog duzeg zadrzava-
nja sekreta u respiratornom traktu uzrokovanog seda-
tivima i narkoticima, a pogoduje im i mehanicka venti-
lacija kod operiranih pacijenata.

Infekcijama genitourinarnog trakta pridonose kateteri-

zacije mjehura, koje su kod operiranih pacijenata Cest
postupak.

Osim toga, perioperativna profilaksa je indicirana kod
pacijenata s povecanim rizikom, kao §to su imunokom-
promitirani pacijenti, oni koji boluju od malignih bolesti,
diabetesa mellitusa te koji imaju viSe od 65 godina.

Nacin primjene lijekova u
perioperativnog profilaksi

Drugo vazno pitanje jest vrijeme i nacin primjene lijeka.
Prve greSke, kao Sto je davanje lijeka nakon zahvata, ili
dan prije zahvata, sada su prevladane.

Naime, jasno je pokazana potreba za postojanjem tera-
peutske koncentracije lijeka u tkivima, ve¢ za vrijeme
incizije koze (6, 12). Takva saznanja dovela su do pojave
formalnih preporuka za primjenu lijekova u periopera-
tivnoj profilaksi.

Ovdje navodimo neka od osnovnih pravila za orga-
niziranu primjenu lijekova (13):

1. Antibiotike ne treba aplicirati prilikom poziva u
operacijsku salu.

2. Antibiotike treba poslati zajedno s pacijentom u
operacijsku salu.

3. Lijek treba aplicirati anesteziolog ili anestezioloSki
tehnicar.

4. Na pocetku operacije treba dati uobi¢ajenu dozu, a
ponoviti je u sluGaju duzeg trajanja zahvata, vodeci
racuna o farmakokinetici antibiotika.

Osim vremena primjene, pitanje naCina primjene izaziva
trajne debate medu kirurzima. Kod Cistih operacija pos-
toji usuglasen stav da je parenteralna primjena lijeka
primjerena i pravilna.

Kod kontaminiranih operacija postoje odredene nesug-
lasice.

Vecina kirurga u Sjedinjenim Americkim Drzavama rabi
peroralne i parenteralne lijekove u pripremi za kolorek-
talne operacije (14). Neki autori zagovaraju peroralni
nacin pripreme, zbog vaznosti smanjenja broja mikroor-
ganizama u lumenu crijeva. Druga grupa autora zagovara
parenteralni nacin primjene lijekova, naglaSavajuéi tako
vaznost primjerene koncentracije antibiotika u tkivima
(15).

Istrazivanjem smo dosli do zakljucka da je kombinacija
peroralno primijenjenih antibiotika dan prije operacije i
parenteralno primijenjenih antibiotika neposredno prije
operacije uspjesSnija od primjene peroralnih antibiotika
samih te od parenteralnih antibiotika primijenjenih sa-
mih (16).

Stoga za kontaminirane operacije preporu¢amo meha-
nicko CiScenje crijeva /manitol (Manit, PLIVA) i Klistir/,
uz peroralne antibiotike dan prije operacije te jednu dozu
antibiotika parenteralno u operacijskoj sali.

Za ostale zahvate smatramo da je dovoljna parenteralna
primjena antibiotika.

Metaanaliticki pristup
perioperativnog profilaksi

Definicija i principi metaanalize

Antimikrobni lijekovi pripadaju u najpropisivanije lijekove
uopce.

Velika potrosnja tih lijekova, nuspojave te pojava rezis-
tentnih sojeva s jedne strane i potreba za prevencijom
postoperacijskih infekcija s druge strane traze
racionalan i znanstveno utemeljen pristup pitanju peri-
operativne profilakse.

To je moguce uciniti provodenjem kontroliranih klinickih
studija u kojima se terapijska i kontrolna skupina raz-
likuju samo po primijenjenom terapijskom protokolu.

Kod ovakvih studija javlja se problem veli¢ine uzorka.

Naime, za dokazivanje smanjenja ucestalosti infekcije s
10% na 5% uz dopusteni tip | greSke od 5%, i tip Il
greSke od 10%, potrebno je najmanje 513 pacijenata u
terapijskoj i kontrolnoj skupini (7).

Vrlo Gesto takvu kontroliranu klinicku studiju tesko je
provesti.

Taj problem rieSava metaanaliza, tj. kvantitativni pregled
literature.

Ona predstavlja granu statisticke metodologije koja se
razvila u pokusaju da se iz velikog broja podataka izve-
du precizni i klinicki primjenjivi zakljuci (17). Pojam
metaanalize u medicinu uvodi Glass u studiji o djelo-
tvornosti psihoterapije (18). Metaanaliza se razvila na-
kon pojave odredenih teSkoca vezanih za izdavacku prak-
su i medicinsku literaturu. Svakoga dana objavljuje se
sve viSe radova koji se bave sli¢nim ili istim medicinskim
pitanjima. To stvara problem kada treba donijeti odluku
o lije€enju konkretnog pacijenta.

Ciljevi metaanalize mogu se po Furbergu i Morganu
ovako izraziti (19):

1. Dobivanje tocnih ocjena terapijskih rezultata, tako da
mogu sluziti kao preporuka klini¢arima

2. Ocjena opcenitosti rezultata i u€inaka

3. Analiza podgrupa za koje pojedini rezultati imaju pre-
malu statisticku snagu

4. Davanje preporuka komisiji za lijekove
5. Pomaganje u planiranju novih pokusa

6. Kriticka provjera uvodenja novih terapijskih ili dijag-
nostickih postupaka u medicini
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Metaanaliza se moze primijeniti u svim podrucjima me-
dicine, a svjedoci smo njezine sve ceSce primjene u
praksi. U posljednjih 10 godina samo na podrucju gas-
troenterologije izradeno je i objavljeno vise od 200
metaanaliza.

Sama metaanaliza ima precizno definirane korake. To
su:

(a) definiranje problema i kriterija za prikupljanje radova,
(c) trazenje radova,
(b) klasificiranje i Sifriranje karakteristika radova,

(d) kvantitativno mjerenje karakteristika radova, skup-
ljanje nalaza i analiza njihovih odnosa te

(e) izvijeSc¢e o rezultatima.

Pozeljno je da plan i program te protokol za izvodenje
metaanalize napravi kliniCar koji se bavi odredenom
problematikom, a da obradu rezultata izvodi
matematicar ili statisticar.

Tako dobivamo dvostruko slijepu studiju, Sto garantira
kvalitetu rada.

Pri interpretaciji rezultata treba odgovoriti na pitanja:
zasto je radeno to Sto je radeno, Sto smo time dobili i
Sto to zapravo znaCi. Metodologija, matematicki i sta-
tisticki modeli za provodenje metaanalize detaljno su
razradeni te u ovom radu nece biti prikazivani.

Primjena metaanalize na podrucju
perioperativne profilakse

Mnoga nerijeSena pitanja i dileme na podrucju perioper-
ativne profilakse navela su razlicite autore da
provodenjem kvantitativnih sistematskih pregleda
pokusaju dati formalizirane zakljucke.

Bieser i sur. analizirali su djelovanje cefalosporina s
produzenim djelovanjem (ceftriakson), nasuprot drugim
cefalosporinima (20). Proucavali su ne samo infekciju
kirurSke rane vec i pojavu sistemskih postoperacijskih
infekcija (respiratornog i genitourinarnog trakta).
Podrucje primjene bile su abdominalna kirurgija,
ginekologija, ortopedija te kardiovaskularna kirurgija.

U analizu su ukljucili 43 kontrolirane klinicke studije, s
ukupno 13 482 pacijenta.

Za procjenu rezultata rabili su dva modela (fixed-effect
i random-effect). Fixed-effect model polazi od pret-
postavke da svaka randomizirana studija pokuSava otkri-
ti fiksnu postojecu razliku izmedu dvije terapeutske opci-
je. Ta razlika je ista, bez obzira na studiju koja ju
pokuSava otkriti.

Random effect model polazi od pretpostavke da proci-
jenjena razlika izmedu dvije terapeutske opcije u svakoj
randomiziranoj studiji nije uvjetovana samo tim tera-
peutskim opcijama, vec i razlikama izmedu bolesnika i
izmedu ustanova u kojima su se provodile te randomi-
zirane studije.

Dakle random-effect model uzima u obzir varijabilnost
medu studijama i blize je realnoj situaciji.

Dosli su do ovih rezultata:

1. UcCestalost postoperacijskih infekcija kirurSke rane
manja je za 30% kod primjene ceftriaksona u
usporedbi s drugim cefalosporinima.

2. UcCestalost postoperacijskih respiratornih infekcija
ne pokazuje statisticki znacajnu razliku kada se
primjenjuje ceftriakson ili neki drugi cefalosporin.

3. UcCestalost postoperacijskih infekcija genitouri-
narnog trakta manja je za 45% kod primjene ceftri-
aksona u usporedbi s drugim cefalosporinima.

Drugi primjer metaanalize odnosi se na antibiotsku pro-
filaksu u elektivnoj kolorektalnoj kirurgiji.

Analizom 19 kontroliranih klini¢kih studija s ukupno
2916 pacijenata pokazano je da je kombinacija peroral-
nih i parenteralnih antibiotika uspjesnija od peroralnih
antibiotika primijenjenih samih te od parenteralnih
antibiotika primijenjenih samih (21).

0Od toga se 12 kontroliranih klinickih studija odnosilo na
usporedbu primjene peroralnih i parenteralnih antibioti-
ka s primjenom samo peroralnih antibiotika.
Kombinirana primjena bila je 2,65 puta uspjeSnija (95
%-tni interval pouzdanosti 1,929 - 3,641).

Nadalje, 7 kontroliranih kliniCkih studija analiziralo je od-
nos kombinirane primjene lijekova i samo parenteralne
primjene lijekova. Rezultat je bio sli¢an, tj. kombinirana
primjena uspjesnija je 2,748 puta (95%-tni interval pouz-
danosti 1,803 - 4,189).

Metaanalizom takoder je pokazano da metronidazol sam
nije dovoljan za profilaksu u kolorektalnoj kirurgiji (16).

Na ukupnom uzorku od 2701 pacijenta pokazano je da
ne postoji statistiCki znaCajna razlika kod primjene jed-
nokratne doze antibiotika nasuprot viSekratnoj dozi. To
je slucaj kada se radi o istim ili o razli¢itim antibiotskim
protokolima primijenjenim u kontrolnoj i terapijskoj
skupini (16).

U ovom istrazivanju koriStena je metoda Mantel-Haen-
szel.

Song i Glenny napravili su sistematski pregled literature
na podrucju kolorektalne kirurgije.

Gdje je to bilo moguce provedena je i metaanaliza (22).

Osnovni pokazatelj djelotvornosti perioperativne profi-
lakse bila je takoder infekcija kirurSke rane.

Analizirali su ukupno 147 kontroliranih klinickih studija.
Proucavana je djelotvornost kombinacije cefuroksima
(Ketocef, PLIVA) i metronidazola nasuprot ostalim antibi-
oticima te djelotvornost kombinacije gentamicina i
metronidazola nasuprot ostalim antibioticima. Osim
toga, analizirano je djelovanje prve generacije cefalospo-
rina nasuprot cefalosporinima novije generacije te uspo-
redba jednokratne i viSekratne doze lijeka.

Autori su dosli do zaklju¢ka da je kombinacija cefuroksi-
ma i metronidazola djelotvornija od metronidazola primi-
jenjenog samog i od mezlocilina primijenjenog samog. U
ova dva primjera izvrSena je i metaanaliza koja je
potvrdila ove nalaze.
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Statistickim kombiniranjem 6 studija koje su usporedi-
vale djelovanje cefalosporina prve generacije s djelova-
njem cefalosporina novije generacije dosli su do
zakljuCka da ne postoji statisticki znacajna razlika.
Aproksimativni relativni rizik (OR) iznosio je 1,07 (95%-
tni int. pouz. 0,54 -2,12).

Slican rezultat dobiven je usporedbom jednokratne i
viSekratne doze antibiotika. Analizirano je ukupno 17
kontroliranih klini¢kih studija. U pojedinim studijama te-
rapijska i kontrolna skupina dobivale su isti protokol, a
u drugim studijama razli¢iti antibiotski protokol.

Ukupni OR iznosio je 1,17 (95%-tni int. pouz. 0,90-1,53).

U vise formaliziranoj studiji, koja je odvojila studije s
istim terapijskim protokolima od studija s razli¢itim te-
rapijskim protokolima u terapijskoj i kontrolnoj skupini
dosli smo do sli¢nih rezultata (16). Kod studija s istim
antibioticima primijenjenim u terapijskoj i kontrolnoj
skupini ukupni OR iznosio je 1,374 (95%-tni int. pouz.
0,987-1,912).

Studije s razli¢itim antibioticima primijenjenim u tera-
pijskoj i kontrolnoj skupini, imale su zajednicki OR 0,96
(95%-tni int. pouz. 0,595-1,551).

Ovi rezultati daju Cvrste dokaze da je dovoljna jedna
doza antibiotika, bilo da se radi o istim bilo o razli¢itim
antibioticima primijenjenim u terapijskoj i kontrolnoj sku-
pini (16).

Zakljucci 1 preporuke za provodenje
perioperativne profilakse

Uzimajuci u obzir sve navedeno, smatramo da je raci-
onalna perioperativna profilaska vazan i neizostavan dio
kirurSke prakse. Po nekim procjenama perioperativna
profilaksa je u posljednjem desetljecu sacuvala vise Zi-
vota od bilo kojeg drugog znanstvenog ili tehnoloSkog
napretka u kirurgiji (13).

Premda je za razliCite situacije koje vladaju u odredenoj
sredini (lokalna flora) teSko dati precizne i univerzalno
valjane preporuke, ovdje ¢emo pokusati dati osnovne
smjernice:

1. Perioperativna profilaksa nuzna je u kirurSkoj praksi.

2. Lijek izabran za profilaksu mora imati djelovanje na
oCekivane glavne patogene, uz svijest o prisutnosti
lokalnih rezistentnih sojeva.

3. Lijek treba biti ordiniran parenteralno, u operacijskoj
sali, neposredno prije zahvata.

4. Dovoljna je jedna doza lijeka, a treba je ponoviti ako
zahvat traje duze od 3 sata, ili kada je doSlo do iz
mjene aseptiCkog postupka zbog greske ili tehnicke
potrebe.

5. Kombinacija peroralnih i parenteralnih antibiotika in-
dicirana je samo kod kontaminiranih (kolorektalnih)
operacija.

Tu preporucamo cCiScenje crijeva (laksansi i Klistir), uz
neomicin i eritromicin 3 x 1 g per os dan prije operacije.

Prije samog zahvata preporu¢amo cefalosporin (cefu-
roksim - Ketocef, PLIVA), i to 1,5 g iv. uz metronidazol
500 mg iv. Na tablici 1. razradene su smjernice za
razlicite situacije u praksi.

Tablica 1. Preporuke za pojedine zahvate

Vrsta zahvata Lijek izbora i na¢in primjene

Abdominalna kirurgija
Holecistektomija cefuroksim 1,5 g iv. ili cefazolin 1 g

prije operacije

Preponska hernija s
ugradnjom mreZice

cefuroksim 1,5 g iv. ili cefazolin 1 g
prije operacije

Zahvati na jednjaku,
Zelucu, tankom crijevu

cefuroksim 1,5 g iv. ili cefazolin 1 g
prije operacije

Kolorektalni zahvati Eritromicin i neomicin 3x1 g per os
dan prije zahvata +

cefuroksim (Ketocef, PLIVA) 1,5 g iv. +
metronidazol 500 mg i prije operacije
ako operacija traje viSe od 3 h jos

jedna doza oba lijeka

Apendektomija cefuroksim 1,5 g iv. ili cefazolin +
metronidazol 500 mg iv.
prije operacije

Ortopedija

cefazolin 1 g iv. ili cefuroksim 1,5 g iv.
u sluéaju prisutnosti MRSA-e vankomicin
1,0 g i. v.daje se preoperativna doza uz
nastavak prvih 48 sati postoperativno

Ugradnje proteze

Osteosinteza cefazolin 1 g iv. ili cefuroksim 1,5 g iv.
ili cefazolin 1,0 g iv.

prije operacije

Vaskularna kirurgija

Zahvati na aorti i manjim cefuroksim 1,5 g iv. ili cefazolin 1,0 g iv.

Zilama prva 24 sata, u slucaju prisutnosti MRSA-e
vankomicin 1,0 g iv.

Kardiovaskularni zahvati  cefuroksim 1,5 g iv. ili cefazolin 1,0 g iv.
prvih 48 sati, u slu¢aju prisutnosti MRSA-e
vankomicin 1,0 iv. prvih 48 sati

Amputacije zbog ishemije cefuroksim 1,5 g iv. ili cefazolin 1,0 g iv.
prije operacije

Genitourinarni trakt
Histerektomija cefuroksim 1,5 g iv. ili cefazolin 1,0 g iv.
metronidazol 500 mg iv.

prije operacije

Nefrektomija cefuroksim 1,5 g iv. ili cefazolin 1,0 g iv.
prije operacije, dozu ponoviti ako operacija
traje viSe od 3 h

Prostatektomija cefuroksim 1,5 g iv. ili cefazolin 1,0 g iv.
prije operacije, ili po testu osjetljivosti

Oftalmologija cefuroksim 1,5 g iv. ili cefazolin 1,0 g iv.

prije operacije
kod osoba starijih od 60 g, dijabetesa i
imunokompromitiranih bolesnika

Zahvati na glavi i vratu cefazolin 1,0 g iv. + klindamicin 600-
-900 mg iv. prije operacije ako se
operativnim rezom prolazi kroz usta ili

paranazalne sinuse
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